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Relato de Experiencia

Promocion de la Salud

El presente trabajo es un relato de experiencia que da cuenta
de las actividades desarrolladas en la Escuela Secundaria Basica
n2 31 (ESB N2 31) del barrio Villa Concepcidn, partido de San
Martin, por la Residencia de Medicina General del Centro de
Atencién Primaria de la Salud N2 3 (CAPS), en el periodo marzo
2013-diciembre 2014.A partir de un interés comun entre la
escuela, el CAPS y la residencia de trabajar en equipo, dando
continuidad al trabajo intersectorial, y luego de wuna
priorizacion de problematicas detectadas, decidimos trabajar
con los adolescentes de dicha institucion, abordando la salud
sexual y reproductiva como tematica central.

Se realizaron siete talleres en total, con frecuencia mensual,
sumado a un espacio de informacién y consejeria, de
frecuencia quincenal, al cual los adolescentes podian concurrir
para realizar consultas y/o despejar dudas.

Consideramos fundamental el trabajo con adolescentes por ser
éste un grupo etario vulnerable que se encuentra en una etapa
de transicidn y que posee una elevada exposicion a situaciones
de riesgo.

Palabras clave: adolescentes, salud sexual y reproductiva,

trabajo intersectorial.

Soporte técnico: Power point y candn multimedia
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Introduccion y Objetivos

El presente trabajo es un relato de experiencia que da cuenta del proyecto
llevado a cabo en la Escuela Secundaria Basica N° 31 (ESB N2 31) del barrio Villa Concepcion,
Partido de San Martin, provincia de Buenos Aires, por la residencia de medicina general del
Centro de Atenciodn Primaria de la Salud N°3 (CAPS), en el periodo de marzo 2013 a diciembre
2014.

A partir de un interés comun entre el CAPS, la residencia y la escuela de reforzar el
vinculo intersectorial mediante la planificacion y el trabajo en equipo, es que definimos, luego
de priorizar las problemdaticas detectadas, abordar la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, fomentado la participacién y el protagonismo de los mismos.

En base a ello hemos planteado los siguientes objetivos:

General

Contribuir a que los/as adolescentes de ler a 3er afio de la ESB N°31 conozcan y ejerzan sus
derechos en relacién a la salud sexual y reproductiva.

Especificos

Reforzar los vinculos entre los/as adolescentes de la ESB N°31 y el CAPS N°3.

Fomentar el autocuidado de los/as adolescentes en relacion a su salud sexual y reproductiva.
Brindar un espacio de escucha e informacidon acerca de la salud sexual y reproductiva,
favoreciendo el intercambio de conocimientos, inquietudes y saberes.

Facilitar la inclusidn de los/as adolescentes al sistema de salud.

Mejorar la accesibilidad de los/as adolescentes al CAPS N2 3.

Fomentar el trabajo intersectorial entre la escuela y el CAPS N23,

Marco Tedrico

Es necesario desarrollar algunos conceptos en los cuales se fundamenta nuestra practica

como profesionales de la salud para dar cuenta del presente proyecto.
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Entendemos la salud como una construccién socio-histérica que se encuentra en
permanente cambio y transformacion. En este sentido creemos que esta determinada por las
condiciones de vida, condiciones laborales, condiciones ideoldgicas, politicas publicas, aspectos
culturales y ambientales, entre otros; por lo tanto, no se restringe a lo meramente bioldgico
individual, sino que se debe tener en cuenta que los sujetos pertenecen a una estructura y clase
social determinada, es decir, cada grupo tendra su proceso de salud — enfermedad dependiendo
de todo lo anteriormente mencionado. Asi mismo, tenemos en cuenta cémo la persona vive y
entiende este proceso segun sus propias singularidades. De acuerdo con Laurell “Se puede
sostener que la salud es una necesidad humana bdsica, en sentido estricto. Por ello, todo ser
humano deberia tener derecho a la satisfaccién de la misma, derecho que solo puede ser
garantizado mediante la accién publica, particularmente en las sociedades marcadas por
grandes desigualdades".1

