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Introduccion:

El presente proyecio se propone:

1) Evaluar la disponibilidad de recursos para brindar la asistencia prevista por el
Programa de Salud Reproductiva (PPSR) en el sistemma de salud provincial:
hospitales, centros de salud (CS) y postas sanitarias.

2) Identificar congruencia entre informaciéon que maneja el Programa y los efectores
en los que se lleva a cabo, sobre provision de insumos, acceso reat a la atencion,
etc.

3) Conocer opiniones, valores y la predisposicion a “hacer salud reproductiva™ entre
los equipos de salud.

4) Conocer cual es la opinion de las usuarias del Programa sobre la calidad de la
atencién que le brindan: privacidad, buen trato, etc.

La metodologia de trabajo propuesta incluye:

1) Realizar un censo de recursos materiales en todos los hospitales y CS de las
cuatro zonas sanitarias.

2) Encuestar a un profesional ¢ auxiliar por efector.

3) Convocar a personas que trabajan en salud reproductiva (SR) para que discutan
grupalmente resultados obtenidos en la encuesta e identifiquen posibles causas.

4) Entrevistar a usuarias con diferentes perfiles.

5) Procesar esa informacién y difundirla entre los decisores para elaborar cursos de
accion que permitan mejorar el impacto del Programa.

Del contenido del Primer Informe Parcial surgen ya algunos aspectos significativos:

La informacién disponible en la Subsecretaria de Salud sobre cantidad de CS y postas
sanitaras no es fidedigna. Se encontré algunos desfasajes en cuanto al lugar en que
funcionan, continuidad real y cantidad de centros por departamento, en especial cuando el
municipio también tiene efectores.

Aproximadamente dos tercios de los centros de salud carecen de linea telefénica, por lo
que la comunicaciéon con el personal se ve dificultada.

En lineas generales, el personal de los centros de salud tuvo muchos menos reparos y
tomd menos precauciones para aceptar ser entrevistado que el que trabaja en hospitales,
pero aun asi se logré el 100% de los contactos.

Se hacen evidentes algunos problemas en la "bajada” de informacion desde las
Coordinaciones de areas departamentales a los centros de salud, que dista de ser
oportuna en tiempo y forma, asi como en ia distribucion de algunos materiales e insumos.



Proyecto CFl Ministerio de Desarrofio Social y Salud de Mendoza
Moniforeo y evaluacién del desarrolfo institucional, acciones asistenciales y satisfaccién de
usuarias del Programa Provincial de Salud Reproductiva.

Tarea 6: Carga y procesamiento de los datos obtenidos mediante encuesta a
efectores del Programa

En los meses enero y febrero de 2001 se revisan los resultados que arrojé la encuesta a
los 23 hospitales, 218 centros de salud y postas sanitarias provinciales y 70 municipales.
Se frabaj6 en la construccién de indices para sintetizar resultados e identificar grados de
desarrollo institucionai del Programa y se sistematizaron las respuestas de las preguntas
abiertas comprendidas en la encuesta .

Construccion de indices

Con el objetivo de poder sintetizar informacidn y comparar el comportamiento de variables
generales a través del tiempo, 0 segin tipo de efectores, areas departamentales, zonas
sanitarias, se construyd un conjunto de indices, en el que cada variable general esta
sefialada a continuaciéon como subtitulo y con un nimero; y estd integrada por distintas
variables concretas (categorias del cuestionario).

A cada variable concreta se le asigné un valor, de acuerdo un peso relativo dentro de la
variable general. De esta manera, los valores se fueron sumando hasta obtener un
resultado final, que es en definitiva el valor del indice.

Cada efector tiene sus indices. De esta manera, al establecerse promedios, se puede
evaluar con los mismos criterios a centros asistenciales con caracteristicas semejantes.

Las respuestas negativas en general suman 0, por lo que no aparecen en ¢l listado, salvo
gue sumen puntaje negativo.

Como se muestra en los graficos todos los indices estan convertidos a una escalade O a
10, a los efectos de poder ser cruzados o comparados, sin embargo se los presenta ahora
con sus puntajes originales para una mayor comprensién de los pesos relativos.

Para la valoracidon definitiva se considera indice alto: de 10 a 6,67 puntos; medio, de 6,66
a 3,34; e indice bajo: de 3,33 a0

Los indices definitivos quedaron constituidos de la siguiente manera:

I - Indice de infraestructura, equipamiento e instrumental basico para atencién en
Salud Reproductiva (minimo 0, maximo 5,5)

o Disponibilidad de camilla ginecologica:

o en buen estado: 2
o en estado deficiente: )]
o Instrumental basico (pinzas erina y Mayer, e histerémetro): 1
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o Material descartable (espéculos y guantes): 1
o Espacio fisico que garantice privacidad en la atencidn

0 adecuado: B 1

a parcialmente adecuado: {0,5)
a Disponibilidad de fotésforo o colposcopio: 0.5

Il - Indice de insumos anticonceptivos disponibles (minimo 0, maximo 7)

Existencia en el efector de:

Anticonceptivo oral combinado (20 microg EE2):
Anticonceptivo oral combinado (30 microg EE2):
Anticonceptivo orai de progestageno soio:
inyectables: -

Dispositivo intrauterino:

Anticoncepcion de emergencia:

Preservativos:

ooooooo o
‘_‘L_L._\._\._\I_‘._\.

lll - Indice de realizacién de acciones IEC (informacién, educacién y
comunicacidn) {(minimo 0, maximo 8)

Realizacién de charlas informativas sobre SR:
Proyeccidn de videos:

Distribucién de folletos:

Actividades en las escuelas:

Existencia de afiches o avisadores del PPSR;:

Se brinda informacion sobre SR en mas de un servicio:

OooocooD
RGN Sy X |

IV - Indice de caracterizacion de la oferta asistencial (minimo 0, maximo 7)

0 Entrega de tumos diferidos: 0,5
0 Registro de atencién de consultorio:
a en historia clinica de! efector o del Programa: 1
a en ficha del consultorio: {0,5)
0 en cuademo personalk (0,3)
a Realizacién de visitas de seguimiento: 2
o Cantidad de dias en la semana que se brinda atencién en SR:
0,2 por cada dia 1,4 (Maximo)
o Anticonceptivos disponibles: 0,3 por cada uno
de los siete métodos listados en el indice de
insumos anticonceptivos 2,1 (maximo)
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V - indice de nivel de informacién de los encuestados acerca de los objetivos del
PPSR (minimo —10 (valor negativo), maximo 10)

D Permitir que la gente decida cuantos hijos quiere tener: 2,5
a Ayudar a que las familias sélo tengan los hijos que

puedan mantener y educar. -3,33
o Regular el nimere de nacimientos: -3,33
c Disminuir el nUmero de abortos: 2,5
o Disminuir la mortalidad infantil: 25
0 Disminuir la mortalidad matema: 25
o Intervenir desde el estado en la vida privada de las personas: -3,33

Nota aclaraforia: dos de los nueve enunciados propuestos en la encuesta:

- Aumentar la libertad de las mujeres

- Amparar las relaciones sexuales despreocupadas
no se incorporaron al indice porque, en opinién coincidente de fos encuestadores, su
redaccién daba lugar a respuestas ambiguas, dificiles de categorizar cuantitativamente.

VI - indice de recursos humanos disponibles

* Para centros de salud: minimo 0, maximo 6.8

0 Existencia en centros de salud de servicios de:

o Ginecologia: 3
0 Medicina de Familia: 2
o Pediatria: 0,2
a Clinica: 0,5
o Guardia: ' 05
o Salud mental: 0,2
o Servicio Social: 0,2
o Farmacia: 0,2

* Para hospitales: minimo 0, maximo 6.

G Existencia en hospitales de servicios de:

o Ginecologia y/o Matermidad: 3
o Medicina de Famiiia: 1

o Pediatria: 0,2
o Clinica: 0.5
o Guandia: 0,6
o Salud mental:. 0,2
o Enfermeria: 0,2
8 Servicio Social: 0,2
o Famacia: 0,2
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Por su parte, la sistematizacién de las respuestas a las preguntas abiertas comprendidas
en la encuesta implicé una discriminacion de contenidos segln zona sanitaria en que se
desempena el personal, segun profesiones o tipo de efector con el fin de sintetizar
informacién relevante para la toma de decisiones por parte de los responsables del
Programa. Se acompafia una sintesis de la informacidén mas relevante.
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Tarea 7: Analisis de los resultados de la encuesta (l) y realizacién de grupos
focales con personal que desarrolla el PPSR en las diferentes zonas
sanitarias (ll)

Tarea 8: Sintesis de la informacion cuali y cuantitativa obtenida

Tarea 9: Analisis del perfil de los no respondentes

| - Analisis de los resultados de la encuesta

A) Caracterizacion de los respondentes

Como se trabajé en base a una muestra intencional de un respondente por efector, en la
que el criterio de seleccion fue la pertinencia profesional (respecto a salud reproductiva) y
"la dedicacién horaria en el centro asistencial, la composicion final arrcjé una muestra
compuesta por médicos (74%), especialmente ginecédlogos y médicos de familia, y en
menor medida por personal de enfermeria obstétricas y agentes sanitarios.

Tal opcién muestral, y la consiguiente composicién definitiva, impide la posibilidad de
generalizar. En todo caso muestra tendencias de opinién, que, como se observara luego
en el analisis de los grupos focales, excluye criterios valiosos de analisis que aportan
otros profesionales del equipo de salud. Por ejemplo: son los farmacéuticos,
intencionalmente excluidos de la -encuesta, quienes le otorgan mayor relevancia a la
necesidad de mejorar los registros de insumos que maneja el Programa.

En cuanto al género, hay igual nimero de respondentes mujeres y varones, o cual
reflejaria el universo de profesionales que trabajan en salud reproductiva.

La edad promedio de los encuestados fue 41 (+- 9) anos, lo que nos habla de
profesionales aduitos jovenes.

La participacién en actividades de capacitacion organizadas por el PPSR se tomd, en
principio, como una variable independiente con el fin de conocer si la misma introducia
varnabilidad significativa en las respuestas.

Mas de dos tercios de los encuestados (68%) refirieron haber participado en actividades
de capacitacidon, dato que cotejado con la coordinacion del PPSR, esta sobrevaluado y es
probablemente menor.

Se plantea la hipotesis de que puede haberse presentado una confusion entre las
actividades de capacitacion y las periédicas reuniones de coordinacidn y supervision a las
que convoca el Programa.

De confirmarse la hipétesis a través del cruce con las planilias de asistentes a
capacitaciones (solicitado al Programa y en proceso de andlisis) podemos sugerir que se
esta frente a una valoracién positiva de los encuentros convocados por el PPSR, a los
que los participantes invisten como “capacitaciones”.
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Este planteo seria consistente con lo recogido en la pregunta de la encuesta que
apuntaba a indagar las satisfacciones obtenidas con el Programa, en cuyas respuestas,
una buena parte de e! personal no profesional (agentes sanitanos y enfermeros) y los
medicos de familia, rescatan la capacitacion recibida como un elemento de satisfaccion.

Analizada por regiones sanitarias, la zona Sur de la provincia de Mendoza es la que
muestra valores mas bajos de participacion en capacitaciones. Este dato es coherente
con las dificultades que se plantean en términos de distancia desde los lugares de trabajo
a los centros urbanos en donde se desarrollan las capacitaciones y encuentros.

Discriminandoe la variable “capacitacion”, segtin profesién, surge que las obstétricas son el
grupo que menos han participado en capacitaciones.

Se advierte que la provincia de Mendoza cuenta con un numero reducido de obstétricas,
la mayor parte de las cuales se desempefian en una o mas guardias hospitalarias. Esto
puede ser un obstaculo para que participen en encuentros de capacitacion, lo que no
excluye su receptividad a la tematica en estudioc. Como plantean Matamala et al en:
Calidad de la atencion, género ;salud reproductiva de las mujeres?, “el analisis de las
acciones de SR debe atender las circunstancias, las condiciones de trabajo no sélo de
quienes demandan, sino de quienes prestan los servicios”.

La decisibn metodoldogica de trabajar con reemplazos de las personas encuestables, se
tradujo en un total de trece casos en que fue necesario entrevistar al “n°® 2° y un caso en
gue el entrevistado fue el “n°® 3",

El analisis de estos catorce casos nos muestra solo a dos profesionales objetores de
conciencia, y a uno que manifiesta “*no saber’, y aducen estas razones para delegar en
otra persona la realizacién de la encuesta. En los demés, se trata de situaciones como
vacaciones, licencias por enfermedad, renuncias o trasladcs recientes.

Se concluye que el hipotético sesgo en las respuestas, que podrian haber introducido los
reemplazos, no es significativo.

B) Recursos humanos

De los 288 centros de salud relevados, tres de cada cinco tienen en su planta a
ginecodlogos. La oferta asistencial se amplia si consideramos que cuatro de cada cinco
cuentan con ginecélogo y/o médico de familia en forma permanente.

De los 23 hospitales, sélo unc de los psiquiatricos no cuenta con ginecdlogo ni médico de
familia.

Es significativa la concentracion de profesionales vinculados a la tematica de salud sexual
y reproductiva en los hospitales (valores altos en el indice de recursos humanos). Sin
embargo, cuando se consulta a qué servicios pertenecen los profesionales que llevan
adelante las acciones asistenciales en salud reproductiva, en los hospitales se menciona
casi con exciusividad a (toco)ginecologia y medicina de familia. En muy pocos casos se
reconoce la participacion de otros servicios como farmacia, trabajo social, enfermeria,
salud mental o la guardia.
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Por el contrario, en los centros de salud, la salud reproductiva estd mas cerca de ser
patrimonio de todo el equipo de salud. :

Puede advertirse que a mayor complejidad del efector, la concepciéon de salud
reproductiva estd mas “medicalizada” y que, al menos en el discurso, existe mayor riesgo
de que una mayor capacidad resoclutiva en lo asistencial “deje fuera ofras dimensiones
significativas que hacen a una atencién integral de la salud de la mujer’ (Pregrama
Nacional de Atencidn de Salud de la Mujer, Ministerio de Salud, Chile 1997/2000)

Etl indice de recursos humanos por regién sanitana es aito en el Valle de Uco y el Norte, y
mas bajo en el Este ( en especial los departamentos de Rivadavia, La Paz y Santa Rosa)
y el Sur (Malargue), lo que habla de inequidad geografica en la composicién de la oferta
asistencial, como tema a resolver.

C) Infraestructura, equipamiento e instrumental en los hospitales y centros
de salud '

Sdélo uno de cada cinco efectores cuenta con algun vehiculo, que facilite ia reposicién de
insumos, papeleria, y el sequimiento en terreno de Ia poblacién de riesgo

La atencion de las pacientes que consultan por SR se realiza en un espacio con
adecuada privacidad en 4 de cada 5 lugares. ( 83%).

En el restante 17%, para los que estas condiciones de privacidad no estan dadas los
motivos son : la dimension pequefia de los consultorios, la divisién de los espacios
mediante biombos, cortinas o ammarios y la circulacion de personas en el ambito en el que
se realiza la consulta.

Todos los respondentes que identifican problemas de privacidad en la atencién se
desempefian en postas sanitarias y en centros de salud; son en su mayoeria varones,
médicos de familia y enfermeros.

De acuerdo con las respuestas, la falta de espacios adecuados para la atencién, es
predominantemente percibida en los departamentos de Maipa, Lavalle (zona sanitaria
Norte), San Martin (Este), Tupungato (Valie de Uco) y San Rafael (Sur).

Mas de la mitad de los efectores cuenta con camilla ginecologica, en su mayoria en buen
estado de conservacién. Un tercio dispone de colposcopio; un tercio dispone de lampara o
fotésforo; pero algc mas de la mitad no disponen de colposcopio ni de fotdésforo.

Tal descripcion plantea un claro déficit de equipamiento, que, analizado en relacién con
otras variables, no necesariamente condiciona la oferta de servicios. La actitud de los
respectivos equipos de salud y su predisposicidn a superar limitaciones concretas de la
oferta mediaria en esta situacion.

En cuanto al material descartable, su existencia guarda relacién con la presencia de

personal profesional calificado, en particular ginecélogos, y con la posibilidad de realizar,
0 no, la toma de muestras para Papanicolau.
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Datos:
- casi todos tienen guantes descartables (98%)
- dos de cada tres tienen espéculos (dos de cada tres efectores tienen ginecologo,
principales demandantes de espéculos)
- algo menos de la mitad de los efectores cuenta con ios descartables necesarios
para la toma de muestras de Pap (so6lo el 45% de los efectores toma muestras).

Es de destacar que, en los efectores que si tienen estos insumos descartables, la
provision es adecuada en 4 de cada 5.

Cabe aclarar que el PPSR ofrece, desde fines de 2000, una pasantia de actualizacién en
anticoncepcion, dirigida a médicos de familia, a fin de extender y mejorar ia oferta de
atencion en SR en toda la provincia.

A su vez, el Programa Provincial de Deteccién Precoz de Cancer Genitomamario también
comenzo el pasado afo a entrenar profesionales médicos y personal de enfermeria en la
toma de muestras para Pap, con el objeto de extender ias acciones a todo el territorio
provincial. '

Cabe agregar que, institucionalmente, Mendoza se diferencia de otras propuestas que,
incorporan en un unico marco de Salud Reproductiva, las tematicas de planificacion
familiar y deteccién de canceres femeninos ( Garcia Nufiez, Guia para la evaluacion de
proyectos de salud reproductiva; Ministerio de Salud de Chile, Programa Nacional de
Atencién de Salud de la Mujer; Direccién de Salud Publica de Veracruz, Méjico,
Planificacidn familiar)

Sélo uno de cada tres efectores dice contar con el instrumental ginecolégico basico (al
menos un histerdmetro, una pinza de Mayer y una pinza erina propios). Esto pone en
evidencia un déficit significativo, si recordamos que dos de cada tres de los efectores
cuentan con ginecoélogo.

En algunos casos se da la situacion de que un mismo profesional atiende en dos o mas
CS, y transporta consigo el instrumental necesario para su tarea.

El indice de recursos materiales muestra cémo la zona Norte esta significativamente
mejor equipada, en conjunto, que el resto de la provincia.

D) Normativa

En el mes de marzo de 2000 el PPSR entregd por via institucional la documentacién
basica, para ser distribuida a todos los CS y servicios hospitalarios relacionados con la
tematica de salud sexual y reproductiva. Incluye la ley, su decreto reglamentario y la
resolucion ministerial con.la normativa del Programa, mas otros materiales, algunos de los
cuales acompanaron la revision bibliografica presentada en el Primer Informe de Avance
de esta investigacion.

Sin embargo, al momento de las encuestas, un tercio de los entrevistados manifiesta no
contar con la misma, o desconocer si esta disponibie en su efector.

11
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Al mismo tiempo, en las respuestas abiertas de la encuesta y en los grupos focales
emerge como problematico el desconocimiento, la ambigiiedad y el reclamo de respaidos
legales, necesarios en ambitos de la SR como la atencion de menores ¢ la ligadura
tubaria, lo que habla de que la inquietud esta presente.

La falta de disponibilidad de la normativa, puede estar obedeciendo a problemas en el
circuito de informacién “Programa - Coordinadores de Areas departamentales de salud -
responsables de los centros de salud - profesionales que llevan adelante acciones de
SR". Tras el analisis de este tema por area de salud (las mayores carencias se detectaron
en los departamentos Junin, Tupungato y San Rafael) se prevé llevario a la discusion con
decisores {momento metodolégico de esta investigacién, segun consta en cronograma).

E) Oferta asistencial

El PPSR licita de manera centralizada los distintos anticonceptivos: orales combinados de
distintas dosis, orales para el periodo de lactancia, inyectables, dispositivos intrauterinos
(DIU), preservativos, etc, asi como 10s materiales descartables, y supervisa su entrega a
los hospitales y CS cabecera, desde donde deben enviarse a los demas centros. La
distribucién se realiza de acuerdo a la demanda de cada efector, segun planillas de
consumo.

De acuerdo con los resultados de la encuesta, la disponibilidad de los distintos métodos
anticonceptivos tanto en hospitales como en CS es globalmente alta (supera el 70%)
aunque dista de ser éptima. También es alta para cada método particular, con algunas
excepciones.

En el andlisis por zonas sanitaras, el Sur muestra una oferta de métodos algo mas
limitada que las otras tres. Es a la vez |a zona que dice haber tenido menos dificultades
de provisién.

Esa diferencia puede guardar relacién con valores predominantes en esa regién de la
provincia, caracterizada por el alto impacto de fa Iglesia Catdlica en los comportamientos
sociales, aspecto éste que emerge en los comentarios de los encuestados.

Hay médicos ginecdlogos que estan a cargo de mas de un centro de salud y/o postas
sanitarias (hasta cuatrc o cinco). Se identificaron casos en los que estos profesionales
son “objetores de conciencia” de uno o mas métodos anticonceptivos provistos por el
Programa.

Dadc que trabajan con poblacion rural dispersa, sin posibilidad de acceso a otros
prestadores, nos preguntamos si, en adelante, no se deberia definir un perfil para ocupar
el cargo acorde con los objetivos del Programa y su marco juridico. De lo contrario, en pos
de respetar la libertad individual de los profesionales, el sistema termina restringiendo
derechos de los usuarios.
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Volviendo a los distintos métodos anticonceptivos, los dispositivos intrauterinos estan
disponibles en el 40% de los efectores, lo que condice con la disponibilidad de
instrumental basico para colocarlos, presente en un tercio de los efectores.

En el caso particular de la anticoncepcién de emergencia, es interesante comprobar que
sélo estad disponible en la mitad de los efectores, habiendo solicitado el Programa su
distribucidon a todos ellos. Esto pondra en evidencia resistencias de distinta naturaleza
(religiosas, ideoldgicas, temores por desinformacion) por parte de algunos de los
responsables del circuito de distribucion, hipdtesis que es ratificada a partir del material de
los grupos focales y los comentarios que acomparnian a la encuesta.

Cabe agregar que la pregunta ; quién atiende a una victima de abuso sexual? , conla que
se pretendia indagar la predisposicidn a la interdisciplina entre el personal que lleva
adelante acciones de Salud Reproductiva, puede derivarse en cuestiones que tienen que
ver con la prescripcion de anticonceptivos de emergencia.

Es llamativo que, entre las respuestas, aparezca aqui con recurrencia la anticoncepcién
de emergencia como recurso al que se puede apelar en estas situaciones. Quizas, en la
representacién mental de los profesionales, este método anticonceptivo es utilizable sélo
en situaciones extremas, como un abuso sexual.

Si bien el volumen de distintos anticonceptivos provistos por los laboratorios de
especialidades médicas es poco significativo (menos del 5% en conjunto), los resultados
de los grupos focales y la encuesta confirman que son una altermativa en momentos de
falta 0 demora del circuito de reposicion.

En algunos Centros de Salud u hospitales podria estar ocurriendo una “concentracion” de
muestras médicas, que no siempre son ingresadas por la farmacia, con lo cual se
distorsionan los registros de consumo. De hecho, dificultades en los registros han sido
especialmente identificadas por farmacéuticos que participaron de los grupos focales.

Llama si la atencion que, en el caso de los anticonceptivos orales de menor dosis, que
aparecieron en el mercado farmacéutico nacional durante el pasado ano, casila mitad de
los encuestados dicen que el Programa se los ha provisto, cuando, consultados los
coordinadores del PPSR en el momento de construir el cuestionario, se informé que los
mismos no se proveian.

La confusién, tal vez podria estar generada por tratarse del unico tipo de anticonceptivos
orales que no han sido adquiridos por el Programa y estan actuaimente llegando a los
efectores sdlo como muestras médicas.

Uno de cada tres encuestados manifiesta haber tenido algun problema en la provision de
uno ¢ mas anticonceptivos en los dltimos tres meses. Las “dificultades” son de diverso
origen (demoras de los proveedores, negligencia en e! mecanismo administrativo de
reposicion, inadecuada valoracion del aumento de la demanda, fallas en el circuito de
distribucidn, conflicto con la empresa de transporte, escasc compromiso de los distintos
actores). ’
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Anaiizando las dificultades en la provision por zonas, las mayores dificuitades se
concentran en el Valle de Uco (casi la mitad). Y al hacerio por area departamental, esto
ocurre mas en Rivadavia, Tunuyan, Alvear y Las Heras (un departamento de cada zona).

Podria inferirse que, cuando un determinado anticonceptivo no es demandado por las
pacientes y el profesional tampoco se siente especialmente inclinado a sugeriro, puede
OCUITIr que su ausencia no sea percibida como “dificultad en su provision” {ej: uno de cada
diez efectores tiene diafragmas, pero solo el 15 % denuncia haber tenido dificultades en
su provision, ¢ sea, “no tenerlo” no es visto como una carencia).

Frente a las dificultades en |la provision de insumos, aparecen diversas conductas, que se
orientan en dos direcciones: reclamos institucionales a distintos niveles, y en segundo
lugar, la necesidad de darle alguna respuesta a la paciente.

Casi la mitad de los encuestados (44%) no descarta a priori ninguno de los métodos
anticonceptivos disponibles. La lista de los métodos que no serian nunca recomendados
es encabezada por la abstinencia peridédica (17%)

Algo mas de la mitad de los encuestados dice utilizar la historia clinica de su servicio o
centro de safud. Los demas usan registros varios; una buena parte consigna la atencién
so6lo en la planilla de consultorio diario.

Este aspecto surge como un déficit importante, en la medida que la falta de registros
puede incidir en la continuidad y pertinencia de la asistencia que se brinda, aspectos
fundamentales al momento de evaluar calidad de la atencién ( Garcia Nufiez, Guia para la

evaluacién de provectos de Salud Reproductiva, 1996).

La contradiccién explicitada en los grupos focales, donde en forma reiterada surgié que
mas alla del respaldo legal actual, las acciones en SR se hicieron durante anos “a
escondidas” ¢ “por izquierda” podria continuar teniendo peso y operaria como una
restriccién para escribir 0 llenar registros. Mas si se tiene en cuenta otros enunciados de
profesionales que temen ser cuestionados por sus supericres y por los propios usuarios
por lo que hacen en salud reproductiva.

Frente a ia idea de que “el paciente es un hijo de puta hasta que no se demuestre lo
contrario” {grupo focal), el no escribir puede estar operando como una clara conducta
defensiva, en ciertos ambitos.

Uno de cada tres efectores entrega tumos diferidos para SR. La posibilidad de contar con
el sistema de tumos diferidos es un componente de la calidad de la atencién, en especial
en aguellos centros en que no es posible atender a toda la demanda espontanea dia a
dia.

En un tercio de los efectores se realiza colposcopias e insercion de dispositivos
intrauterinos. En casi la mitad de los efectores se realiza toma de muestras para
papanicolau, pero sélo en la mitad de ellos se puede realizar también la lectura e informe
del pap.
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La zona Norte muestra una oferta dos, tres o mas veces superior a la del resto de la
provincia en cuanto a papanicolau, colposcopias y posibilidad de acceder al dispositivo
intrauterino (el 62% de los efectores de la zona Norte incluye al DIU en su oferta
asistencial, contra &l 9% en los de la zona Sur).

Esto nos habla de una clara inequidad geografica en cuanto a la accesibilidad a pruebas
diagnosticas y prestaciones que tienen que ver con la salud de las mujeres. Cabe aclarar
que estas diferencias se reducen de manera significativa cuando existe una adecuada red
local de derivacidn asistencial, por niveles de complejidad y capacidad de resolucion.

Finalmente, en nueve de los veintitrés hospitales estatales (40%) se puede acceder, bajo
las condiciones que marca la ley nacional de ejercicio de la medicina, a una ligadura de
trompas de Falopio.

Es llamativo que en ningunc de los cuatro hospitales de la zona Este sea accesible hasta
ahora. Si se dejan de lado los cinco hospitales monovalentes, la posibilidad de acceder a
esta prestacioén es similar en las otras tres zonas sanitarias.

F) Comunicacion e informacion a las usuarias. Seguimiento de casos de
riesgo

Uno de cada cuatro efectores no tiene afiches ni avisadores a través de los cuales las
personas que se acercan por-primera vez puedan enterarse que alli se atienden consultas
sobre Salud Reproductiva.

Nuevamente este dato remite a dificultades en la distribucion y/o la reposicion del material
impreso, aunque también puede que en este tema esté operando la idea de que “yo soy
médico, antes que vendedor”, emergente en los grupos focales, en momentos en que se
les pidid a los profesionales que valoraran la difusién del programa.

Nueve de cada diez efectores distribuyen folleteria del Programa y dos de cada tres
realizan charias informativas. La mitad dice organizar actividades en escuelas. La
proyeccién de videos en la sala de espera s6lo se realiza en uno de cada cinco, al igual
que la participacion en programas radiales locales.

El indice de acciones de informacidn, educacidn y comunicacion no muestra diferencias
por zona.

Cabe aclarar que, tanto en las sugerencias de la encuesta como en los grupos focales, se
reitera el pedido de que la coordinacion del Programa instrumente acciones para tener
mas penetracién en las escuelas y en los medios de comunicacion social. El “no nos
larguen todo a nosotros® que emerge desde los efectores mas complejos estaria
reforzando esta demanda.

Al indagar desde qué servicios o consultorios hospitalarios se brinda informacién en SR,
aparecen de manera significativa ginecologia y servicio social, seguidos por medicina de
familia. Liama la atencién que matemidad es mencichado en primer témmino en menos del
1% de los casos.
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De acuerdo con los resultados de la encuesta, tres de cada cuatro efectores intenta
restablecer el contacto con las pacientes que abandonan un tratamiento de
anticoncepcién, en la mitad de los casos a través de los agentes sanitarios.

Este dato entra en contradiccion por una parte, con la habitualmente escasa dotacion de
agentes sanitarios que existe en los centros. Por otra, con algo que aparece como
recurrente en los grupos focales: la incertidumbre y preocupacién de los profesionales
frente a pacientes a los que, una vez suministrado un método anticonceptivo, dejan de
ver.

G) Situaciones especiales

La encuesta introdujo una pregunta sobre quiénes hipotéticamente atenderian a una
persona que habia sido victima de un abuso sexual, para tratar de aproximamos a la
perspectiva interdisciplinaria entre quienes realizan salud reproductiva.

En las respuestas se observé la tendencia a derivar a ese tipo de pacientes a los centros
mas complejos (centros de salud cabecera y hospitales), a programas que tienen como
tematica especifica la violencia (Grupos de Alto riesgo (GAR) cuando se trata de nifios y
adolescentes), a centros de atencién a la mujer victima de violencia, asi como al Cuerpo
Médico Forense.

Sélo en los centros de mayor complejidad aparecieron las figuras del psicélogo y el
asistente social, como profesionales que pueden operar de apoyo del médico ginecsdlogo
en estas situaciones.

Frente al hipotético caso de una adolegscente que ya ha iniciado relaciones sexuales y
solicita anticoncepcion, aparece una diversidad de conductas, no necesariamente
excluyentes. En mas de la mitad de los casos se le brindaria la anticoncepcién buscada
(69%) y/o informacidén (52%). En uno de cada cuatro casos se solicitaria la presencia de
los padres y/o se la derivaria

El tema de la legalidad/ilegalidad, unida a la desinformacién, aparece con mucha fuerza
en los grupos focales: coexisten los temores a una denuncia por parte de los padres con
el reconocimiento de la necesidad de “jugarse” y evitar males mayores (embarazos no
deseados, abortos, infecciones de transmision sexual). Se plantea el derecho de los
padres a decidir, pero no aparece en el discurso de los participante el derecho ni la
capacidad de discernimienio de las y fos adolescentes.

H) (Des)conocimiento de los objetivos del Programa

Un tercio de los encuestados queda en la categoria de "no sabe, no contesta’ al
preguntarsele por el objetivo principal del Programa.

Otro tercio identifica a la “planificacién familiar” como principal objetive, y en el tercio

restante las opiniones se dividen por partes iguales entre ‘paternidad responsable’,
“control de la natalidad”y otras alternativas.
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Es frecuente que estas tres expresiones (en cursiva mas arriba) sean usadas en forma
indistinta por los prestadores, sin discriminar significados de indole sanitarios, juridicos,
sociales, demograficos e ideolégicos. Esta situacidon, que también se pone en evidencia
en los grupos focales, lleva a plantearse la necesidad de trabajar sobre el discurso de los
integrantes de los equipos de salud.

En los grupos focales emerge la diversidad: aparecen otros objetivos profesionales, no
previstos explicitamente por el Pragrama aunque no menos validos. Por ejempio, una de
las principales ventajas del PPSR para los ginecologos es que, la obligacién de hacer
estudios complementarios (pap, colposcopia) para acceder a un método anticonceptivo,
ayuda con frecuencia a detectar problemas de salud graves, como el cancer.

Cuando se pregunta uno por uno sobre nueve objetivos posibles, tampoco aparece un
grado de discriminacién importante. Sélo “la intervencién desde el Estado en la vida
privada de las personas” es rechazado claramente como objetivo priontario. Este dato es
importante si se advierte que tanto la oposicion que encontré en la provincia la aprobacion
de la Ley de Salud Reproductiva, como la que enfrenta en la actualidad la norma que
prevee los casos en que se puede realizar la ligadura de trompas, han tenido como eje
ideologico, el rechazo a la intervencion del estado en estos temas.

Analizado por zona, el mejor nivel de informacion lo muestra el Valle de Uco. Las areas
departamentales de Tupungato, Capital y La Paz evidencian un conocimiento discreto de
los objetivos del Programa (indice 5 o mayor). Pero el promedio provincial es muy bajo
(2.91).

Analizado por tipo de efector, el nivel de informacién sobre los objetivos del Programa en
los hospitales duplica al de los centros de salud que cuentan con ginecdlogo, y es cuatro
veces mayor que el de los centros de salud que no cuentan con ginecélogo. Y por grupo
profesional, los mejores resultados 10s muestran los médicos toco/ginecdlogos seguidos
por el personal de enfermeria.

1) Sugerencias, problemas y comentarios

En términos generales, las sugerencias emanadas del efector hospital reflejan deseos de
autonomia ("No tengo nada que sugerir, solo que nos dejen solos”, jefe de servicio de
Hospital de maxima complejidad); expectativas de disponer de mas recursos
(profesionales, informatica); de que en ia atencién en los centros de salud, los derivadores
sean médicos ginecélogos y de que los profesionales que participan del Programa estén
‘mejor preparados”.

