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RESUMEN. INTRODUCCION: En Argentina, existen escasos datos
sobre el conocimiento, la disponibilidad y el uso de la anticoncep-
cion hormonal de emergencia (AHE) por parte de los adolescentes.
OBJETIVO: Establecer el grado de conocimiento, utilizacion y distri-
bucién de la AHE por parte de adolescentes de 15 a 18 afos que
concurren a centros de salud o estan escolarizados en el partido
de Rauch. METODOS: Se realizé un estudio descriptivo transver-
sal durante 2009-2010. Se aplicé una encuesta autoadministrada y
anonima a adolescentes. Se recurrio a las planillas del Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsable (PSSyPR) para determinar
el niimero de AHE entregadas y se evalué en forma similar la venta
de AHE en las farmacias del partido. RESULTADOS: Se analizaron
387 encuestas. El 77% de los encuestados sabia de la existencia
del método anticonceptivo, el 28% poseia un conocimiento ade-
cuado acerca de él 'y el 11% lo habia utilizado. No hubo distribu-
cion del insumo a nivel publico, y el total de unidades vendidas en
las farmacias fue de 142, de las cuales el 209% fueron adquiridas
por adolescentes (76% femenino, 17% masculino, 7% sin datos).
CONCLUSIONES: Los adolescentes no conocen adecuadamente
las caracteristicas de la AHE, aunque la utilizan y la obtienen princi-
palmente a través de la compra en farmacias. )
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ABSTRACT. INTRODUCTION: In Argentina, there is scarce
data on knowledge, availability and use of emergency hor-
monal contraception (EHC) by adolescents. OBJECTIVE:
To determine the degree of knowledge, use and supply of
EHC among 15- to 18-year-old adolescents attending school
or health care centers in Rauch jurisdiction. METHODS: A
descriptive, cross-sectional study was carried out in 2009-2010,
including an anonymous self-administered survey completed by
adolescents. The forms of the Sexual Health and Responsible
Procreation Program were used to determine the number of
EHC supplied, while the sales in the pharmacies of Rauch
were evaluated in a similar way. RESULTS: 387 surveys were
analyzed. 77% of the surveyed adolescents were aware of
the existence of this contraceptive method, but only 28%
had an accurate knowledge about it, and 11% had actually
used it. There was not any public provision, and the total
of units sold in pharmacies was 142 - 20% of them were
purchased by adolescents (76% female, 17% male, 7% no
data). CONCLUSIONS: Adolescents do not have an accurate
knowledge of EHC features, although they use it and get it
mainly through the pharmacies.

KEY WORDS: Emergency hormonal contraception - Adolescents -
Knowledge - Argentina

INTRODUCCION

La bibliografia nacional e internacional contiene escasa
informacion sobre el conocimiento, el uso y la forma de
obtencion de la anticoncepcion hormonal de emergencia
(AHE) por parte de los adolescentes en Argentina. Hay
estudios realizados desde 1995 sobre este tema, cuyos
resultados muestran paises con elevado, medio y escaso
grado de conocimiento (Escocia, México y Sudéfrica, res-
pectivamente).' En lo que respecta a la utilizacién, los
trabajos difieren entre paises con el 28%, como Suecia,?
y con un escaso 4%, como Sudéfrica.?

En Argentina, se desarrollé una investigacion a nivel na-
cional que incluyd a 1.219 mujeres y varones de 15 a 50
afios, asi como a funcionarios y profesionales de la salud
reproductiva. Los jévenes de 15 a 19 afos representaron
el 14% de la muestra (n=179); el 10,6% conocia la AHE
y el 53,1% sabfa como obtenerla, principalmente a través
de su compra en farmacias. La principal fuente de infor-




macion fueron los amigos y la escuela (41,3% vy 39,1%,
respectivamente), en detrimento del sector salud (13%).