Si bien la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como una
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, existen multiples definiciones y representaciones
sobre la misma. Consideramos que la adolescencia es una concepcién muy compleja, y que
trasciende lo meramente bioldgico; Susana Pineda Pérez y Miriam Alifio Santiago en el “Manual
de Practicas Clinicas para la Atencidn Integral a la Salud de la Adolescencia”, refieren que es una
transicion en la cual se dan transformaciones de indole fisica, psicolégica y social que van
determinando un camino desde la nifiez a la adultez; en el cual se construyen nuevas formas de
vincularse con sus pares, entre los que podemos nombrar a amigos/as del barrio y/o escuela,
con quienes comparten la mayor parte del tiempo y actividades, convirtiéndose en su grupo de
referencia. Caracterizan estas transformaciones como “(...) generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones, pero esencialmente positivas (...) no es solamente un periodo de adaptacion a
los cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social”? En sintesis, el concepto de adolescencia es una

! Laurell Asa Cristina. La Salud: de Derecho Social a Mercancia. Nuevas Tendencias y

Alternativas en el Sector Salud, Fundacién Friedich Ebert.

2 perez Susana Pineda, Alifio Santiago Miriam.1999. Manual de practicas clinicas para la
atencion integral a la salud de la adolescencia. Minsap.
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construccion social y cultural “(...) que varian a lo largo del tiempo de una sociedad a otra y,
dentro de una misma sociedad, de un grupo a otro. Es a partir de las representaciones que cada
sociedad construye al respecto de la adolescencia, por tanto, que se definen las
responsabilidades y los derechos que deben ser atribuidos a las personas en esa franja etaria y el
modo como tales derechos deben ser protegidos”3.

Los adolescentes transcurren gran parte de su tiempo en el colegio, es en este medio en
el que la representacion que la comunidad educativa tiene sobre los adolescentes adquiere gran
relevancia ya que de ésto se desprenden los objetivos y actividades de la curricula para su
formacién. Cabe aclarar que esta curricula ha tenido cambios en los ultimos afios y una
caracteristica a considerar es la incorporacién de la materia “Salud y Adolescencia”, en la cual se
piensa al adolescente como protagonistas con capacidad de problematizar y decidir estrategias
sobre la construccion de su propia salud. Como se encuentra definido en el manual “Disefio
Curricular para la Educacién Secundaria Ciclo Superior ES4: Salud y Adolescencia” “(...) es
necesario que los adultos escuchen y cambien la manera en la que se incluye a los jovenes en las
politicas y las prdcticas de salud.” y agrega que si “(...) se piensa que los estudiantes son sujetos
con intereses, saberes y prdcticas, se promoverdn acciones conjuntas para transformar las
realidades adversas trabajando desde la promocion de la salud”.

En relacién al marco normativo que regula nuestras practicas como profesionales de la
salud, en general, y el presente proyecto, en particular, nos basamos en: Ley Nacional N.°
25.673 de Salud Sexual y Procreacion Responsable promulgada en 2002 y en la Ley Nacional N.°
23.061 de Proteccidn Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes. Las mismas
reconocen el derecho a la informacidn, a la privacidad y confidencialidad en las consultas, a la
libre eleccién de los métodos anticonceptivos (MAC), a los controles de salud correspondientes
y a la provision sin cargo de los mismos; asi también, en las consultas se propiciard un clima de
confianza y empatia, procurando la asistencia de un adulto de referencia, en particular en los
casos de los adolescentes menores de catorce afos.

Con todo lo anterior se refuerza la concepcién del/la adolescente como sujeto de

derecho, con la finalidad de contribuir al ejercicio de la ciudadania, fomentar un rol activo y

* Davila Ledn, David. 2005. Adolescencia y Juventud: de las Nociones a los Abordajes. Scielo,
Ultima Década N221.
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participativo en la toma de decisiones y a su vez encuadra el rol de los adultos y el estado como
garantes de que dichos derechos se cumplan.