Puede arriesgarse que la tematica "salud reproductiva”, esta atravesada por un fenémeno
extendido en el sistema de salud provincial: la creencia por parte de los profesionales de
hospitales de que la atencion en ese nivel es de mejor calidad que la que ofrecen los
centros de salud. Al mismo tiempo, emerge, en este campo, una disputa entre
especialidades médicas: la ginecologia frente a la medicina de familia.
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Por su parte, las sugerencias de los centros de salud aluden, principalmente, a mejorar el
acceso de las pacientes a estudios complementarios (pap, colposcopia, mamografia); a
tener una relacién mas fiuida con la coordinacion del Programa (a través de la
capacitacion, el control de gestion, la provisién de insumos y folleteria). Es en este ambito
donde surge con mas vehemencia la demanda de ampliar la difusion del programa mas
alla de lo que hace al sistema de salud, con independencia de las zonas sanitarias.

Quienes identifican problemas en la aplicacién del Programa son, predominantemente,
los médicos de centros de salud.

La mayor cantidad de respuestas que aluden a dificultades para aplicar el programa
surgen de los departamentos de Lujan, Maipu (regién sanitaria Norte), Rivadavia (Este) y
San Rafael (Sur). Desde los departamentos Capital (Norte), La Paz y Santa Rosa (Este) y
Tupungato (Valle de Lico) no emergen respuestas que describan problemas en la
aplicacion del Programa.

Aparecen, en este apartado, especificidades de las caracteristicas poblacionales propias
de cada zona y su receptividad hacia el Programa. Desde el Sur, se plantea la dificultad
para ilegar a los puesteros (personas que viven aisladas en la montana y que, en general
se dedican a la crianza de ganado caprino); en el Valle de Uco con los bolivianos (que
representan mas del 10 % de la poblacién de esa region y se dedican, por lo general, a
las labores agricolas o a la fabricacion de ladrillos) y en el Este con los trabajadores
golondrinas. (personas que viven de los cultivos de temporada). Se trata, precisamente,
de grupos significativos en cada una de las regiones, con caracteristicas socioculturales
diferenciadas de ia poblacion general, para los cuales quizds seria necesario construir
estrategias de intervencién especificas.

Como uno de los comentarios mas compartidos, se destaca la significacién que ha
tenido la sancién de una ley que dé respaldo a las acciones de salud reproductiva.
Aparece el deseo de continuidad y de que se profundice la coordinacion entre centros de
salud y hospitales para atender a las pacientes.

Emerge ademas el tema de las competencias profesionales: la “duda” de los ginecdlogos
en cuanto a la idoneidad de los médicos de familia para trabajar en salud reproductiva.
Mientras que, entre los enfermeros de los centros de salud méas pequenos, se plantea la
necesidad de mayor presencia médica para atender la tematica, si bien, como colectivo
profesional, se observa que se rescata para si funciones claras de orientacion y apoyo a
los usuarios del programa.

Se acompafa una sistematizacion de las sugerencias, problemas y comentarios, por zona
sanitana.
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J) Satisfaccién con el Programa

Un tercioc de las respuestas funda su conformidad con el programa en el perfil
marcadamente social que para ellos tendria: “en medio de |a crisis econdmica, se brinda
tranquilidad a pacientes de pocos recursos”; “la disponibilidad en un momento econémico
dificil de métodos anticonceptivos que necesita la gente”, “el programa subsana una
necesidad familiar basica” ;"la informacion ayuda a que la gentes se abra mas’, son
expresiones en este sentido.

En segundo lugar de importancia la satisfaccién se liga con objetivos sanitarios en los que
el programa impactaria: “observo una disminucién de embarazos no queridos en las
mujeres de la zona” ; “el programa ayuda al logro de un embarazo que se desea”; “han
disminuido los abortos, la mortalidad matema, los embarazos adolescentes”.

Aparecen también satisfacciones laborales, referencias a mejoras en las condiciones de
trabajo como consecuencia de la puesta en marcha del Programa. Entre ios médicos se
plantea que, gracias a la ley que lo respalda "ahora se puede hacer con mas tranquilidad
lo que se hacia desde antes”; que se trabaja ‘mas comoda y profesionalmente” o bien que
“el Programa ha posibilitado disminuir el trabajo en quiréfano, porque ha bajado la
cantidad de legrados y cesareas’.

Entre los enfermeros respondentes, la satisfaccion laboral se liga a la capacitacidn que les
ha brindado el programa y a que visualizan que tienen un rol claro de ayuda dentro de las
acciones de salud reproductiva. Un ejemplo en esta linea, donde también aparece el
género, es expresada por una enfermera de un centro de salud rural quien dice “...hay
mujeres que no se animan a hablar con el médico, si lo hacen conmigo porque soy mujer
y me conocen mas”.

Menos frecuente son las satisfacciones de tipo cientifico, expresadas por medicos,
responsables de servicios de hospitales complejos “...rescato haber disefiado un extractor
de DIU con el que se evita la internacion y la anestesia” y, entre médicos generalistas, ia
capacitacién que les han brindado las rotaciones por el centro E. CONI (donde se
concentra la realizacion de estudios para la deteccién de cancer genito-mamario).

Una parte de los entrevistados, con predominio de mujeres, médicas y enfermeras, ligan
su satisfaccién con el programa a_intereses de género: “siento que se esta defendiendo a
la mujer’; “las mujeres pueden comprender que su sexualidad la deben definir ellas”;
“mujeres que tenian muchos hijos vencieron sus dudas y sus miedos”; "las mujeres tienen
relaciones sexuales mas tranquilas, han mejorado las relaciones de pareja®, son ejiemplos
en este sentido.

Entre las respuestas aparecen también satisfacciones personales , que se manifiestan
como “el agradecimiento que expresan las pacientes” o “las chicas que traje al mundo me
vienen a visitar, me traen sus hijos y me piden que les ensefe a cuidarse”.

Cabe destacar que es poco significativa la cantidad de respuestas que explicitan que el

programa no les aporta ninguna satisfaccién.
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- Grupos focales

Se realizaron cuatro grupos focales para profundizar en la interpretaciéon de los resultados
que arrojé la encuesta, incorporando la perspectiva de actores gue intervienen en la
implementacion del Programa en distintos niveles.

Para conformar los grupos se recurrié a la base de datos telefénicos que quedé depurada
tras la encuesta, y en algunos casos se estabiecid contacto directo con el personal de las
instituciones a las que se pretendia incluir.

Cabe aclarar que, en base a sugerencias de la coordinacion del Programa, se convocd a
participar de los grupos focales a profesionales de centros asistenciales que inicialmente
no formaban parte del universo a relevar pero, por sus posiciones, tienen impacto en el
desarrollo del Programa (por ejemplo, gerentes asistenciales de hospitales y responsables
de las farmacias, asi como jefes de las residencias de ginecologia y de familia).

Se realiz6 una convocatoria telefénica y la invitaciéon a los grupos se reforzé con una
fundamentacién enviada por fax a los responsables de los centros donde trabajan los
participantes.

Se sigui6 el criterio de realizar grupos por zonas sanitarias. Asi, se realizd un grupo en el
hospital Saporiti, de Rivadavia, para abarcar la reqién sanitaria Este, otro en el hospital
Scaravelli, de Tunuyan, para comprender la regién del Valle de Uco y dos en el Gran
Mendoza.

La coordinacién de los grupos y Ia transcripcion de la informacién obtenida mediante esta
técnica fueron llevadas a cabo por dos psicologos sociales, con experiencia en
instituciones de salud, a los que se contraté para estas tareas.

Ei andlisis de [os contenidos emergentes y significaciones estuvo a cargo de la experta.

La estrategia de grupos focales concluyd en afirmar la adecuacion con respecto altema y
objeto a investigar. Esto se fundamenta en que el grupo focal, por el hecho de ser una
técnica no estructurada, permite una libre discusiéon de ideas, opiniones y experiencias
sobre el tema en cuestion, generando una atmosfera que facilita la expresion espontanea
de ilos participantes. { Ejazddin Kan et al, The use of focus group in social and behavioural
research: some methodological issues; US Departament of health and human services,

Focus group, 1984).

Tales caracteristicas son de suma importancia en la tematica de salud reproductiva, ya
que los equipos de salud implican distintos actores con sus respectivas competencias y
relaciones de poder. Por otra parte la flexibilidad de esta técnica da lugar a la exploracion
de temas no previstos y a la generacion diversidad de informacién en corto tiempo, o que
pemitid profundizar y ampliar los criterios de interpretacién mas alla del propio equipo de
investigacion.

La guia de entrevista para los grupos fue confeccionada a partir de un diagrama tematico

y fundamentalmente de los resultados de la encuesta, tales como el analisis de
frecuencias simples, indicadores y cruces de variables que resultaban contradictorios, de
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dificil comprensién, o simplemente importantes para su tratamiento en grupo, segun las
valoraciones realizadas por la experta, en consulta con las autoridades det PPSR.

En los grupos participaron representantes de las siguientes especialidades: médicos
ginecdlogos y obstetras, médicos de familia, enfermeros, agentes sanitarios vy
farmacéuticos. Asistié en conjunto el 65% del personal convocado (18 para cada grupo
focal).

Se acompania un cuadro comparativo de los emergentes de cada encuentro.

Tematicas relevantes que emergieron de los grupos:

- Las practicas relacionadas a la SR no son nuevas para los distintos actores, pero han
permanecido "bajo la oscuridad”, "bajo cuerda”, "realizadas por izquierda" hasta la
sancion de la ley de SR, que les otorgd una contencién legal. Sin embargo, aunque
hoy existe una normativa, existen restricciones en la aplicabilidad que remiten a
intereses particulares de los profesionales (la prescripcion de métodos anticonceptivos
en el hospital restinge la clientela privada), a jerarquias institucionales y a
competencias profesionales o de especialidades (hasta dénde puede el centro de
salud y hasta donde el hospital; qué le compete al ginecdlogo y qué ai médico
generalista), entre otras.

- De todos modos se insiste en la necesidad de mayor claridad y definicion en lo legal.
Se reclama la importancia de acuerdo entre los jueces y la participacion activa de
asesores letrados, en especial respecto de la ligadura de trompas y la anticoncepcién
en los adolescentes.

- La articulaciéon entre justicia, salud y educacion necesita de acciones y decisiones en
el orden politico para generar cambios profundos. La ley de SR deberia mantener
coherencia con la ley de mincridad y el codigo penal; acordar con la Direccién
General de Escuelas la incorporacién concreta de la educacién en salud reproductiva
al aula y no quedar sdlo en esfuerzos aislados de algunos directores y docentes como
es en la actualidad.

- La ley de SR ampara las practicas médicas, pero a su vez genera obligaciones,
obligaciones que por mala interpretacion de la comunidad provecan choques entre
pacientes y médicos. Esta mala interpretacion obliga al médico a no poder realizar los
procedimientos bajo los protocolos adecuados, entonces surge esa contradiccion de
estar fuera de la ley.

- Una de las contradicciones es lo legalfilegal, estar dentro de la ley/fuera de la ley.
- Aparece muy marcada la decisién de buscar soluciones individuales y personales a

problematicas sociales que requieren soluciones grupales; frases como "no hay juez
sobre la tierra que te obligue a hacer nada, lo haces si tenés criteric médico” o " tenia
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15 afios, ya con dos hijos, le puse un DIU". Lo que ratifica que ia generalidad de la ley
no atiende a las particularidades culturaies y sociales.

- También quedd explicitada la relaciéon entre salud estatal/salud privada, y como en
cada ambito aparecen las irregularidades, los procedimientos ilegales.

- A pesar de que la realidad es compleja e implica scluciones complejas, el camino
recorrido por el PPSR ha logrado concientizar, movilizar a la comunidad desde la
aceptacidén y la oposicién, y como alguien dijo "esto es soélo un inicio", " la salud
reproductiva se ha instalado en la comunidad”.

Sugerencias que se desprenden de los grupos focales

- Generar espacios de discusién entre profesionales de la salud y asesores legales.

- Mantener la calidad de los insumos,

- Hacer la devolucién de informes y estadisticas a los efectores.

- Mejorar el registro estadistico de la provisién de insumos.

- Incorporar al programa asistentes sociales, citélogos, ginecodlogos.

- Incorporar personal administrativo para el llenado y control de planillas de ios
insumoes.

- Buscar estrategias para gque la salud reproductiva sea considerada como tema
transversal de la curricula escolar.

- Mantener estas instancias de discusién e intercambio, con continuidad, integrando
a todos los implicados en salud reproductiva
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Tarea 10: Entrevistas a usuarias para valorar satisfacciéon con el Programa

Se considerd que la estrategia de investigacién mas apropiada para aproximarse a la
percepcion que las usuarias tienen del programa es ia metodologia cualitativa. Dentro de
esta metodologia, la técnica mas conveniente es la de la entrevista en profundidad no
estructurada.

Dicha decision se tomd conforme a una evaluacién del tipo de objeto de investigacion
(esta técnica se adecua para el analisis de experiencias y perspectivas), de los intereses
de la investigacion (importan sobre todo ciertas valoraciones de las usuarias sobre los
servicios y no las practicas personales, superandose asi uno de los principaies cbstaculos
episternolégicos de la entrevista en profundidad que es el problema de la distorsién del
discurso respecto de las propias acciones), y ciertos aspectos practicos como los
escenarios de estudio y el tiempo disponible. (Vilchez Plaza et al, Salud y actitudes
preventivas de _las mujeres: una aproximacion cualitativa; Garcia Nafez, Guja para la
evaluacién de proyectos de salud reproductiva; Mira et al. La satisfaccion del paciente,

conceptos y aspectos metodolégicos).

Se siguid la estrategia del muestreo teérico con el fin de elaborar una guia que permitiera
seleccionar a las informantes de acuerdo a los perfiles buscados. Estos son las categorias
que conforman el muestreo, que parten desde hipotesis previas que suponen distintas
perspectivas desde las cuales se pueden percibir y valorar los servicios.

Las categorias apuntadas fueron : edad, n® de hijos, nivel de instruccion, tipo de efector al
que concurre.

Desde la estrategia del muestreo tedrico no resulta conveniente determinar previamente
el numero de entrevistas a administrar. Durante la marcha de esta tarea se consideré
pertinente un numero de ocho casos, ya que con esta cantidad se llegé a la saturacion del
discurso.

El hecho de adoptarse la modalidad de la entrevista no estructurada se debe a que se
decidid privilegiar la profundidad de los datos a obtener y la facilitaciébn para tas
informantes de la posibilidad de reflexionar y expresarse con el menor grado de
direccionamiento posible. Sin embargo, debido a que ya existia algun conocimiento previo
del tema a analizar, se opté por elaborar una guia de entrevista que, sin ser un protocolo
estructurado, sirvié para tener una orientacién de las areas a abarcar con las
entrevistadas, en base a las categorias seleccionadas.

Se construyé una muestra teérica que comprendié a usuarias de diferentes perfiles y a
través de la coordinacién del Programa, se obtuvieron listados de pacientes de hospitales
y centros de salud.

Las entrevistas y su transcripcion fueron realizadas por una socidéloga contratada para
este fin y las transcripciones fueron revisadas por la experta.

Cabe aclarar que se presentaron dificultades para localizar a potenciales entrevistadas
dado que la informacidon que proveyeron hospitales y centros de salud sobre lugares de
residencia no siempre coincidio con la realidad.
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En ningun caso los efectores informantes aportaron teléfonos de las usuarias, muchas de
las cuales poseian celular o teléfono fijo, cuyo conocimiento previo hubiera facilitado
significativamente el contacto para concertar la entrevista.

Cabe tal vez una reflexién acerca de por qué en los centros de salud y hospitales publicos
no se registra ef nimero telefénico de las personas atendidas.
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Avances en_las Tareas 11 y 12. Disefio de matrices de analisis cualitativo
para interpretar la informacién y andlisis de los datos que arrojan las
entrevistas a usuarias

En el momenio de presentacion del presente informe las entrevistas estan siendo
analizadas en base a las categorias de andlisis inicialmente planteadas.
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Segundo Informe Parcial
Mendoza, noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 1 Tipo de Efector

Opc:on Frecuencia Casos

Centro con ginecologia 55.85% 174
Centro sin ginecologia 36.66% 114
Hospital 7.409% 23
Total 100.01 % 311




Segundo Informe Parcial
Mendoza, noviembre - diciembre de 2000

CuadroN°2  N°de Orden
Opcidn Frecuencia Casos
N® 4 95.50% 297
N¢ 2 4.18% 13
N° 3 0.32% 1
Total 100.00% 311




Segundo Informe Parcial
Mendoza, noviembre - diciembre de 2000

CuadroN°3  Profesidn

Opcidn Frecuencia Casos

Médico Ginecdélogo o similar 37.62% 117
Médico de familia 25.72% 80
Médico Clinico o Generalista 8.36% 26
Otro Médico 2.25% 7
Enfermero 23.15% 12
Obstétrica 1.29% 4
Agente Sanitario 1.61% 5
Total 100.00 % 311




Segundo Informe Parcial
Mendoza, noviembre - diciembre de 2000

CuadroN°4  Tiene Camilla Ginecolégica

Opcién Frecuencia (asos

Si 56.27% 175
No 43.73% 136
Total 100.00% 311




Segundo Informe Parcial
Mendoza, noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N°5  Dispone de instrumental ginecoldgico basico

Opcidn Frecuencia Casos

Si 32.48% 101
No 67.52% 210
Total 100.00% 311




Segundo Informe Parcial
Mendoza, noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 6 | Otros servicios donde se brinda informacién sobre SR

Opcion Frecuenc:a Casos

Agente Sanitario - 63.46% 33
Otro 26.92% 14
Promotor de Salud 8.62% 5
Total 100.00% 52




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial

Frecuencias Agrupadas - Noviembre / Diciembre de 2000

Opcion Frecuencia Casos

Le brindan la anticoncepcion adecuada 68.81% 214
Se brinda Informacion 52.41% 163
Se solicita la presencia de los padres 23.79% 74
La atiende el médico / derivacion 22.51% 70
Se realizan estudios 11.90% 37
Le ofrecen preservativos 10.61% 33
Se |a atiende en equipo 514% 16
Le sugieren que acuda con su pareja 3.86% 12
Le recomiendan no tener relaciones 1.29% 4
Le explican un método natural 0.96% 3
No se atiende a adolescentes aquf 0.64% 2
La derivan a salud mental 0.32% 1
La retan 0.00% 0
No |a atienden 0.00% 0
Otra 0.00% 0
NS/NC - 1.93% 6
Total 635

Debe entenderse como porcentaje de la poblacidn que sustenta cada opinidn. Los porcentajes no suman 100.



Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial

Frecuencias Agrupadas - Noviembre / Diciembre de 2000

Opcion Frecuencia Casos

Reclam¢ ante su superior 44.66% 46
Se manejo con los recursos que tenfa 20.39% 21
Recurrio a la ayuda de muestras gratis 13.59% 14
Habl!6 con el farmaceutico del centro 12.62% 13
Se comunic6 con el programa 583% 6
Otra 3.88% 4
Le sugiri¢ a la paciente que lo comprara 0.97% 1
NS/NC 19.42% 20
Total 125

Debe entenderse como porcentaje de la poblacidn que sustenta cada opinidn. Los porcentajes no suman 100.



Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial

Noviembre / Diciembre de 2000

Total [ ~ 6548% |

Cuadro N° 9

[Area Departamental [CS con normativa "
Capital 60,00%
Godoy Cruz 75,00%
Guaymallén 73,68%
Las Heras 71,43%
Lujan 76,47%
Maipu 83,33%
Lavalle 60,00%
San Martin 73,68%
Junin 15,38%
Rivadavia 76,47%
Santa Rosa 57.14%
ILa Paz 50,00%
Tunuyan 85,71%
Tupungato 33,33%
San Carlos 66,67 %
San Rafael 44,44%
General Alvear 78,57%
Malargte 83,33%




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 10

Area Departamental

CS con Anticoncepcién de Emergencia I

[Capital 60,00%
[Godoy Cruz 43,75%
[Guaymalién 36,84%
[Las Heras 78,57%
Lujan 52,94%
Maipu 60,00%
Lavalle 50,00%
San Martin 42,10%
Junin 69,23%
Rivadavia 64,70%
Santa Rosa 85,71%
La Paz 50,00%
Tunuyan 78,57%
Tupungato 83,33%
San Carlos 33,33%
San Rafael 25,92%
General Alvear 42,85%
Malargle 33,33%
|T0t8| — _ 1@_,35% . l




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial

Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 11

ilﬁrﬁ Departamental” [CS con dificuitades de provision de insumos
[Capital 20,00%

Godoy Cruz 31,25%

Guaymallén 31,57%

Las Heras 50,00%

Lujan 23,52%

Maipu 30,00%

Lavaile 35,00%

San Martin 21,05%

Junin 23,07%

Rivadavia 70,58%

Santa Rosa 28,57%

La Paz 0,00%

Tunuyan 57,14%

Tupungato 33,33%

San Carlos 44,44%

San Rafael 16,66%

General Alvear 50,00%

Malargae 41,66%

Total _ 1 32,99% .




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 12

Area Departamental [CS con afiches o avisadores de SR
Capital 40,00%
Godoy Cruz 87,50%
Guaymallén 73,68%
Las Heras ' 85,71%
Lujan 58,82%
Maipu 93,33%
Lavalle 55,00%
San Martin 78,94%
Junin 69,23%
Rivadavia : 88,23%
Santa Rosa 57,14%
La Paz 100,00%
Tunuyan 92,85%
Tupungato 50,00%
San Carlos 55,56%
San Rafael 75,92%
General Alvear 78,57%
Malargue 50,00%
[Total ,05%




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 13

CS con Ginecdlogo o Medico de Familia

lﬁrea Departamental

~100,00%

Capital

[Godoy Cruz 93,75%
[Guaymallén 89,47%
[Las Heras 100,00%
Lujan 94.11%
Maipu 96,66%
"Ljvaile 95,00%
San Martin 68,42%
[Junin 76,92%
[Rivadavia 58,82%
[Santa Rosa 57,14%
La Paz 50,00%
Tunuyan 78,57%
Tupungato 100,00%
San Carlos 66,67%
San Rafael 83,33%
[[General Alvear 92,85%

Malargue

50,00%




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial

Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 14

Area Departamental [CS con Fotdsforo o Colposcopio
Capital 100,00%

Godoy Cruz 87.50%
Guaymallén 68,42%

Las Heras 78,57%

Lujan 35,29%

IMaipu 60,00%
[Lavalle 35,00%

San Martin 47 ,36%

Junin 23,07%
Rivadavia 23,52%

Santa Rosa 42.85%

La Paz 50,00%
Tunuyan 35,71%
Tupungato 0,00%

San Carlos 22.22%

San Rafael 16,66%
General Alvear 28,57%
Malargie 16,67% |
Total _ | 1407




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 15

[[Area departamental |indice de Recursos Materiales
[Capital 9,82
Godoy Cruz 8,81
Guaymalléen 7,70
Las Heras 7,92
Lujan 5,56
Maipu 6,82
Lavalle 4,96
San Martin 5,26
Junin 3,36
IRivadavia 4,28
Santa Rosa 4,93
La Paz 3,64
Tunuyan : 4,48
Tupungato 4,85
San Carlos 3,44
San Rafael 3,49
General Alvear 4,22
Malargie e 5,38
[Total ] 534 ]




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 16

Area depariamental [Indice de Insumos Anticonceptivos
Capital 8,57

Godoy Cruz 8,03

Guaymallén 6,92

Las Heras 8,88

Lujan 6,13

Maipd 8,05 |
Lavalle 7,07 |
San Martin 7,97

Junin 7,80

Rivadavia 6,39

Santa Rosa 8,77

La Paz 6,43

Tunuyan 8,06

Tupungato 7,38

San Carlos 5,87

San Rafael 6,69

General Alvear 6,33

Malargie 6,07
| 723




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 17

Area departamental [Indice de Acciones [EC

Capital . 7,50

[Godoy Cruz 8,44

[Guaymatién 7,70

[Las Heras 8,13

Lujan ' 5,15

Maipu 7,58

Lavalle 6,56

San Martin 7,43

Junin 7.50 ]
Rivadavia 7,13 ]l
Santa Rosa 4,46

La Paz 7,50

Tunuyan - ' 6,96

Tupungato 3,54

San Carlos 6,25

San Rafael 6,74

General Alvear 7,14

‘IMalargﬂe 573

[Totar [ em




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 18

Area deparfamental [Iindice de Oferta Asistencial

Capital 8,40

Godoy Cruz 7,95

Guaymallén 7,01

Las Heras 7,56

Lujan 5,91

Maipd 7,69

Lavalle 7,19

San Martin 7,71

Junin 7,25

Rivadavia 6,73 1
Santa Rosa 6,70

La Paz 7,79

Tunuyan 7,16

Tupungato 5,47

San Carlos 5,92

San Rafael 6,59

General Alvear 6,78

Malargie 6,88

Total | 702 ]




Maonitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial

Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 19

[Area departamental [indice de Informacion
ICapital 5,33
iGodoy Cruz 3,12
[Guaymailén 2,98
[Las Heras 3,57
lLujan 2,50
Maipa 3,44
[Lavalle 2,96
[San Martin 1,75
lJunin 3,27
IRivadavia 2,55
Santa Rosa 2,86
La Paz 5,00
Tunuyan 3,57
Tupungato 5,70
San Carlos 1,94
San Rafael 2,28
General Alvear 2,80
Malargiie 3,05

o [ 291 ]



Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 20

Area departamental [Indice de Recursos Humanos
Capital 8,91

Godoy Cruz 7,57
Guaymalién 6,42 1
iLas Heras 7,09

Lujan 7,20

Maipu 7,02

Lavalle 4,25

San Martin 5,06

Junin 4,27
Rivadavia 3,38

Santa Rosa 3,99

La Paz 2,14

Tunuyan 3,73
Tupungato 8,24

San Carlos 5,30

San Rafael 5,08

General Alvear 4,98
Malargue 4,27

92 |




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 21 -Desconocimiento de los objetivos del PPSR segin profesion

Profesion — |Casos |Frecuencia
Médico ginecologo o similar 31 28,44%
Médico de familia 35 32,11%
Médico clinico o generalista 13 11,93%
{Otro Médico 4 3,67%
Enfermero 22 20,18%
Obstétrica 2 1,83%
Agente Sanitario 2 1,83%
109 100,00%




Monitoreo del PPSR - Segundo Informe Parcial
Noviembre / Diciembre de 2000

Cuadro N° 22 - Porcentaje de desconocimiento de los objetivos
del PPSR segun grupo profesional

||?rofesio' n % del grupo

[Médico ginecélogo o similar 26,50%
[Médico de familia 43,75%
[Médico clinico o generalista 50,00%
[Otro Médico 57,14%
[Enfermero 30,56%
[Obstétrica 50,00%

||5gente Sanitario _ 40£_0%



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000
Cuadro N° 23 - Ha participado en programas de capacitacion

Segun Tipo de Efector
Tipo de Efector
Ha participado en Hospital Centro con |Centro sin  [MUESTRA
 programas de capacitacion ginecologla |ginecologia
S 65.2 % 65.5 % 73.7% 68.5 %
(15) (114) (84) (213)
No 34.8% 345% 26.3% 31.5%
8) (60) (30) {98)
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
Casos 23 174 114 3n

Casos en analisis = 311

C de Pearson = 0.120




Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 24 - Ha participado en programas de capacitacién

Segun Profesion

Profesion

Ha participado en Medico Médico de |Médico Otro Médico |Enfermero  |Obstétrica | Agente MUESTRA
programas de capacitacion|Ginecélogo {familia Clinicoo Sanitario

S 70.1% 725% 53.9% 57.1 % 68.1% 25.0% 100.0 % 68.5 %

. (82) (58) (14) (4) (49) 1) (5} (213)
No 29.9 % 21.5% 46.2% 42.9% 31.9% 750 % 00% 31.5 %

(35) (22) (12) 3) (23) 3 ©) (98)

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Casos 117 80 26 7 12 4 5 n

Casos en andlisis - 211

C de Pearson = 0.244




Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000
Cuadro N° 25 - Ha participado en programas de capacitacion

Sexo
Ha participado en Masculino |Femenino |MUESTRA
pregramas de capacitacion
Si 68.2 % 68.8 % 68.5 %
(105) (108) {213)
No 318% 31.2% 3N5%
(49) {49) (98)
Total 100 % 100 % 100 %
Casos 154 157 31

Casos en andlisis = 311

C de Pearson = 0,009

Segtin Sexo



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 26 - Ha participado en programas de capacitacion
Segun Edad del encuestado

Edad de! encuestado

Ha participado en 24 a 35 36 a45 46 a 65 MUESTRA

programas de capacitacién|anos anos anos

Si 61.7% 73.2% 70.8 % 68.5 %
(66) (79) (68) {213)

No 38.3% 26.9% 29.2 % 31.5%
(41) (29) (28) (98)

Total 100 % 100 % 100 % 100 %

Casos 107 108 96 31

Casos en analisis - 311

C de Pearson = 0.152




Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 27 - Indice de Informacion
Segun Tipo de Efector

Tipa de Efector

indice de Informacion Hospital Centro con [Centrosin  |MUESTRA
ginecologia |ginecologla
Negativo 00% 23% 35% 2.6%
(0) (4) (4) (8)
Bajo 65.2 % 81.0% 86.0% 81.7%
(15) {(147) (98) (254)
Medio 00% 17% 18% 16%
{0 (3) (2) (5)
Alto 348% 14.9% 8.8% 14.2%
(B) (26) (10) (44)
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
3508 23 174 114 311

Casos e analisis - 31

C de Pearson = 0.234




Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 28 - indice de Informacion
Segun Profesion

Profesion
indice de Informacién Médico Médico de |Médico Otro Médico |Enfermero  |Obstétrica |Agente MUESTRA
Ginecélogo {familia Clinico o Sanitario
Negativo 17% 0.0% 17% 286% 28% 00% 0.0% 26%
@ @ (2) @2 2 (@ {0) (8)
Bajo B2.9% 77.5% 80.8 % 71.4% 86.1% 75.0% 80.0 % 81.7%
(97) (62) {21) (5) (62) 3 {4) (254)
Medio 0.9 % 25% 0.0 % 0.0% 14% 0.0% 200% 16%
{1) @ © © M @) () (5)
Alto 14.5% 200% 11.5% 00% 9.7% 250% 0.0 % 14.2 %
7 {16) 3) © ) gy {0) (44)
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Casos 117 80 26 7 72 4 5 3In

Casocs en analisis == 311

C de Pearson -- 0.395




Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000
Cuadro N° 29 - [ndice de informacion

Segun Sexo
Sexg
Indice de Informacion Masculino [Femenino [MUESTRA
Negativo 39% 1.3% 26 %
(6) (2) (8)
Bajo 76.0% 87.3% 81.7 %
(117) (137) (254)
Medio 26% 0.6 % 16 %
{4) (N (5)
Alto ' 17.5% 10.8% 14.2%
(27} (17 (44)
Total 100 % 100 % 100 %
Casos 154 157 311

Casos en analisis = 311 C de Pearson = 0.219



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 30 - {ndice de Informacion
Segun Edad del encuestado

Edad del encuestado

indice de Infermacian 24 a35 36 a 45 46 a 65 MUESTRA
anos anos anos
Negativo 47 % 09% 21% 26%
{5) (1) (2) {8)
Bajo 80.4 % 85.2% 79.2 % 81.7%
(86) {92) (76) (254)
Medio 37% 00% 1.0% 16%
(4) {0) (n (5)
Alto 11.2 % 13.9% 17.1% 14.2%
{12) {15) (17) (44)
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
04508 107 108 96 311

Casos en andlisis = 311 C de Pearscn = 0.214



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 31 - Tuvo algun problema de provision
Segun Tipo de Efector

Tipo de Efector

Tuvo algun problema de  {Hospital Centro con {Centrosin  |MUESTRA

provision ginecologia [ginecologla

St 348% 351% 29.8% 331%
(8) (61) (34) (103)

No 65.2 % 64.9 % 70.2% 66.9 %
{15) (113) (80) (208)

Total 100 % 100 % 100 % 100 %

(asos 23 174 114 In

Casos en andlisis = 311

C de Pearson = 0.075




Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 32 - Indice de Acciones IEC
Segun Tipo de Efector

Tipo de Efector

Indice de Acciones IEC Hospital Centro con [Centro sin  {MUESTRA
ginecologia |ginecologia
Bajo 13.0% 46% 1M14% 17%
{3) {8) {13) (24)
Medio 52.2 % 42.0% 29.0 % 37.9%
12) (73) (33) (118)
Alto 348% 53.5% 59.7 % 54.3%
(8) (93) (68) (169)
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
03508 23 174 114 N

Casos en analisis = 411

C de Pearson = 0.233




Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 33 - [ndice de Oferta Asistencial
Segun Tipo de Efector

Tipo de Efector

indice de Oferta Hospital Centro con |Centro sin  |MUESTRA
Asistencial ginecologia |ginecologia
Bajo 8.71% 23% 11.4% 6.1 %
{2) {4) (13) {19)
Medio 30.4% 28.9% 30.7 % 302%
) C (52 (35) {94)
Alto 60.9% 67.8% 57.9% 63.7%
(14) {(118) (66) (198)
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
Casos 23 174 114 311

Casos en analisis - 311 C de Pearson = 0.224



Monitoreo del PPSR - 22 informe Parcial - noviembre - diciémbré de 2000

Cuadro N° 34 - indice de Recursos Humanos
Segun Tipo de Efector

Tipo de Efector

Indice de Recursos Hospital Centro con [Centrosin  [MUESTRA
| Humanos ginecologia |ginecologla
Bajo 8.7% 00% 80.7% 30.2%
@) (0 {92) (94)
Medio 0.0% 38.5% 17.5% 28.0 %
© (67) (20) (87)
Alto 91.3% 61.5% 18% 418%
(2%) {107) (2) (130)
Total 100 % 100 % 100 % 100 %
Casos 23 174 114 n

Casos en anglisis = 311

C de Pearson = 0.811




Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000
Cuadro N° 35 - Ha participado en programas de capacitacion

Segun Zona
Zona

Ha participado en Norte Este Valle de Uco|Sur MUESTRA
programas de capacitacion
Si 71.6% 75.8% 68.8 % 57.8% 68.5 %

{96) (47) (22) (48) (213)
No 284% 24.2% 31.3% 42.2% 31.5%

(36) (15) (10) (35) (98)
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Casos 134 62 32 83 n

Casos en andlisis = 311 C de Pearson = 0.203



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 36 - Tuvo algun problema de provision

Segun Zona
Zona

[Tuvo algun problema de  [Norte Este Valle de Uco[Sur MUESTRA
provision
sf 31.3% 37.1% 469 % 21.97% 331 %

(42) (23) (15) (23) (103)
No 68.7% 62.9 % 531% 723% 66.2 %

(92) (39) (17) (60) {208)

Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Casos 134 62 32 83 n

“Casas en andlisis — 311 C de Pearson = 0.168



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 37 - indice de Recursos Materiales
Segun Zona

Zona
indice de Recursos Norte Este Valle de Uco|Sur MUESTRA
Materiales
Bajo 16.4 % 35.5% 40.6 % 43.4% 29.9 %
(22) (22) {13) (36) (93)
Medio 18.7% 371% 344% 325% 21.71%
{25) {23) (1) (27) {86)
Alto 64.9 % 27.4% 250% 241 % 424%
(87) (17) (8) (20} (132)
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
4508 134 62 32 83 n

Casos en analisis = 3711 C de Pearson = 0.457



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000
Cuadro N° 38 - [ndice de Insumos Anticonceptivos

Segun Zona
Zona _

indice de Insumos Norte Este Valle de Uco|Sur MUESTRA
Anticonceptivos
Bajo 9.0 % 48% 63% 10.8% 8.4%

(12) (3) (2) (9) (26)
Medio 15.7 % 16.1% 219% 21.1% 196 %

(21) {10) N {23) {61)
Alto 75.4% 79.0% 71.9% 61.5% 720%

(101) {49) (23) (51) {(224)
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
3508 134 62 32 83 imn

Casos en andlisis = 311 C de Pearscn = 0.194



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000

Cuadro N° 39 - Indice de Acciones IEC

Segﬂn Zona
Zona

indice de Acciones [EC Norte Este Valie de Uco|Sur MUESTRA
Bajo 6.0% 16% 125% 13.3% 7.7%

(8) (1) {4) (1) {24)
Medio 36.6 % 468 % 40.6 % 325% 37.9%

{49) (29) (13} (27 (118)
Alto 575% 516% 46.9 % 542 % 54.3%

(17) (32) (15) (45) (169)
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
C3508 134 62 32 83 311

Casos en analisis — 311 C de Pearson - 0.221



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000
Cuadro N° 40 - [ndice de Oferta Asistencial

Segun Zona
Zona
'Indice de Oferta Norte Este Valle de Uco|Sur MUESTRA
Asistencial
Bajo 52% 312% 12.5% 72% 6.1%
{7 {2) (4) (6) (19)
Medio 29.9% 226% 344% 149% 30.2%
(40} (14) (1 (29) {94)
Alto 64.9% 74.2% 53.1% 578% 63.7%
(87 {46) (17 (48) {198)
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
C3508 134 62 32 83 in

Casos en andlisis = 311 C de Pearson = 0.187



Monitoreo del PPSR - 22 Informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000
Cuadro N° 41 - Indice de Informacidn

Segun Zona
Zona
Indice de Informacion Norte Este Valle de Uco|Sur MUESTRA

Negativo 15% 00% 31% 6.0 % 26%
(2) (0 {1) (5) (8)

Bajo 83.6 % 88.7 % 68.8% 78.3% B81.7%
{(112) (55) (22) (65) (254)

Medio 00% 32% 0.0% 36% 1.6%
' (0) (2) {0) - (3) (5)

Alto 14.9% 8.1% 28.1 % 12.1% 14.2 %
{20) {5) {9) {10) (449)
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

2308 . 134 62 32 83 3n

Casos en analisis = 311 C de Pearson = 0.280



Monitoreo del PPSR - 22 informe Parcial - noviembre - diciembre de 2000
Cuadro N° 42 - indice de Recursos Humanos

Segun Zona
Zona
Indice de Recursos Norte Este Valie de UcojSur MUESTRA
Humanos
Bajo 18.7 % 436% 406 % 34.9% 30.2%
: (25) (27) {13) (29) (94)

Medio 26.9% 25.8% 94% 38.6% 28.0%

(36} (16} (3 {32) (87)
Alto 54.5% 30.7% 50.0 % 26.5% 41.8%

(13) (19) {16) {22} {(130)
Total 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
3508 134 62 32 83 mn

Casos en analisis - 311 C de Pearson - (.368
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Proyecto CFI Ministerio de Desarrollo Social y Salud de Mendoza
Monitoreo y evaluacion del desarroffo institucional, acciones asistenciales y salisfaccion de
usuarias del Programa Provincial de Salud Reproductiva.