Las investigaciones recientes efectuadas en los profesio-
nales que trabajan en atencion primaria con adolescentes
en Argentina revelaron un déficit de conocimientos sobre la
AHE y la presencia de muchos prejuicios en torno a ella.>”
Los resultados mostraron que el 78% de los pediatras co-
nocen la AHE, pero solo el 58% prescribiria dicho método.?

Estos datos reflejan las dificultades que tienen los profe-
sionales de la salud para acceder a la informacion correcta
acerca del mecanismo de accién y poder transmitirla: existen
barreras comunes al resto de los anticonceptivos y barreras
especificas para la AHE.>

Las cifras que enmarcan la problemaética del embarazo
de las adolescentes en Argentina muestran en 2009 un
15,67% de madres de hasta 19 afios, sobre un total de
745.336 nacidos vivos y una tasa de mortalidad materna
de 4 0/000. De ese grupo se registraron 35 defunciones
en todo el pais.®

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
“el riesgo de mortalidad materna en las adolescentes es el
doble que en el resto de las mujeres en edad fértil y cuatro
veces mayor si son menores de 15 afios. La mortalidad
materna sigue siendo una de las causas principales de
muerte en las jovenes, principalmente por abortos y partos
en situaciones inadecuadas”.’®

En 2002 se cred en Argentina el Programa de Salud
Sexual y Procreacion Responsable (PSSyPR) en el Ministerio
de Salud de la Nacién, a fin de ofrecer a toda la poblacién:
acceso a la informacién en sexualidad, consejerfa, provisién
gratuita de métodos anticonceptivos (MAC), prevencion,
diagndstico y tratamiento de las infecciones de transmisién
sexual (ITS) —incluido VIH/SIDA-y de la patologia genital
y mamaria, prevencién del aborto —incluido el tratamiento
de sus complicaciones— vy, finalmente, atencion del em-
barazo y del parto.

Uno de los objetivos especificos del programa es pro-
mover la salud sexual y la procreacion responsable en la
adolescencia. Entre los MAC cuenta con la AHE, consistente
en la alta dosis de un progestageno (el levonorgestrel) que
se utiliza dentro de los cinco dias de una relacién sexual no
protegida para prevenir un embarazo no planificado. Dentro
de este marco se aplica el concepto de emergencia, por lo
que no se sustituyen los MAC de uso regular."

La AHE retrasa o impide la ovulacién e interfiere con la
funcion espermética, sin presentar efecto posterior a la
fecundacién.™

La investigacion se desarrollo en el partido de Rauch
(perteneciente al partido homdénimo, en la regidn centro-
este de la provincia de Buenos Aires), cuya poblacién es
de 15.061 habitantes y estd compuesta en un 17% por
jovenes de entre 10y 19 afos.?

En el partido de Rauch, la cantidad de hijos de madres
menores de 20 afios se incrementé entre 2000 y 2006
de 33 a 50 (21,27% sobre el total de nacidos vivos).'?

El objetivo de esta investigacion fue establecer cudl

es el grado de conocimiento, la forma de utilizacion y el
modo de obtencion de la AHE por parte de la poblacion
adolescente del partido de Rauch.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal. La
poblacion estuvo compuesta por adolescentes de 15-18
afos de ambos sexos que concurrieron a establecimientos
educativos o dependencias de salud del partido de Rauch.
Se llevé a cabo un muestreo consecutivo de conveniencia
entre el 1 de agosto de 2009 y el 31 de enero de 2010. Se
incluyé a aquellos adolescentes que estuvieron presentes
en la escuela el dia seleccionado para la encuesta, con
previa firma del consentimiento informado por los padres
y con el asentimiento informado del participante. Para los
jévenes incorporados en las dependencias de salud, se
aplicaron los mismos criterios. Quedaron excluidos del
estudio los adolescentes que eran incapaces de compren-
der la encuesta.