A su vez, para garantizar la integralidad del abordaje de la salud de los adolescentes
creemos que es fundamental fortalecer los vinculos interinstitucionales e intersectoriales, en
este caso con la escuela, de esta manera se propicia el intercambio de saberes a fin de obtener
los mejores resultados en las intervenciones destinadas a resolver las problematicas que se
presentan en lo cotidiano, generando un impacto no sélo a nivel individual sino también en la
comunidad donde el adolescente se encuentra. Este intercambio de saberes entre los actores
sociales, sumado a la participacién comunitaria y a la educaciéon en salud son las vias para
promover acciones de autocuidado, autorresponsabilidad y habitos saludables en la poblacién
general. De esta forma, cumpliendo con los objetivos de la estrategia de la APS de una manera
mas amplia y no sélo acotarlo a lo meramente asistencial de un nivel de atencién de la salud
“(...) la participacion debe ser social y el compromiso de todos, en tanto que si no existe una
actitud de responsabilidad compartida, los esfuerzos serdn insuficientes y reducidos al dafio.
Contribuir y trabajar para que la gente asuma o elija estilos de vida saludables o modifique los
comportamientos de riesgos, es mds humano y econémico que incrementar los servicios de salud
para darle tratamiento y rehabilitacién una vez que hayan enfermado”

Sabemos que los adolescentes no acceden espontaneamente a los servicios, sino que
generalmente son derivados por otras instituciones o concurren por preocupacion de sus
cuidadores.”

Un trabajo realizado por UNICEF y Fundacidon Huésped nos ilustra que sélo el 38% de
las/os encuestadas/os manifiesta realizar consultas médicas cuando tiene una inquietud
referida a su salud sexual y reproductiva. De ellas/os, son las mujeres quienes mas consultan, y

se eleva el porcentaje conforme aumenta la edad. Sin embargo, no se observan diferencias por

4 Romero Cepero Dulce. Jul-sep 2007. Capacidad Comunitaria en Beneficio de Promover Salud
en la Colectividad. La Habana. Scielo, Revista Cubana Medicina General Integral v.23 n.3.

5 Comes Y., Solitario R., Garbus P., Mauro M., Czerniecki S., Vazquez A., Sotelo R., Stolkiner, A.
2006. El Concepto de Accesibilidad: La Perspectiva Relacional entre Poblacion y Servicio.
Facultad de Psicologia, UBA, Secretaria de Investigaciones, Anuario de Investigaciones, volumen
XIV.
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nivel socioecondmico ni por zona. En cuanto a los saberes relacionados con MAC vy
enfermedades de transmision sexual (ETS), la mayoria de las/os adolescentes encuestados
refiere haber recibido informacion por parte de un familiar, en segundo lugar nombran la
escuela y en tercer lugar a las/os amigos. Solo la minoria hace referencia a los/las profesionales
de la salud como fuente de informacion. En relacidén a la iniciacion sexual, estudios recientes
evidencian que la edad promedio de inicio de las mismas es de 14,4 afios en los varones y de
15,2 afios en las mujeres, en general, con novias/os o con amigas/os.6

Como puede verse, los padres, los pares y la escuela mantienen un rol fundamental
como referentes a quienes las/os adolescentes acuden para informarse sobre temas de salud
sexual y reproductiva. Por lo tanto, es recomendable que cualquier estrategia de prevencion
destinada a esta poblacién se oriente a fortalecer los vinculos y los contenidos que poseen estos

actores.

Contextualizando...

Si bien nuestra residencia tiene una larga trayectoria, desde su creacion hace mas de 20
afos en el Hospital Zonal General Manuel Belgrano, es a partir del afio 2008 que comienza a
formar parte del equipo del CAPS N2 3 “Eva Perdn”, ubicado en el barrio de Villa Concepcion,
partido de San Martin. Desde entonces surge la necesidad de vincularnos con la comunidad y
sus instituciones, por lo cual realizamos diversas actividades en los barrios Villa Concepcién y La
Rana como ser: jornadas de salud para la mujer, talleres sobre violencia de género, campanas
de vacunacidn, talleres con el programa ENVION y andlisis de situacion de salud (ASIS), entre
otros. Es principalmente a partir de esta ultima actividad que pudimos conocer la gran
preocupacion de los vecinos del barrio por la situacion actual de los/as adolescentes en cuanto
a su “falta de proyectos de vida”, “consumo problematico de sustancias” y “embarazo no

deseado”.

® 2011. Conocimientos, Actitudes y Practicas en VIH y Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y Uso
de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) entre Adolescentes de Argentina.
Fundacion Huésped, UNICEF Argentina.
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Al mismo tiempo, surge una demanda por parte de la direccion de la ESB N°31, quien
solicita la presencia de profesionales del CAPS para el abordaje de tematicas vinculadas a la
salud, mostrando especial preocupacion por los embarazos adolescentes en la escuela.