APENDICE Ne I

RESPUESTAS ABIERTAS



Sugerencias, problemas en la aplicacion y comentarios en torno al Programa de Salud Reproductiva
por zonas sanitarias

Zona Norte

Zona Este

Valle de Uco

Zona Sur

ugioeolde gj ua SEWa|qold

- Excesiva burocracia

- Falta de ginecélogos en
centros de salud

- Trabas cuiturales en las
pacientes (dejan de concurrir,
no respetan indicaciones, etc.).
- Restricciones legales para
colocaries DIU a menores

- Limitaciones para realizar
estudios complementarios
(pap, colposcapia)

- Trabas culturales en las
pacientes (dejan de concurrir,
no respetan indicaciones, etc)
- Los insumos no llegan con
celeridad

- Falta equipamiento

- La gente de campo cambia
constantemente de casa y no
se puede dar continuidad a
los tratamientos.

- Falta de profesionales
- Falta de material
didactico

- En la comunidad
boliviana (no aceptan los
metodos)

- Religion

- Falta de médicos ginecoélogos
y trabajadoras sociales

- Barreras culturales (las
mujeres hacen lo que quieren
los hombres)

- Los puesteros no planifican los
nacimientos

SOoLEJUWOD

- La atencién de las pacientes
en los hospitales es mala y los
turnos para la realizacién de
estudios (pap y colposcopia)
son tardios

- Ha sido una ayuda trabajar
con el respaldo de una ley

- Las acciones deberian
ajustarse a la ley, porque hasta
ahora no se ha hecho

- Desconozco si el programa
ha tenido impacto y cual ha
sido

- En el 2000 mejoré la
provisién de elementos y la
comunicacion de los efectores
con el programa

- Es imporante que €l
programa tenga
continuidad

- 8on necesarios profesionales
que no se limiten a prescribir los
métodos que acepta la Iglesia

- Es importante que el programa
tenga continuidad

- El programa es bueno en
general

- 5i seguimos aconsejando las
pastillas vamos a quedarnos sin
nifos




Zona Norte

Zona Este

Valle de Uco

Zona Sur

sejgsauasabng

- Incrementar la difusién de! PPSR
en medios de comunicacioén social
- Mejorar |a provisién de insumos y
folleteria

- Mejorar la calidad de los DIU que
se provee

- No cambiar los lahoratorios que
proveen insumaos

- Hacer evaluaciones periédicas y
devolverlas a los efectores

- Mejorar la relacién de quienes
aplican el PPSR con la
coordinacién del mismo

- Mejorar el acceso a los estudios
(pap, colposcopia)

- Mejorar la informacién sobre la
capacitacion que organiza el PPSR
- Extender a docentes secundarios
la capacitacién que se brinda

- Aclarar temas como
anticoncepcion de emergencia y
ligadura de trompas a menores

- Desburocratizar la ligadura tubaria
- Producir folleteria especifica para
adolescentes

- Incrementar la cantidad
de profesionales

- Incrementar 1a difusién
del PPSR a través de los
medios de comunicacion
social

- Necesidad de mejorar la
provision de instrumental,
insumos y folleteria, en
especial en las zonas més
alejadas

- Brindar capacitacién
sobre toma de pap y
anticoncepcién de
emergencia

- Mejorar la toma y acceso
a estudios (colposcopia,
pap y mamografia)

- Mejorar |a provisién de
anticonceptivos orales y
de folleteria

- Poder acceder a la
normativa del PPSR

- Actualizar a los
profesionales

- Disponer de
ginecologos a los que se
les pueda referenciar
pacientes

- Hacer control de gestién
del PPSR

- Incrementar la difusién
del PPSR a través de ios
medios de comunicacion
social.

- Mejorar la toma y
acceso a estudios
complementarios (pap,
colposcopia y
mamografias)

- Acceder a folleteria e
informacion sobre el programa
- Lograr una mejor recepcion
del hospital para la atencién de
las pacientes que se derivan (se
pierden)

- Dar méas educacion en |as
escuelas

- Tratar que los ginecdlogos de
los CS permanezcan, para que
no se pierda ia continuidad de
las pacientes

- Incrementar la difusion dei
PPSR atraves de los medios
de comunicacion social

- Difundir por medios mas
populares (murgas)

- Mejorar la comunicacién con
otros centros a traves de
teléfonos y fax

- Difundir los resultados que se
obtienen con el Programa
(estadisticas)

- Capacitar al personal de
centros de salud




Actuacién frente a un abuso sexual

Capital

Efector

001-Barmio San Martin
Guardia
Derivacion a Hospital

002-8an Antonio
medico

300-Dr. Arturo Oriativa

Enfermeria
2°La deriva a la Ginecélega

Profesion
Médico Ginecdlogo a simifar

Meédico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Y si este no esta disponible la ve otro médico o emergencias

301-Dr. Arturo lllia
ginac
analisis de rutina
antic de emergencia

302-Padre Llorens

Médico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Derivacion: si es mayor, al Lagomaggiore, si es menor, al Notti

HO1-Central
Policia
Médico
HO03-Luis Lagomaggiore
Gabinete Social
Guardia deriva a la manana

HO5-Carlos Pereyra
Al equipo de admision
Psicolégico - Psiquiatrico
Medico Forense

Godoy Cruz

Efector

004-Los Glaciares
médico

008-Huarpes
Ginec.

027-San Fco. del Monte
Med Clinico

028-Dr. Juar Maurin Navarmro
Toco ginectlogo

Meédico Ginectlogo o similar

Médico Ginecotlogo o similar

Médico Clinico o Generalista

Profesion
Meédico Ginecdloge o similar

Médico Ginecéiogo o similar

Enfermero

Medico Ginecdlogo o similar

Sexo Edad
Masc 34
Masc 48
Fem. 45
Fem. 45
Masc 56
Masc 55
Masc 49
Masc 60
Sexo Edad
Masc 45
Fem. 56
Masc 64
Fem. 34



Actuacion frente a un abuso sexual

Godoy Cruz
Efector Profesion
029-Vifla Jovila Médico Ginecdiogo o similar

Denuncia policial
Med forense

030-Godoy Cruz Madico Ginecdlogo o similar

Ginecdlogo

134-Soeva Norte Médico Ginecdlogo o similar
Ginec
Med forense

149-Ramon Carrillo Médico Ginecdlogo o similar

Deriva al Hosp Lagomaggiore (gabinete para adolesc de alto riesgo)

150-Dr. Daniel Rebollo Médico Ginecdlogo o similar

Enfermero
Deriva al Ginecédlogo y este al
Psiguiatra

168-La Estanzuela Meédico Ginecdlogo o similar

Med forense
Ginec

172-Alicia Moreau de Justo Médico Ginecdlogo o similar
Ginec

204-B° Sarmiento Médico de familia
Medico pide apoyo psiolégico

304-B° Fuch ' Médico Ginecélogo o similar

Médico de Guardia
Ginecologo

Médico de Familia, depende de la hora, a veces se les pide la denuncia

305-B°F.Q.ECY.T. Médico Ginecdlogo o similar

m. Ginecoélogo
Denuncia

HO4-José Lencinas Médico Ginecdlogo o similar
Médico '
Denuncia

PO1-Posta AVOME Médico Ginecdlogo o similar
Ginecoblogo, derivan al hospital

P02-Posta Sol y Sierra Médico Ginecdlogo o similar
ginec
med forense

Sexo Edad
Fem. 44
Fem. 48
Masc 43
Fem. 35
Masc 53
Masc 35
Masc 51
Fem. 356
Masc 49
Fem. 45
Fem. 31
Masc 35
Masc 43



Actuacion frente a un abuso sexual

Guaymalién

Efector Profesion

005-Pascual Laurenti Meédico Ginecdlogo o similar

ASISTENTE SOCIAL REALIZA LA DENUNCIA
DERIBA AL HOSPITAL

006-Bo. Patrén Santiago Meédico Ginecdlogo o similar
Tocoginecéloga

sicdloga
Si es menor, denuncia al GAT (Hosp Notti)

007-Andrés Bacigalupo Medico Ginecdlogo o similar
Ginecol.
Clinico

00%-Los Corralitos Médico Ginecdlogo o similar
Ginec.

010-Nueva Ciudad Médico Clinico o Generalista

Deriva a CS N° 16 de Villa Nueva

011-Santa Elvira Médico Ginecdlogo o similar
Ginec.
Asist Soc
Sicdloga

012-Bermejo Medico Ginecdlogo o similar

REVISA DERIVA A MEDICO FORENSE

013-Colonia Segovia Enfermero

Se deja aentado en libro Enfermeria
Se comunica on la Ginecéloga

014-Pedro Molina Medico Ginecdlogo o similar
GINECOLOGO JUNTQO CON EL PSICOLOGO

015-Ejército da los Andes Médico Ginecélogo o simifar
M. Ginecdélogo
M. Forense

016-Villa Nuesva Meédico Ginecdlogo o similar

GINECOLOGO CON EL PSICOLOGO
VICLACION SE DERIVA AL MEDICC FORENSE

179-Prof. E. Carbonarf Médico Ginecdlogo o similar
Medicina Legal

185-Juan Foucaull Enfermero
medico

196-Josefina Oro Medico Ginecdlogo o similar

Primero Denuncia Policial
Tacoginecalogo

Sexo Edad
Masc 34
Fem. 47
Fem. 36
Fem. 44
Masc 59
Fem. 32
Fem. 38
Fem. 48
Masc 56
Fam. 53
Fem. 45
Mase 56
Fem. 28
Fem. 41



Actuacion frente a un abuso sexual

Guaymallén

Efector

210-USF B? Escorihuela
Deriva

211-USF Jesus Nazareno
Medicina Legal

212-USF Nta. Sra. del Milagro

medicoo
1
2

214-USF Lihue
Derivan al hospital

216-USF Malvinas Argentinas B
Deriva al Hospital
2
HO2-Humberto Notti
Guardia
Ginecologia
HOB-El Sauce
Med de flia

H22-Puente de Hierro

Si es menor son derivados al Notti
Si es mayor se hace la denuncia

Las Heras

Efector
017-Carlos Evans
Ginec

018-Gral. Espsjo
Med ginec
asist social

020-26 de Enero
Medica y pide informacion

021-El Borbollon
Contencion del Paciente

Se da informacidn al servicio social

Profesion
Enfermero

Médico Ginecologo o similar

Médico de familia

Médico Ginecdlogo o similar

Médico de familia

Meédico Ginecélogo o similar

Medico de familia

Obstétrica

Profesion
Médico Ginecdlogo o sirnilar

Meédico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecélogo o similar

Y se le informa sobre la denuncia policial

Sexo Edad
Fem. 45
Masc 56
Masc 33
Masc 56
Fem. 46
Fern. 32
Masc 37
Masc 64
Sexo  Edad
Fem. 44
Masc 43
Fem. 52
Masc 44



Actuacion frente a un abuso sexual

Las Heras

Efector Profesion Sexo

Edad

022-Nazareno Domissi Médico Ginecolego o similar Masc

Contencién del Paciente
Informacién al servicio Social
Y le informa sobre sus posibilidades de hacer la denuncia policial

024-Poivaredas Médico de familia Masc
Denuncia policial '
Med de flia

025-Monteavaro Médico Ginecdlogo o sirnifar Masc
Medico Ginecdlogo
Derivacion a través del Centro Coordinado de Emergencias a un centro de mayor co
Se la compensa psiquicamente

136-Juan Minett Madico Ginecélogo o similar Femn.
ginecologo
m. forense

139-Barrio Municipal Médico Ginectlogo o similar Fem.
med forense

193-Posta Santo Tomas de Aqui Médico Ginecdlogo o similar Masc
REVISA DERIVA A M. FORENSE

333 as Heras Médico Ginecdlogo o similar Mase
Ginec

353-Poli Dr. Ortiz Guevara Médico Ginecdlogo o similar Masc
Tocoginec

355-La Rigjita Médico Ginecologo o similar Masc
Ginecédlogo

362-Cooperadora Médico Ginecologo o similar Masc
Ginec

H13-Gahilac Medico Ginecdlogo o simifar Masc

guardia
m Forense

H21-Luis Chrabaloski Médico Ginecologo o similar Fem.

Guardia
Ginecologia

Lujan

Efector Profesion Sexo

33

39

42

43

53

34

34

53

45

47

Edad




Lujan

Efector
003-Pablo Casale
MEDICO

Actuacion frente a un abuso sexual

Profesién
Médico Ginectlego o similar

DERIVA A PSICOLOGA

031-David Busana

Médico Ginecélogo o similar

deriva al Programa de Violencia

032-Las Compuerlas
Clinica

Enfermero

Si la doctora no esta, se la deriva al CS n°3 de Lujan

033-Las Colonias

Meédico de familia

CONTENERLA ATIENDE EL MEDICQO DE FAMILIA

MEDICO LEGAL

034-Potrerilios
Med de flia

035-Agrelo
Medico
Psicologo
036-Carrizal Arriba
revisa
m Forense

037-Carrizal Abajo

Meédico de familia

Médico de familia

Médico Ginecdlogo o similar

Medico Ginecdlogo o simifar

REVISA Y DERIVA A MEDICO FORENSE

038-Chacras de Coria

Meédico Ginecdlogo o similar

deriva al Programa de Violencia

039-Ugarteche

medico
As. Social
Policia . M. Forense

202-Perdriel
Med de Flia

Obslétrica

Médico de familia

Derivacion al Psictlogo

309-Los Olivos

Med de flia
Hospital

338-Los Alerces

MEDICO
PSICOLOGA

Enfermero

Médico Ginecdlogo o similar

Sexo Edad
Fem. a3
Fem. 50
Fem. 59
Fem. 49
Masc 35
Fem. 49
Fem. 38
Fem. 38
Fem. 50
Fem. 33
Fem. 31
Ferm. 39
Fem. 53



Actuacion frente a un abuso sexual

Lujan

Efector Profesién

P21-Posta Noverd Medico Clinico o Generalista
médico

P22-Posta Las Vegas Médico de familia
Med de flia

P23-Posta Las Avispas Médico Clinico 0 Generalista
Médico

P24-Posta Cacheuta Norte Médico de familia

Enfermero lo deriva al Centro de Salud 31 cabecera

Maipu
Efector Profesion

051-Coquimbito Enfermero

Ginecologo
si no esta la ve el medico de familia

052-Gral Ortega Médico de familia
Ginecdlogo
Sino Médico de Tumno
Derivacion a Hospital

053-Cruz de Piedra Meédico Ginecdfogo o similar

Ginecologo
Med. de Flia
Pediatra

054-Luniunta Meadico de familia
Med de flia
Ginec

055-Barrancas Meédico de famifia
Averiguo al area

056-Rodeo del Medio Meédico Ginecdlogo o similar
Ginec
Psicalogia

057-San Rogue Médico Ginecdlogo o simifar
Meédico

Anticonceptivo de emergencia
Deriva al hospital

058-Santa Blanca Meédico de familia

Ginecologa, si no esla el Médico de Flia
Si es menor se lo deriva al Notti
Si es mayor al Hospital de Maipl

Sexo Edad
Masc 62
Masc 35
Masc 62
Femn. 31
Sexo Edad
Fermn. 40
Fem. 40
Fem. 43
Masc 38
Fem. 36
Fem. 44
Masc 36
Masc 37



Actuacion frente a un abuso sexual

» -

Maipu

Efector Profesién Sexo

Edad

059-Isla Grande Médico de familia Fem.

M. de Familia
Ginecblogo

060-Gral. Gutiérrez Médico Ginecdlogo o similar Fem.

Ginecologa
Deriva al psicélogo o al especialisla que corresponda

_151-Tropero Sosa Medico Ginecdlogo o similar Masc

Medico
M. Forense

155-Maipu Médico Ginectlogo o similar Femn.
Médico Ginecélogo
M. Legal

166-25 de Mayo Meédico de familia Fam.

Med de Flia
Ginecdlogo
Pediatras o Méd Generalistas Se orienta para que la victima haga la denuncia

186-Villa Hortensia Medico de farnilia Fem.

Méd de Flia
Cs n® 60
Violencia Fliar de Maipu, viclimas de Perito Moreno, GAR, Hosp de Maipa

203-Chachingo Médico Ginecologo o similar Fem.
MEDICC DE FAMILIA

310-L os Alamos Meédico de famifia Masc

Asistente social
Meédico forense

311-Isla Chica Meédico de famnilia Masc
Derivan al Hospital

319-Jurne Médico de familia Fem.
Averigua el area

321-B° Mauyeni Médico de familia Fem.

equipo {medico As. Social)
Hospital

322-Recoaro Médico de familia Masc
hospital

323-Villa Seca Enfermero Fem.

enfermera
med ginec

41

47

32

42

35

39

35

36

36

33

36

42



Actuacién frente a un abuso sexual

Maipu

Efector Profesion Sexo Edad

326-Russel Otro Médico Masc 47
Médico

derivacion a hospital

335-Ruta 20 Médico de familia Masce 35

Asistencia Social
Medico Forense

342-Colonia Bombal Médico Ginacdlogo o similar Masc 36

lestigo {enfermero o medico)
As. Social

352-8° Céndor y Andes Meédico Clinico o Generalista Masc 54
- Visit social
salud mental
hospital de MaipU
356-Piccione Otro Médico Masc 47
El médico que esté, anticoncepcion de emergencia

357-Titarelli Meédico Clinico o Generalisia Masc 43
Ginec

HO7-Diego. Paroissien Meédico Ginecdlogo o similar Masc 53
Méd de Guardia

H12-Melraux Enfermero Fem. 56
Enfermera
Meédico

P25-Posta San Cayelano Meédico de familia Masc 40

hospital
2
2

P26-Posta 12 de Oclubre Médico de familia Masc 40

hospitai
2
2

P27-Posta San Francisco Médico de familia Masce 44
Deriva al serv de ginec de! B® Piccione

Lavalle

Efector Profesion Sexo Edad

040-El Vargel Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 30
medico

hospital



Lavalle

Efeclor

041-3 de Mayo
Med de flia

042-San Francisco

MEDICO DE FAMILIA
GRUPO GAP

043-Costa de Araujo
Asist Social {legal)

Actuacion frente a un abuso sexual

Profesion
Médico de familia

Meédico de familia

Médico Ginecologo o similar

Grupo GAR (Alto riesgo)
Revisaciéon de Ginecol y med de flia

044-Gustavo André

Maedico Clinico o Generalista

Avisa a Costa de Araujo

conting

045-Jocoli

medico
as. social
1

046-1 aguna del Rosario
MEDICO DE FAMILIA

047-San José
MEDICO DE FAMILIA

048-San Miguel

Médico de familia

Médico de familia

Medico de familia

Enfermero

Sexo

Edad

Masc

Fem.

Fem.

Masc

Fem.

Masc

Masc

Fem.

No ha habido nunca un caso, si hubiera un caso, lo recibiria y pediria informaci

a la policia

049-El Retamo
Médico

Médico de familia

Anticoncepcion de emergencia

089-Arroyito

enfermero la contiene
hace la denunncia

131-Lagunitas
Médico

Enfermero

Medico de familia

Anticonceptivo de emergencia

133-La Asuncion

Med de flia
enfermera

145-El Forzudo

Enfermero

Enfermero

lo atiende la dra, y se lo deriva al hospital

Fem.

Fem.

Fem.

Fem.

Fem.

38

37

31

50

37

35

35

45

36

49

36

55

56



Lavalle

Efector
180-Lotes Cavero
Meédico de familia

200-Posta San Gabrisl
Med de flia

201-Posta Colonia Itafia
derivan al hospital

500-Posta Las Violetas
Policia
Medico

501-Posta La Pega
M. Tocoginecélogo
Hospital

H19-Domingo Sicoli
Meédico forense

P20-Posta El Carmen
Med de flia

San Martin

Efecior

050-Hilda Tonini
controla
Psicologia

076-Dr. Pérsico
Ginec
Psicologo

077-Alfo Montecaseros
M. Faorense

079-Alto Verde

denuncia al area
M forense

0B0-Rambidén Norte
cantrola
psicalogo

081-Chivilcoy

Clinico
Psicélogo

Actuacion frente a un abuso sexual

Profesion
Médico de familia

Médico de familia

Enfermero

Enfermero

Médico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Medico de familia

Profesién
Meédico Ginecdlogo o similar

Medico Ginecdlogo o similar

Enfermero

Meédico de familia

Médico Ginecdiogo o similar

Meédico Clinico o Generalista

Sexo Edad
Fem. 37
Masc 57
Fem. 38
Masc 46
Fem. 30
Fem. 45
Masc 57
Sexo Edad
Masc 36
Masc 67
Fem. 26
Fem. 34
Masc 36
Masc 39



Actuacion frente a un abuso sexual
San Martin

Efector Profesion

082-Buen Orden Enfermeroc

Medico
Hospital
2

083-Chapanay Meédico de familia
Med de fli
Med de policia
084-Alto Salvador Médico Clinico o Generalista

Denuncia judicial
Psicologa
Anticoncepcidon de emergencia

085-Montecaseros Enfermero
no sabe, nunca le ha pasado

086-Tres Porterias Medico de familia
Ginecdlogo
Méd de Flia
Centro de Salud hace la parte legal. se le da atencién o apoyo psicologica

087-Nueva California Médico Ginecologo o similar
meédico '

167-El Divisadero Médico Ginecdlogo o similar
medico

190-Ric Mendoza Médico Ginecologo o similar
Ginec

194-Bamo Ldpez Medico Clinico o Generalista
Med clinico

Determinan tipo de abuso y propone ayuda a través de Juzg de Flia (pocos casos)

195-Dr. Enrique Alvarez Médico Ginecdlogo o similar
Ginec
207-Villa Adela Médico Clinico o Generalista

Clinico y derivacién al Hospital Perrupato

208-Ef Central Meédico Ginecdlogo o similar
médico
209-Escuela Drago Medico Clinico o Generalista

deriva al hospital o al centro de salud cabecera

HO8-Perrupato Meédico Ginecdlogo o similar

Ginec
Med forense
Estudios, antic de emergencia

Sexo Edad
Fem. 45
Masc 34
Masc 45
Fem. 42
Masc 30
Masc 49
Masc 49
Masc 61
Fem. 38
Masc 61
Masc 49
Masc 49
Masc 35
Masc 43



Junin

Efector
062-Jdunin
Ginecologia
Pediatria
063-Barriales
Médico
064-Algarrobo Grande
enfermero o Medico.

Actuacion frente a un abuso sexual

Profesién

Médico Ginecdlogo o similar

Madico Ginecdlogo o similar

Médico de famifia

deriva al Centro cabecera

065-Rodriguez Pefia
Psicdloga
Policia

Meédico Clinico o Generalista

Cdo es menor, se la revisa delante de los padres, se llama a la psic y al ginec,

071-Phillips
Ginec
Hosp Perrupato
078-Ing. Giagnoni
Ginecdlogo,

Médico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdlogo o simifar

si no esta se a deriva al Hospital Perrupato

169-La Colonia
Med de ﬂiar

PO5-El Topon

Médico de familia

Agente Sanitario

Acompana hacer la denuncia

Hospital Ginecologo
PO6-El Martilio

Médico de familia

Ginecologia y Psicologia del area (a 30 km)

PO7-Otoyanes
Clinico

POB-Alto Verde

Agente Sanitario

Agente Sanitario

Doctora o Med de Centro comunitario

PO9-Tobares
deriva al hospital

P10-B° Ferroviario

Med de flia
denuncia

Rivadévia

Efector

Otro Medico

Medico de familia

Profesion

Sexo Edad
Fem. 43
Masc 57
Masc 31
Fermn. 47
Masc 39
Masc 39
Fem. 31
Fem. 41
Masc 34
Masc 30
Fem. 33
Masc 34
Masc 33
Sexo Edad




Actuacion frente a un abuso sexual

Médico de famifia
Anticoncepcion de emergencia
Salud mental

Rivadavia

Efector Profesion Sexo Edad

066-El Mirador Médico de familia Masc 29
Grupo de alto riesgo: Psicologa, Med de Flia y As Social

067-Medrano Meédico de famifia Fem. 32
Méd de Flia
Pediatra
Se deriva a la policia, pero no es privativo

068-Los Arboles Meédico Ginecdlogo o similar Masc &0
Medico Forense en el Hospital derivacion

069-La Central Enfermero Fem. 56
Med que esté, si no deriva al hospital

070-Reduccién Médico de famifia Masc 45
Med de Flia
o Enfermera deriva al Hosp Saporiti

146-Los Campamentos Médico Clinico o Generalista Masc 50
Med Clinico o Pediatra
Enfermerc deriva en ambulancia al Hospital

148-Santa Maria de Oro Meédico Clinico o Generalista Masc 46
medico

156-Costa Anzorena Enfermero Masc 28
Médico
Hospital

173-La Libertad Meédico Ginecdlogo o similar Masc 50
Se la deriva al Médico Forense del Hospital

315-Andrade Enfermero Fem. 55
Médico
Se deriva a la psicéloga, e interviene la policia, se le exige la denuncia depen
del caso.

316-Mundo Nuevo Medico Clinico o Generalisia Fern. 30
Med forense

317-La Verde Enfermero Fem. 33
Equipo de salud mental

318-B° Rivadavia Médico de familia Masc 45
enfermero o medico
hospitaf

328-Albarracin Godoy Médico de familia Fem. 35



Actuacion frente a un abuso sexual

Rivadavia

Efector Profesion Sexo Edad

336-La Forestal Ernfermero Masc 33
Medico Gralista

337-Titarelli if Medico de familia Fem. 30
Medico
Asistencia Social

343-Reduccion de Arriba Médico de familia Masc 34
Anticonceptivos de emergencia
Si es menor, denuncia
Si es mavyor, ella decide

H23-Carios Saporiti Medico Ginecologo o similar Masc 39
Se la deriva al servicio especifico que hay en el Hospital, servicio de patologi

Santa Rosa

Efector Profesion Sexo Edad

073-Las Catilas Enfermero Masc 25
Avisa a la Policia
contiene

074-La Dormida Médico Ginecdlogo o similar Fem. 30
Jefe de CS y se maneja con la cuestién legal. Denuncia

075-Nancufian Enfermero Fem. 52
Clinico

162-Balde de Piedra Enfermero Fem. 31
pide traslado

330-12 de Oclubre Enfermero Fem. 32
El médico que esté

331-El Marcado Medico Ginecdlogo o sirmilar Fem. 30
jefe de CS y se maneja con ja cuestion legal, se hace la denuncia

358-La Costanera Enfermero Fem. 26
centro cabecera

H20-Santa Rosa Obstéltrica Fem. 33
Med de guardia
obsteira

La Paz

Efector Profesion Sexo Edad




La Paz

Efector
088-Villa Antigua

Actuacion frente a un abuso sexuat

Profesion

Médico Clinico o Generalista

se da el anticonceptivo de emergencia

M. Legal

090-Desaguadero
Med de flia

‘Derivacion a Hosp de La Paz

H16-Arturo lilia

Médico de famifia

Médico Ginecélogo o similar

se le da antic. de emergencia si se esta a tiempo

Tunuyan

Efector

061-Juan José Gastén Beque

Profesitn
Enfarmero

Enfermero y derivan al centro cabecera u Hospital

091-Colonia Las Rosas
El médico que esté atendiendo

096-Los Arboles
GINECOLOGO

097-Los Sauces

contencion con el Ag. Sanitario
Ginecologo del Hospital

098-Juan José Delgado
Med de flia (evaluacion primaria)

deriva a hospital

153-La Pintada
enfermero
meédico

154-Agua Amarga
Clinico

171-Barrio Urquiza
enfermero
Médico de flia.

181-Salomon Levi

enfermero
medico

191-Puente del Rio

enfermero
medico de familia

Médico de familia

Medico de famifia

Enfermero

Meédico de familia

Enfermerc

Enfermero

Médico de familia

Agente Sanitario

Médico de famifia

Sexo Edad
Fem. 32
Fem. 38
Masc &4
Sexo Edad
Fem. 53
Fem. 38
Fem. 32
Fem. 30
Masc 36
Masc 35
Fem. 48
Fem. 31
Fem. 38
Masc 35



Actuacion frente a un abuso sexual

Tunuyan

Efector

197-El Algarrobo
enfermero
meddico de familia

199-B° Antartida Argentina
Ginecologo
Medico de Familia
Pediatra

503-Posta B® Venezuela
Se deriva al hospital

H15-Scaravelli
Guardia

P37-El Manzano Historico
GINEOLOGO

Tupungato

Efector
092-San José
M Ginecdlogo

093-La Carrera

Med de flia

deriva a ginec de hospitai
094-Algarrobo

enfermera

Médico de familia
095-Ef Zampal

m. ginecologo

184-lalo Palumbo
M. Ginecdlogo

198-Fermin Carizo
Enfermera

Médico de familia

HO9-Las Heras 7

guardia
pelicia

anticoncepcion de emergencia

Sa arios

Efector

Profesion
Médico de familia

Médico Ginecélogo o similar

Enfermero

Medico Ginecdlogo o similar

Médico de familia

Profesion
Meédico de familia

Meédico de famifia

Meédico de familia

Médico de familia
Medico de familia

Meédico de famifia

Meédico Ginectlogo o similar

Profesién

Sexg Edad
Masc 35
Fem. 43
Fem. 53
Fem. 51
Fem. 32
Sexo Edad
Masc 35
Femn. 31
Fem. 31
Masc 35
Masc 35
Fem. 31
Masc 30
Sexo Edad




Actuacion frente a un abuso sexual

San Carlos
Efector Profesion
099-San Carlos Médico de familia

Med de flia (atencidn primaria)
derivacion a! hospita!