Se estudiaron las siguientes variables:

« datos personales: edad, sexo, escolaridad propia y
escolaridad de los padres;

- habitos de los adolescentes: consumo de alcohol,
tabaco y drogas ilegales;

« aspectos de la vida sexual y reproductiva de los ado-
lescentes: inicio de relaciones sexuales, situacion actual de
pareja, uso de MAC, consulta por anticoncepcion, percep-
cion de riesgo de embarazo, relacion sexual sin proteccién,
antecedentes de embarazos e hijos;

« conocimiento de la AHE: se considerd suficiente con
cinco o mds respuestas correctas frente a las preguntas
planteadas (definicion del método, plazo correcto para to-
marla, posibilidad de proteccion en otras relaciones sexuales
de embarazo dentro de ese ciclo menstrual, necesidad de
prescripcion médica, proteccion contra ITS, dosis correcta,
reaparicion de la menstruacion, probabilidad de dafio al
feto si la mujer estd embarazada, nivel de eficacia respecto
a anticonceptivos orales [ACO], relacién tiempo de ingesta/
eficacia);

« uso de la AHE: utilizacion al menos en una ocasién
por parte de la mujer o de la pareja femenina del varon
encuestado, evaluando la responsabilidad de la pareja al
solicitar la AHE y la utilizacion del método con anterioridad;

« lugar de obtencién de la AHE: dispensacion a través
de centros de salud/hospitales o compra en farmacias;

« accesibilidad: facilidad o dificultad para la obtencién;

« vias de informacion: origen real y deseado.

Los instrumentos de recoleccion de datos y de anélisis
fueron los siguientes:

« Encuesta a adolescentes

En cada escuela y en una fecha predeterminada, se rea-
liz6 una encuesta anonima y estructurada, coordinada por
la investigadora del proyecto. Se encuesto a los alumnos
presentes pertenecientes a los tres afos del Polimodal.
Para la autorizacién parental, se envié un documento de
consentimiento informado donde se explicaba el proyecto
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y se solicitaba la firma. Dicho documento también contenta
el asentimiento informado del participante. Se utilizaron
las aulas o la biblioteca de las escuelas.

Participaron todas las escuelas del partido: tanto las
publicas (Escuela Secundaria de Educaciéon Técnica N°T,
Escuela Secundaria N°1 y N°2 y el Centro Educativo N°5
para la Produccién Total) como las privadas (Instituto Se-
cundario Rauch, Instituto Inmaculada Concepcién y Escuela
Agropecuaria “Eustaquio Diaz Vélez").

En el &mbito de la salud, se realizé una encuesta similar
a todos los adolescentes que consultaron en forma ambu-
latoria. Para ello, se instruyd previamente a las secretarias
y enfermeras/os. Participaron los centros N° 1, 2, 3 y 4,
el Centro Integrador Comunitario y el hospital.

La encuesta fue autoadministrada y anonima, con res-
puestas cerradas de opcién multiple, dicotémicas/polico-
tomicas o esquema de verdadero/falso. Se depositd en
una urmna a sobre cerrado, con el consentimiento informado
firmado colocado fuera del sobre.

El instrumento utilizado fue la adaptacién de una encues-
ta aplicada en un estudio similar efectuado en Espana.'

« Planillas del PSSyPR y similar para farmacias

Se evalud el nimero del anticonceptivo otorgado/vendido
a los menores de 18 arios en el &mbito de salud publica

y en las farmacias del partido.

En el andlisis de las encuestas, las variables categoricas
se expresaron como numero de casos y porcentaje. Se
utilizd un programa de célculo para la transcripcién de
los datos obtenidos. El procesamiento de los registros se
realizd de forma manual.

Para el andlisis de las planillas del PSSyPR y farmacias,
se recolectaron los datos obtenidos entre julio de 2009 y
abril de 2010. Se consignaron el sexo y la edad del usuario,
y el andlisis se realizd con un programa de célculo.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigacién del Centro de Educacién Médica e Investigaciones
Clinicas (Ciudad Auténoma de Buenos Aires).