Es asi que nos planteamos la necesidad de dar respuesta a estas demandas surgidas
tanto de la comunidad y la escuela como a la percepcion de los/as trabajadores/as en atencion
primaria de la salud, considerando fundamental el trabajo con adolescentes por ser éste un
grupo etario vulnerable que se encuentra en una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez y
gue posee una elevada exposicidn a situaciones de riesgo.

Pensamos cudl seria la mejor estrategia para su abordaje ya que por experiencias
previas sabiamos que existe una baja concurrencia de los/as adolescentes al CAPS y a las
actividades barriales convocadas por el mismo, y por ser la escuela un espacio que los/as nuclea
y que responde a nuestra expectativa de trabajar en una institucion barrial, definimos realizar

nuestro proyecto en dicha institucién, afrontando como tematica la salud sexual y reproductiva.

Un poco de historia

Como antecedente del trabajo realizado con adolescentes, en el afio 2008 se conformd
un equipo interdisciplinario e intersectorial de profesionales del Hospital Zonal General Manuel
Belgrano y del CAPS N2 3 (psicdlogos/as y trabajadores/as sociales), el cual viene realizando
talleres en varias escuelas del drea programatica en los que se abordan distintas tematicas en
salud.

Para enmarcar nuestro proyecto en esta linea de trabajo mantuvimos una serie de
reuniones con el equipo para conocer su experiencia. A partir de estos encuentros es que
decidimos realizar nuestra actividad en la ESB N°31, con la cual no se habia trabajado
previamente. Como parte de ello pautamos una reunién mensual con Lucia Sabattini (psicéloga
del equipo) para que supervise nuestra actividad, como asi también compartir los proyectos que

se realizan en las distintas escuelas
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El Proyecto: tiempo, espacio y actores participantes

Las actividades se desarrollaron en la ESB N2 31, a la cual concurren adolescentes
provenientes de los barrios Villa Concepcidon y La Rana, principalmente -ver Anexo 1-. Dentro del
establecimiento funciona el nivel primario (ESB N°48) y el secundario (ESB N°31), compuesto
éste ultimo por 1°, 2° y 3° aflo, en tanto que 4°y 5° aifo funcionan en otra institucion.

Los sujetos participantes de ésta experiencia de trabajo incluyen a los adolescentes de

1°, 2°y 3° afio, en conjunto con la residencia de Medicina General del CAPS N2 3.

Metodologia

Para realizar el presente trabajo utilizamos el método de planificacion local participativa.
Consideramos a la planificacién como “(...) el proceso que permite elegir racionalmente entre
diferentes cursos de accién posibles, para conseguir objetivos prefijados, en un periodo de
tiempo determinado, asignando eficientemente los recursos disponibles (...)"".

La planificacién local participativa en particular releva la importancia de integrar la
vision, experiencia e intereses de la comunidad afectada, en todos los momentos del proceso de
planificacion con el fin de abordar y solucionar sus problemas, utilizando y desarrollando sus
propias capacidades. Como lo explica la Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.S), la
poblacion que vive los problemas participa en el diagndstico de su situacion, y en la definicién
de las soluciones, facilitando en este transcurso un proceso de aprendizaje sobre si misma,
sobre otros actores, sobre el medio ambiente y sobre formas de intervencién.

Partiendo de esta base y sumado a un interés en comun entre el centro de salud, la
residencia de medicina general y la escuela de reforzar el vinculo y trabajar en equipo, es que
definimos, luego de priorizar problematicas detectadas, abordar la salud sexual y reproductiva

de los adolescentes.®

71999. Planificaciéon Local Participativa: Metodologias para la Promocién de la Salud en
América Latina y el Caribe. OPS/OMS, Serie de Manuales PALTEX.

8 1999. Planificacién Local Participativa: Metodologias para la Promociéon de la Salud en
América Latina y el Caribe. OPS/OMS, Serie de Manuales PALTEX.
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Planificando las actividades

Al inicio de nuestro proyecto, nos reunimos con la directora del establecimiento para
conocer el funcionamiento y organizacién del mismo, y llevarle nuestra propuesta de trabajo.
Decidimos realizar las actividades en el turno tarde con el nivel secundario. Las mismas constan
de:

Espacio de informacion y consejeria en salud sexual y reproductiva, destinado a alumnos/as de
1° a 3° aho.
Talleres sobre salud sexual y reproductiva, destinado a alumnos/as de 1° y 2° afio.