160-Capiz Enfarmero
ENFERMERO Y AGENTE SANITARIO
MEDICO
101-Dr. Jose Mendez Medico Ginecdlogo o similar

Aviso a Juez de Menores
Ginecblogo
Med de la Policta
103-Chilecito QOtro Médico
Medico
Grupo de alto riesgo

104-Faustino Gil Médico Clinicoe o Generalista
Med de poiicia

105-Ivan Cane Médico de familia
Médico de Flia

Enfermero en los horarios gue el médico no esta

106-Paso de las Carrelas Enfermero
enfermero informa al centro de cabecera

144-Villa Chacon Meédico Clinica o Generalista
Verificacion CS 101

147-El Cepilfo Médico de familia
Méd de Flia
Enfermero en otros horarios
H14-Victorino Tagarelli Médico Ginecdlogo o similar

Médico de guardia
Ginecélogo

San Rafael

Efector Profesitn

107-25 de Mayo Enfermero

medico
1
2

108-Goudge Enfermero
Si es menor de edad, la atiende el pedialra, si no se la deriva

Sexo Edad
Masc 36
Masc 37
Fem. 43
Masc 43
Masc 61
Fem. 37
Fem. 40
Masc 34
Fem. 37
Masc 45
Sexo Edad
Fem. 50
Fem. 44



Actuacion frente a un abuso sexual

San Rafael

Efector Profesién

109-Las Malvinas Enfermero

MEDICO
HOSPITAL

110-Colonia Elena Enfermero
Derivan al hospital

111-Rodolfo Iselin Meédico Clinico o Generalista
ginecdlogo

112-Ef Usillal Médico Ginecdlogo o similar
M Forense

113-Monte Coman Enfermero
Ag Sanit

114-Villa Atuel Meédico de familia
Médico o enfermera
Med de policia

115-Real del Padre Médico de familia
Medico
anticoncepcion de emergencia

116-Cuadro Benegas Médico Ginecologo o similar
Ginec

117-El Nitwil Enfermero

El med que esté

118-Ef Sosneado Otro Medico
" Meédico

Enfermero

Agente sanit

119-Rama Calda Médico Ginecélogo o simifar

enfermera
ginecologo y derivan al hospital, parte tegal y médico forense

123-Punta de Agua Obsletrica
Derivan al hospital

130-Salto de las Rosas Meédico Ginectlogo o similar

Si esta el médico
si no lka enfermera y se la deriva al medico forense

142-Bombal y Tabanera Enfermsro

enfermero
la clinica, porque viene mas seguido

Sexo Edad
Fem. 56
Fem. 36
Masc 38
Masc 31
Fem. 48
Masc 31
Fem. 30
Masc 29
Fem. 54
Masc 37
Masc 48
Fem. 61
Masc 29
Fem. 45



San Rafael

Efector
158-Cuadro Nacional
derivan al hospital

159-Isla del Diamante
Ginec
Sicologo
Denuncia

160-Tres Vientos

Enfermero
Deriva al hospitai

161-Atuel Norte
medico

163-Dr. Julio Hannon
Ginec

164-Capilan Montoya
M. Forense

170-La Liave Vieja
derivan al hospital

175-El Cerrito
Cpo Med Forense

183-Barrio Valle Grande

denuncia
M forense

320-F Molino
Gineco obst
Asist Soc
324-Los Claveles
Se deriva al hospital

325-Ramén Carrillo

Ginec Obst.
Asist Soc

327-B° Constilucion
Cpo Med Forense

329-Teresa Scagliotti

Enfermeria
Ginectlogo

Actuacion frente a un abuso sexual

Profesion
Enfermero

Meédico Ginecdlogoa o simifar

Enfermero

Meédico Ginecdlogo o similar

Meédico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdiogo o similar

Enfermero

Meédico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Enfermero

Médico Ginecélogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Enfermero

Se deriva a Mujer Golpeada y Maltrato en el Hospital Schestakov

Sexo Edad
Fem. 46
Fem. 41
Fem. 42
Masc 33
Masc 29
Masc 317
Fem. 40
Masc 37
Masc 36
Masc 39
Fem. 44
Masc 39
Masc 37
Fem. 44



Actuacion

San Rafael

Efector
334-Las Margaritas

Medico
deriva al Hospital

339-Francisca de Strologo
Pide asistencia de la Policia

340-Manos Unidas La Pichana
Hospital

344-Juan Manue! Garcia

Profesion
Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Si no esta el med, se deriva al hospital

345-Colonia Gelman
Médico - Hospital
346-Los Coroneles
Clinica
347-Santa Teresita de los And
Clinico
Pediatra

348-Colonia Espanola
no sabe.

349-Villa Laredo
Ginec

350-La Guevarina
Enfermero

351-E Tropézdn
medico

354-.a Liave Sur

Denuncia al Hosp Schestackow

359-Las Malvinas Sur
palicia

360-~J.N.Riera
Ginec

361-El Escorial

meédico

Deriva al hospital
H10-Teodoro Schestakow

ginecologia
médico forense legal

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermerc

Enfermero

Médico Clinico o Generalista

Medico Ginecologo o simifar

Meédico Ginecdlogo o similar

Meédico Ginecologo o simifar

nte a un abuso sexual

Sexo Edad
Fem. 49
Masc 35
Masc 31
Fem. 46
Fem. 39
Fem. 38
Fem. 36
Fem. 33
Fem. 26
Masc 46
Fem. 52
Fem. 38
Masc 55
Masc 33
Masc 29
Masc 53



Actuacion frente a un abuso sexual

San Rafael

Efector
H18-Eva Peron
Guardia
Med de policia
P28-Posta El Pobre Diablo
derivan al hospital

P29-Posta EI Nevado
Médico
Traslado al CS de villa Atuel
P30-Posta Palermo Chico
Denuncia Policia

P31-Posta Ef Cerrito
Cpo Med Forense

P32-Posta San Francisco Javie
Enfermero deriva al Hospital

P33-Posta La Izuelita

enfermero
medico

P34-Posta Virgen def Carmen
Enfermero
Hospital

P35-Posta Cruz del Sur
enfermero
médico ginecoélogo

P36-Posta Colonia Lopez

Medico
deriva al Hospital

Gral. Alvear

Efector

102-Cochicé

Enfermero a cargo
policia
Hospital del Gral Alvear

120-Alvear Oeste

Profesion
Médico Ginecologo o similar

Enfermero

Enfermero

Agente Sanilario
Médico Ginecdlogo o simifar
Enfermero

Enfermero

Enfermero

Médico Ginecologo o similar

Enfermero

Profesion

Enfermero

Msadico de familia

Depende de quién se encuentre en ese momento Médico de Flia

Pediatra
Clinico

Sexo Edad
Fem. 38
Fem. 37
Masc 46
Fermn, 35
Masc 37
Fem. 26
Masc 29
Masc 47
Masc 29
Fem. 24
Sexo Edad
Masc 47
Masc 32



Gral. Alvear

Efector
121-Bowen
El med que esté

122-Carmensa

Los enfermeros
Se deriva al hospital

Actuacion frente a un ahuso sexual

Profesion
Médico de familia

Médico de familia

Se deriva a trabajadora social

128-Posta Isla Gorostiague Médico de familia

Med de flia

Med de guardia hospital

Med forense

137-San Pedro del Atuel

Enfermero

Se la deriva !a Hospital Regional de Alvear

138-E/ Ceibo

Enfermero

anticoncepcion de emergencia
medico que segura le pediria estudios

Psicaloga

140-Canalejas

hospital
2
2

141-Corral de Lorca

Enfermero

Médico de familia

ENFERMERC GUARDIA DEL HOSPITAL
MEDICQO Y ASISTENTE SOCIAL

188 a Escandinava
meédico

Médico de familia

deriva la hospital, la policia siempre lleva 2 las pacientes

213-Los Compartos

Otro Médico

denuncia a la policia no revisa

808-Posta La Marzolina

Medico de Familia
Asistente Sacial

Agente Sanitario / Asistencia Hospitalario, denuncia si la paciente lo refiere

Médico de familia

809-Posta Los Campamentos Otro Médico
denuncia a la policia no revisa

H11-General Alvear
Médico de policia

P04-Posta B° San Carlos

Med de flia
Guardia haspital

Meédico Ginectlogo o similar

Meédico Ginecologo o similar

Sexo
Masc

Fem.

Fem.

Fem.

Fem,

Fem.

Masc

Masc

Masc

Masc

Masc

Masc

Fem.

Edad
46

30

34

29

25

57

34

33

27

332

27

51

34



Actuacién frente a un abuso sexual

Malargiie
Efector Profesion
124-E! Alambrado Médico Clinico o Generalisla

ENFERMERA LLAMA AL MEDICO

125-Ranquil Norte Médico Clinico o Generalista
MEDICO
126-Agua Escondida Médico de famifia

E! Médico de Flia
o el enfermero

127-Ef Cortaderal Médico de familia

Médico de Familia
O el enfermero guien se comunica con el médico por radio

129-Malargiie Médico Ginecdlogo ¢ simifar
Medico del hospital
Anticoncepcién de emergencia

132-Bardas Blancas Enfermero
Denuncia al hospital y la policia

135-Pata Mora Enfermero

enfermero
denuncia a la Policia

143-Las Loicas Médico Clinico o Generalista
Medico
Hospital
2

165-Posta El Manzano Médico Clinico o Generalista

ENFERMERA LLAMA AL MEDICO

177-Dr. Francisco Luskar Médico Clinico o Generalista
deriva al Hospital - M. Tocoginectlogo

182-Dr. Didgenes Quiroga Médico de familia

Médico de Familia :
Enfermero quien llama por radio al médico en caso de emergencia

332-Malcayaes Enfermero
enfermero tranquiliza
medico

H17-Regional Malargiie Médico Ginecologo o similar
Guardia

M. Forense

Sexo Edad
Fem. 31
Fam. 31
Masc 56
Masc 56
Fem. 46
Foam. 43
Fem. 50
Masc 37
Fem. 371
Masc 48
Masc 56
Fem. 36
Fem. 52



;Por qué no es adecuada la privacidad?
Capital '
Efector Profesion Sexo Edad
001-Bamio San Martin Médico Ginecélogo o similar Masc 34
El lugar es pequeiio y no hay mucha comedidad
Guaymallén
Efector Profesion Sexo Edad
010-Nueva Ciudad Msdico Clinico o Generalista Masc 58
E! Centro de Salud es chico
Las Heras
Efector Profesion Sexo Edad
025-Monteavaro Meédico Ginecélogo o simifar Masc 39
Por infraestructura, sélo es adecuada los dias lunes
Lujan
Efector Profesion Sexo Edad
202-Perdriel Medico de famnilia Fem. 31
El consultorio es un cuadrado de machimbre, le falta puerta
P22-Posta Las Vegas Meédico de familia Masc 35
La posta es un edificio de un solo ambiente
P24-Posta Cacheuta Norte Médico de familia Fem. 31
Es muy chiquito
Maipu
Efector Profesién Sexo Edad
052-Gral. Ortega Médico de familia Fem. 40
Es una sdla habitacién todo el centro de salud
055-Barrancas Médico de familia Fem. 3s
No tiene espacio, es nuevo pero pequefio. Es casi imposible {sorros varios)
166-25 de Mayo Meédico de famifia Fem. 35
No tiene enfermeria adecuada. Infraestructura mala, ideal anticonceptivos en con
326-Russel Otro Médico Masc 47
se comparte el consultorio con enfermeria, es muy chico
HO7-Diego Paroissien Médico Ginecdlogo o similar Masc 53
Por remodelacion
P25-Posta San Cayelano

Medico de familia
no tiene espacios separados

Masc 40
P26-Posta 12 de Octubre Médico de famifia
no tiene espacios separados

Masc 40



2Por qué no es adecuada la privacidad?

Maipu
Efector Profesién Sexo Edad
P27-Posta San Francisco Médico de familia Masc 44

Espacio fisico insuf. La posia func en una casa de familia

Lavalle

Efector Profesion Sexo Edad

040-E] Verge! Meédico Ginecdlogo ¢ similar Fem. 30
no hay puerta que cierra

041-3 de Mayo Meédicc de familia Masc 38
Por razones de espacio. El CS esta en construccion

046-Laguna de! Rosario Meédico de familia Masc 35
1

047-San José Madico de familia Masc 35
EL INMOBILIARIO NO REUNE LAS CONDICIONES LAS PAREDES SON MUY FINITAS

201-Pasta Colonia ttalia Enfermero Fem. 38

Precario y chico
501-Posta La Pega Médico Ginecdlogo o similar Fem. 30

en &l consultorio estan los remedios y entran los ofros profesionales
P20-Posta El Carmen Meédico de familia Masc 57

La posta tiene un solo ambiente

San Martin
Efector Profesion Sexo Edad
077-Afto Montecaseros Enfermero Fem. 26

es muy chico esta dividido por biombo
085-Montecaseros Enfermero Fem. 42

un so0lo consulorio muy chico
207-Villa Adela Medico Clinico o Generalista Masc 49

no es adecuado
209-Escuela Drago Meédico Clinico ¢ Generalista Masc 35

muy precario, separado por una cortina
HOB-Perrupato Médico Ginecdlogo o similar Masc 43

No cons de planif fiar

Junin
Efector Profesion Sexo Edad
P0O9-Tobares _ Otro Médico Masc 34

poco espacio



JPor qué no es adecuada la privacidad?

Rivadavia
Efector Profesion
070-Reduccion Medico de farnilia

El consultorio esta separado de la enfermeria por un armario
318-B° Rivadavia Meédico de familia

falta puertas en los consultorios

Santa Rosa
Efector Profesion
358-La Costanera Enfermero

divididos por tabiques
H20-Santa Rosa Obstétrica

falta de espacio, se realizan en [a sala de parto donde se hace todo

Tunuyan
Efector Profesion
171-Barrio Urquiza Médico de familia

consultorios pequefos, hay transita de personas y las paredes son de madera fini

Tupungato
Efector Profesion
093-La Carrera Médico de familia

El consultorio es compartido con el ag sanit y fa enfermera
094-Algarrobo Médico de familia

Poca intimidad , las paredes son finitas y mucho transito de gente
095-El Zampal Meédico de familia

un solo ambiente
198-Fermin Carmizo Médico de familia

consultorios pequefios, hay ransito de personas y las paredes son de madera fini

San Carlos
Efector Profesion
100-Capiz Enfermero
1
101-Dr. Jose Mendez Meédico Ginecdlogo o similar

Tienen problemas de espacio

San Rafael
Efector Profesién
108-Goudge Enfermero

Instalaciones inadecuadas.

Sexo Edad
Masc 45
Masc 45
Sexo Edad
Fem. 26
Fem. 33
Sexo Edad
Fem. 31
Sexo Edad
Fem. 31
Fem. 31
Masc 35
Fem. 31
Sexo Edad
Masc 37
Fem. 43
Sexo Edad
Fem, 44



£Por qué no es adecuada la privacidad?

San Rafael
Efector Profesion
160-Tres Vientos Enfermerc

Tienen un sélo consultorio, no hay preparacién o dedicacion de los profesionales

164-Capitan Montoya Medico Ginecdlogo o similar
casilla

175-El Cerrito Médico Ginecdlogo o similar
Ambito fisico insuficiente

320-E1 Molino Médico Ginecdlogo o similar
El consuftorio esta separado por un biombo de madera

327-8° Constitucién Médico Ginecdlogo o simifar
.Ambito fisico insuficiente

348-Colonia Espafiola Enfermero
es precaric, muy chico

359-Las Malvinas Sur Medico Clinico o Generalista
mdédulo

P31-Posta El Cerrito Médico Ginecdlogo o similar

Ambito fisico insuficiente

Gral. Alvear

Efector Profesion
140-Canalejas Enfermero
5
188-La Escandinava Meédico de familia
no estan dadas las medidas en el lugar+
908-Posta La Marzolina Meédico de familia
1
Malargie
Efector Profesion
143-Las Loicas Maédico Clinico o Generalista

un solo bloque dividido por tabiques

Sexo Edad
Fem. 42
Masc 31
Masc 37
Masc 39
Masc 37
Fem. 33
Masc 55
Masc 37
Sexo Edad
Fem. 57
Masc 33
Masc 32
Sexo Edad
Masc 31



Descripcion otros registros de acciones de consultorio

Capital
Efector Profesién
001-Bario San Martin Médico Ginecdlogo o similar

Planilla de tumos

HO3-Luis Lagomaggiore Médico Ginecdélogo o simifar
Computadoras, fichas y planillas

Godoy Cruz

Efector Profesion

008-Huarpes Meédico Ginecdlogo o similar
Pianilla de control diario y mensuat

027-San Fco. del Monte Enfermero
Planilla diaria de consultorio externo

030-Godoy Cruz Médico Ginecdlogo o similar
Archives de ginecologia y obstetricia

134-Soeva Norte Medico Ginecélogo o similar
Planilla de consultorio externo

168-La Estanzuela Meédico Ginecdlogo o similar
Cuademnos de las promotoras de salud

304-B° Fuch Meédico Ginecdlogo o similar

Cuademnao de las promotoras de salud

Guaymalléen

Efector Profesién

009-Los Corralitos Médico Ginecologo o similar
Planilla

011-Santa Elvira Meédico Ginecdlogo o similar

Planilla de control diario

013-Colonia Segovia Enfermero
Carpeta de enfermeria

216-USF Malvinas Argentinas B Médico de familia
Parte diario

HO2-Humberto Notti Meédico Ginecélogo o similar
Planilla de hospital

H22-Puente de Hierro Obstlétrica
Carnet Prenatal

Las Heras

Efector Profesion

Sexo Edad
Masc 34
Masc 49
Sexo Edad
Fem. 56
Masc 64
Fem. 48
Masc 43
Masc 35
Masc 49
Sexo Edad
Fem. 44
Fem. 32
Fem. 48
Fem. 46
Fem. 32
Masc 64
Sexo Edad




Descripcion otros registros de acciones de consultorio
Las Heras

Efector Profesién Sexo Edad

021-El Borbolldn Medico Ginecdlogo o similar Masc 44
Planifla diaria

022-Nazareno Domissi Médico Ginecdlogo o similar Masc 44
Planilla diaria

353-Poli Dr. Ortiz Guevara Meédico Ginecdlogo o similar Masc 34
Planilla diaria

H21-Luis Chrabafoski Médico Ginecdlogo o similar Fem. 47

Ficha personal

Lujan

Efector Profesion Sexo Edad

032-Las Compuerias Enfermero Fem. 59
Ficha que labra por cuenta propia

034-Potrerilios Médico de familia Masc 35
Planilia diaria de consultorio

P22-Posta Las Vegas Méedico de familia Masc 35

Pianilla diaria de consultorio

Maipu

Efector Profesién Sexo Edad

052-Gral. Ortega Meédico de familia Fem. 40
Registro diario e historia clinica del paciente

053-Cruz de Piedra Médico Ginecélogo o similar Fem. 43
Registro diario e historia clinica del paciente

054-Lunlunta Medico de familia Masc 38
Planilla diaria

055-Barrancas Médico de familia Fem. 36
Informe diario consultorio del Ministerio

058-Santa Blanca Médico de familia Masc 37
Planilia de volcada diario y cuaderno de diferidos

155-Maipu Medico Ginecdlogo o similar Fem. 42
Planilla de enfrega

352-8° Céndor y Andes Meédico Clinico o Generalista Masc 54
Planilla del paciente a la Municipalidad

357-Titarelfi Medico Clinico o Generalista Masc 43
Planilla diaria

H12-Mstraux Enfermero Fem. 56

Planilla diaria y de colccacién de DIU



Descripcion otros registros de acciones de consultorio

. -

Maipu

Efector
P27-Posta San Francisco

Profesion
Médico de familia

informe diario de consuttoric extemo

Lavalle

Efector
089-Amoyito

Planilla de enfermeria
145-El Forzudo

Planillas de la doctora y enfermera

200-Posta San Gabriel
Pianilla diaria

P20-Posta El Carmen
Planilla diaria

San Martin

Efector
076-Dr. Pérsico
Sistema de computacion
081-Chivilcoy
Planilla diaria de consultorio
083-Chapanay
Planilla diaria
190-Rio Mendoza
Planilla diaria
195-Dr. Enrique Alvarez
Sisterna de computacién

HO8-Perrupato
Planillas de reposicidn

Junin

Efector

063-Barriales
Planilla diaria

169-La Colonia

Carpeta de planificacién familiar

PO6-El Martillo
Planillas de atencion diaria

Profesion

Enfermero

Enfermero

Médico de familia

Medico de familia

Profesidén

Médico Ginecdlogo o similar

Médico Clinico o Generalista

Médico de familia

Medico Ginecdlogo o similar

Médico Ginectlogo o similar

Medico Ginecdlogo o similar

Profesion

Médico Ginecdlogo o similar

Médico de familia

Médico de famifia

Sexo Edad
Masc 44
Sexo Edad
Fem. 49
Fem. 56
Masc 57
Masc 57
Sexo Edad
Masc 671
Masc 39
Masc 34
Masc 61
Masc 61
Masc 43
Sexo Edad
Masc 57
Fem. 31
Masc 34



Descripcion otros registros de acciones de consultorio

Junin

Efector
P10-B® Ferraviario
Planillas del Ministerio

Rivadavia

Efector
066-El Mirador

Planilla diaria de consultorio
067-Medrano

Planilla de consultorio externo

068-1 os Arboles

Profesion
Médico de familia

Profesion
Medico de familia

Medico de familia

Médico Ginecdiogo o similar

Hajas registro doble y mensual, discriminan gasto

070-Reduccion
Planilla diaria del centro

173-La Libertad

Medico de famifia

Medico Ginecdlogo o similar

Hojas registro doble y mensual, discriminan gasto

317-La Verde

Planilla diaria del médico
336-La Forestal

Planilla diaria y mensual
343-Reduccion de Arriba

Enfermero

Enfermero

Médico de familia

Planillas diarias de consultorios externos

Santa Rosa

Efector

074-La Dormida
Planillas del Ministerio

330-12 de Octubre
Planilla diaria

331-El Marcado
Planillas del Ministerio

Tunuyan

Efector

091-Colonia Las Rosas
Planilla diaria

097-Los Sauces
Planilla de enfermeria

Profesidn
Madico Ginecdlogo o similar

Enfermero

Médico Ginecdlogo o simifar

Profesion
Meadico de familia

Enfermero

Sexo Edad
Masc 33
Sexo Edad
Masc 29
Fem. 32
Masc 50
Masc 45
Masc 50
Fem. 33
Masc 33
Mase 34
Sexo Edad
Fem. 30
Fem. 32
Fem. 30
Sexo Edad
Fem. 38
Fem, 30



Descripcion otros registros de acciones de consultorio
Tunuyan

Efector Profesion Sexo Edad

098-~Juan Jose Delgado Médico de famifia Masc 36
Pianilla diaria de consuitorio externo

171-Bamio Urquiza Meédico de famifia Fem. 31
Hoja de consultorio externo

181-Salomon Levi Agente Sanitario Fem. 38
Planilla

199-B° Antartida Argentina Madico Ginecdlogo o similar Fem. 43

Registro diario e historia clinica del paciente

Tupungato

Efector Profesion Sexo Edad

093-La Carrera Meédico de familia Fem. 31
Planilla diana

094-Algarrobo Médico de familia Fem. 31

Hoja de consulta

198-Fermin Carrizo Médico de familia Fem. 31
Hoja de consulta

San Carlos

Efector Profesién Sexo Edad

099-San Carfos Medico de familia Masc 36
Planilla diaria de consultorio externo

100-Capiz Enfermero Masc 37
prestaciones de enfermeria

104-Faustino Gil Médico Clinico o Generalista Masc 61
Planilla diaria

144-Villa Chacon Maédico Clinico o Generalista Masc 34
Planillas

San Rafael

Efector Profesion Sexo Edad

109-Las Malvinas Enfermero Fem. 56

Planilla de enfermeria

113-Monte Coman Enfermero Femn, 458
Planilla diaria de consultorio

116-Cuadro Benegas Medico Ginecdlogo o similar Masc 29
Planilla diaria de consultorio.



Descripcién otros registros de acciones de consultorio

San Rafael

Efector Profesion

117-El Nibuit Enfermero
Planilla diaria de consultorio externc

119-Rama Caida Médico Ginecologo o similar
Planilia diaria de consuitorio externo

163-Drr. Julio Hannon Médico Ginecdlogo o similar
Planilla diaria de consultorio

175-El Cerrito ' Meédico Ginecblogo o similar
Planilla de area

183-Barrio Valle Grande Meédico Ginecdlogo o similar
Planillas diarias y mensuales

320-Ef Molinc Médico Ginectlogo o simifar

Planilla diaria

324-Los Claveles Enfermero
Planilla de informe diario

325-Ramén Carillo Médico Ginecdlogo o similar
Planilla diaria
327-8° Constitucion Médico Ginecdlogo o similar

Planilla del area

329-Teresa Scagliofti Enfermero
Informe diario de consultorio externo

339-Francisca de Strologo Enfermero
Cuaderno de enfermeria
354-La Liave Sur Enfermero
Infarme diario del médico y enfermeria
H18-Fva Peron Medico Ginecdlogo o similar

Planilla de estadisticas

P31-Posta Ef Cemito Meédico Ginecdlogo ¢ similar
Pianilla de area

Gral. Alvear

Efector Profesioén

102-Cochicé Enfermero
Estadisticas para ei area

121-Bowen Meédico de familia
Planilla diaria de consultorio

137-San Pedro del Atuel Enfermero
Planilla de volcado diario, resumen mensual

138-El Ceibo Enfermero

Planilla de enfermeria

Sexo Edad
Fem. 54
Masc 48
Masc 29
Masc 37
Masc 36
Masc 39
Fem. 44
Masc 39
Masc 37
Fem. 44
Masc 35
Fem. 38
Fem. 38
Masc 37
Sexo Edad
Masc 47
Masc 46
Fem, 29
Fem. 25



Descripcion otros registros de acciones de consultorio
Gral. Alvear

Efector Profesion ~ Sexo Edad

140-Canalejas Enfermero Fem. 57
Pianilla de insumaos

188-La Escandinava Medico de familia Mase 33
Planilla diaria y mensual

H11-General Alvear Médico Ginecdlogo o similar Masc 51

Planilla estadisticas

Malargie

Efector Profesion Sexo Edad

127-El Cortaderal Médico de familia Masc 56
Planilla de consultorio externo

132-Bardas Blancas Enfermero Fem. 43
Ficha de medicamentos

135-Pata Mora Enferrero Fem. 50

Planilla que presenta al hospital

182-Dr. Dibgenes Quiroga Médico de familia Masc 56
Planilla de consultoria externo



2A qué servicios pertenecen los profesjonales que hacen SR?

Sdlo para Hospitales

Capital
Efector Profesion
HO1-Central Médico Ginecdlogo o similar

Ginecologia, Clinica, Servicio social

HO3-Luis Lagomaggiore Médico Ginectlogo o similar
Ginecologia Unicamente

God ruz

Efector Profesion

HO4-José Lencinas Meédico Ginecologo o similar
Ginecologia

Guaymallén

Efector Profesion

HO2-Humberto Notli Medico Ginectlogo o simifar
ginecologia, adolescencia

HO6-El Sauce Médico de familia

Servicio comunitario

H22-Puente de Hierro Obsiétrice
Obstetra, Ginecologo, enfermera

Las Heras
Efector Profesién
H13-Gahilac Médico Ginecdlogo o similar

Ginecologia Farmacia Serv. Socail y Serv. Mental

H21-Luis Chrabaloski Médico Ginecologo o similar
Ginecclogia, Clinica Médica

Maipa
Efector Profesion
HO7-Diego Paroissien Medico Ginecdlogo o similar

Tocoginecologia y Medicina de Familia basicamente

H12-Metraux Enfermero

ginecologo, obstetra, pediatra, médico de flia., clinico, guardia, enfermeras, psicologa,

Lavalle

Efector Profesion

Sexo Edad
Masc 55
Masc 49
Sexo Edad
Fem. 31
Sexo Edad
Fem. 32
Masc 37
Masc 64
Sexo Edad
Masc 45
‘Fem. 47
Sexo Edad
Masc 53
Fern. 56
Sexo Edad




2A qué servicios pertenecen los profesionales que hacen SR?
Séio para Hospitales

Lavalle

Efector
H18-Domingo Sicoli
Ginectlogo, Médico de familia

San Martin

Efector

HO8-Perrupato
Tocoginec, psicologo, enfermeria

Rivadavia

Efector
HZ23-Carlos Saporili
Ginecologo

Santa Rosa

Efector
H20-Santa Rosa
meternidad

La Paz

Efector
H16-Arturo HHiia
Guardia, med de flia y clinico gral

Tunuyan

Efector
H15-Scaravelli
Tocoginecologia, medicina de flia

Tupungato

Efector

HO9-Las Heras
Ginecclogia Clinica Pediafria

San Carlos

Efector

Profesién
Medico Ginecdlogo o similar

Profesion

Médico Ginecdlogo o similar

Profesion
Médico Ginecdlogo o similar

Profesion
Obstétrica

Profesion
Médico Ginecdlogo o similar

Profesion
Médico Ginecdlogo o similar

Profesitn

Meédico Ginecdlogo o similar

Profesion

Sexo Edad
Fem. 45
Sexo Edad
Masec 43
Sexo Edad
Masc 39
Sexo Edad
Fem. 33
Sexo Edad
Masc 54
Sexo Edad
Fem. 51
Sexo Edad
Masc 30
Sexo Edad




2A qué servicios pertenecen los profesionales que hacen SR?

Sdlo para Hospitales

San Carlos

Efector Profesion

H14-Victorino Tagarelli Meédico Ginecdlogo o similar
Ginecologia

San Rafael

Efector Profesion

H10-Teodoro Schesiakow Médico Ginectlogo o similar

ginecologia, asistente social, enfermeria

H18-Eva Peron Médico Ginecologo o similar
Ginecologia

Gral. Alvear

Efector Profesion
H11-General Alvear Médico Ginecdlogo o similar
Ginec y obstet.

Malargiie
Efector ] Profesion
H17-Regional Malargiie Médico Ginecdlogo o similar

Maternidad

Sexo Edad
Masc 45
Sexo Edad
Masc 53
Fem. 38
Sexo Edad
Masc 51
Sexo Edad
Fem. 52



2Qué especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

Soélo para Centros de Salud

Capital

Efector Profesion Sexo Edad

bO'I -Barrio San Martin Medico Ginecdlogo o similar Masc 34
Ginecologos

002-San Antonio Médico Ginecdlogo o similar Masc 48
ginecodlogo y de farmilia

300-Dr. Arturo Orativa Médico Ginecdlogo o similar Fem. 45
Ginecdlogo , enfarmeria, agente sanitario, ¢cliniico, pediatra, med. de Flia

301-Dr. Arturo flilia Médico Ginectlogo o similar Fem. 45
Ginec, asist social, agent sanit, emfermerc

302-Padre Liorens Médico Ginecdlogo o similar Masc 56
Tocoginec, enferm

Godoy Cruz

Efector Profesion Sexo Edad

004-Los Glaciares Médico Ginecdlogo o similar Masc 45
ginecdlogo, jefa de enfermeria

008-Huarpes Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 56
Ginec. - Enfermeria - Psicologa - As Soc

028-Dr. Juan Maurin Navaro Médico Ginecdlogo o similar Fem. 34
Tocoginecdlogos

029-Villa Jovila Meédico Ginecélogo o similar Fem. 44
Tocoginec, clinico, pediatra, enferm, ag sanit, med de flia

030-Godoy Cruz Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 48
Ginecdlogos, médicos de familia y clinicos

134-Soeva Norte Meédico Ginecdlogo o sirnilar Masc 43
Gineg, pediatra , clinico, enf. prom de salud

149-Ramon Carrillo Medico Ginecdlogo o simifar Fem. 35
Laboratorio, ginec, enfermeria, asist social, pediatra, clinico, med de flia, sicélogo

150-Dr. Daniel Rebolio Meédico Ginecdlogo o similar Masc 53
Tocoginecdlogo, psicdlego, asislenie social, citdlogo.

168-La Estanzuela Médico Ginecdlogo o similar Masc 35
Clinico, asist social, med de flia, enfermera, ginec, sicélogo, prom de salud, farmacia

172-Alicia Moreau de Justo Médico Ginecdlogo o similar Masc 51
Ginec

204-B° Sarmiento Medico de familia Femn. 36
Ginneco-cbstetra y de Familia

304-B° Fuch Médico Ginecdlogo o similar Masc 49

Ginecologia, Pediatria, Clinico, Med de Fiia, Promotoras de Salud, Psicologia, Enfermeria,



2Qué especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

Soélo Centros de Salud

Godoy Cruz

Efector Profesion Sexo Edad

305-B°F.O.ECY.T Médico Ginecdlogo o similar Fem. 45
Ginecdlogo

PO1-Posta AVOME Médico Ginecélogo o similar Masc 35
Pediatra, clinica, ginecologo obstetra, agente sanitario, enfermera, Psicdlogo

P02-Posta Sol y Sierra Médico Ginecdlogo o similar Masc 43
Ginec, obst, pediatra, clinico, enferm. prom de salud, ag sanil

Guaymallén

Efector Profesion Sexo Edad

005-Pascual Laurenti Médico Ginecdlogo o similar Masc 34
TOCO GINECOLOGO, OBSTETRA

006-Bo. Patrén Santiago Médico Ginecologo o similar Fem. 47
Ginecologia

007-Andrés Bacigalupo Médico Ginectlogo o similar Fem. 36
Ginecol.

009-Los Corralitos Medico Ginecdlogo o sirilar Fem. 44
Ginecol.