RESULTADOS

Se realizaron 450 encuestas en escuelas, centros de salud
y consultorios externos del hospital. Del total, 63 fueron
excluidas del andlisis ya que no cumplian los criterios de
inclusion del protocolo: 61 por no poseer el consentimiento
informado firmado por los padres, una por la edad de la
encuestada (20 afos) y una por presentar respuestas
opuestas (verdadero y falso en el mismo ftem). Se ana-
lizaron 387 encuestas. Las caracteristicas de sexo y edad
se describen en la Tabla 1. La mayorfa correspondia a

GRAFICO 1. Distribucién de los alumnos segtin nivel educativo, Rauch, 2009-2010, n= 387
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Fuente: Elaboracion propia.

TABLA 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion, n=387.

Sexo Edad (afios) Total
15 16 17 18 N/CE

Femenino 37 58 80 35 3 213

Masculino 44 38 48 24 3 157

N/CS 3 2 8 2 2 17

Abreviaturas: N/C S= no contesto sexo; N/C E= no contest6 edad.
Fuente: Elaboracion propia.




alumnos de primer o segundo afio de Polimodal (Gréfico
1). En general, tenfan padres y madres que, de manera
similar, habian recibido educacion primaria y secundaria.

El 799% de la poblacion encuestada consumia alcohol, el
239 fumaba y el 2% consignd el consumo de sustancias
ilegales.

El 39% de los adolescentes encuestados se encontraba
en pareja, y un 60% de ellos dijo haber tenido relaciones
sexuales (94 varones, 130 mujeres, 10 sin datos). El 49%
utilizaba MAC. El 30% habfa realizado una consulta por
anticoncepcion (89% de mujeres). A pesar de que el 69%
de los encuestados percibia como elevada la posibilidad

TABLA 2. Resultados sobre encuesta de AHE.

de un embarazo tras mantener una relacion sexual, el
26% dijo que tendrfa una relacion sin proteccion (57%
de varones, 37% de mujeres).

Entre los adolescentes encuestados, 21(5%) hicieron
referencia a un embarazo previo (5 varones, 15 mujeres,
1 sin datos); de ellos, 16 tuvieron hijos (4 varones, 11
mujeres, 1 sin datos).

El 28% de los adolescentes mostraron conocimientos
considerados como suficientes (Tabla 2). El 77% de ellos
posefa una definicién correcta de la AHE, solo el 10%
conocia el plazo efectivo para la toma, el 47% estaba al
tanto del concepto de efectividad/tiempo (cuanto mas

Pregunta Respuesta Respuesta No sabe No contesta Total
correcta incorrecta
Método para evitar un embarazo no deseado 283 32 66 6 387
después de practicar una relacion sexual sin 165 M 17M 28 M 3M
proteccion 104V 15V 35V 3V
14S/D 35D
Plazo efectivo para tomar medicacion 40 193 148 6 387
20 M 116 M 72M ™
20V 65V nv 5V
12 S/D 55/D
Duracion de la proteccion 168 46 169 4 387
104 M 28 M 79M 2M
59V 17V 79V 2V
55/D 15D 115/D
Necesidad de prescripcion médica 81 200 102 4 387
45 M 1M2M 53 M M
33V 76V 47V 1V
35D 125/D 25/D
Proteccion frente a ITS 285 40 58 4 387
167 M 18M 25M M
107V 19V 0V 1V
115/D 35D 35/D
Dosis correcta 105 85 196 1 387
56 M 54 M 102 M ™
2V 28V 87V
75/D 35/D 75/D
Reaparicion de menstruacion tras su uso 44 58 278 7 387
26 M 39M 144 M 4M
17V 18V 120V 2V
15D 15D 14 5/D 15D
Posibilidad de danar al feto en caso de embarazo 36 144 205 2 387
16 M 91 M 105M ™
14V 49V 93V IR
6 S/D 45/D 75/D
Efectividad del método en relacion con el tiempo 183 63 134 7 387
de la toma 103 M 33M 72M 5M
72V 27V 56V 2V
85/D 35D 65/D
Efectividad en relacion con ACO 128 78 175 6 387
83 M 38 M 88 M 4 M
39V 3BV 81V 2V
65/D 55/D 6S/D