Como primer acercamiento con los/as adolescentes, nos presentamos y les llevamos nuestra
propuesta de trabajo para ese afio. En esta misma oportunidad dejamos un “buzén de
sugerencias” para que pudieran proponer en forma andnima temadticas que les interesaria
abordar en relacion a la salud sexual y reproductiva, para a partir de las mismas armar los

futuros talleres.

Espacio de consejeria

El mismo consiste en un espacio de escucha, acompanamiento y asesoramiento de las
consultas realizadas por los/as alumnos/as que se acercan, individual o grupalmente en forma
voluntaria.

Tiene una frecuencia quincenal, los dias miércoles de 13.30 a 15.00 hs., desarrollandose en
un aula disponible para tal fin. Es coordinado por dos residentes de medicina general que van
cambiando mensualmente, quienes previo a su comienzo les recuerdan a los/as alumnos/as que
el consultorio se encuentra disponible. Durante cada consulta se registra en un fichero: nombre
y apellido, edad, teléfono, motivo de consulta y observaciones de la/las persona/as que se
acercaron. En caso de considerar necesario otro tipo de evaluacién o seguimiento, se referencia

con el Centro de Salud a través de un turno programado.

Talleres

Los talleres tienen una frecuencia mensual y estan a cargo de cuatro residentes de medicina
general por curso, que van rotando mes a mes.

Comparten la siguiente estructura: dindmica de presentacion grupal, desarrollo de la
actividad y conclusion del taller. Para la planificacidn inicial tomamos en cuenta lo propuesto en

el “buzdn de sugerencias”; luego para los sucesivos talleres nos basamos tanto en lo surgido en
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los talleres previos como en la literatura consultada para el armado de los mismos. Para su
realizacion utilizamos material audiovisual y grafico.

Luego de cada taller se realiza una crénica de toda la actividad (hora de comienzo, cantidad
de alumnos, participacion, interés en la actividad y propuestas) y una puesta en comun de lo

sucedido en cada curso.

Desarrollo

Talleres 2013

La tematica del primer taller fue la autonomia del adolescente. Luego de una dindmica
de presentacidn, utilizamos un video como disparador del tema “Cambios que se sienten” de
Diego Golombek. -ver Anexo 2-. Para el desarrollo del taller se dividié al grupo en dos, con dos
residentes por grupo para la coordinacién del mismo. La actividad consistié en la lectura de una
breve historia relacionada con la tematica central y luego se abria el debate a partir de algunas
preguntas que intentaban poner al adolescente en el lugar de los personajes de la misma -ver
Anexo 3-. Luego de trabajar con los dos subgrupos por separado, se realizd una puesta en
comun en todo el curso con las ideas que surgieron a partir del video y la historia.

En el segundo taller se abordaron distintos conceptos relacionados con el desarrollo
puberal. Luego de la dindmica de presentacién se dividiéd al grupo en dos equipos para el
desarrollo de la actividad, que consistié en un juego de preguntas y respuestas relacionadas con
la tematica central con puntaje segun respondieran correcta o incorrectamente —ver Anexo 4-.
Al finalizar el juego se abrid un espacio de debate grupal donde esclarecimos conceptos y
resolvimos dudas, y los alumnos/as propusieron nuevos temas para los encuentros siguientes.

Para finalizar el primer ciclo de talleres del afio, el tercer encuentro se desarrollé sobre
métodos anticonceptivos: mitos y verdades. Se mantuvo la estructura general de los talleres
previos, con una presentacion inicial, divisién del curso en dos grupos y en cada uno por
separado una dinamica basada en preguntas y respuestas sobre mitos y verdades relacionados a
los métodos anticonceptivos —ver Anexo 5-. Posteriormente se realizé una puesta en comun

como cierre del taller.
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Talleres 2014

El primer taller del afio fue sobre cambios anatémicos y fisiolégicos durante la pubertad.
Se dividid al curso en dos equipos y realizamos un juego de preguntas y respuesta. Concluido el
juego, se proyectd el video “Cambios que se ven” de Diego Golombek —ver Anexo 6- con un
posterior debate del mismo y cierre del taller.