010-Nueva Ciudad Médico Clinico o Generalista Masc 59
Meéd Clinico, Pediatra, y enfermeros

011-Santa Elvira Médico Ginecdlogo o similar Fem. 32
Ginec

012-Bermejo Médico Ginecoilogo o similar Fem. 38
MEDICC GINECO-OBSTETRA

013-Colonia Segovia Enfermero Fem. 48
Ginedlogo y Clinico

014-Pedro Molina Meédico Ginecdlogo o similar Masc 56
GINECCLOGO Y OBSTETRA

015-Ejército de los Andes Médico Ginecdlogo o simifar Fem. 53
M. GinecoObstelrra, de Familia A. Social y Ginecdloga

016-Vifla Nueva Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 45
GINECOLOGO

179-Prof. E. Carbonari Médico Ginecdlogo o similar Masc 56
Tocoginecologia

185-Juan Foucault Enfermero Fem. 28
Ginectloga

196-Josefina Oro Médico Ginecblogo o simifar Fem. 41

Tocoginecdlogos



p especialidad tienen lo
Sol

Guaymallén

Efector

210-USF B?® Escorihuela
No hay

211-USF Jesus Nazareno
Tocoginecologia

212-USF Nta. Sra. del Milagro
M de Familia

214-USF Lihue
Ginecdlogo

216-USF Malvinas Argentinas B
M de Familia

Las Heras

Efector

017-Carlos Evans
Ginec - Med de flia

018-Gral. Espejo
toco ginec

020-26 de Enero
Ginecologos

021-El Borboflon

rofesionale
a ntros de Saiu

Profesion

Enfermeroc

Médico Ginecdlogo o similar

Meédico de familia

Médico Ginecdlogo o similar

Médico de familia

Profesién

Medico Ginecdlogo o similar

Médieco Ginecdlogo o sirnifar

Médico Ginectlogo o simifar

Meédico Ginecdloge o similar

Medico Ginecdlogo, Ginectdiogo, Pediatra, enfermera, agente sanitario

022-Nazareno Domissi

Médico Ginecélogo, ginecblogo, pediatra, enferm, agenie sanitario

024-Polvaredas
Med de flia

025-Monteavaro

Médico Ginecdlogo o similar

Meédico de familia

Médico Ginecdlogo o simifar

Méd Ginecdloge, Pediatra, Enfermeria

136-Juan Minetti

toco ginecologo y Ginecoaobstetra

139-Barrio Municipal
Tocoginec

193-Posta Santo Tomas de Aqui
TOCO GINECOLOGO

333-Las Heras
Ginec

353-Poli Dr. Orliz Guevara
Tocoginec

Médico Ginecdlogo o similar

Medico Ginecdlogo o simifar

Médico Ginecdlogo o similar

Meédico Ginecdlogo o similar

Medico Ginecdlogo o simifar

ue hacen SR?
Sexo Edad
Fem. 45
Masc 56
Masc 33
Masc 56
Fem. 46
Sexo Edad
Fem. 44
Masc 43
Fem. 52
Masc 44
Masc 44
Masc 33
Masc 39
Fem. 42
Fem. 43
Masc 53
Masc 53
Masc 34



2Qué especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

Las Heras

Efector

355-La Rigjita
Toco ginecdlogo

362-Cooperadora
Ginec

Lujan
Efector
003-Pablo Casale

6l

TOCO GINECOLOGO CLINICO

031-David Busana
Ginnecdlogo y de Familia
032-Las Compuertas

ara Centros de Salud

Profesion
Meédico Ginecdiogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Profesion
Meédico Ginecdlogo o similar

Meédico Ginecdlogo o similar

Enfermero

Ginecéloga, Clinica, Pedialra, enfermeria

033-Las Cofonias
MEDICO DE FAMILIA

034-Patrerillos

Med de flia - Psiquiatra
035Agreio

M. de Familia y Ginecdlogo
036-Carrizal Arriba

Toco ginecologo
037-Carrizal Abgjo

MEDICCO GINECO OBSTETRA

038-Chacras de Coria
Ginecélogo y de Familia

039-Ugarteche

Obstetra, Ginecéloge y Clinico

202-Perdrie!

Médico de familia

Médico de famifia

Médico de familia

Meédico Ginecdlogo o similar
Médico Ginecdlogo o simifar
Médico Ginecdlogo o similar
Obstétn'ca

Médico de familia

Médico de Flia, Psicologa, enfermera

309-Los Olivos
Md de flia, enfermero

338-Los Alerces
GINECOLOGA. CLINICA

P21-Posta Noverd
ninguno

P22-Posta Las Vegas
Med de flia

Enfermero

Meédico Ginecdlogo o similar

Médico Clinico o Generalista

Médico de familia

Sexo Edad
Masc 34
Masc 53
Sexo Edad
Fem. 53
Fem. 50
Fem. 59
Fem. 49
Masc 35
Fem. 49
Fem. 38
Fem. 38
Fem. 50
Fem. 33
Fem. 31
Fem. 39
Fem. 53
Masc 62
Masc 35



ué especialidad tienen los profesionales gue hacen SR?

Sélo para Centros de Salud

Lujan

Efector Profesion Sexo Edad

P23-Postia Las Avispas . Medico Clinico o Generalista Masc 62
ninguno

P24-Posta Cacheuta Norle Méedico de familia Fem. 31
Meédico de Flia, enfermera

Maipu

Efector Profesion Sexo Edad

051-Coquimbitc Enfermero Fem., 40
Ginecdlogo, Medico de Flia

052-Gral. Ortega Médico de familia Fem. 40
ginecologo, médico de flia, enfermera

053-Cruz de Piedra Médico Ginectlogo o similar Ferm. 43
Medico Ginecélogo, Medicina de Flia, y en Pedialria, enfermeria

054-Luniunta Medico de familia Masc 38
Med de flia, ginec

055-Barrancas Médico de familia Fem. 36
Med de flia, enfermera y asist social

056-Rodeo del Medio Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 44
Ginec - Pediatria - Enfermeria - Ag Sanit

057-San Roque Meédico Ginecdlogo o similar Masc 36
Ginecobstetra, Medicina general, Ginectlego, enfermero, sicologia

058-Santa Blanca Medico de familia Masc 37
Tocoginecologo, Médico de Flia, enfermeria

059-Isla Grande Médico de familia Femn. 41
M. de Familia Ginecdlogo

060-Gral. Guliérrez Médico Ginecdlogo o simifar Fem. 47
A pesar de haber olras especialidades, se brinda desde ginecologia basicamente

151-Tropero Sosa Médico Ginecdlogo o similar Masc 32
Toco ginecologo

155-Maipu Médico Ginecdlogo o simifar Fem. 42
Médico Ginecdlogo, Pediatra, Clinico , de Familia En fermero y Asistente Social

166-25 de Mayo Médico de famifia Fem. a5
Méd de Familia, Médico Ginecdlogo, enfermeria, agentes sanilarios

186-Villa Hortensia Médico de familia Fem. 39
Med de Flia, enf y Pediatria es reciente

203-Chachingo Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 44

GINECOLOGA, MEDICO DE FAMILIA



- Qué especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

o6lo para Centros de Salud

Maipu

Efector Profesion

310-Los Alamos Médico de familia
Méd. familia, ginecélogo

311-Ista Chica Médico de familia
Ginecologo y médico de familia

319-Jurne Meédico de famifia
Médico de familia, ginecélogo, pediatra, agente sanitario

321-B° Mauyeri Médico de familia
Ginecdlogo, M de Familia

322-Recoaro Médico de familia
Ginecélogo , Familia , obstetra

323-Villa Seca Enfermero
Tocoginec, pediatra, clinica, asist social, enfermera

326-Russel Otro Médico
Ginecdlogo, clinico y pediatra

335-Ruta 20 Médico de familia
medico de Familia Ginecélogo

342-Coleonia Bombal Médico Ginecdlogo o similar
Tocoginecologo As. Social y Enfermere '

352-8° Céndor y Andes Médico Clinico o Generalista
clinico, pediatra, ginec, enf. ag sanit,

356-Piccione Otro Médico
ginecodlogo, Médico clinico

357-Titarelli Médico Clinico o Generalista
Ginec

P25-Posta San Cayelano Médico de familia
m de familia

P26-Posta 12 de Octubre Médico de familia
m de familia

P27-Posta San Francisco Médico de familia
Med de flia

Lavalle

Efector Profesion

040-Ef Vergel Médico Ginecdlogo o similar
Toto ginecologo y Clinico

041-3 de Mayo Médico de familia

Med de flia

Sexo Edad
Masc 35
Masc 36
Fem. 36
Fem. 33
Masc 36
Fem. 42
Masc 47
Masc 35
Masc 36
Masc 54
Masc 47
Masc 43
Masc 40
Masc 40
Masc 44
Sexo Edad
Fem. 30
Masc 38



Z gué. especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

dlo n de Salud
Lavalle
Efector Profesion
042-San Francisco Médico de familia
MEDICO DE FAMILIA
043-Costa de Araujo Meédico Ginecdlogo o similar
Tocoginecologia
044-Gustavo André Médico Clinico o Generalista
M Clinico
045-Jocoli Médico de famifia
m de famifia y clinico
046-Laguna del Rosano Meédico de familia

MEDICO DE FAMILIA, ENFERMERIA Y TRABAJADORA SOCIAL

047-San José Médico de familia
MEDICCO DE FAMILIA, ENFERMERA Y TRABAJADORA SOCIAL

048-San Miguel Enfermero
Medico de familia, enfermeria, y agente sanitario

049-El Retamo Médico de familia
Medico de familia y agente sanitaric

089-Arroyilo Enfermero
M de Familia

131-Lagunitas Médico de familia
Médico de familia y agente sanitario

133-La Asuncion Enfermero
Med de flia

145-El Forzudo Enfermero
Méd. de familia, enfermera, agente sanitario

180-Lotes Cavero Medico de familia
Médico de familia

200-Posta San Gabriel Médico de familia
Med de flia

201-Posta Colonia ltalia Enfermero

Medico de familia

500-Posta Las Vicletas Enfermero
Ginecologo M de Famitia

501-Posta La Pega Medico Ginecologo o similar

Toco ginecodloge y Clinico
P20-Paosta El Carmen Médico de familia
Med de flia

Sexo Edad
Fem. 37
Fem. 31
Masc 50
Fem. 37
Masc 35
Masc 35
Fem. 45
Fem. 36
Fem. 49
Fem. 36
Fem. 55
Fem. 56
Fem. 37
Masc 57
Fem. 38
Masc 46
Fem. 30
Masc 57



2Que especialidad tienen los profesionales que hacen SR?
Soélo para Centros de Salud

San Martin

Efector
050-Hilda Tonini
Tocoginecdlogo
076-Dr. Pérsico
Ginec
077-Allo Montecaseros
Ciinico
079-Alto Verde
M familia y Ginecélogo
080-Rambién Norte
Tocoginecdiogo
081-Chivilcoy
Med Gralista - Psicologo
082-Buen Orden
medico Clinico
083-Chapanay
Med de fiia, ginec
084-Alto Salvador
Ginecologo
085-Montecaseros
Gineco obstetra y Clinico
086-Tres Portefias

Med de Flia, Tocogineco, pediatra, psicologo, enfermera, nutricionista

087-Nueva California
tocoginecdlogo

167-El Divisadero
tocoginecodloga

190-Rio Mendoza
Ginec

194-Barrio Lopez
Me clinico, enfermera
195-Dr, Enrique Alvarez
Ginec
207-Villa Adefa
clinico, enfermero, agte sanitario
2G8-El Central
toceoginecdlogo
209-Escuela Drago
Medico clinico

Profesién
Médico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Enfermero

Madico de familia

Médico Ginecblogo o similar

Médico Clinico o Generalista

Enfermero

Médico de familia

Meédico Clinico o Generalista

Enfermero

Médico de familia

Médico Ginecdlogo o similar

Meédico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecblogo o similar

Médico Clinico o Generalista

Médico Ginecologo o similar

Médico Clinico o Generalista

Medico Ginectlogo o similar

Meédico Clinico o Generalista

Sexo Edad
Masc 36
Masc 61
Fem. 26
Fem. 34
Masc 36
Masc 39
Fem. 45
Masc 34
Masc 45
Fem, 42
Masc 30
Masc 49
Masc 48
Masc 61
Fem. 38
Masc 61
Masc 49
Masc 49
Masc 35



2 Qué especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

Sélo para Centros de Salud

Junin

Efector Profesion

062-Junin Médico Ginecdlogo o sirmnilar
Ginecologia, Med de flia

063-Barriales Médico Ginecélogo o similar
Clinica, obstelricia

064-Aigarrobo Grande Médico de familia
M de Familia

065-Rodriguez Peria Meédico Clinico o Genegralista
Med Clinico y enfermera

07 1-Philfips Médico Ginecdlogo o similar
Ginecologo, clinico, y enfermero

078-ing. Giagnoni Médico Ginecdlogo o similar
Ginecdlogo , clinico, enfermero

169-La Colonia Medico de familia
Med de flia

PO5-El Topon Agenfe Sanitario
M de familia

PO6-El Martillo Médico de familia
Med de flia, ag sanit

PO7-Otoyanes Agente Sanitario
Clinico

POB-Alto Verde Agente Sanitario
Gineg, tec. de laborat, enfmer, pediatra, psicol,

PO9-Tobares Otro Médico

Médico clinico

P10-B° Ferroviario Meédico de familia
Med de fiia, ag sanit

Rivadavia

Efector Profesién

066-Ef Mirador Médico de familia
Med de flia, Med Gral

067-Medrano Médico de familia
Med Pediatra, Méd de Flia, enfermeria

068-Los Arboles Médico Ginecologo o simifar
Ginecélogo, Méd de Flia, Clinico, Pediatra, enfermeria

069-La Central Enfermero

Med cirujano, traumat, enfmermero, aux en farmacia

Sexo Edad
Fem. 43
Masc 57
Masc 31
Fem. 47
Masc 39
Masc 39
Fern. 31
Fem. 41
Masc 34
Masc 30
Fem. 33
Masc 34
Masc 33
Sexo Edad
Masc 29
Fem. 32
Masc 50
Fem, 56



ué especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

blo para tros de Salud

Rivadavia
Efector Profesién
070-Reduccion Meédico de familia

Médico de Flia, enfermeros

146-Los Campamentos Médico Clinico o Generalisia
Clinico Cérdiologo, pediairia, enferrmeras, choferes de ambulancia

148-Santa Maria de Oro Meédico Clinico o Generalista
clinico
156-Costa Anzorena Enfermero
Med de flia y el SAM
173-La Libertad Médico Ginecdlogo o similar
Ginecologia, Médico de Familia, Clinica, Pediatria, Enfermeria
315-Andrade Enfermero
Meéd Clinico, Pediatra, enfermera profesional
316-Mundo Nuevo Médico Clinico o Generalista
Med clinico, enfermera
317-La Verde Enfermerc
Med clinico, enfermera
318-B° Rivadavia Medico de familia
M de Familia
328-Albarracin Godoy Médico de familia
Medico de familia, servicio social
336-La Foreslal Enfermero
Médico Gralista
337-Titarelli Il Médico de familia
M de Familia
343-Reduccién de Arriba Medico de familia

Med de flia, enfermera

Santa Rosa
Efector Profesién
073-Las Catitas Enfermero

Ginecdlogo y Clinico
074-La Dormida Meédico Ginecdlogo o similar
Tocoginec, clinica, ag sanit, enfermeria, guardia

075-Nancuian Enfermero
Clinico
162-Baide de Piedra Enfermero

M. Clinico Enfermero

Sexo Edad
Masc 45
Masc 50
Masc 46
Masc 28
Masc 50
Fem. 55
Fem. 30
Fem. 33
Masc 45
Fem. 35
Masc 33
Fem. 30
Masc 34
Sexo Edad
Masc 25
Fem. 30
Fem. 52
Fem. 31



2Qué especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

Solo para Centros de Salud
Santa Rosa

Efector Profesion Sexo Edad

330-12 de Octubre Enfermero Fem. 32
Ginec

331-El Marcado Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 30

pediatra, clinico, enfermeria, tocoginecologia, agente sanitario

3588-1 8 Costanera Enfermero Fem. 26
No hacen salud reproductiva

La Paz

Efector Profesion Sexo Edad

088-Villa Antigua Médico Clinico o Generalista Fem. 32
M. Clinico

090-Desaguadero Médico de familia Fem. 38
Med de flia

Tunuyan

Efector Profesion Sexo Edad

061-Juan José Gastén Beque Enfermero Fem. 53
Médico de familia y clinico

091-Colonia Las Rosas Meédico de familia Fem. 38
Med de flia, med gral, ginec

096-Los Arholes Médico de famifia Fem. 32
M DE FAMILIA

097-Los Sauces Enfermero Fem. 30
M. Clinico

098~Juan José Delgado Medico de familia Masc 36
Med de flia, ginec.

153-La Pintada Enfermero Masc 35
Clinico

154-Agua Amarga Enfermero Fem. 48
Clinico

171-Barrio Urquiza Medico de familia Fem. 31
Meédico de Familia, Psicblogo y enfermera

181-Salomon Levi Agente Sanitario Fem. 38
M de Familia

191-Puente del Rio Médico de famifia Masc 35

m. de familia



ué especialidad tienen los fesionales que hacen SR?

Sélo para Centros de Salud

Tunuyan

Efector Profesion Sexo Edad

197-Ei Algarrobo Médico de famifia Masc 35
Medico de Familia

199-B° Antartida Argentina Médico Ginecdlogo o similar Fem. 43
Medico Ginecdlago, Médico de Flia, Pediatria y enfermeria

503-Posta B® Venezuela Enfermero Fem. 53
Médico de familia

P37-El Manzano Historico Médico de familia Fem. 32
MEDICO DE FAMILIA

Tupungato

Efector Profesion Sexo Edad

092-San José Médico de familia Masc 35
M Ginecdlogo y de Familia

093-La Carrera Médico de familia Fem. 31
Med de flia, ginec, clinica gral

094-Algarrobo Medico de familia Fem. 31
ginecélogo, Fonoud., pediatra, méd, de familia

095-El Zampal Meédico de familia Masc 35
m. Ginecdlogo y de Familia

184-ltsio Palumbo Médico de familia Masc 35

Ginecdlogo M de Familia

198-Fermin Carrizo Medico de familia Fem. 31
Médico de flia. Pediatra y ginectlogo

San Carlos

Efector Profesion Sexo Edad

099-San Carlos Médico de familia Masc 36
Med de fiia

100-Capiz Enfermero Masc 37
ENFERMERIA, AGENTE SANITARIO

101-Dr. Jose Mendez Médico Ginecdlogo o similar Fem. 43
Ginec obstetra, med de flia, enfermero,

103-Chilecito Otro Médico Masc 43
Medico _

104-Faustino Gil Médico Clinico o Generalista Masc 61

Clinica gral



2 Qué especialidad tienen los profesionales gue hacen SR?

Sélo para Centros de Salud

San Carlos
Efector Profesion
105-Ivan Cane Médico de familia

Meédico de Familia y enfermeria

106-Paso de las Carretas Enfermero
No se hace salud reproductiva - M. Clinico

144-Villa Chacon Meédico Clinico o Generalista
Med gral, enfermero
147-El Cepillo Meédico de familia

Médico de Familia y Enfermero

San Rafael

Efector Profesion

107-25 de Mayo Enfermero
Tocoginecdlogo

108-Goudge Enfermero
Med de Flia, Pediatra, y enfermeria

109-Las Malvinas Enfermero

MEDICO GINECOLOGO

110-Colonia Elena Enfermero
Clinica, enfermeria

111-Rodolfo Iselin Médico Clinico o Generalista
Médico ginecblogo, médico clinico

112-Ei Usillal Meédico Ginectlogo o similar
Ginecologo

113-Monte Coman Enfermero
Ginec

114-Villa Atuel Meédico de familia
Med de flia, ginec

115-Real def Padre Médico de familia
M de Familia, Ginecélogo y Obstetra

116-Cuadro Benegas Meédico Ginecdlogo o similar
Ginec

117-El Nihuil Enfermero
Pediatra, Clinico

118-El Sosneado Otro Médico

Medico, enfermero, ag sanit

119-Rama Caida Meédico Ginecdlogo o similar
ginecdlogo, obstelra, clinico, pediatra, psicologo, enfermeras

Sexo Edad
Fem. 37
Fem. 40
Masc 34
Fem. 37
Sexo Edad
Fem. 50
Fem. 44
Fem. &6
Fem. 36
Masc 38
Masc 31
Fem. 48
Masc 31
Fem. 30
Masc 29
Fem. 54
Masc 37
Masc 48



¢ Qué especialidad tienen los profesionales que hacen SR ?

6lo para Centros de ud
San Rafael

Efector Profesion Sexo Edad

123-Punta de Agua Obstétrica Fem. 61
Medico de familia

130-Salto de las Rosas Meédico Ginecdlogo o similar Masc 29

Meédico ginecélogo

142-Bombal y Tabanera Enfermero Fern. 45
Médico de familia

158-Cuadro Nacional Enfermero Fem. 46
Ginectlogo, médico de familia

159-Isla del Diamante Médico Ginecélogo o similar Fem. 41
Ginec, obstetra, enfermeros

160-Tres Vientos Enfermero Fem. 42
Clinica pedidtrica, ginecologo, enfermera

161-Afuel Norte Médico Ginecéloge ¢ similar Masc 33
Ginecoobstetra

163-Dr. Jufio Hannon Meédico Ginecdlogo o simifar Masc 29
Ginec

164-Capitan Montoya Médico Ginecologo o similar Masc 31
Ginecologo

170-La Liave Vieja Enfermero Fem. 40
Ginecodlogo, médico de familia

175-El Cerrito Medico Ginectlogo o similar Masc 37
Ginec, Clinico, pediatra, enfermero

183-Bamio Valle Grande Medico Ginecdlogo o similar Masc 36
A. Social, Ginecdlogo. M de Familia

320-E1 Molino Meédico Ginecdlogo o similar Masc 38
Gineco obst

324-Los Claveles Enfermero Femn. 44

" Ginec - Clinica - Pediatra

325-Ramdn Carrillo Meédico Ginecdlogo o similar . Masc 39
Gineco obst

327-B° Constilucion Meédico Ginecdlogo o similar Masc 37
Ginectlogo, obstetra, clinico, pediatra, enfermero

329-Teresa Scagfiotti Enfermero Fem. 44
Ginecdlogo, enfermero

334-L as Margaritas Enfermero Fem. . 49
Ginecdlogo

339-Francisca de Strofogo Enfermeroc ' Masc 35

M. ginecdloga Clinico



2Qué especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

Solo para C

San Rafael

Efector

340-Manos Unidas La Pichana

Ginec, med de flia

344-Juan Manuel Garcia

Profesion
Enferrmero

Enfermero

Ginec, clinico, pediatra, enferm, prom de saiud

345-Colonia Gelman
Med de flia

346-Los Coroneles
Clinica

347-Santa Teresita de los And
No se atiende salud reproductiva

348-Colonia Espariola
M de Familia

349-Villa Laredo
Ginec

350-La Guevarina
Médico de familia

351-Ef Tropézién
ginecdlogo y clinico

354 a Liave Sur
med gral, enfermera

359-Las Malvinas Sur
m. Clinico

360-~/.N.Riera

Ginec

361-El Escorial

Madico ginecdlogo, obstetra
P28-Posta El Pobre Diablo

.Gineco obstetra

P29-Posta Ef Nevado
Clinico

P30-Posta Palermo Chico

Meédico de familia

P31-Posia El Cerrito

Clinico, ginec, obstetra, enfermero

P32-Posta San Francisco Javie

M. Clinico y Pediatra

P33-Posta La lzuelita
M de Familia

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Enfermero

Médico Clinico o Generslista

Médico Ginecdlogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Enfermero

Enfermero

Agente Sanitario

Médico Ginecdlogo o similar

Enfermero

Enfermero

s de Salud

Sexo Edad
Masc 31
Fem. 46
Fem. 39
Fem. 38
Fem. 36
Fem. 33
Fem. 26
Masc 46
Fem. 52
Fem. 38
Masc 55
Masc 33
Masc 29
Fem. 37
Masc 46
Fem. 35
Masc 37
Fem. 26
Masc 29



2Queé especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

Sélo para Centros de

San Rafael

Efector Profesion
P34-Posta Virgen def Carmen Enfermero
Clinico

P35-Posta Cruz del Sur
Meédico ginecdlogo

P36-Posta Colonia Lopez Enfermero
M de Familia

Gral. Alvear

Efector Profesion

102-Cochicé Enfermero
Meédico de Flia, Enfermero

120-Alvear Oesie Médico de familia
Médico de Familia, Pediatra y Médico Clinico

121-Bowen Meédico de familia
Med de flia

122-Carmensa Médico de familia

Médico de Familia

128-Posta Isla Gorostiague Medico de familia
Med de flia

137-San Pedro del Atuel Enfermero
Meédico Ciinico, enfermero Profesional

138-El Ceibo Enfermerc
M de Familia y Clinico

140-Canalejas Enfermero
familia

141-Corral de Lorca Meédico de familia
MEDICO DE FAMILIA

188+ a Escandinava Médico de familia
Médico de familia, enfermerc, agente sanitario

213-Los Compartos Otro Medico
M. cirujano y de Familia

908-Posta La Marzolina Médico de familia
Med de Flia y Ginecologo una vez por semana

909-Posta Los Campamentos Otro Médico
M. Cirujano

P04-Posta B° San Carlos
Obstetra, med de flia

Meédico Ginecofogo o similar

Médico Ginecdlogo o similar

Sexo Edad
Masc 47
Masc 29
Fem. 24
Sexo Edad
Masc 47
Masc 32
Masec 46
Fem. 30
Fem. 34
Fem. 29
Fem. 25
Ferm, 57
Masc 34
Masc 33
Masc 27
Masc 32
Masc 27
Femn. 34



2Qué especialidad tienen los profesionales que hacen SR?

Soélo para Centro lud

Malargiie

Efector Profesion

124-El Alambrado Meédico Clinico o Generalista
CLINICA

125-Ranquil Norte Médico Clinico o Generalista
CLINICA Y MEDICO DE FAMILIA

126-Agua Escondida Meadico de familia
Medico de Familia y Pediatra, enfermeria, agente sanitario.

127-Ef Cortaderal Meédico de familia
Médico de Flia y Pediatra

129-Malargiie Médico Ginecdlogo o similar
tacoginecélogo y Obstetra

132-Bardas Blancas Enfermero
Enfermero M de Familia

135-Pata Mora Enfermero
Enfermeria

143-Las Loicas Meédico Clinico o Generalista
medico de familia

165-Posta Ef Manzano Medico Clinico o Generalista
CLINICA

177-Dr. Francisco Luskar Médico Clinico o Generalista
Clinnica

182-Dr. Didgenes Quiroga Maedico de familia

Medico de Familia y Pediatra

332-Malcayaes Enfermero
Ginecdloga m de Familia

Sexo Edad
Fem. 31
Fem. 31
Masc 56
Masc 56
Fem. 46
Fem. 43
Fem. 50
Masc 31
Fem. 31
Masc 48
Masc 56
Fem. 36



Descripcion de otros problemas para aplicar el PPSR

Godoy Cruz
Efector Profesion Sexo Edad
134-Soeva Norle Meédico Ginecdlogo o simifar Masc 43

El papeleo, al vicio, la burocracia

P02-Posta Sol y Sierra Medico Ginecdlogo o similar Masc 43
Mucha burccracia

Guaymalién

Efector Profesion Sexo Edad

010-Nueva Ciudad - Meédico Ciinico o Generalista Masc 59
Falta de profesioneales ginecologos

196-Josefina Oro Meédico Ginecologo o similar Fem. 41
La gente vende los anticonc. para comer

Lujan

Efector Profesion Sexo Edad

033-Las Colonias Meédico de familia Fem. 49
Falta de personal

034-Pofrerillos Meédico de familia Masc 35
falta de ginecologo en el CS

202-Perdriel Medico de familia Fem. 31
Hay dificultad para que acepten los métodos

P22-Posta Las Vegas Medico de familia Masc 35

Falta ginecologo en el CS

Maipu

Efector Profesion Sexo Edad

055-Barrancas Médico de familia Fem. 36
Falta de cultura y de adherencia del programa

058-Santa Blanca Medico de familia Masc 37
Mitos con informacién errénea

186-Villa Hortensia Médico de familia Fern. 39
Hacer Pap en el CS para planificar sin problemas

203-Chachingo Medico Ginecdlogo o similar Fem. 44
Burocracia, lenado de papeles, historias clinicas

311-Isla Chica Médico de famifia Masc 36

Problemas socio-econémicos, cultural

322-Recoaro Meadico de famifia Masc 36
Problemas socio-econdmicos, cultural



Descripcién de otros problemas para aplicar el PPSR

Maipa
Efector Profesion Sexo Edad
323-Villa Seca Enfermero Feam. 42

La gente no le did importancia

H12-Mstraux Enfermero Fem. 56
Tienen miedo de colocarse DIU o tormar pastillas

Lavalle

Efector Profesion Sexa Edad

040-E1 Vergel Meédico Ginecologo o similar Fem. 30
Miedo en las pacientes

049-El Retamo Medico de familia Fem. 36
Culturales

145-El Forzudo Enfermero Ferm. 586

Es dificil hacerle entender a la gente

San Martin ,
Efector Profesion Sexo Edad
085-Montecaseros Enfermero Fem. 42

Falta de apoyo de la poblacién

194-Bario 1 dpez Médico Clinico o Generalista Fem. 38
Un 30 % se niegan a usar los métodos

2089-Escuela Drago Meédico Clinico o Generalista Masc 35
Inmobiliario
HO8-Perrupato Medico Ginecdlogo o sirnilar Masc 43

A veces perdemos pacientes de DIU, es peligroso

Junin
Efector ' Profesion Sexo Edad
071-Phillips Meédico Ginecologo o similar Masc 39

La gente escuacha, y luego hace lo que se le antoj

078-Ing. Giagnoni Médico Ginecdlogo o similar Masc 39
La gente escuacha, y luego hace lo que se le antoj

Rivadavia
Efector Profesion Sexo Edad
066-E! Mirador Médico de familia Masc 29

Faila de difusién del programa en zonas ruraies



Descripcion de otros problemas para aplicar el PPSR

Rivadavia

Efector Profesion

146-Los Camparnentos Médico Clinico o Generalista
Algunos estudios no se lievan a cabo

315-Andrade Enfermero

Los insumos na llegan con celeridad

316-Mundo Nuevo Médico Clinico o Generalista
En la colocacién de DIU

328-Albarracin Godoy Meédico de familia
Disponibilidad para estudios de Pap y Colpo

337-Titarelli Il Medico de familia
Falta de turmos para Pap y Colpo

H23-Carlos Saporiti Meédico Ginecdlogo o similar

La gente escuacha, y luego hace lo que se le antoj

Tunuyan
Efectar Profesion
154-Agua Amarga Enfermero

Bolivianos no aceptan el pregrama

191-Puente def Rio Médico de farnilia
Falta de profesionales disponibles para el CS

San Carlos

Efector Profesion
144-Villa Chacén . Médico Clinico o Generalista
No aplica el programa

San Rafael

Efector Profesion

109-Las Malvinas Enfermero
Religioso

118-Ef Sosneado Otro Médico
Se ejecuta mal , falta de educacion, impacto bajo

339-Francisca de Strologo Enfermero
Falta de conciencia de la poblacion

P29-Posta El Nevado Enfermero

Falta personal ginecolégico y asistente social

P34-Posta Virgen del Carmen Enfermero
Profesionales

Sexo Edad
Masc 50
Fem. 55
Fem. 30
Fem. 35
Fem. 30
Masc 39
Sexo Edad
Fem. 48
Masc 35
Sexo Edad
Masc 34
Sexo Edad
Fem. 56
Masc 37
Masc 35
Masc 46
Masc 47



Descripcién de otros problemas para aplicar el PPSR

Gral. Alvear
Efactor Profesion Sexo Edad
121-Bowen Meédico de familia Masc 46

Nivel de educacion

137-San Pedro del Atuel! Enfermero Fem. 29
Falta de un ginecdlogo

188-La Escandinava Meédico de familia Masc 33
Barrera cuhtural, hacen lo que quieren los hombres

P04-Posta B® San Carlos Medico Ginecdlogo o similar Fem. 34
Necesitamos DIU y capacilacion

Malargiie
Efector Profesion Sexo Edad
129-Malargiie Meédico Ginectlogo o similar Fem. 46

Algunos problemas de cultura



;Ha obtenido alguna satisfaccién con el PPSR?

Capital
Efector Prafesion Sexo Edad
001-Barmio San Martin Médicc Ginecdlogo o similar Masc 34

Ver a la gente que lo necesita mas optimista.

300-Dr. Arturo Oriativa Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 45

Ahora pueden frabajar mas tranquilos, porque la ley vino a legalizar algo en lo que se venia
trabajando desde antes.

301-Dr. Arturc lllia Médico Ginecologo o similar Fem. 45

Pacientes contentas para hacerse ver y confrolarse y adquirir conciencia de que pueden
cuidarse

302-Padre Liorens Msdico Ginecdlogo o similar Masc 56

A nivel personal, muchas. Disminucion de la tasa de emb. no deseados. Toma de conciencia de
colpo y pap por parte de las mujeres

HO1-Central Médico Ginecdlogo o similar Masc 55
Haber disefiado un extractor de Diu, con lo que se evita internacién y anestesia

HO3-Luis Lagomaggiore Medico Ginecdlogo o similar Masc 49
La disminucién de la tasa de abortos y mortalidad materna a nivel provincial

Godoy Cruz
Efector Profesion Sexo Edad
004-Los Glaciares Medico Ginecdlogo o similar Masec 45

Impacto social, libertad sexual plena.