Abreviaturas: M= mujer; V=varon; S/D=sin datos.
Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 2. Lugar de obtencion de la AHE, Rauch 2009-2010, n=43.
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Fuente: Elaboracién propia.

cercana es la toma tras la relacion sexual, mayor es la
eficacia anticonceptiva), el 43% identificd adecuadamente
el tiempo de proteccién y el 26% sabfa cudl es la dosis
correcta. El 21% dijo que se necesitaba una receta médica
para la adquisicion, y un 74% reconocié que no confiere
proteccion contra ITS. Solamente el 119% pudo contestar
correctamente cuéndo se produce el retorno de la mens-
truacion, y el 459 no sabfa si la AHE era similar a los ACO.

En lo que respecta a la posibilidad de danar al feto o
producir una interrupcion del embarazo, el 53% no co-
nocfa la respuesta, y el 37% crefa que el método podia
provocar un aborto.

El 119% de los adolescentes encuestados utilizd la AHE,
y el 70% consignd a la pareja como responsable en el
momento de obtenerla. La AHE fue adquirida principal-
mente en las farmacias comerciales (Grafico 2); el 67%
tuvo un facil acceso al método. La farmacia y el médico
de adolescentes fueron las opciones preferidas para la
obtencién. En lo que respecta a la informacién sobre
AHE, la familia, los amigos vy, en tercer lugar, la escuela
fueron los referentes, lo que contrasta con el deseo de
los jévenes de que sea el médico quien les proporcione
la informacion (Gréfico 3).

El PSSyPR no tuvo registro de la distribucién del f&rmaco
a adolescentes. En la venta, participaron las cinco farmacias
del partido (100%). Se adquirieron 142 unidades (las mu-
jeres, 95; los varones, 38, y para el resto no se registraron
datos). El 21% de los compradores fueron adolescentes.

DISCUSION

Si se compara con el escenario internacional, los resulta-
dos obtenidos difieren significativamente de paises como
Finlandia,* Escocia,' Inglaterra* y Estados Unidos'® (donde
entre el 98% y el 85% de los adolescentes poseen conoci-
mientos sobre AHE), México? (con el 61% de sus jovenes
familiarizados con el MAC) y Sudafrica (con solo el 30%).2
El estudio llevado a cabo en Argentina por Pecheny arrojé
un conocimiento del 10,6% entre los jovenes de 15-19
afos,”> mientras que este trabajo evidencié una definicion
correcta de la AHE en el 77% de los encuestados.

GRAFICO 3. Fuente real vs. fuente de informacion deseada sobre AHE,
Rauch 2009-2010.

. Fuente deseada
No Contest6 L de la informacion
m Fuentereal
No base de la informacion

Medios de
comunicacion

Trabajador

|
|
de la Salud
Iglesia
Escuela
Amigos
Familia

0 50 100 150 200 250

N° de respuestas

Fuente de infrormacién

Fuente: Elaboracion propia.

Resulta mas complejo determinar si el conocimiento es
adecuado. Son escasos los trabajos que han investigado
este hecho. Un estudio mexicano relevé un 37% de jovenes
que conocfan adecuadamente el método,? frente a solo el
9% en Sudéfrica® y el 47% en Estados Unidos.'> En Toledo,
Espafia, una encuesta con igual sistema de puntuacion
y caracteristicas similares a las de este estudio arroj6 un
resultado de 36% de adolescentes con conocimientos
adecuados (con cinco respuestas correctas 0 mas).'* En
el presente estudio, el resultado fue del 28%.