El siguiente taller se desarrolld sobre mitos y verdades de los métodos anticonceptivos. Al
igual que en el primer taller se utilizé una dinamica lddica en la que se separé al curso en dos
equipos, nuevamente, y por medio de un dado y tarjetas los participantes debian responder
acerca de mitos y verdades sobre métodos anticonceptivos, aclarando las dudas que surgian al
final del juego.

En el tercer encuentro la tematica a trabajar fue derechos sexuales y reproductivos. Para
esto utilizamos material informativo del cuadernillo “Derechos Sexuales y Reproductivos” del
Ministerio de Salud de la Nacién®. Se dividi6 al curso en dos grupos, proporcionandoles el
material mencionado para su lectura y andlisis. Luego se realizé la dinamica “juicio a las
desigualdades” donde se plantearon 3 casos que se debatieron en pequenos grupos a modo de
juicio siendo la propuesta identificar derechos respetados o vulnerados en dichas situaciones.
Posteriormente se realizd una puesta en comun con todo el curso reflexionando acerca de lo
trabajado.

En el ultimo taller del afio trabajamos sobre sexualidad, género y violencia. Para ello
proyectamos en ambos cursos un video introductorio sobre género, y luego en primer ano se
proyectd un video sobre prevencién del abuso sexual “Ana El Secreto” y en segundo afo sobre
violencia en el noviazgo -ver Anexo 7-, para luego reflexionar en ambos cursos acerca de qué es
el género y que implica ser hombre o mujer, cdbmo la sociedad va determinando roles y qué

hacemos con eso.

Lépez N., Amorin E. 2012. Derechos sexuales y reproductivos. Hacemos campafa por
nuestros derechos. Serie Participacion Comunitaria, Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacién Responsable, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Evaluacion y analisis

Los talleres pudieron realizarse en tiempo y forma, acorde a lo planificado. Se respetaron
tanto las fechas pautadas como los horarios, exceptuando dos ocasiones donde tuvimos que
reprogramar la actividad a Ultimo momento por suspension de clases.

La concurrencia a los talleres dependia de la asistencia de los/as adolescentes a clase
ese dia, la cual fue muy variable a lo largo del aifo, predominando una alta tasa de ausentismo.
Con respecto a las causas de ésta problematica, la directora del establecimiento nos refirié que
se debe, en la mayoria de los casos, a que los adolescentes se quedan en sus hogares, ya sea
para colaborar con sus padres en el cuidado de hermanos/as mas pequeios, quehaceres
domeésticos, o bien, por enfermedad.

Respecto de las tematicas abordadas, nos parece interesante resaltar que en general,
tenian conocimientos previos sobre las mismas. Esto se puso de manifiesto principalmente en
los talleres sobre mitos y verdades de los métodos anticonceptivos, cambios puberales vy
autonomia, donde hubo gran participacion de los/as alumnos/as mostrando interés,
informacién y conocimiento en estos temas. Esta percepcidn que tuvimos a lo largo de los
talleres va en contraposicién de la creencia de que la principal causa de embarazo adolescente
es la falta de informacidn.

Al momento de realizar los debates finales, se mostraron abiertos a despejar dudas,
realizar preguntas e incluso algunos expresaron sugerencias sobre otros temas a abordar en el
futuro: trans género, bullying, entre otros.

Con respecto a la participacidn de los adolescentes, la misma fue dispar dependiendo del
curso vy el tipo de actividad. Percibimos mayor participacion e interés por las actividades ludicas
y las que contenian material audiovisual con respecto a las que requerian lectura y analisis a
partir de un texto. Esto se vio reflejado, por ejemplo, en el taller sobre sexualidad, género y
violencia, donde se utilizaron los videos como disparador y en el debate en todos los casos
los/as adolescentes participaron activamente, incluso algunos pudieron contar experiencias
vividas por familiares o amigos/as, relacionadas principalmente con violencia de género y
bullying. En contraposiciéon, en el taller en el cual se abordaron los derechos sexuales vy
reproductivos, tuvimos que cambiar la dinamica a causa de la baja participacion e iniciativa ante

la propuesta de la lectura y analisis de un texto. En ambos cursos observamos mayor

e ——
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intervencion por parte de las mujeres, principalmente en las actividades que implicaban
preguntas y respuestas.