008-Huarpes Médico Ginecologo o similar Fem. 56
Se brinda tranquilidad a la paciente, debido a la crisis economica

028-Dr. Juan Maurin Navarro Medico Ginecdlogo o similar Fem. 34

Ha habido un cambio en ia salud: se trabaja mas comoda y profesionalmente, ademas uno nota,
de a poco, la conciencia de la gente

029-Villa Jovita Medico Ginecdlogo o similar Fem. 44
Solucionar los problemas

149-Ramon Carriflo Meédico Ginecologo o similar Fem. 35
Las pacientes responden bien al programa

150-Dr. Daniel Rebollo Médico Ginecdlogo o similar Masc 53
Si, todos los dias tengo una satisfaceién

168-La Estanzuela Meédico Ginecdlogo o similar Masc 35
Da clases para adolescentes (grupo de varones que se acercd al CS a pedir preservativos)



ZHa obtenido alguna satisfaccion con el PPSR?

Godo ruz

Efector Profesion
172-Alicia Moreau de Jusio Meédico Ginecdlogo o similar
La tranquilidad de estar dando ofras opciones a la gente

204-8° Sarmiento Meédico de familia

Sexo Edad
Masc 51
Fem. 36

Respuesla de la gente. Curso de Capacitacian para personas que deseaban colocarse el DIU

con muy buenos resultados: creencias, necesidades de la sociedad.

304-B° Fuch Meédico Ginecdlogo o similar
Cuando mi esposa no se quedd embarazada

305-B* F.O.ECY.T Medico Ginecdlogo o similar
Agradecimiento de las mujgres

HO4-José Lencinas Médico Ginecdlogo o simitar
Disminucién del N° de abortos, concepcién del hijo deseado

PQ1-Posta AVOME Médico Ginecdlogo o simifar
Ve que la gente puede programar su vida reproductiva

PO2-Posta Sol y Sierra Médico Ginectlogo o similar
Si, siempre generalmente.

Guaymallén

Efector Profesién
005-Pascual Laurenti ‘ Medico Ginaecdlogo o similar

DARLE UNA SOLUCION A LAS PERSONAS DE SU DERECHO REPRCDUCTIVO

006-Bo. Patron Santiago Medico Ginecdlogo ¢ similar

Haber obtenide buenos resultados: Caplacion y permanencia de pacientes en PPSR.

007-Andrés Bacigalupo Médico Ginecdlogo o similar
Acceso de mucha gente que no lo tenia

009-Los Corralitos Médico Ginectlogo o similar

Que las pacientes me expresan eslar mas tranquilas y puede pregramar su vida fliar

010-Nueva Cijudad Médico Clinico o Generalista

Masc 49
Fem. 45
Fem. 31
Masc 35
Masc 43
Sexo Edad
Masc 34
Fem. 47
Fem. 36
Fem. 44
Masc 59

No hay suficientes casos, {el CS deriva al CS N°16, que se encuentra a 20 cuadras), por este

motivo no piden algunos métodos, no hay ginecdlogo
011-Santa Elvira Médico Ginectlogo o similar
El PPSR ha contribuido a disminuir los embarazos no deseados

Fem.

32



2Ha obtenido alguna satisfaccion con el PPSR?

Guaymalién
Efector Profesién Sexo Edad
012-Bermsjo Médico Ginecdlogo o similar Fem. 38

AGRADECIMIENTO DE LAS PACIENTES Y EL SEGUIMIENTO DE LAS MISMAS EN EL
PROGRAMA

013-Colonia Segovia Enfermero Fem. 48
Se ve pocos embarazos, s ve mayar preccupacion por parte de la poblacion.

015-Ejército de los Andes Medico Ginecdlogo o similar Fem. 53
El seguimiento de la gente

016-Villa Nueva Médico Ginecdlogo o similar Fem. 45
EL PROCEDER DE LA GENTE

179-Prof. E. Carbonari Médico Ginecélogo o similar Masc 56
Control y planificacion familiar

185-Juan Foucault Enfermero Fem. 28
Adolescentes y sefioras con muchos hijos puedan controlar la natatidad

196-Josefina Oro Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 41

Ver que ha disminuido el nimero de mujeres embarazadas en un sector de la poblacidn, sobre
todo de los de bajos recursos.

210-USF B? Escorihusla Enfarmero Fem. 45
Precauciones en adolescentes en el embarazo y evitar enfermedades

211-USF Jesus Nazareno Medico Ginecologo o sirnilar Masc 56
Control y planificacién familiar

212-USF Nta. Sra. del Milagro Médico de famiiia Masc 33
La educacion llega al paciente, el cual decide libremente los métodos a tomar.

HO2-Humberto Nofti Médico Ginecologo o similar Fem. 32
Hoy trabajo en el Notti gracias al Centro de Salud N° 16

HOB-El Sauce Madico de familia Masc 37
Hace dos anos tienen tasa de moralidad infantil 'cero’

H22-Puente de Hieno Obstatrica Masc 64
Hay muchas chicas jovenes con 3 césareas, y el programa da un poco de control.

Las Heras

Efector Profesion Sexo Edad




2Ha obtenido alguna satisfaccion con el PPSR?

Las Heras
Efector Profesitn . Sexo Edad
017-Carlos Evans Médico Ginecologo o similar Fem. 44

Disminuir la cantidad de embarazos que vienen a control

018-Gral. Espejo Médico Ginecdlogo o similar Masc 43

Es fundamental para la correcta implementacion del prog que exista la continuidad en la
entrega de todos l0s insuMos necesarios.

020-26 de Enerc Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 52

Ha bajado el 50% los embarazos. Un programa que salié del Centro de Salud sobre educaion
Sexual para los colegios de Las Heras

021-El Borbollon Médico Ginecdlogo o similar Masc 44

Es importante la disponibilidad de los métodos anticonceptivos, en un momento econémico
dificil.

022-Nazareno Domissi Médico Ginecdlogeo o similar Masc 44
La disponibilidad en un momenta econdmico dificil de los métodos que la gente necesita

024-Polvaredas Meédico de familia Masc 33
Peder subsanar necesidad fliar basica

025-Monteavaro Médico Ginecdlogo o similar Masc 39
Las pacientes estan agradecidas y los colegios se entusiasman mucho en general.

136-Juan Minetti Médico Ginecdlogo o similar Fern. 42
Disminuciodn de embarazos en adolescentes

139-Barioc Municipal Médico Ginecdlogo o similar Fem. 43

Se ha disminuido la mortilidad infantil y adclescente, pero tedavia no se logra totalmente el
objetivo, pero esto esta marchando y me satisface.

193-Posta Santo Tomas de Aqui Médico Ginecdlogo o simifar Masc 53
DISPONIBILIDAD DEL MEDIO

353-Poli Dr. Orliz Guevara Médico Ginectlogo ¢ similar Masc 34
Que sa suministren DIU mas grandes para pacientes multiparas

H13-Gahilac Meédico Ginecdlogo o similar Masc 45
Si, porgue defiende a la mujer

Lujan
Efector Profesién Sexo Edad
003-Pablo Casale Medico Ginacdlogo o similar Fem. 53

AUMENTA PER!IODOS INTERGENESICOS, RETRASA LA GESTA EN ADOLESCENTES Y
FACILITA A LA GENTE DE INSUMOS QUE ANTES NO LO TENIA



2Ha obtenido alguna satisfaccion con el PPSR?

Lujan
Efector Profesion Sexo Edad
031-David Busana Médico Ginecdlogo o similar Fem. 50

Haber rotado por el Coni

032-Las Compuerlas Enfermero Fem. 59
La gente estd conforme y estd asistiendo. Vienen y siguen el programa

033-Las Colonias Meédico de familia Fem. 49
REGULAR LA MATERNIDAD

034-Fotrerifios Médico de familia Masc 35
Se ven resultados positivos en familias numerosas.

035-Agrelo Meédico de familia Fem. 49
Regular la maternidad en mujeres multiparas

036-Carrizal Arriba Médico Ginectlogo o similar Fem. 38
Agradecimiento de las pacientes y el seguimiento de las mismas en el programa.

037-Carrizal Abajo Meédico Ginecologo o similar Fem. 38

AGRADECIMIENTO DE LAS PACIENTES Y EL SEGUIMIENTO DE LAS MISMAS AL
PROGRAMA :

03B-Chacras de Coria Médico Ginecdlogo o similar Femn. 50
Haber rotade por el Coni

039-Ugarteche Obstétrica Fem. 33

Alivia la angustia de mujeres jovenes y con hijos que viven en condiciones pauperrimas, hoy se
ven aliviadas de embarazos no deseados.

202-Perdriel Medico de familia Fem. 31
Le he solucionado a muchas mujeres un problema.

309-Los Olivos Enfermero Fem. 3¢9
Si, hay menos embarazos no deseados

338-1os Alerces Médico Ginecdlogo o similar Fem. 53

AUMENTA PERIODOS INTERGENESICOS, RETRASA LA GESTA EN ADOLESCENTES Y
FACILITA A LA GENTE DE INSUMOS QUE ANTES NO LO TENIA

P21-Posta Noverd Médico Clinico o Generalista Masc 62
Disminucidn de hijos no deseados

P23-Posta Las Avispas Medico Clinico o Generalisia Masc 62
Disminucion de hijos no deseados

P24-Posta Cacheuta Norte Médico de familia Fem. 31

Es un momento dificil a nivel econdmico, las mujeres estan muy contentas de tener la
posibilidad de cuidarse de los embarazos.



ZHa obtenido alguna satisfacciéon con el PPSR?

Maipu
Efector Profesién Sexo Edad
057-Coquimbito Enfermero ‘ Fem. 40

Desde que empecé ha aumentado la asistencia. Las mamas que vienen a buscar la leche y las
pastillas ha aumentado la cantidad y la asistencia

052-Gral. Ortega Médico de familia Fem. 40
No vemos mas mamas que vienen depresivas, porque estan denuevo embarazadas.

053-Cruz de Piedra Médico Ginecdlogo o similar Fem. 43
Entusiasmo e interés de la gente, ver como los jovenes, siguen los tratamientos

054-Lunlunta Médico de familia Masc 38
La genle esta contenta. Hay buena respuesta de la gente

055-Barrancas Medico de familia Fem. 36

Si, mejora la situacién de muchas flias, lo que me provoca satisfaccion, tanto a mi como a mis
pacientes.

056-Rodec del Medio Medico Ginecologo o similar Fem. 44

Porque las mujeres han comprendido que su sexualidad la deben definir ellas. Idem con
respecto & la natalidad.

057-5San Rogque Medico Ginecdlogo o similar Masc 36
Ayuda en la procreacion y en la economia de las familias.

058-Santa Blanca Médico de familia Masc 37

Que esta controlada la paternidad. El hecho de tener un seguimiento, y ver que los partos y los
chicos son normales

059-Isla Grande Meédico de familia Fem. 41

Evitar embarazos no deseados. Planificacion familiar y 1a satisfaccidn del paciente, se sienten
contenidas, tranquilas, con libertad,

060-Gral. Gutiérrez Médico Ginecdlogo o simifar Fem. 47
Me parece que la gente esta contenta

155-Maipt Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 42
Que las adolescentes entienden ta informaciénn que uno les brinda y asi se evitan abortos.

166-25 de Mayo Meédico de famifia Femn. 35
Sentirse un medio para ayudar a la gente

186-Villa Hortensia Médico de familia Fem. 39

Lo que me dicen las pacientes. Disfrulan la sexualidad libremente, y ha mejorado las
disfunciones de pareja

203-Chachingo Médico Ginecélogo o similar Fem. 44
MENOS CONSULTAS POR EMBARAZOS



2Ha obtenido alguna satisfaccion con el PPSR?

Maipi
Efector Profesion Sexo Edad
311-Isla Chica Meédico de familia Masc 36

Brindar & fa mama o pareja herramientas de planificacion familiar.

319-Jume Médico de familia Fem. 36
Mejor manejo en planificacion familiar

321-B° Mauyeri Médico de familia Fem. 33

Control en familias con alto riesgo de enfermedad o de desnutricion en los hijos, hoy tienen su
contension por media del DIU.

322-Recoaro Médico de familia Masc 36
Brinda a la mama herramientas de planificacion familiar

326-Russel Oiro Médico Masc 47
Agradecimiento de los pacientes

335-Ruta 20 Medico de familia Masc 35
Trabajar en equipo, hacer un frabajo mas eficaz, informacién responde al programa, no solo a la
mujer sino a la pareja.

342-Colonia Bombaf Meédico Ginecblogo o similar Masc 36
Mujeres con muchos hijos que vencieron sus dudas y sus miedos.

356-Piccione Ofro Médico Masc 47
Ver que profesional como Di Césare 777

357-Titarelli Médico Clinico o Generalista Masc 43
Se ayuda a gente con flia numerosa a evitar embarazos no deseados

HO7-Diego Paroissien Médico Ginecdlogo o similar Mase 53
Que se mantenga siempre, permanente, hay mucha gente muy agradecida por esto

H12-Melraux Enfermero Fem. 56
Si mucha gente nos agradece lo que hacemos por elios

P25-Posta San Cayelano Medico de familia Masc 40
Ha disminuido la natalidad en adolescentes, tranquilidad de las pacienles

P26-Posta 12 de Octubre Médico de familia Masc 40
Ha disminuido la natalidad, tranquilidad de las adolescentes

P27-Posta San Francisco Médico de familia Masc 44

5i, hay mas procreacion responsable. Ha disminuido la mortalidad infantil y materna gracias al
excelente nivel del equipo de ginec. del B® Piccione



ZHa obtenido alguna satisfaccion con el PPSR?

Lavalle
Efector Profesion Sexo Edad
040-Ef Vergel Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 30

La colocacién del DIU en pacientes que deseaban controlar sus embarazos y que los maridos
no las dejaban.

041-3 de Mayo Médico de familia Masc 38
En algunas familias se ha controlado la natalidad, y eso los ayuda econémicamente

042-San Francisco Médico de familia Fem. 37
DISMINUIR LOS ABORTOS PROVOCADGOS

043-Costa de Araujo Meédico Ginecologo o similar Fem. 31
Saber que uno colabora

044-Gustavo André Meédico Ciinico o Generalista Masc 50

Programacion de las parejas jovenes y, en familias numerosas, que la mujer acceda a colocarse
el DIU.

045-Jdocoli Médico de familia . Fem. 37
Salvar la vida a pactentes por medio de estudios. En adolescentes controlar los embarazos

046-Laguna def Rosario Medico de familia Masc 35
LA TOMA DE CONCIENCIA DE LA POBLACION

047-San José Médico de familia Masc 35
LA TOMA DE CONCIENCIA DE LA COMUNIDAD

049-FEf Retamo Médico de famifia Fem. 36
Agradecimiento de las madres concienlizadas

089-Armroyito Enfermero Fem. 49
Ver familias controladas

131-Lagunitas Meédico de famifia Fem. 36
Agradecimiento de las madres concientizadas.

133-La Asuncion Enfermero Fem. 55
Por la ayuda a mujeres que la necesitan.

145-El Forzudo Enfermero Fem. 56

Es muy lindo lo que estamos aprendiendo con los cursos de Precap y las clases que nos da la
doctora

180-Lotes Cavero Médico de familia Fem. 37
Salvar la vida a pacientes por medio de estudios a adolecentes. Controlar los embarazos

201-Posta Colonia ltalia Enfermero Fem. 38
Que las pacientes lleguen al centro de salud y encuentren un tratamiento adecuado.



2Ha obtenido alguna satisfacciéon con el PPSR?

Lavalle
Efecitor Profesién Sexo Edad
500-Posta Las Violetas Enfermero Masc 46

Llegar a las pacientes con estudios, controles, historias clinicas familiares.

501-Posta La Pega Médico Ginecdlogo o similar Fem. 30

La colocacion del DIU en pacientes que deseaban controlar sus embarazos y que los maridos
no las dejaban

H19-Domingo Sicoli Msdico Ginecdlogo o similar Fem. 45

Control de natalidad; el hecho que haya gran demanda en los consullorios por el terma de salud
es importante.

P20-Posta El Carmen Medico de familia Masec 57
Se evitan muchos aborios

San Martin

Efector Profesion Sexo Edad
076-Dr. Persico Meédico Ginecologo o similar Masc &1

Ayudar a las pacientes a evitar embarazos no deseados y haber detectado un cancer de atero
en forma precoz.

077-Aflo Montecaseros Enfermero Fem. 26

Lograr que gente muy alejada del centro de Salud, después de la informacién y educacién, se
preocupe y busque las pastillas.

081-Chivilcoy Médico Clinico o Generalista Masc 39
El plan funciona y sirve para ayudar a algunas flias a evitar embarazos no deseados

082-Buen Orden Enfermero Fem. 45
La informacion que se les brinda, llega al paciente

083-Chapanay Médico de familia Masc 34
Ha mermado el embarazo adolescente

084-Alto Salvador Médico Clinico o Generalista Masc 45

El control de natalidad en madres con muchos hijos. El control de no embarazos en
adolescentes

085-Montecaseros Enfermero Fem. 42
La afluencia de las personas al programa.

086-Tres Porlefias Meédico de familia Masc 30
Chiquitas que no queden embarazadas.

087-Nueva California Médico Ginecdlogo o simifar Masc 49
La posibilidad de colocar DIU a pacientes indigentes



ZHa obtenido alguna satisfaccién con el PPSR?

San Martin
Efector Profesion Sexo Edad
167-Ef Divisadero Médico Ginecdlogo o similar Masc 49

La posibilidad de colocar DIU a pacientes indigentes

194-Bario Lopez Médico Clinico o Generalista Fem. 38

Las chicas jovenes que han tenido un bebé (o no), pero no tienen un segundo. Los casos que
hay con varios nifios, son anteriores al programa.

207-Villa Adefa Médico Clinico o Generalista Masc 49
No hay resistencia.

208-Ef Central Médico Ginecdlogo o similar Masc 49
La posibilidad de colocar DIU a pacientes indigentes

209-Escuela Drago Médico Clinico o Generalista Masc 35
" La familia que se controla por intermedic de DIU mejora la calidad de vida.

HO08-Perrupato Medico Ginacdlogo o similar Masc 43

Aumento de la demanda y de las consultas por este tema. Evitamos en alguna medida los
embarazos no deseados y en nifias.

Junin
Efector Profesion Sexo Edad
062-Junin Medico Ginecdlogo o similar Fem. 43

Gracias a la impl. ha aumentado la participacion y la informacion a las flias sobre el tema.
Hemos detectado casos de cancer en forma precoz.

063-Barriales Médico Ginecdlogo o similar ' Masc 57
Se ha logrado disminuir la cantidad de nacimientos en flias muy numerosas

064-Algarrobo Grande Meédico de familia - Masc 31
Disminuir ! N° de partos en familias numerosas.

065-Rodriguez Pefia Meédico Clinico o Generalista Fem. 47

Disminucién de embarazos adolescentes, y no deseados, de mortalidad materna e infantil. El
hecho de tener una mama bien controlada.

07 1-Philfips Médico Ginecdlogo o similar Masc 38

Porque bajé la cantidad de legrados y cesareas. Y porque en Rivadavia antes no apoyaban y
ahora si.

078-Ing. Giagnoni Meédico Ginecdlogo o similar Masc 39

Porque bajé la cantidad de legrados y cesareas. Y porque en Rivadavia antes no apoyaban y
ahora si.

169-La Colonia Médico de familia Fem. 31
Se logra planificar el embarazc a muchas mujeres.
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Junin
Efecilor Profesitn Sexo Edad
PO5-E| Topon Agente Sanitario Fermn. 41

Hoy piden paslillas; fas mujeres han cambiado su postura,

PO6-El Martilfo Médico de familia Masc 34
Si, concepcion programada

PO7-Otoyanes Agente Sanitario Masc 30
Porque las pacientes siguen el PPSR

PO8-Alto Verde Agente Sanitario Fem. 33
Una mama que tenia nifics seguidos, ya hacen dos afios que no queda embarazada

PO9-Tobares Otro Médico Masc 34
Ayudar e informar a la poblacidn

P10-B° Ferroviario Médico de familia Masc 33
Si
Rivadavia
Efector Profesién Sexo Edad
066-El Mirador Medico de familia Masc 29

Personal; La relacién con la comunidad de El Mirador es excelente. Profesional: Los resultados
obtenidos en planificacion fliar de los pacientes

067-Medrano Médico de famifia Fem. 32

Las pacientes hacen las cosas muy bien, traen los esludios, siguen ios tratamientos. Es muy
lindo ver eso.

068-Los Arboles Meédico Ginecdlogo o similar Masc 50
Muy agradecidos, a los habitantes les acorta |a distancia, y es importante

068-La Central Enfermero Fem. 56

No hay mucho incentivo, 1a gente de campo cambia de casa constantemente y no podemos
seguir los tratamientos

070-Reduccién Meédico de familfia Masc 45

Disminuye la mortalidad materno-infantil, lo que se va a ver a futuro, en la medida en gque se
implemente el programa.

146-Los Campamenlos Meédico Clinico o Generalista Masc 50
La tranquilidad de las jovenes que han aumentado su vida sexual, e incluso su autoestima.

148-Santa Maria de Oro Meédico Clinicc o Generalista Masc 46
La conformidad de la peblacion.
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Rivadavia
Efector Profesitn Sexo Edad
173-La Libertad Médico Ginecélogo o similar Masc 50

La gente esta muy agradecida, porque es mejor acortar las distancias ;accesibitidad?

315-Andrade Enfermero Fem. 55

Optar por embarazos deseados, relaciones sexuales tranquilas, ha mejorado las relaciones de
las parejas.

316-Mundo Nuevo Médico Clinico o Generalista Fem. 30
Es beneficioso. Acd aumentaron las consultas y tas personas que van por ese tema.

317-La Verde Enfermero Fem. 33
Si, hay mujeres mas tranquilas y eso es muy lindo de ver.

328-Albarracin Godoy Medico de familia Fem. 35
Aumento de demanda de anticoncepcion.

336-La Forestal Enfermero Mase 33
Hoy en dia entregamos mayor cantidad de anticonceplivos que hace dos afios atras

337-Titarefli i Medico de familis Fem. 30 -
La disminucién de embarazos no deseados.

343-Reduccion de Arriba Medico de familia Mase 34

Si, totalmente, ambas: promoviendo la ley. Y por que se detecté a tiempo un cancer in situ de
cuello uterino

H23-Carlos Saporiti Médico Ginecdlogo o similar Masc 39
Bajd la cantidad de legrados y cesareas. Y porque en Rivadavia antes no apoyaban y ahora si.

Santa Rosa
Efectar Profesién Sexo Edad
074-L a Dormida Médico Ginecdlogo o simifar Fem. 30

Ayuda mucho a la gente gue no quiere quedar embarazada y a la gente en gral.

162-Balde de Piedra Enfermero Fem. 31
Brindaries una buena informacién y apoyo

330-12 de Qclubre Enfermero Fem. 32
Se ayuda a las pacientes

331-Ef Marcado Medico Ginecdlogo o similar Fem. 30
Ayuda mucho a la gente que no quiere quedar embarazada, y a la gente en generat



2Ha obtenido alguna satisfaccién con el PPSR?

Santa Rosa
Efector Profesion Sexo Edad
H20-Santa Rosa Obstétrica Fem. 33

Me parece muy bien que la gente se informe y pueda decidir concientemente sobre su vida

La Paz
Efector Profesion Sexo Edad
088-Villa Antigua Médico Clinico o Generalista Fem. 32

Las pacientes estan mas contenidas, mas franquilas

090-Desaguadero Medico de familia Fem. 38

Se ha conseguido controlar la planificaciéon familiar en grupos de riesgo y tomar conciencia por
parte de los padres.

H16-Arturo Mlia Médico Ginecélogo o similar Masc 54

Si; absolutamente. En un pueblo chico; hace 24 afios habia de 10 a15 abortos por mes, en lo
que va del afo todavia no hay ninguno.

Tunuyan
Efector Profesién Sexo Edad
061-Juan José Gasltén Beque Enfermero Fem. 53

Los buenos resultados del programa. Disminuir los embarazos.

091-Colonia Las Rosas Medico de familia Fem. 38
Ayudar al logro de un embarazo deseado

096-Los Arholes Médico de familia Femn. 32
CONTROLAR EL EMBARAZO A ADOILESCENTES

097-Los Sauces ) Enfermero Fem. 30
Gracias al programa las chicas pueden seguir con sus estudios y hacer una vida mejor

153-La Pintada Enfermero Masc 35
Control de natalidad. Asistencia de la gente al Centro de saiud (convencimiento)

154-Agua Amarga Enfermero Fem. 48

Hay mujeres gue no se animan a hablar con el médico y si lo hacen con la enfermera porgue es
mujer y la conocen.

181-Salomon Levi Agente Sanitaric Fem. 38
La comunicacion a las adolescentes ha llegado. El hecho que sean responsables.

191-Puenie del Rio Médico de familia Masc 35

Planificacion de la familias viendo las condiciones sociales de la misma. Mejor calidad de vida
de la mujer.
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Tunuyan
Efector , Profesion Sexo Edad
197-El Algarrobo Meédico de familia Masc 35

Planificacion de la familia teniendo en cuenta las condicicnes sociales de la misma. Mejora la
Calidad de vida de la mujer

1859-8° Antartida Argentina Médico Ginecélogo o similar Fem. 43
Entusiasmo e interés de la gente ver como los jovenes, siguen los tratamientos

503-Pgsta B® Venezuela Enfermerc Fem. 53

Liegar a |la poblacién por medio de las charlas y poder brindar un método anticonceptivo
apropiado a la comunidad

P37-El Manzano Historico Médico de familia Fem. 32
CONTROLAR EL EMBARAZCO A ADOLESCENTES

Tupungato
Efector Profesion Sexo Edad
092-San José Médico de familia Masc 35

Planificacion de la familia teniendo en cuenta las condiciones scciales de la misma. Mejora la
Calidad de vida de la mujer

093-La Carrera Meédico de familia Fem. 31
Se ayuda a la paciente a no quedar embarazada

095-El Zampal Meédico de familia Masc 35

Planificacion de la familia teniendo en cuenta las condiciones sociales de la misma. Mejora la
Calidad de vida de la mujer

184-ltalc Palumbo Meédico de familia Masc 35

Planificacion de la familia teniendo en cuenta las condiciones sociales de la misma. Mejora la
Cailidad de vida de la mujer

HO9-Las Heras Meédico Ginectlogo o similar Masc 30

Controlar los periodoes intergenésicos en adolescentes y mujeres. Consultas porque desean
seqguir estudiando y se controlan con anticonceptivos.

San Carlos
Efector Profesién Sexo Edad
100-Capiz Enfermero Masc a7

Se logro colocar al 50% de la poblacion el DIU

101-Dr. Jose Mendez Meédico Ginecologo o similar Fem. 43

Se atrae a gente al centro de salud, ahora como no tienen que comprar los anticonceptivos
cumplen ios tratamientos al pie de la letra

103-Chilecito Otro Médico Masc 43
Se logra un mejoramiento fisico de la mujer con muchos hijos. Hoy pueden.
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San Carlos
Efector Profesion Sexo Edad
105-tvan Cane Médico de familia Fem. 37

Las adolescentes agradecen Ia informacién. Han entendido el mensaje, no influimos, pero
marcamos pautas.

144-Vifla Chacon Médico Clinico 0 Generalista Masc 34
El CS 144 es un médulo, no aplica el programa. Deriva todos los casos al CS 141,

147-El Cepillo Meédico de familia Fem. 37

Las adolecentes agradecen la informacién, Han entendido el mensaje, No influimos, solo
marcamos pautas

H14-Victoring Tagarelli Medico Ginecdlogo o similar Masc 45
Cumplo con mi funcién, nada mas.

San Rafael
Efector Profesion Sexo Edad
107-25 de Mayo Enfermero Fem. 50

Que la mujer concurra mas a la consulta, no solo se cuida del embarazo sino la salud

108-Goudge Enfermero Fem. 44
No, porque no esta instrumentado en el centro de salud

109-Las Malvinas Enfermnero Fem. &6

Llega la informacion y educacion al pueblo, hay muy poco, casi nada, de abortos casercs
(perejil)

110-Colonia Elena Enfermero Fem. 36
Que la genle se preccupa. Van y piden asesoramiento.

111-Rodoffo Iselin Meédico Clinico o Generalista Masc 38

Saber que en ciertos casos le permite al programa lfegar a personas con muchos hijos y muy
pobres.

115-Real del Padre Meédico de farilia Fem. 30
Que las personas van y buscan los métodos "preservativos” y se informan

116-Cuadro Benegas Médico Ginecdlogo o similar Masc 29
Disminuir la tasa de embarazos no deseados

117-El Nifwil Enfermero Fern. 54
Por los resultados obtenidos con las pacientes.

116-E!f Sosneado Otro Médico Masc 37

No lo hemos implementada nunca. La mujer no tiene informacion sobre lo q' producen los
anticonceplivos, solo lo toman, falta mas educacion.
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San Rafael
Efector Profesién Sexo Edad
119-Rama Calida Meédico Ginecdlogo o similar Masc 48

Disminucién del trabajo

123-Punta de Agua Obstétrica Fem. 61
Que muchas mujeres jovenes no sean madras tan jdvenes, gue regulen la prole

130-Salto de las Rosas Meédico Ginecdlogo o similar Masc 29
Disminuir el nimero de embarazos no deseados

142-Bombal y Tabanera Enfermero Fem. 45
Trato de que |la gente entienda vy lo logro, y eso me anima mucho

158-Cuadro Nacional Enfermero Fem. 46
Es una satisfaceion asesorar a la gente (humilde o no} para que mejoren su futuro

159-Isla def Diamante Médico Ginecologo o similar Fem. 41
Mucha gente concurre a solicitar los métodos

160-Tres Vientos Enfermero Fem. 42
Si, familias numerosas, sistema econdmico desahogado, libertad

170-La Llave Vigja Enfermero Fem. 40

Disminuir el nimero de embarazos en familias numerosas y muy pobres. Deteccion precoz de
cancer a una senora, luvo que esperar 4 meses para que le hicieran el Pap.

175-Ei Cerrito Medico Ginecblogo o similar Masc 37

Seqguro, la deteccion de cancer de cuello y pre canceroso. La entrega de los anticonceptivos es
una forma de motivar para los estudios.

183-Barrio Valle Grande Medico Ginecdlogo o similar Masc 36

Disminucion de embarazos precoces, no deseados, por ende la mejora del tema de mortalidad y
abandono de nifios.

320-E1 Molino Médico Ginecdlogo o similar Masc 39

Por el control de embarazos no deseados. Ademas, se consigue un contacto mas estrecho con
la paciente.

324-Los Claveles Enfermero Fem. 44

Gracias a eslo hacen dos afios que en la zona no registiramos ningun embarazo no deseado.
Ademas me consultan adolescentes. tanto varones como mujeres.

325-Ramon Canmillo Médico Ginecdlogo o similar Masc 39 .

Por el control de embarazos no deseados. Ademdas, se consigue un contacto mas estrecho con
la paciente.

327-B° Constitucion Medico Ginecblogo o simifar Masc 37

La deteccion de cancer de cuello y pre canceroso ya gue el aumento de estas afecciones son
altas.

329-Teresa Scagliotti Enfermero Fem. 44

Vienen a preguntar qué usar después del primer bebé, y no al médico porque les da verglienza,
y yo los animo a que lo vean.
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San Rafael

Efector Profesién Sexo Edad
334-Las Margarilas Enfermero Fem. 49

No ver tantos nifos que sufren.

339-Francisca de Strologo Enfermero Masc 35
La infermacion que se brinda. De 10, 2 6 3 escuchan y toman conciencia.

340-Manos Unidas La Pichana Enfermero Masc 31
La informacién a la poblacion; tiene cada vez mas interés por cuidarse.

344-Juan Manuel Garcia Enfermero Fem. 48
Evitamos embarazos

345-Colonia Gelman Enfermero Fem. 39

Por medio de 1a informacidn la gente se ha abierto y hoy |a gente se preocupa. Se acercan mas,
no solo en Sal Repr sino en general

3464 os Coroneles Enfermero Fem. 38
La satisfaccion de las pacientes

347-Santa Teresila de los And Enfermero Fem. 36
No se aplica el PPSR

348-Colonia Espariofa Enfermero Fem. 33
Los embarazos, que hoy son deseados

349-Villa L aredo Enfermero Fem. 26

Muchas chicas jévenes que no se animan a preguniarle a sus madres se acercan al CS y se
consigue prevenirtes un embarazos no deseado

350-La Guevarina Enfarmero Masc 46

Lograr convencer a personas que necesitaban de anticoncepcitn y hoy estan en el programa
con pastillas y felices

351-El Tropezén Enfermero Fern, 52
Parejas que decidan tener hijos.

3541 a Liave Sur Enfarmero Fem. 38
Si, no he tenido problemas con ninguna de las personas gue estan en los fratamientos

360-J.M.Riera Meédico Ginecdlogo o similar Masc 33
Evitar en CS que dos adolescentes {alto riesgo) se embarazaran de nuevo

361-El Escorial Meédico Ginecdlogo o similar Masc 29
Disminucion de |la tasa de embarazos.

H10-Teodoro Scheslakow Médico Ginecdlogo o similar Masc 53
Si, se ha logrado una disminucién de los abortos
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Sa |
Efector Profesion Sexo Edad
H18-Eva Peron Meédico Ginecdlogo ¢ similar Fem. 38

A través del PPSR las mujeres obtienen mayor libertad, ya que de otra forma estan casi
siempre embarazadas.

P28-Posta El Pobre Diablo Enfermero Fem. 37
Se ha logrado que legue mas a la poblacion.

P29-Posta £l Nevado Enfermero Masc 46

Lograr convencer a las personas que necesitaban anticoncepcion y hoy estan en el programa
con pastillas y felices.

P30-Posta Palermo Chico Agente Sanitario Femn. 35
Ligadura de trompas a mujeres con gran cantidad de hijos

P31-Posta El Cerrito Medico Ginecdlogo o similar Masc 37

La deteccidn de cancer de cuelio y pre canceroso ya que el aumento de eslas afecciones son
altas. Es una forma de motivar a que se hagan los andlisis por la entrega de anticoncepli

P32-Posta San Francisco Javie Enfermero Fem. 26
Adolescentes que se preccupan para ir al centro y buscar las pastillas.

P33-Posta La lzuelita Enfermero Masc 29
La posibilidad de llegar a la gente.

P34-Posta Virgen del Carmen Enfermero Masc 47
Concientizar a la poblacion del uso adecuado del preservativo y de la consulta al ginecdlogo.