Los adolescentes solo tienen claro que la AHE es un
método poscoital y que no protege contra las ITS. En
cambio, desconocen el plazo efectivo para la toma, el
tiempo de proteccion de un embarazo, la dosis adecuada,
la forma de prescripcién y su similitud/diferencia con los
ACO. Ademés, existen otros datos que se presentan de
forma incorrecta o directamente son desconocidos por
los jovenes. Es llamativa la creencia de su accion abortiva,
que se manifiesta en un 90% de los adolescentes que
responden incorrectamente o no saben qué contestar en
este ftem. En el trabajo de Pecheny citado previamente,
ante la posible accién abortiva de la AHE, solo el 33% de
los encuestados respondié en forma negativa.®

Evidentemente, esto resta efectividad a la capacidad
anticonceptiva del método, promueve errores en su con-
sumo y contribuye a perpetuar el embarazo no deseado
en esta franja etérea.

Respecto a la utilizacion de la AHE entre los adolescentes,
este estudio recabo una utilizacion del 119%, cifra similar
a la de paises como México (16%)? o Inglaterra (10%).*
En Espafa'#y en Finlandia,* los resultados arrojan un 8%
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y 6%, respectivamente, mientras que Sudafrica® presenta
un 4% y Suecia,* un 28%.

En los paises con politicas activas de educacién sexual, que
abarcan tanto el sistema de salud como el educativo,' los
adolescentes poseen un mayor grado de conocimiento del
método, hecho que no siempre se refleja en el incremento
de su utilizacion. Este ultimo punto es relevante: en primer
lugar, porque una mejora en la educacién sexual conlleva el
incremento del uso de otros MAC en detrimento de la AHE; en
segundo lugar, porque pone de manifiesto que el tratamiento
de estos temas no favorece su utilizacion indiscriminada.

A través del alto porcentaje de jévenes dispuestos a
tener una relacion sexual sin proteccién a pesar de percibir
como elevada la posibilidad del embarazo, la investigacion
confirma la discordancia entre el riesgo vy la reflexion. En
tal caso, la AHE aparece como el tinico método disponible
capaz de evitar un embarazo no deseado, que puede
utilizarse tras un acto sexual con ausencia y/o falla de la
anticoncepcion regular.'®

Pocos adolescentes (73) obtuvieron la informacion a
través de profesionales sanitarios, a pesar de que una
gran cantidad (219) desearia contar con ese acceso. Esto
coincide con los resultados de Pecheny, que reflejan que el
sector salud solo abarca el 13%, mientras que los amigos
y la escuela constituyen la principal fuente de informacién.

El sistema de salud no provee este método anticoncepti-
vo a los adolescentes, quienes de todos modos lo compran
en las farmacias de manera relativamente sencilla, lo que
indica que los jévenes no acceden al PSSyPR y/o los refe-
rentes del programa no se encuentran familiarizados con
la prescripcién de la AHE. Este dato es relevante a la hora
de proponer estrategias para acercar a los adolescentes
al PSSyPR y asi potenciar su efectividad, estableciendo
servicios amigables y capacitando al personal de salud en
lo que se refiere al vinculo con los jévenes.

La falta de discrecién y privacidad de la atencion en
salud sexual y reproductiva es uno de los obstaculos més
dificiles de erradicar. Para los adolescentes, resulta muy
complejo solicitar asesoramiento en anticoncepcidn frente
a una oferta tan limitada, compuesta por profesionales que
atienden a sus madres, tias, abuelas o a alguien conocido.
El hecho de estar en una sala de espera con personas co-
nocidas es la primera barrera que los aleja de la consulta.
Incluso, en algunos casos, esto impulsa a los jovenes a
concurrir a otras ciudades cercanas (Tandil, Azul, Olavarria)
en busca del anonimato.