Por parte de los/as docentes hubo buena predisposicion para el desarrollo de los
talleres, si bien su rol en los mismos fue, en general, pasivo y limitado a “ordenar” al grupo. Nos
parece importante aclarar que los docentes no fueron incluidos en la planificacién de los
talleres, lo que explica el rol que adoptaron en los mismos.

Con respecto al espacio de informacidn y consejeria, hubo una baja concurrencia al
mismo durante los dos afios. La mayoria de los adolescentes que se acercaron manifestaban
que lo hacian por sugerencia de la profesora mas que por interés o motivacidon personal. La
mayor parte concurrio en grupos de dos o tres adolescentes. En un primer momento, creimos
gue la baja concurrencia se debia al horario en que funcionaba el espacio -horario de clase- y el
hecho de quedar expuestos frente al resto del curso al retirarse del aula para ir a consultar. Es
asi que al ano siguiente decidimos que el espacio funcionara durante el recreo, sin embargo, el
numero de consultas no aumento.

Sabemos tanto por experiencias previas como por la literatura que los/as adolescentes,
en general, consultan poco al médico/a. Es por esto que pensamos un espacio de informacién y
consejeria en la escuela, para mejorar la accesibilidad e inclusién de los/as adolescentes en el
sistema de salud, generando un primer acercamiento como punto de partida para futuras
consultas. Consideramos que hubo multiples factores por los cuales los/as adolescentes no
pudieron apropiarse del espacio y sentirse en confianza para consultar: los/as residentes a cargo
del espacio que fueron cambiando; la frecuencia quincenal; fallas en la difusidon; falta de
evaluacidon del mismo durante el transcurso del proyecto; no contar con un espacio que
ofreciera privacidad para las consultas, entre otros.

Respecto a los motivos de consulta, los mismos fueron heterogéneos y no siempre
relacionados con la salud sexual y reproductiva. Algunas de las tematicas por las que

consultaron fueron: cancer, diabetes, bullying, HIV, menarca y embarazo.

Devolucidn de la directora y los/as docentes

Ambos concuerdan en que los/as adolescentes mostraron interés en las actividades,

principalmente en los talleres, y que manifiestan deseos de que haya continuidad de las
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mismas. Comentan que los adolescentes se quedan hablando de las actividades una vez
finalizadas las mismas.

Las profesionales, por su parte, muestran interés por incluir otros temas relacionados con la
salud y el auto cuidado, asi como también extender los talleres y consultorio al turno mafiana,
ya que los adolescentes de dicho turno se lo han manifestado a partir de los comentarios

positivos del turno tarde.

Devolucién por parte de los adolescentes

Para conocer la opinion de los adolescentes sobre las actividades desarrolladas, al final
de las mismas se realizaba una puesta en comun, en la cual podian, ademads, proponer alguna
tematica para los proximos talleres. En una oportunidad se les propuso que realizaran una
evaluaciéon anénima por escrito, pero dada la baja participacién decidimos continuar con la

modalidad oral.

Conclusiones

Creemos que a partir de las actividades desarrolladas concretamos algunos de los
objetivos propuestos al comienzo del proyecto. Pudimos generar un vinculo con una institucién
en la cual no se habia trabajado antes desde el CAPS, construyendo un nuevo camino hacia el
trabajo intersectorial.
Si bien los adolescentes se mostraron interesados en las tematicas abordadas en los talleres,
participando activamente de los mismos, notamos una baja concurrencia al espacio de
consejeria e informacién. Continta siendo un desafio poder detectar y trabajar sobre los
factores que determinan esta situacion.
Consideramos que la experiencia fue gratificante. Logramos tener un primer acercamiento con
los adolescentes y la institucién, facilitando el intercambio de saberes, dando a conocer los
servicios y actividades que se desarrollan en el CAPS; en un intento de mejorar la accesibilidad al
mismo.
Entendemos que es un proceso lento que requiere mantener una continuidad en el tiempo, por
lo que resulta necesario seguir trabajando en este sentido, propiciando la planificacion y el

trabajo junto a la escuela y los adolescentes.
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Propuestas

Extender las actividades a todos los cursos de la ESB N2 31, incluido el turno manana.
Incluir a los docentes en la planificacidn y desarrollo de las actividades.