P35-Posta Cruz del Sur Médico Ginecdlogo o similar Masc 29
Disminuir el namero de embarazos no deseados

P36-Posta Colonia Lopez Enfermnero Fem, 24
Cuidado de la mujer, evitando tener muchos hijos

Gral. Alvear

Efector FProfesion Sexo Edad
102-Cochict Enfermero Masc 47

El progr. es muy bien aceplado por la gente de campo, cosa que habia sido dificil. Las mujeres
lo toman muy bien.

120-Alvear Oesie Meédico de familia Masc 32
Si, las mujeres que se quedan embarazadas ahora lo han buscado, no les paséd.

121-Bowen Medico de familia Masc 46
Satisfacer una gran demanda
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Gral. Alvear
Efector Profesion Sexo Edad
122-Carmensa Médico de familia Fem. 30

Al principio nos encontrdbamos con muchas mujeres con embarazos no deseados, no tenfan
derecho a ningun tipo de prevension.

128-Posta Isla Gorostiague Médico de familia Feni. 34
Aumento de consulta de adolescentes de manera abierta y con su pareja

137-San Pedro del Aluef Enfermero Fem. 29
E! alivio de las mujeres, porque si no lodos los afos otro embarazo.

138-E! Ceibo Enfermero Fem. 25

Que la mujer se cuide, tenga una relacion salisfactoria y lenga los hijos que desee para
educarlos y alimentarlos.

140-Canalejas Enfermero Fem. 57

Las chicas que traje al mundo me han venido a visitar y hoy me traen sus hijos y me piden
cuidarse.

141-Corral de Lorca Medico de familia Masc 34
Reconocimiento de la comunidad

188-La Escandinava Médico de familia Masc 33

Conciencia de la importancia que tiene el programa, se han dado cuenta que no son sdlo las
pastillas

213-Los Comparfos Otro Médico Masc 27
Ha disminuido la natalidad en familias super numerosas

908-Posta La Marzolina Meédico de familia Masc 32
Si, las mujeres que se quedan embarazadas ahora lo han buscado, no les paso

909-Posta Los Campamenios Otro Médico Masc 27
Ha disminuido la natalidad en familias super numerosas

Malargiie
Efector Profesion Sexo Edad
124-Ef Alambrado Médico Clinico o Generalista Fem. 31

Ver embarazos programados

125-Ranguil Norte Meédico Clinico o Generalista Fem. 31
Ver embarazos programados

126-Agua Escondida Médico de familia Masc 56

Charlas con los adolescentes y las madres, en la cual se acepta la nueva realidad. E! poderles
dar la medicacion.
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Malargiie
Efector Profesion Sexo Edad
127-Ei Corladeral Médico de familia Masc 56

Toma de conciencia de los adolescentes y madres.

129-Malargie Medico Ginecdlogo o similar Fem. 46

Peoder brindar un servicio & la comunidad, darle una respuesta a la necesidad de la genle,
satisfacer esa demanda insatisfecha, sentirse util.

135-Paila Mora Enfermero Fem. 50
Disminucion de embarazos en adolescentes. Van a buscar paslillas solitas a ia sala.

143-Las Loicas Médico Clinico o Generalista Masc 31
Ensenar a la sociedad en prevencién.

165-Posta El Manzano Médico Clinico o Generalista Fem. 31
Ver embarazos programados

182-Dr. Didgenes Quiroga Meédico de familia Masc 56

Satisfaccion Personal de ver que las madres de [as adolescentes toman conciencia de los
tiempos actuales

332-Malcayaes Enfermero Fem. 36
Adolescente que queria abortar y hoy viene con su hijo a control.

H17-Regional Malargiie Médico Ginecdlogo o similar Fem. 52
La mujer estd mas contenida y tiene mayor libertad



Sugerencias uejas sobre el PPSR

Capital
Efector Profesion Sexo Edad
300-Dr. Arturo Onativa Médico Ginecologo o simifar Fem. 45

Aungue de 1a municipalidad les brinda todo el apoyo, la estructura les hace dificil reaccionar a
los problemas que se les presentan.

301-Dr. Arturo Ilffia Medico Ginectlogo o similar Fem. . 45

Seria necesario generalizar mas las charlas de educacion sexual en las escuelas y para
adolescentes.

302-Padre Llorens Meédico Ginecologo o simifar Masc 56
Mayor publicidad en los medios

HO1-Central Médico Ginecdlogo o similar Masc 55
Informacion per medios masivos (tv)

HO3-Luis Lagomaggiore Meédico Ginecdlogo o similar Masc 49

Sdlo que no nos dejen sélos, que no nos joda a través de medios periodisticos, y que cuando
llegue ta plata que nos brinde apoyc econdmico.

Godoy Cruz
Efector Profesitn Sexo Edad

004-Los Glaciares . Médico Ginecdlogo o similar Masc 45
La llegada en tiempo y forma de los insumos )

008-Huarpes Médico Ginecdlogo o similar Fem. 56
Mejorar ta calidad de los diu

027-San Fco. del Monts Enfermero Masc 64
Deberia continuarse en el prog en este CS

028-Dr. Juan Maurin Navarro Médico Ginecologo o similar Fem. 34
Depende del centro de salud; aqui tenemos problemas, no asi en el 30

029-Villa Jovita Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 44

Faltan invitaciones a foros de salud reproductiva en horarios comodos de todo el grupo,
actualizacion de otros paises.

030-Godoy Cruz Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 48

Mayor colaboracion en cuanto a insumos, materiales y folleteria. que se acerquen a los ¢ de
salud

134-Soeva Norte Meédico Ginecdélogo o similar Masc 43
En el caso de una mama de 13 ahos se pidié aulorizacién para DIU y se lavaron las manos.

149-Ramon Carrilio Médico Ginecdlogo o similar Fem. 35
Asesoramiento legal en colocacién de diu a menores.



Sugerencias y quejas sobre el PPSR

G Cruz
Efector Profesion Sexo Edad
156-Dr. Daniel Rebollo Médico Ginecélogo o simifar Masc 53

Continuidad en el tiempo, ¥ no cambiar de programas

168-La Estanzuela Médico Ginecdlogo o simifar Masc 35
Trabajar sin presiones

204-B° Sarmiento Medico de famnilia Fem. 36

Contar con material de informacion y material educativo. Que se replanteen los objetivos del
programa (utdpicos)

304-B° Fuch Médico Ginecdlogo o simifar Masc 49

Continuidad del mismo producto en forma permanente y constante, y con respecto a los
dispositivos que sean de mejor calidad (hay pacientes embarazadas CON DiU)

P01-Posta AVOME Médico Ginectlogo o simifar Masc 35

Hay que profundizar en el programa pero considera que estd muy bien. Seria conveniente
aumentar |a informacidn sobre el programa al piblico

P02-Posta Sol y Sierra Médico Ginacologo o similar Masc 43
En el caso de una mama de 13 afos se pidié autorizacién para DIU y se lavaron las manos.

Guaymallén

Efector Profesion Sexo Edad
005-Pascual Laurenti Meédico Ginectlogo o similar Masc 34

Siempre hay que mejorar

006-Bo. Patrén Santiago Médico Ginecdlogo o similar Fem. 47
Me gustaria tener mas insumos y que no cambien los laboratorios

007-Andrés Bacigalupo Médico Ginectlogo o similar Fem. 36

Mas promocion en las escuelas sobre paternidad responsable y enfermedades de transmision
sexual.

010-Nueva Ciudad Meédico Clinico o Generalista Masc 58
Anticonceptivos, debido a que no tienen servicio de ginecologia. El doctor es médico clinico.

014-Pedro Molina Medico Ginecdlogo o similar Masc 56
Se mantenga en forma permanente los innsumaos.

016-Villa Nueva Medico Ginecdlogo o similar Fem. 45

Todas las acciones que intenten implementar que se ajusten a la ley, porque hasta este
momento no lo han hecho.

185-Juan Foucauli Enfermero Fem. 28
Material informativo sobre métodos anticonceptivos.



Sugerencias uejas sobre el PPSR

Guaymalién

Efector Profesion Sexo Edad

210-USF B? Escorihuela , Enfermero Fem. 45
Necesidad de profesionales (ginecélogo y médico de familia)

214-USF Lihue Médico Ginecdlogo o similar Masc 56
Continuidad en las provisiones

HO6-El Sauce Médico de familia Masc 37

En el serv. comunitario del hospital trabajan desde hace 6arios a pulmodn hasta la
implementacién del PPSR, el cual les did un marco legal e insumos.

H22-Puente de Hierro Obstélrica Masc 64
Hay que discutir desde el aspecto legal, las ideas religiosas deberfan ser superadas.

Las Heras
Efector Profesion Sexo Edad
017-Carlos Evans Médico Ginecdlogo o similar Fem. 44

Que tenga presupuesto para continuarse en el tiempo el programa

018-Gral. Espejo Médico Ginecdlogo o similar Masc 43

La gente lo recepciona bien, se interes, es una motivacion para el cuidado de ellos mismos.
Cumplen can los estudios y tienen un nuevo vocabulario.

020-26 de Enero Médico Ginecdlogo ¢ similar Fem. 52
Se ha dejado un poco de lado la educacién sexual (base de todo)

139-Bamio Municipal Meédico Ginectlogo o similar Fem. 43
Tenemos falta de insumos y esto hace mucho que lo estamos padeciendo.

333-Las Heras Meédico Ginecdlogo o similar Masc 53

Que se provean mas diu. el nse de la zona hace que la gente no responda bien a los ofros
anticonceptivas

353-Poli Dr. Ortiz Guevara Médico Ginecologo o similar Masc 34
Estd muy de acuerdo con el PPSR.

355-La Rigjita Médico Ginecdlego o similar Masc 34
Que se suministren div mas grandes para pacientes multiparas

H13-Gahilac Medico Ginecdlogo o similar Masc 45
El tipo o calidad de diu es muy mala

Lujan

Efecior Profesion Sexo Edad




Sugerencias y quejas sobre el PPSR

Lujan
Efector Profesion Sexo Edad
031-David Busana Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 50

Cuando se haga un programa se participe a los profesionales. Objetivos implicitos con
evaluacion del terreno |, no explicitos (nadie afuera)

032-Las Compuertas Enfermero Fem. b9

No tenemos buenas relaciones con el programa, no tenemos ni para hacer fas curaciones por
eso no pedimos mas al PPSR. Para limpiar pedimos colaboracion a [as persenas que vienen.

033-Las Colonias Médico de famifia Fem. 49
Contar con los medios para poder completar los estudios necesarios que requiere el programa

034-Potrerilios Médico de familia Masc 35

Que atienda un ginec. en el cs aunque sea una vez al mes, o que se capacite al personal actual
p/tomar muestras de pap y colpo. :

035-Agrefo Médico de familia Fem. 49
Cantar con los medios necesarios para poeder completar los estudios que requiere el programa

036-Carrizal Arriba Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 38
Falta camilla y colpocospio

037-Carrizal Abajo Médico Ginecdlogo o similar Fem. 38
Falta de insumos, falta de colposcopios en general en los lugares perifericos.

038-Chacras de Coria Médico Ginecdlogo o similar Fem. 50

Cuando se haga un programa se participe a los profesionales. Objetivos impliciios con
evaluacion del terreno |, no explicitos (nadie afuera)

039-Ugarteche Obstétrica Fem. 33
Mayor control (trabaja practicamente sola), mayor centralizacion del programa

202-Perdrief Medico de familia Fem. 31

Mas apoyo profesional. mejorar las redes, los andlisis en el Coni dermoran mucho, hay que
mejorar eso.

P21-Posta Noverd Meédico Clinico o Generalista Masc 62 °
Poner gente que esté consustanciada con el espiritu del programa. aumentar la promocion del

programa.
P23-Posta Las Avispas Medico Clinico o Generafista Masc 62

Poner gente que esté consustanciada con et espirilu del programa. aumentar la promocion del
programa

P24-Posta Cacheuta Norte Médico de familia Fem. 31
Mas apoyo a nivel profesional, mejorar las redes dentro del programa.

M i r

Efector Profesion Sexo Edad




Sugerencias y quejas sobre el PPSR

Maipu
Efector Profesion Sexo Edad
051-Coquimbitc Enfermero Fem. 40

La doctora Gonzalez lleva muy bien el programa.

052-Gral. Ortega Médico de familia Fem. 40

En todos los centros de salud deberta haber, camilla, colposcopio, instrumental necesario,
estufas de estiritizacion, etc

053-Cruz de Piedra Medico Ginecdlogo o similar Fem. 43
Ver el librito, leerlo, para comparar como esta implementado.

055-Barrancas Médico de familia Fem. 36

A veces los que estamos mas alejados, enteramos con mas tiempo de los cursos ya que al
estar solos nos cuesta dejar el cs para asistir como capacitacién de colpo y pap y DIU

058-Santa Blanca Meédico de familia Masc 37

Determinar muy bien quien necesita anticoncepcion de emerg. Se deberia haber pasado la
informacion a los prof. y no al publico en general.

0680-Gral. Gutiérrez Msédico Ginecdiogo o similar Fem. 47
No tienen Anticoncepcion de emergencia

151-Tropero Sosa Médico Ginecdlogo o similar Masc 32
Falta DIU Multiload

166-25 de Mayo Msédico de familia Fern. 35

Proveer acido folico. Disponer de mas tiempo para poder brindar informacion, poder captar a la
pareja, un tv y una video,

186-Villa Hortensia Médico de familia Fem. 39

Deberiamos eslar asesorados legal y medicamente por lo de ligaduras de trompa, si ya esta en
las mutuales, si son jovenes, si tienen muchas césareas.

203-Chachingo Medico Ginecdlogo o similar Fem. 44

Hay que aclarar el tema de ligaduras de trompas a menores. No esta de acuerdo con la
anticoncepcion de emergencia

310-Los Alemos Médico de familis Masc 35
Equipamiento

311-isla Chica Medico de familia Masc 36
Promacionar mas los temas con obstetras. Ginecélogos que atienden como cuentaganado.

321-B° Mauyeri Meédico de familia Fem. 33
Que no se interrumpa.

322-Recoarc Médico de familia Masc 36
Promocionar mas temas con obstetras. Hay ginecélogos que atienden como cuentaganado

323-Villa Seca Enfermero Fem. 42
Medios de comunicacion. Mas educacion a la poblacidn porque solo con el ¢s es insuficiente



Sugerencias y quejas sobre el PPSR

- Maipu
Efector Profesién
342-Colonia Bombal Médico Ginecdfogo o similar

Sexo

Masc

Edad
36

Instruir mas al profesional en anticoncepcion inyectable, es muy malo (produce un descontrol

hormonal) . Demasiada burocracia.
P27-Posta San Francisco Médico de familia
Mas folleteria, mas informacion y divulgacion del pregrama

Lavalle
Efector Profesion
041-3 de Mayo Meédico de familia

Necesita mas informacién sobre el PPSR

042-San Francisco Médico de familia
Mayor capacitacién en general

043-Costa de Araujo Meédico Ginecdlogo o similar

Insumos que sean mas disponibles en tiempo y en forma, se pierde demasiado tiempo

persiguiéndolos ..
046-Laguna del Rosario Madico de familia
Facilitar la entrada & instituciones

047-San José Médico de familia
Facilitar la entrada a las inslituciones, colegios

048-San Miguel Enfermero
Faltan profesionales, equipamiento e insumos (métodos anticonceptivos)

049-El Retamo Medico de familia
Tener stock de preservativos e inyectables

131-Lagunitas Médico de familia
Tener stock de preservativos e inyectables

133-La Asuncion Enfermero
Que se implemente en lugares mas alejados.

145-El Forzudo Enfermero
Esta muy agradecida de que se hayan comunicado con ella, y espera que las sigan
capacitando

180-Lotes Cavero Médico de familia

Proveer de mas material, especialmente para realizar estudios {pap, colpo}

Masc 44
Sexo Edad
Masc 38
Fem. 37
Fem. 31

Masc

Masc

Fem.

Fem.

Fem.

Fem.

Fem.

Fam.

35

35

45

36

36

55

56

37



Sugerencias y quejas sobre el PPSR

Lavalle
Efector Profesion Sexo Edad
201-Posta Colonia italia Enfermerc Fem. 38

Necesitan otro consultorio, camiila ginecoldgica, fampara, televisor, video. Equipamiento para
legar mejor a la poblacion

H18-Domingo Sicoli Médico Ginecdlogo o similar Fem. 45

Evaluacién de no insistir tanto una ligadura en pacientes con problemas de salud, Evaluar la
compra de dispositivos y hormonaies.

P20-Posta El Carmen Médico de familia ’ Masc 57
Esta faltando mayor informacion

San Martin
Efector Profesion ' Sexo Edad
050-Hitda Tonini Médico Ginecdlogo o similar Masc 36

Aumento del personal profesional

076-Dr. Pérsico Médico Ginecdlogo o similar Masc 61
Darle mas difusion al PPSR, poniendo el énfasis en lo informativo sin buscar impeonérselo a la
gente.

080-Rambldén Norte Médico Ginecdlogo o similar Masc 36

Aumento de personal profesional

081-Chivilcoy Médico Clinico o Generalista Masc 38
Difusién mas amplia en TV abierta

083-Chapanay Médico de familia Masc 34
Se esta trabajando con lo minimo indispensable. Se hace lo que se puede.

084-Alto Salvador Médico Clinico o Generalista Masc 45
Que el art. 91 y 92 del codigo penal avale los métodos quirdrgicos

085-Montecaseros Enfermero Fem. 42
Mayor educacion ¢ algo para que la gente vuelva al sistema o para que no se vaya.

086-Tres Portenas Medico de familia Masc 30

Tener mayor comunicacién y que sea mas personalizado. Preocupacion por insumos e
intrumental.

087-Nueva California Médico Ginecdlogo o similar Masc 49
Falta de instrumental y de material informativo

167-El Divisadero Médico Ginectlogo o similar Masc 49
Falta de instrumental y de material informativo



Sugerencias y quejas sobre el PPSR
San Martin

Efector Profesion Sexo Edad

184-Barmio Lopez Meédico Clinico o Generalista Fem. 38

Cree que Je falta (perscnaimente)} capacitacion sobre el programa. Que le envien los insumos
que le faltan.

207-Villa Adela Madico Clinico o Generalista Masc 49
No injerir sobre la determinacidn personal, lo demas que se siga realizando como esta.

208-Ef Central Meédico Ginecdlogo o similar Masc 49
Falta de instrumental y de matenial informativo

HO8-Perrupato Médico Ginecdloge o similar Masc 43
Ag. sanitarios y asistentes sociales

Junin
Efector Profesion Sexo Edad
063-Barriafes Meédico Ginecdlogo o similar Masc 57

Que se provea de mayor complejidad y otro consultorio

064-Algarrobo Grande Médico de familia Masc 31
Falta implementacion y capacitacion para la toma de pap.

065-Rodriguez Perila Médico Clinico o Generalista Fem. 47

Me gustaria que fuese un ginecdlogo aungue sea cada 15 dias, para que se hagan muestras,
porque se deriva a Junin.

07 1-Phillips Médico Ginecélogo o simifar Masc 39
Mayor difusion en los medios

078-Ing. Giagnoni Meédico Ginecdlogo o similar Masc 39
Mayor difusion del programa en [os medios

169-La Colonia Médico de familia Fem. 31

Deberiamos disponer de mas informacion sobre los anticonceptivos de emergencia. Apuntar
mas a la adolescencia.

PO5-El Topon Agente Sanitario Fem. 41
Que el diu sea colocado sin tantas vuellas

PO6-EI Martillo Meédico de familia Masc 34
Si se implementa, que se pueda contar con los medics para llevar el programa adelante.

POg-Tobares Otro Médico Masc 34

Necesidad de profesionales o elementos ginecoldgicos, como para abastecer la necesidad de la
poblacidn ej: folleteria



Sugerencias y quejas sobre el PPSR

Rivadavia
Efector Profesion Sexo Edad
068-Los Arboles Médico Ginecdloge o similar Masc 50

Meétodos anticonceptivos como el diafragma, porque es inocuo.

069-La Central Enfermero Femi. 56
Mas capacitacion sobre el prog a la poblacién y a nosolros, pero en menor medida.

07 0-Reduccion Medico de familia Masc 45

Habria que ver como destina equipamiento y estruciura fisica. Sin esto es impaosible. Bafios y
demas.

146-Los Campamentos Meédico Clinico o Generalista Masc 50
Sigamos contando con critica, mejorar el ajuste en la colocacién de los diu

156-Costa Anzorena Enfermero Masc 28

Necesitan movilidad, estan muy aislados. E| establecimiento se llueve el techo se esta por caer,
necesitan una camilla ginecolégica.

173-La Libertad Meédico Ginecdlogo o similar Masc 50
Métodos anticonceptivos como el diafragma que es inocuo.

315-Andrade . Enfermero Fem. 55
Si el método se implementa como esta planeado seria muy bueno.

J16-Mundo Nuevo Meécdico Clinico 0 Generalista Fem. 30

Se necesita mas contacto con la gente. Alguien que promocicne afuera del cs el prog, dada la
imposibilidad que tenemos para contactar a las pacientes.

317-La Verde Enfermero Ferm. 33
Que a veces no estan las pastillas disponibles cuando las vamos a buscar

318-B° Rivadavia Maedico de familia Masc 45
Coordinacion en conjunto con todos los programas (muchos caciques)

328-Albarracin Godoy Médico de familia Fem. 35

Enviar la mayor cantidad posible de insumas, ya que disminuye la demanda al hospital y
favorece la accesibilidad del programa.

337-Titarelli It Madfco de familia Fern. 30

Agilidad de estudios de pap y colpo (indispensables). Que no haya interrupcion en la entrega de
insumos y por ende del programa

343-Reduccion de Arriba Médico de familia Masc M4

Hay que tratar de que los insumos lleguen en tiempo y forma, sobre todo a las zonas alejadas
{esta a 22km pobl mas cercana y es muy necesario)

H23-Carlos Saporiti Meédico Ginecdlogo o simifar Masc 39
Mayor difusion, mayor publicidad en la tv para dar algin apoyo a los profesionales.
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Santa Rosa
Efector Profesion Sexo Edad
074-La Domnida Medico Ginecdlogo o similar Fem. 30

informativa, folletos. Renovar la caja ginecolégica. Viene a trabajar un médico nuevo y seria
bueno que se encontrara con todo el material para trabajar

162-Balde de Piedra Enfermero Fem. 31
Mayor informacion

330-12 de Octubre Enfermero Fem. 32
Seria bueno tener charlas informativas en el centro y en las escuelas.

331-El Marcado Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 30
Es bastante pobre la estructura, mas informacién, enviar mas folleteria, renovar la caja
ginecoidgica

358-La Costanera Enfermero Fem. 26
Mayor cantral, ya que en el barrio no se ha implementado del todo bien el programa

H20-Santa Rosa Obstéirica
Creo que el prog por ahora esta bien, cumple con todas las espectativas

~ La Paz
Efector Profesion
088-Villa Antigua Médico Clinico o Generalista

Dr. Pedro Richardson, ginecdlogo del pueblo no hace planificacién familiar.

090-Desaguadero Médico de famifia Fern. 38
Que Hlegaran mas preservativos y mas informacién en foerma directa al CS.

H18-Arturo lllia Médico Ginecdlogo o similar Masc 54
Que manden insumos en tiempo y forma y, sobre todo, cantidad suficiente

Tunuyan
Efector Profesion Sexo Edad
091-Colonia Las Rosas Médico de familia Fem. 38

Espero gue se mantenga su continuidad, ya que se ha instalado como una necesidad en la
poblacion

096-Los Arboles Médico de familia Fem. 32
Actualizacion anual generalizada a los profesionales y personal en general

098-Juan José Delgado Médico de familia Masc 36

Aumentar los recursos humanos. Crear nueves espacios para educar fuera de los horarios de
atencion.
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Tunuyan
Efector Profesion Sexo Edad
153-La Pintada Enfermero Masc 35

Por la distancia y por el analfabetismo del lugar, el inyectable.

171-Barrio Urquiza Médico de familia Fem, 31
Provision de insumos que falta, los anticonceptivos sobre todo

191-Puente dsl Rio Meédico de famifia Masc 35

Poder contar en el area con un médico referente que pueda atender las necesidades de los
centros de salud. (ginectlogo)

197-E1 Algamobo Medico de familia Masc 35

Peder contar en el area con un médico referente que pueda atender las necesidades de los
centros de salud. (ginectlogo)

199-B° Antartida Argentina Médico Ginecdlogo o similar Fem. 43

Quisiera leer la normativa del programa, para comparar como lo estamos implementado. pero
creo que no lo hacemos mal.

H15-Scaravelli Médico Ginecdlogo o similar Fem. 51

Necesitan mas equipamiento: cajas ginecoldgicas, ovules, antibidlicos, informatizar los
cansulterios, mas lugar fisico (otro consullorio)

P37-El Manzano Histérico Médico de familia Fem. 32
Actualizacion anual generalizada a los profesionales y personal en general

Tupungato
Efector Profesion Sexo Edad
092-San José Meédico de familia Masc 35

Poder contar en el area con un médico referente que pueda atender las necesidades de los
centros de salud. (ginecologo)

094-Algam:_wbo Médico de familia Fem. 31
Provision de insumos, faltan sobre todo los anticonceptivos

095-El Zampal Médico de familia Masc 35
Falta privacidad

184-Italo Palumbo Medico de familia Masc 35

Pader contar en el area con un médico referente gue pueda atender las necesidades de los
centros de salud. (ginecdlogo)

198-Fermin Camizo Meédico de familia Fem. 31
Provision de insumos que falta, los anticonceptivos sobre todo

HO09-Las Heras Médico Ginecdlogo o simifar Masc 30
Falta de informacion y de material informativo. Continuidad en tratamientos.
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San Carlos
Efector Profesién Sexo Edad
100-Capiz Enfermero Masc 37
falta de control de gestion, mas visilas
103-Chilecito Otro Médico Masc 43
Que no haya interrupciones de insumos
- 105-lvan Cane Meédico de familia Fem. 37
Mas material informativo para dar charlas a madres y a escuelas
147-El Cepillo Meadico de familia Fem. 37
Mas material informativo para dar charas a madres y a escuelas
H14-Victorino Tagarelli Médico Ginecdlogo o similar Masc 45
Deberia tener mas publicidad a nivel masivo.
San Rafael
Efector Profesidn Sexo Edad
107-25 de Mayo Enfermero Fem. 50

Autoclave es muy necesaria. Caja ginecologica, camilla y todos los elementos ginecoldgicos

108-Goudge Enfermero Fem.
Necesitamos capacitacion y los elementos para llevar el programa adelante

109-Las Malinas Enfermero Fem.

Que las paslillas no sean entregadas por los enfermeros y agentes sanitarios {estan

desprotegidos, es mucha la responsabilidad)
111-Rodoffo Iselin Médico Clinico o Generalista Masc
Falta folleteria, informacién.

117-Ef Nihuil Enfermero Fem.
Me gustaria que nunca nos faltaran los anticonceptivos.

118-El Sosneado QOtro Médico Masc

Visitas programadas al cs de un ginec.. EI CS es una excepcién a la regla. no hay
concentracidn de poblacién, la gente de campo tiene pudor.

130-Salto de las Rosas Madico Ginecdlogo o simitar Masc
La entrega de insumos la debemos manejar los médicos y no los administrativos

142-Bombal y Tabanera Enfermero Fem.
Que nos arreglen la camilla y nos den material de ginecologia. Mas folletos

44

56

38

37

28

45
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San Rafael
Efector Profesion Sexo Edad
158-Cuadro Nacional Enfermero Fem. 46

Que los profesionales atiendan de tarde

161-Atuel Norte Médico Ginecdlogo o similar Masc 33
Medio de controi, estudios (pap, colpo y mamo)

170-La Liave Vieja Enfermero Fem. 40
No hay turnos para pap ¢ colpo, recién para febrero o marzo del aiio que viene

175-El Cerrito Médico Ginecdlogo o similar Masc 37

Papanicolau con colposcopia, si no, es una aberracion. Quisiera que me envien &l instrumental
lo mas pronto posible, y gue no se gaste plata en tonterias.

320-El Molino Médico Ginecdlogo o similar Masc 39
Necesitamos mas medios: camillas ginecol, doppler , fotasforo, elc.

324-Los Claveles Enfermero Fem. 44
Quisiera no tener gue llegar a dar los anliconceptivos de emergencia.

325-Ramoén Carriflo Medico Ginecdlogo o similar Masc 39
Necesitamos mas medios: camillas ginecal, doppler , fotdsforo, etc.

327-B° Constitucion Médico Ginectlogo o similar Masc 37

Papanicolau con colposcopia, si no es una aberracion. guisiera que me envien el instrumental lo
pronto posible, y que no se gaste plata en tonterias.

329-Teresa Scagliotti Enfermero Fem. 44

Esta muy bien el programa, especialmente que se haya dejado de cobrar la colaboracion lo que
posibilita que todo el mundo pueda acceder.

334-Las Margaritas Enfermero Fem. 49
Fomacién o informacién a las madres (charias).

344-Juan Manuel Garcia Enfermero Fem. 46

Que cambien al ginec. porque no aliende bien, y solo esta en el ¢s 15". No cumple con el
horario, ya hemos elevado notas.

350-La Guevarina Enfermero Masc 46
Necesidad de profesionales (ginecologo)

354-La Llave Sur Enfermero Fem. 38
Ojala tengamos un ginec, que haga o que hacemos nosotros. siempre un ginec es mejor

360-J.N.Riera Médico Ginecdlogo o similar Masc 33

Que se provean los medios necesarios p/tomar muestras de pap en el ¢s y que se puedan
hacer los examenes citelogicos en San Rafael, en lugar de enviarlos a Mza

361-Ll Escorial Meédico Ginecologo o similar Masc 29
Sigan asi con la entrega de insumos, muy buena.
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San Rafael
Efector Profesion Sexo Edad
H10-Teodoro Schestakow Médico Ginectlogo o similar Masc 53

La preparacion de los médicos que ingresan la programa: mejorarla y ampliarla

H18-Eva Perdn Médico Ginecdlogo o similar Fem. 38

Seria necesario un profesional que se dedique exclusivamente al ppsr, para poder realizar todas
las actividades (difusion, estadisticas, elc)

P28-Posta El Pobre Diablo Enfermero Fem. 37
Atraso en los estudios

P29-Posta El Nevado Enfermero Masc 46
La continuidad del programa

P31-Posta El Cerrito Médico Ginecdlogo o similar Masc 37

Papanicolau con colposcopia, si no es una aberracion. quisiera que me envien el instrumental lo
pronto posible, y que no se gaste plata en tonterias.

P32-Posta San Francisco Javie Enfermero Fem. 26
Mayor informacién. falta de ginecdlogo (urgente)

P35-Posta Cruz del Sur Médico Ginectlogo o simifar Masc 29
La entrega de insumos la debemos manejar los médicos y no los administrativos

Gral. Alvear

Efector Profesion Sexo Edad
102-Cochict Enfermero Masc 47

Que la provision de anticonc. orales sea constante, y en tiempo porque los tratamientos se
cortan por eso y no por negligencia de la gente.

120-Alvear Oesle Médico de familia Masc 32
Folieteria y material para llegar a las escuelas

128-Posta Isla Gorostiague Médico de familia Fern, 34

Hay que rever en que CS se puede hacer la colocacion de diu porque no en todas es viable. Se
necesita la ayuda de un equipo de salud.

137-San Pedro def Atuel Enfermero Fem. 29
Nos gustaria que hubiera puntualidad en el envio de insumos. y que asistiera unafun ginecologo

141-Corral de Lorca Medico de familia Masc 34
Seguimiento del programa, tardanza de insumos

188-La Escandinava Médico de familia Masc 33
Me gustaria tener mas capacitacion



Sugerencias y quejas sobre el PPSR
Gral. Alvear

Efector Profesion Sexo Edad
213-Los Compartos Otro Médico Masc 27
La necesidad de ginecéloges en estas postas (por lo menos 1 vez al mes)

908-Posia La Marzolina Meédico de familia Masc = 32
Folleteria y material para llegar a las escuelas

909-Pasta L os Campamenlos Otro Médico Masc 27
La necesidad de ginecdlogas en estas postas (por o menos 1 vez al mes)

PO4-Posta B® San Carlos Medico Ginecdlogo o similar Fem. 34

Hay que rever en que cs se puede hacer la colocacién de diu porgue no en todas es viable. se
necesita la ayuda de un equipo de salud.

Malargiie
Efector Profesién Sexo Edad
126-Agua Escondida Medico de familia Masc 56

Entregar més material al centro de sal porque estan a 200km del hospital mas cercano, videos y
peliculas para los colegios

127-El Corladeral Médico de familia Masc 56
CQue nos enven material y videos.

120-Malargie Medico Ginecdlogo o similar Fem. 46

Necesidad imperiosa de profesionales: psicdlogos a. social. Mejorar la calidad de los insumos.
Mejarar la planilla de historia clinica {agil, practica)

132-Bardas Blancas Enfermero Fem. 43
Mayor cantidad de charas informativas de ppsr y temas en general

182-Dr. Diégenes Quiroga Medico de familia Masc 56
Envio de material y videos para dar charlas en las escuelas

332-Malcayaes Enfermero Fem. 36
Necesidad de equipos (pap y colpo)

H17-Regional Malargtie Medico Ginecdlogo o similar Fem. 52
Que las autoridades a cargo del plan se hagan conocer.



Otros comentarios acerca del PPSR

Capital
Efector Profesion Sexo Edad
001-Bamio San Martin Médico Ginecdlogo o similar Masc 34

£! fin del programa me parece muy bueno

300-Dr. Arturo Oniativa Meédico Ginecéfogo o simifar Fem. 45
La ley les permite trabajar con mas tranquilidad en una necesidad expresa.

HO3-Luis Lagomaggiore Medico Ginecélogo o similar Masc 49

Al Lagomaggiore no nos llega un mango y hay plala, y ponga que lo digo yo personalmente a la
Ana Maria

HO5-Carlos Pereyra Médico Clinico o Generalista Masc 60

Difusion e implementacion de este tipo de programa desde el estado. Es la 1? vez que se
afronta éste tipo de problematica desde la prevencion.