Los adolescentes poseen gran interés en estos temas.
Es por ello que, por ejemplo, en muchas de las escuelas
que participaron del proyecto surgié una invitacion de los
directivos y profesores para crear un espacio posterior a
las encuestas, a fin de realizar una charla introductoria y
discutir con los alumnos sobre los distintos métodos anti-
conceptivos, las ITS y el embarazo adolescente, asi como
para despejar dudas y promover el acercamiento hacia el
sistema de salud.

A pesar de que los jovenes no poseen informacion co-

rrecta sobre AHE, conocen el método, lo utilizan y acceden
a él a través de las farmacias. Existe una brecha entre el
sistema de salud y la poblacion, y atin no hay estrategias
claras para producir el acercamiento. El desafio tal vez sea
lograr la legitimacién de referentes por parte de la comu-
nidad y los profesionales de la salud, que tengan interés
en instaurar el cuidado de los adolescentes en cuestiones
de salud sexual y reproductiva.

No obstante, en otros paises, las politicas activas de
educacién sexual orientadas a adolescentes muestran
resultados alentadores respecto al uso racional de este
método y un incremento de las acciones tendientes a
disminuir el nimero de embarazos no deseados.'”192!

Los datos obtenidos son representativos del grupo co-
rrespondiente a la muestra y no deben extrapolarse a
otras poblaciones, ya que, por ejemplo, uno de los puntos
débiles de esta investigacion ha sido la falta de acceso a la
poblacion no escolarizada. Asimismo, tampoco se pudieron
elaborar estrategias de acercamiento hacia las franjas de
poblacion adolescente més vulnerables del &rea urbana y
a la poblacion rural, dado que aquellos que concurrieron a
los centros de salud sin sus padres no pudieron patrticipar
en la encuesta por ser un requisito indispensable la firma
del consentimiento informado por parte de éstos.

RELEVANCIA PARA POLITICAS
E INTERVENCIONES SANITARIAS
Los resultados observados instan a:

« capacitar a los profesionales en salud sexual, reproduc-
tiva y AHE, trabajar sobre las ideas ya existentes, corregir
errores comunes, incrementar los conocimientos sobre el
tema, desmitificar la idea de la accion abortiva y convocar a
pediatras y obstétricas a formar parte del equipo de trabajo
activo en salud reproductiva (habida cuenta de su papel
cercano a las madres y/o adolescentes);

« ampliar el acceso y la adherencia de los adolescentes
al PSSyPR;

« facilitar el acceso a preservativos y AHE durante las
24 horas en el hospital por medio de dispensadores y/o
consultas médicas accesibles;

« trabajar con las obras sociales para promover la auto-
nomfa de los adolescentes cuando requieren insumos en
salud reproductiva y facilitar la prescripcién de anticoncep-
tivos a médicos no ginecdlogos, ya que los jovenes suelen
llegar a la consulta especializada después de haber iniciado
sus relaciones sexuales;

« crear un espacio para la atencidon de adolescentes con
horarios flexibles y pocos requisitos administrativos, en un
ambito discreto y con un equipo profesional capacitado;

« fomentar el papel activo de los propios adolescentes
para transmitir informacion sobre anticoncepcion;

« realizar una difusion por los medios de comunicacion
masiva para informar a la poblacién en general en qué con-
siste la AHE y como se puede obtenerla en caso necesario;

« elaborar un plan de acercamiento hacia la Iglesia para
disefar estrategias de prevencién y educacion sexual.

- STIVNIDIHO SOTNDILAY
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RELEVANCIA PARA LA FORMACION DE RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

Dados los resultados del presente estudio, es necesario
que cada trabajador del sector sanitario relacionado con
este grupo etario posea un facil acceso a la capacitacion
en atencion de adolescentes para evitar que éstos sean
expulsados del sistema de salud.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Serfa importante desarrollar nuevas lineas de investiga-
cion, orientadas a determinar cuéles son los obstaculos
reales que sufren los adolescentes para recibir una
atencion sanitaria adecuada, su acceso al PSSyPR y cudl
es la situacién en el dmbito privado. De este modo, se
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