Efectuar monitoreo y evaluacién mensual del proyecto.

Ampliar las tematicas abordadas de acuerdo al interés de los adolescentes.
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2)

ANEXOS

ANEXO 1

Mapa donde se encuentra ubicada la Escuela y el Centro de Salud.

ANEXO 2
Programa Queremos Saber- Cambios que se sienten, por Diego Golombeck, Canal Encuentro.

http://www.encuentro.gov.ar/sitios/encuentro/programas/ver?rec id=117144

ANEXO 3

Historia 1

Monica desde los 8 afios practica patin en el club del barrio con sus amigas del colegio. Desde
gue empezd el secundario se hizo nuevas amigas con las que se junta a escuchar musica cuando
vuelven de la escuela. Alicia, su mejor amiga, comenzd a tocar la guitarra y a Modnica le gusté la
idea de empezar con ella. Como en su casa no le podian pagar las dos actividades ella eligié
comenzar con guitarra y no ir mas a patin. Sus amigas de patin se enojaron porque no fue mas.
¢Qué harian ustedes en el lugar de Médnica?

¢Ustedes, han vivido una situacion similar?
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Historia 2

Todos los sabados Marcos se junta con sus amigos a jugar en el barrio con sus amigos del
secundario, después de jugar se quedan en la plaza tomando una gaseosa. En una de esas
tardes Pablo saca un paquete de cigarrillos y les ofrece a todos sus amigos si quieren probar.
Marcos no quiere pero le da verglienza decir que no.

¢Qué harian ustedes en el lugar de Marcos?

¢Qué harian ustedes en el lugar de Pablo?

éUstedes, han vivido una situacion similar?

ANEXO 4

PREGUNTAS DEL JUEGO

¢Cudles son los 6rganos sexuales femeninos?

¢Cuales son los érganos sexuales masculinos?

Completar en el esquema del sistema reproductor femenino con el nombre de cada érgano
segln corresponda.

Completar en el esquema del sistema reproductor masculino con el nombre de cada érgano
segln corresponda.

¢Cuales son los cambios corporales que se producen durante la adolescencia en las mujeres?
éCuales son los cambios corporales que se producen durante la adolescencia en los hombres?
¢Qué son los espermatozoides?

¢Qué son los 6vulos?

¢Qué es la menstruacion?

10) ¢A qué edad aparece la menstruacién?

11) ¢ Cuantos dias dura y cada cudnto viene la menstruacién? ¢Es normal que al principio los ciclos

sean irregulares?

12) ¢ Qué es la ereccion y la eyaculacion?

13) ¢ Desde cuando una mujer y un varon son fértiles?

14) ¢ Cudles son las hormonas sexuales femeninas y cuales las masculinas?
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ANEXO 5

PREGUNTAS DEL JUEGO

¢Cuales son los érganos sexuales femeninos?

¢Cuales son los érganos sexuales masculinos?

Completar en el esquema del sistema reproductor femenino con el nombre de cada érgano
segln corresponda.

Completar en el esquema del sistema reproductor masculino con el nombre de cada érgano
segln corresponda.

¢Cudles son los cambios corporales que se producen durante la adolescencia en las mujeres?
¢Cuales son los cambios corporales que se producen durante la adolescencia en los varones?
¢Qué son los espermatozoides?

éQué son los évulos?

¢Qué es la menstruacion?

10- ¢A qué edad aparece la menstruacién?

11- ¢ Cuantos dias dura, y cada cudnto ocurre la menstruacién? ées normal que al comienzo los

ciclos sean irregulares?

12- iQué es la ereccion y la eyaculacion?

13- ¢ Desde cuando una mujer y un varon son fértiles?

14- ¢ Cuales son las hormonas sexuales femeninas y cuales las masculinas?

ANEXO 6
Programa Queremos Saber- Cambios que se ven, por Diego Golombeck, Canal Encuentro.

http://www.encuentro.gov.ar/sitios/encuentro/programas/ver?rec id=117145

ANEXO 7
Ana El Secreto

http://youtu.be/3Teabv6bl4o

Violencia en el Noviazgo

www.youtube.com/watch?v=lgn7nxsg2jw
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