Godoy Cruz
Efector Profesion Sexo Edad
029-Villa Jovita Meédico Ginecblogo o simifar Fem. 44

Estadisticas que podrian aportarnos la UNC a través de fidips 0 medi line. Folletos tendrian q'
ser mejorados

134-Soeva Norte Medico Ginecdlogo o similar Masc 43
Que terminen el CS. hace un afo q’ me lo prometieron del Promin

204-B° Sarmiento Médico de familia Fem. 36
Que se cumpla con todo lo que implique salud reproductiva.

304-8° Fuch Meédico Ginecologo o simifar Masc 49
Hay pacientes embarazadas con diu colocado

HO4-José Lencinas Médico Ginecdlogo o similar Fem. 31
Pendientes de la medicacion anticonceptiva (continuidad de insumos}

P02-Posta Sol y Sierra Madico Ginecdlogo o simifar Masc 43
Que terminen e! CS, hace un ano q' me lo prometieron del Promin

Guaymallén

Efector Profesion Sexo Edad

006-Bo. Patrén Santiago Maédico Ginaecdlogo o similar Fem. 47
Estoy orgullosa del programa

010-Nueva Ciudad Medico Clinico o Generalista Masc 59
Deberia prestarse el servicio en todos los centros de salud.



Otros comentarios acerca del PPSR

Guaymallén
Efector Profesion Sexo Edad
013-Colonia Segovia Enfermerc Fem. 48

Que se siga con la campana, necesita mayor cantidad de carteles, tener la posibilidad de llegar
a la paciente por medio de videos.

014-Pedro Molina Meédico Ginecdlogo o similar Masc 56
Insistir en la educacion de la sociedad para la aplicacion del programa

196-Josefina Oro Meédico Ginecologo o similar Fem. 41

Estoy muy conforme con el pregrama, esta en disminucién la anticoncepcion de emergencia
porque se esta notando la preven

211-USF Jesus Nazareno Médico Ginecdlogo o similar Masc 56
Es basico, manejable y coherente

214-USF Lihue Medico Ginecdlogo o similar Masc 56
Difusion
HO2-Humberto Notti Médico Ginecdlogo o similar Fem. 32

Trabajando bien, necesidad de mayor informacién en las escuelas, en la television, masivo

Las Heras
Efector Profesion Sexo Edad
020-26 de Enero Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 52

Mayor control, mas acercamiento 2 los efectores de los responsables del PPSR.

136-Juan Minetti Médico Ginecdlogo o similar Fem. 42
Seguir y que no falten insumos.

355-1L a Rigjita Médico Ginecdlogo o similar Masc 34
Esta de acuerdo con el ppsr

Lujan
Efector Profesion Sexo Edad
003-Pablo Casale Meédico Ginecélogo o similar Fem. 53

Curso de sexualidad del programa y de capacitacion es excelente que se extienda a docentes.

031-David Busana Médico Ginecélogo o similar Fem. 50
Continuidad de !as aciones. Falta red de continuidad, evaluar periédicamente la gestibn humana.

032-Las Compuertas Enfermero Fem. 59

Que implementen el consultorio de ginecologia, que nos traigan lo que descartan del
Lagomaggiore, nos vendria bien.



Otros comentarios acerca del PPSR

Lujan
Efector Profesién Sexo Edad
038-Chacras de Coria Meédico Ginecdlogo o simifar Fem. 50

Continuidad de las acciones, Falta red de continuidad, evaluar periddicamente la gestién
humana,

039-Ugarteche Obslétrica Fem. 33
Las mujeres se pueden realizar buscando trabajo estudios. Ruega continuidad.

202-Perdriel Medico de famifia Fem. 31

En ppio la gente no se adheria, ahora estd desbordado, &l 85 %de las pacienles no puede
hacerse los analisis, esta desbordado.

338-Los Alerces Médico Ginecologo o similar Fem. 53
Curso de sexualidad del programa y de capacitacion es excelente, que se extienda a docentes.

Maipu
Efector Profesién Sexo Edad
053-Cruz de Piedra Médico Ginecdlogo o simifar Fem. 43

Me gustaria estar mas capacitado, porgue no estoy al tanto.

055-Barrancas Médico de familia Fem. 36
Dar asesoramiento legal: vialacidn y anticonceplivos a menores.

057-San Rogue Médico Ginecdlogo o similar Masc 36
La ligadura sdlo cuando peligre la vida de |la paciente o la salud de la prole

05%-Isla Grande Médico de familia Fem. 41
Que continden. Muy buenos resultados

155-Maipti Meédico Ginecélogo o similar Fem. 42
Aumentar la docencia en los colegios. Netesidad de dvulos para tratamientos de flujo.

186-Villa Hortensia Médico de familia Fem. 39

Se nota el tener o no lener el prog, muchos de nosctros deberiamos entender que también es
educacion no solo dar la pastilla.

311-Isia Chica Medico de famifia Masc 36
Que se acuerden que existen ofros métodos (naturales) y que la decisidn es de la pareja

319-Jume Médico de familia Fem. as

Mayor capacitacion o informacion que llegue a tiempo, se ha perdido de hacer cursos porque la
informacién no llegd a tiempo.

321-B° Mauyeri Medico de familia Fem. 33
Mayor informacion en fos medios masivos



Otros comentarios acerca del PPSR

Maipti
Efector Profesién Sexo Edad
322-Recoaro Médico de famifia Masc 36

CQlue se acuerden que existen otros métodos (naturales) y que la decision es de la pareja.

323-Villa Seca Enfermero Fem. 42
Me gustaria que me traigan mas informacidn, serd bien recibida

326-Russel Otro Médico Masc 47
Incrementar el numero de charlas en diferentes centros de salud.

335-Ruta 20 Médico de familia Masc 35
La proyeccion de recursos, la proyecciéq del programa esta bien hasta cuando?

342-Colonia Bombal Médico Ginecdlogo o similar Masc 36

Cada vez son mayores las dudas, pésima atencion en hospitales del medio, turnos demasiados
lgjos y cuando llegan ya estdn embarazadas.

357-Titarelli Médico Clinico o Generalista Masc 43
El prog es muy bueno

HO7-Disgo Parcissien Médico Ginecologo o similar Masc 53

Hay que hacer menos burocratico el tema de ligaduras tubarias, en el centro se realizaban
hasta hace un mes.

P25-Posta San Caystano Médico de familia Masc 40
Necesita de mas profesionales ginecolégicos

P26-Posta 12 de Octubre Médico de familia Masc 40
Necesita mas profesionales ginecoldgicos.

Lavalle
Efector Profesién Sexo Edad
040-E1 Verge! Meédico Ginecdlogo o sirnilar Fem. 30

Mas folletos, material para adolescentes (especialmente en las escuelas, que las directoras
sean capacitadas y que presten su colaboracion al programa.

042-San Francisco Médico de familia Fem. 37
Excelente
043-Costa de Araujo Médico Ginecdlogo o similar Fem. 317

Que manden insumos como son diu y cepillos endocervicales

045-Jocoli Médico de familia Fem. 37
Continuidad del programa



Otros comentarios acerca del PPSR

Lavalile
Efector Profesién Sexo Edad
048-San Miguel Enfermero Fem. 45

£l médico debe ir mas seguido, debido que la enfermera tiene que atender hasta partos sin
medios apropiados :
049-El Retamo Médico de familia Fem. 36

Facilitar la red de apoyo (ligadura de frompas); una persona que reciba la derivacion y la pueda
contener. Menos burocracia.

131-Lagunitas Meédico de familia Fem. 36

Facilitar 1a red de apoyo (ligadura de trompas); una persona que reciba la derivacién y la puéda
contener. menos burocracia.

133-La Asuncién Enfermero Fem. 55
Que asta de acuerdo con el plan.

180-Lotes Cavero Meédico de familia Fem. 37
Estufa para esterilizacion

* 200-Posta San Gabriel Meédico de familia Masc 57

En este cs se atiende una vez al mes. los descartables y anticonc los lleva el médico cada vez
que va.

500-Posta Las Vicletas Enfermero Masc 46
Necesidad de una caja de curaciones urgente

501-Posta La Pega Médico Ginecdlogo o similar Fem. 30

Mas folletos, material para adolescentes (especialmente en las escuelas, que las directoras
sean capacitadas y que presten su colaboracién al programa.

H19-Domingec Sicoli Medico Ginecdlogo o similar Fem. 45
Que no varien los anficonceplivos orales.

San Martin
Efector Profesion Sexo Edad
082-Buen Orden Enfarmero Fem. 45

Se dé mayor publicidad por television y por radio

084-Alto Salvador Medico Clinico o Generalista Masc 45

Diafragma o preservativos femeninos. Tener apoyoo de ios h. en el serv. de ginecolégia. Falta de
mamaégrafos a nivel publico.

086-Tres Porlefias Médico de familia Masc 30
En el hospital Perrupato no son burocralicos con las pacientes derivadas desde lgjos.

087-Nueva California Médico Ginecdiogo o similar Masc 49
Confrol de entrega de medicamenlos a pacientes realmente necesitadas



Otros comentarios acerca del PPSR
San Martin

Efector Profesion Sexo FEdad

167-El Divisadero Medico Ginecdlogo o similar Masc 49
Contro! de enlrega de medicamentos a pacientes realmente necesitadas

208-Ef Centraf Médico Ginecdlogo o similar Masc 49
Control de entrega de medicamentos a pacientes realmente necesitadas

209-Escuela Drago Madico Clinico o Generalista Masc 35
Tramites mas agites, falta de informacion, de folleteria

Junin
Efector Profesion Sexo Edad
062-Junin Medico Ginecdlogo o similar Fem. 43

Este afio ha mejorado notablemente en cto a provision de elementos y comunicacion

065-Rodriguez Pefa Medico Clinico 0 Generalista Fem. 47
Provision de inyectables y de anticonceplivos y se cortan los tratam, porque es ahi cdo falla. ...

071-Phillips Médico Ginecdlogo o simifar Masc 39
Continuidad del programa

078-ing. Giagnoni Medico Ginecdlogo o similar Mase 39

Que visilen el programa; en Rivadavia va de maravillas, esta funcionando 2 pleno, continuidad del
mismo

169-L a Colonia Médico de familia Fem. 31
No se si ha tenido impacto el ppsr

POB-El Martiflo Médico de familia Masc 34
Muy bien. Capacitacion en la zona, en vez de en Mza, ya que aca se cuenta con los recursos

PO8-Alto Verde Agenle Sanitario Fem. 33
Que se siga aplicando el prog y que no falten los insumos

Rivadavia
Efector Profesion Sexo Edad
068-Los Arboles Meédico Ginecdlogo o similar Masc 50

Que dejen una puerta abierta porque van en buen camino.

070-Reduccion Medico de familia Masc 45

insumos en tiempo y forma. sobre todo en gestageno, sobre todo las puérperas, dado que no se
puede cortar el tratamiento.



Otros comentarios acerca del PPSR

Rivadavia
Efector Profesién Sexo Edad
146-Los Campamentos Médico Clinico o Generalista Masc 50

Videos para proyectar en [a sala de espera

148-Santa Maria de Oro Meédico Clinico o Generalista Masc 46
Falta de equipamientos.

173-La Libertad Meédico Ginecdlogo o similar Masc 50
Dejen una puerta abierta porque van por buen camino

315-Andrade Enfermerc Ferm. 55

Ampliar la historia del diu, que no entren tantos pruritos religiosos. Las parejas deberian tener la
libertad de elegir los rr;étodos anticonceptivos.

317-La Verde Enfermero Fem. 33
Un especialista en el CS aunque sea una vez al mes, para que las mujeres no fengan que ir al
hospital

328-Albarracin Godoy Médico de familia Fem. 35

Instrumentos para realizar los estudios {pap y colpo) y asi evitar la mayor demanda al hospital y
favorecer el control del paciente.

336-La Forestal Enfermero Masc 33
Agradece que se lo haya tenido en cuenta para poder hacer su aporte

H23-Carlos Saporiti Medico Ginecéiogo o similar Masc 39

Espera que visiten el programa en Rivadavia, porque esta funcionando a pleno, tienen mucha
colaboracién. Continuidad del Programa.

Santa Rosa

Efector Profesion Sexo Edad
073-Las Catitas Enfermero Masc 25
Los estudios en general y especificamente el de pap es muy lento.

La Paz
Efector Profesitn Sexo Edad
H16-Arluro lilia Medico Ginecélogo o similar Masc 54

iSigan adelante! Se siente comprometidc con el programa.

Tunuyan
Efector Profesion Sexo Edad
061-Juan José Gastén Beque Enfermero Fem. 53

Sigan como hasta ahora



Otros comentarios acerca del PPSR

Tunuyan
Efector Profesion Sexo Edad
0971-Colonia Las Rosas Meédico de familia Fem. 38

El prog es muy completo y la gente esta bastante informada.

096-Los Arboles Meédico de familia Fem. 32
La necesidad de cualquier material didactico.

181-Salomon Levi Agente Sanitario Fem. 38
Continuacién y mejorando dia a dia

191-Puente del Rio Meédico de familia Masc 35
Facilitar al medio los estudios complementarios (pap, colpo, mamo)

197-El Algarrobo Meédico de familia Masc 35
Facilitar al medio los estudios complementarios (pap, colpe, mamo)

199-B° Antartida Argentina Medico Ginectlogo o simifar Fem. 43
Me guslaria estar mas capacitada porque no estoy muy al tanto.

P37-El Manzano Histérico Meédico de familia Fem. 32
Necesidad de cualquier tipo de material didactico

Tupungato
Efector Profesion Sexo Edad
092-San José Médico de familia Masc 35

Facilitar al medio los estudios complementarios {pap, colpo, mamo)

085-El Zampal Meédico de familia Masc 35
Facilitar al medio los estudios complementarios {pap, colpo, mamo)

184-ltalo Palumbo Medico de familia Masc 35
Facilitar al medio los estudies complementarios (pap, colpo, mamo)

San Carlos

Efector Profesién Sexo Edad

100-Capiz Enfermero Masc 37
Muy bueno

105-ivan Cane Médico de familia Fem. 37

No me gustaria que lo suspendieran, hay gente a la que le ha resueito muchos problemas



Otros comentarios acerca del PPSR

San Carlos
Efector Profesion Sexo Edad
147-El Cepilio Médico de familia Fem. 37

No me guslaria que se corte, hay gente a la que le ha sclucionado muchos problemas

San Rafael
Efector Profesién Sexo Edad
107-25 de Mayo Enfermero Fem. 50

La cantidad necesaria de folletos, profesional por lo menos 2 veces a la semana. enfermeros
uno a la manana oftro para |a tarde.

108-Goudge Enfermero Fem. 44

Necesitan un profesional que dé otros métodos a parte del método de la iglesia, porque hay
mucha poblacién que los necesita.

110-Colonia Elena Enfermero Fem. 36
Que continten.

115-Real del Padre Meédico de familia Fem. 30
La enirega en liempo y forma de los insumos {muy buena) y la capacitacién a los profesionales.

116-Cuadro Benegas Meédico Ginecdlogo o similar Masc 29
Que sigan asi

118-El Sosneado Otro Médico Masc 37

Aparte del librito no nos llegé mas nada. y nos gustaria recibir sobre lodo porg’ este es un caso
en especial.

119-Rama Caida Médico Ginecdlogo o similar Masc 48
Me gustaria no tener que ir 8 8 CS; que me manden a 5 o a 6 estaria mas conforme.

123-Punia de Agua Obstétrica Fem. 61

Que el hospital no les de tantas vueltas a las pacientes que derivan, porque se pierden.
necesitan juz y teléfono imperiosamente.

142-Bombal y Tabanera Enfermero Fem. 45
Sigan adelante!

159-Isla del Diamante Médico Ginecdlogo o similar Fem. 41

Hay cuestiones religiosas que hacen dificil a los pacientes participar en el programa, y que le
impiden ser objetivo con respecto a la realidad.

183-Bamo Valle Grande Médico Ginecdlogo o similar Masc 36
Sigan como estan

324-Los Claveles Enfermero Fem. 44
Estoy muy contenta con el programa



Otros comentarios acerca del PPSR

San Rafael
Efector Profesion
J39-Francisca de Slrologo Enfermero

Mayor educacién en las escuelas

Sexo Edad
Masc 35
Masc 31

340-Manos Unidas La Pichana Enfermero
Tratar que el med ginec. permanezca en el cs ya que hace a la continuidad de las relaciones
personales.

344-Juan Manuel Garcia Enfermero

Mas capacitacién en SR

347-Santa Teresita de los And Enferrnero

En este CS no se atiende salud repreductiva porque pertenece a Caritas

350-La Guevarina Enfermero
Falta de profesionales

351-El Tropézon Enfermero
Mayor publicidad radial y televisiva, folletos.

359-Las Malvinas Sur Meédico Clinico o Generalista
Falta de vehiculos urgente. Agente social o sanitario.

Fem.

Fem.

Masc

Fem.

Masc

Masc

46

36

46

52

55

53

H10-Teodoro Schestakow Medico Ginecologo o similar
Los médicos, tanto del Ministerio como de la Osep, que sean ginecoldgicas no médicos de
familia

P28-Posta El Pobre Diablo Enfermero

Estufa para esterilizar

P29-Posta El Nevado Enfermero
Falta de profesionales ginecdlogos, asistente social.

P30-Posta Palermo Chico Agente Sanitario
Necesidad de mas profesionales

P34-Posta Virgen del Carmen Enfermero
Necesitan ginecdlogo o profesionales que lleven a cabo el ppsr

Gral. Alvear

Efector Profesion

102-Cochicd Enfermero
El prograrna es muy bueno en general

Fem. 37
Mase 46
Fem. 35
Masc 47
Sexo Edad
Masc 47



Otros comentarios acerca del PPSR
Gral. Alvear

Efector Profesion Sexo Edad
122-Carmensa Meédico de familia Fem. 30
Actualmente hay mas interés por el pap y sienten que tienen derecho a elegir, por to menos.

128-Posta Isfa Gorostiague Medico de familia Fem. 34

Se debe difundir mas. Algo que aportd: murgas en las plazas. difusién desde el pto de vista mas
popular

138-Ei Ceibo Enfermero Fem. 25

Mayor difusion televisiva, radial (preservativos, es muy importante ya que previene
enfermedades}

140-Canalejas Enfermero Fem, 57
Necesidad de una caja ginecolégica.

P04-Posta B° San Carlos Médico Ginecdlogo o similar Fem. 34

Se debe difundir mas. algo que aportd; murgas en las plazas. difusidn desde el pto de vista mas
popular

Malargiie
Efector Profesion Sexo Edad
124-Ef Alambrado Médico Clinico o Generalista Fem. 31

Ruega continuidad

126-Agua Escondida Medico de familia Masc 56

Si seguimos aconsejando las pastillas, vamos a quedarmos sin nifios, tlenemos menos
embarazos. Los puesteros no planifican.

127-El Cortaderal Medico de familia Masc 56
La aplicacién del programa ha reducido los nacimientos.

129-Malargiie Meédico Ginecdlogo o similar Fem. 46
Es un logro, que no se corte, que se mejore. Falta de comunicacion (teléfonos, fax)

143-L as Loicas Médico Clinico o Generalista Masc 31
Muy buena la medida del programa, continuidad

165-Posta Ef Manzano Médico Clinico o Generalista Fem. 31
Ruega continuidad

182-Dr. Didgenes Quiroga Medico de familia Masc 56
La aplicacion del programa ha reducido el nimero de nacimientos

332-Malcayaes Enfermerc Fem. 36
Necesidad de la presencia de la ginecbloga mas dias.



Otros comentarios acerca del PPSR

Malargue
Efector Profesion Sexo Edad
H17-Regional Malargie Medico Ginecdlogo o similar Fem. 52

Que el tiempo del profesional sea remunerado para que el plan tenga efectividad como plan
social.



Proyecto CFI Ministerio de Desarrolio Social y Salud de Mendoza
Monitoreo y evaluacion del desarrollo institucional, acciones asistenciales y satisfaccion de
usuarias del Programa Provincial de Salud Reproductiva.

APENDICE Ne 1l

GRUPOS FOCALES



Mendoza, enero de 2001

Tengo el agrado de dirigirme a Ud./s a fin de invitarlo a participar de
un encuentro de discusion sobre el funcionamiento de algunos aspectos del Programa
Provincial de Salud Reproductiva. ElI mismo pretende completar la informacién
recabada a través de encuestas telefénicas que se realizaron a fines del ano pasado a
personal de todos los Hospitales y Centros de Salud de la provincia.

Consideramos de especial importancia su participacion activa en la
reunion que tendra lugar el préximo. .. .. . .. de . ....... ... de2001alas.......
hs.en.... ... ... .. ... ... (se acreditara su asistencia)

Ante cualquier duda, comuniquese a este programa a los teléfonos:
0261 — 4293286 y 0261 — 4236908 (fax).

Agradeciendo su colaboracién, nos dependimos de usted
atentamente.

Dra. Ana Maria Andia Lic. Cecilia Molina
PPSR responsable investigacion CF|



GUIA PARA GRUPOS FOCALES
Ejes a trabajar en los grupos

+ Profesion de los respondentes

Muchos de ustedes fueron entrevistados. ; Creen que las respuestas serian similares,
si hubieran contestado otros profesionales (psicologos, trabajadores sociales,
farmacéuticos) en lugar de médicos; o si hubieran contestado mayor cantidad de
enfermeros y agentes sanitarios?

+ Existencia de afiches y folleteria del Programa en cada efector, por area
departamental
Mostrar los resuitados de la encuesta y preguntar qué sugieren

+ Disponibilidad de insumos anticonceptivos

Segun la encuesta, la disponibilidad de muestras gratis de anticonceptivos es bastante
baja, en general. ;Esto es realmente asi? (Registrar si aparece diferencia entre los CS
chicos vs los CS grandes y los hospitales)

+ Dotacion de recursos humanos para hacer Salud Reproductiva

37% de los efectores no tiene ginecélogo

48% de los efectores no dispone de DIU

Sélo el 12% de los efectores deciara haber tenido dificuitades con la provision de DiU
en los dltimos 3 meses ;Qué opinan al respecto?

+ Disponibilidad de anticoncepcion de emergencia, por drea departamental
;Que esta pasando con la anticoncepcion de emergencia?.;Tienen el documento?
¢Lo han leido? ;La han tenido que indicar? 4En qué situaciones?

+ Problemas con la provision de alguno de los anticonceptivos en los ultimos 3
meses, por area departamental

El 33% de los efectores tuvo algun problema

.Qué se entiende por “problemas en la provisién™?.,Cudles fueron las principales

causas?

+ Conductas seguidas ante los problemas en a provisién de anticonceptivos
iUstedes tuvieron algun problema?.; Qué hicieron?

+ Atencién de adolescentes en SR

¢ Como esta funcionando la atencion de adolescentes?
iCuéles son las dificultades?

¢ Qué cosas ayudan?

+ Fortalezas y debilidades en la aplicacién del programa

¢+ Continuidad de los tratamientos
En los lugares en donde ustedes trabajan, hay muchas pacientes que abandonan el
tratamiento? ;Qué hacen en es0s casos?

+ Identificacién del impacto del programa en la tarea cotidiana de los efectores.
Si tuvieran que sintetizar en pocas palabras, ;el Programa les cambié en algo su
trabajo?



CUADRO COMPARATIVO DE LOS EMERGENTES DE CADA GRUPQ FOCAL

Zona Norte 1

Zona Este

Zona Norte 2

Valle de Uco

Cantidad de asistentes

4-5

13

13

15

Normativa del Programa
Objetivos

- Lograr mejorar la calidad

de vida.

- Planificacion familiar
- Los distintos métodos al

alcance de todos

- Posibilidad de elegir

- Posibilidad de optar por

distintos métodos
- Objetivos claros

- Procreacion responsable
- Control de |a natalidad

- Derecho a la planificacion
familiar

- Suministro de insumos

- Acceso a la planificacién
familiar

- Acceso a métodos
anticonceptivos

- Disminuir tasa de
embarazo

- Captar embarazos 1°
trimestre para un parto
normal.

- Evitar muertes de madres
e hijos en embarazos no
deseados

- Ante la pregunta dicen

- Provisién normal, con

- Se hizo énfasisen la

- Dificullades en |a variacion

Insumos que no falta pero luego lo |irregularidades transitorias | variacién de la calidad de marcas

reclaman

- Dificultades en escuelas, |- Mensajes no claros - Se aplican distintas - Se da informacion, pero se
Informacion aveces estrategias para llegar a la | presentan algunas

poblacidn

dificultades con las escuelas

Adolescentes

- Dificil aberdaje

- Dificultades en el plano

legal

- Dificil abordaje

- Dificultades en el plano

legal

- Dificil abordaje
- Dificultades en el plano
legal

- Dificil abordaje
- Dificultades en el plano
legal

+Como ha cambiado este
Programa sus practicas?

- Mayor trabajo en 1o
administrativo, llenar

planillas

- Mas responsabilidades

- Se duplico la cantidad de

consultas

- Mas trabajo
- Mayor cantidad de
consultas

- Perjudica en lo econdmico
- Mutualizados van al centro
de salud




Grupo N° 1
Region Sanitaria Norte

Lugar de realizacién : Municipalidad de la Ciudad de Mendoza, sexto piso Salon
de compras y suministros.

Fecha: Miércoles 14/2/01
Fueron citados 18 profesionales. Solo asisten a la hora indicada 4 profesionales.

La reunién comienza a las 10 horas con tres asistentes de los centros:

Centro de salud N° 4 del Barrio los Glaciares representada por la farmacéutica del
lugar.

E! médico obstetra del Centro de salud N° 18 las Heras.

La ginecdloga del centro de salud N° 139 de Las Heras.

A las 10: 20 minutos llega el Dr. de! Hospital Central.

Sobre el final legd la farmacéutica del Central

Presentacion del motivo de la reunion.

Somos psicélogos sociales, hemos sido convocados por el Consejo Federal
de Inversiones, para un trabajo de investigacion para evaluar el grado de
desarrollo del programa de salud reproductiva, esta seria una segunda
instancia a las encuestas que se realizaron, un segundo momento para
profundizar sobre esas respuestas.

C- iqué saben del programa de SR, las normativas, los objetivos, etc...
se hace un silencio corto

En realidad el objetivo del programa es lograr una mejorar la calidad de vida de la
gente, primero del nifio y por ende el de la madre............. y a su vez darle a la
mujer la posibilidad de manejar un poco lo que es la planificacion familiar en cuanto
a su condicion social y las necesidades que ellas tengan......... y después también
conectado a eso mejoramos la calidad de vida de los nifios también......... si
podemos lograr manejar la cantidad de nifios que hay en una familia vamos a
mejorar la calidad general, porque ...... en las familias hay muchos chicos...... igual
en estos momentos la realidad econémica no da para mas......

es poner al alcance de la mama las posibilidades de métodos para prevenir su
embarazo y proteger su salud, no solo a todo lo que se refiere al cuidado de ella
como persona, ....estudios complementarios com¢o colposcopia, papanicolau y |a
eleccion det médico juntc con la paciente de un método anticonceptivo sea oral
....... a través de un diu....

Como dato importante es que a ta mujer le da la posibilidad de conocer,
informarse, a través del programa qué era la SR para que servia, que eran 10s
métodos anticonceptivos...coémo lo podian utilizar ... bueno yo creo que es
beneficioso desde el punto de vista instructivo, la paciente conoce, tiene la
posibilidad de elegir qué quiere usar y si se quiere cuidar o no......... el hecho de



poder brindar un anticonceptivo en forma gratuita deja librado un poco al paciente
0 a ila persona el poder de decision cosa que antes se veia limitado por un
problema de acceso.....

C- Esa informacion, ¢cdémo se estd desarroilando en el ambito en que uds.
estan trabajando: hay folleteria, hay informacion?

. se hicieron incluso charlas en centros de salud ...... el afo pasado se puso
mucho empefio en las charlas ...... trabajamos de todas maneras en estos
momentos con la folleteria y yo le diria que ia mayoria de los usuarios estan
manejando bastante bien el tema......

....a través de charlas, folletos, colegios, en los centros de salud, charlas
comunitarias.

..... tenemos pacientes cada vez mas precoces .......un espectro de gente .... un
rango de los 12 a los 50 afos.

C-équé ventajas, o fortalezas le encuentran al programa? Y debilidades...

..un poco las ventajas son las que definié la doctora como objetivos del PSR, pero
ya el hecho de informar, de instruir y brindar la posibilidad de un método
anticonceptivo.... ventaja mas que importante.

....en la zona marginal.... s& ha logrado una mejor conciencia y que vengan al
control cada seis meses o cada 12 como le dije el médico.. y viene con su
camecito "dr. me toca control’, eso es muy importante........ poder lograr algo que
antes era muy dificil en zonas muy alejadas....... pacientitos que vienen 3,4
kilometros caminando ... vy vienen a su control a coloccarse su diu, hacerse 0s
estudios y a buscar su pastillita, y a tener en cuenta esto que antes no tenian al
alcance ......... es muy paositivo.

Liega ef responsable del Hospital Central (10:20 horas) se corta el andlisis de las
ventajas y desventajas del problema.

. el hospital Central en estos momentos es un lugar de derivacion, nos no
hacemos medicina primaria, se trabaja con derivacion, el plan de SR que hacemos
es con pacientes del mismo hospital, y nos [o que si atendemos mucho, tenemos
bastantes pacientes mas que todo con complicaciones, nosotros somos los
rectores de las complicaciones, las ........... , los diu encastrados, ............ nosotros
tenemos otro nivel.......

nosotros hacemos la captaciéon de la paciente para iniciarla en los métodos
anticonceptivos indicarle de alguna manera cuél es la posibilidad a la que pueden
acceder, y bueno cuando aparece la complicacion, nosotros en atencion primaria
no |la podemos resolver, se deriva.....

y lo otro también hemos tenido esterilizacion definitiva......



eso dentro del programa
todavia no es dentro del programa, lo hemos hecho porizquierda, ..............
ah ah .

claro porque es una oligofrénica......... directamente laparoscopia diagnostica y la
ligadura de las trompas, entendés

y si es una situacién extrema.

Pero ahora, yo creo que lo podemos hacer por derecha....

creeria que todavia no va a poder hacerlo...

es bastante dificill yo he mandado pacientes al Lagomagiore nuestro hospital de
referencia, ........ pero esta un poquito trabado ............ digamos el camino po el cual
tiene que ir el paciente

.... pero si vos tenés Osep, Osep te lo acepta, es lo ideal.......

..... evidentemente hay un problema de lentitud que debe sufrir la paciente .......
personas gue debe ver y concurrir, entrevistas etc, cuando queremos acordar ya
nacié la criatura, se embarazo.....

C-y no se puede hacer algo?

No, otra patologia nos supera, el cancer por ejemplo...tenemos prolapso hace seis
meses ... la gente va y se queja, el Hospital de Maipu esta cerrado.....

C- Esto esta dentro del programa de SR el prolapso, etc.

Lo que pasa que se trabaja con la misma gente, el mismo servicio, con los mismos
quiréfanos, o sea...

Et cancer es pricritario.........

De todas maneras falta..... hay una falta de informacién de los caminos a
seguir....pasar por asistente social, el medico, comité de ética, ....

algo como anécdota... ante un problema fui citado por el juzgado de familia por una
ligadura de trompas......... la cosa en ese sentido fue muy concreta ............. fue
muy clara ......... existe algun meétodo anticonceptivo que no sea esterilizacién, si,
existen formas alternativas de esterilizar al marido que sea reversible, si
....entonces no se le pueda autorizar la ligadura de trompas...........

ese criterio no lo puede seguir....... pero si la vasectomia es reversible, tambien
podes hacer reversible la ligadura de trompas.....

de todas maneras 1o que yo creo es que quiso significar que existen alternativas....



nos la experiencia que hicimos de microcirugia tubaria, de muchas pacientes
operadas fueron por ligadura de trompas.......... venian gente de Chile
......... nosotros recanalizabamos las trompas .........ahora tienen los chicos..... y
ahora tienen un diu colocado

de todos modos yo creo que la evaluacion de estos 3 0 4 anos del programa es
positiva, porque hoy por hoy se ve un caudal de gente que esta haciendo uso de
métodos anticonceptivos gracias a este programa ........ 0 se ha visto interiorizada
de lo que es un estudio citoldgico ........ lo que es un inyectable, una pastilla, un
diu......es importante desde el punto de vista instructivo.

otro beneficio del programa es que exige controles permanentes y a la larga ayuda
a la prevencion de cancer de cuello y de mamas hay mayor control........ si 0 si se
tienen que hacer los estudios citolégicos del cuello......... mamografias, la paciente
esta bajo un control mas estricto, y a cambio de se tienen que hacer los
estudios..... se tiene mas cerca para poder manejar la prevencion......

¢ Para Uds. ha aumentado el embarazo en adolescentes?

no, sigue siendo de un 20% no ha bajado.

yo creo que falta propaganda, es una critica que hago yo

pero si Uds. me lo permiten .....

falta mayor difusion por los medios masivos de comunicacion, la gente estd
desinformada.

. pero el adolescente es un caso tipico...

..no, Nno, ne, viene cuando esta el hecho consumadeo......

...al centro de salud va cuando tiene un atraso menstrual....

...cuando hay propaganda la cosa cambia.

Por ejemplo en estas charlas informativas que nosotros haciamos en los colegios
en Las Heras tuvimos resistencia bastante importante por parte de la gente, los
padres creian que esto de alguna manera era pervertir a sus hijos informandoles
de que se trataba.......

Pero si es un método.......... si vos haces una propaganda televisiva, por medios
graficos ya estas pasando el limite del entomo familiar, ahi estas en todo el
entorno familiar.

Claro, lo que pasa si ung va a las escuelas primarias (otro es lo ideal) 6° y 7° grado
prepuberes puberes entonces, supuestamente puede llegar a descubrir el inicio de
la actividad sexual y los padres hicieron una nota y no nos dejaron entrar ...

.o gue pasa es que capaz entre treinta es uno el que te hace ia nota.....

........ el programa al principio nos iba a dar los videos, material para dar las
chartas, ......... se puso en vigencia en abril del 98, recién en septiembre del 99 la



Direccion general de Escuelas acepté como reganadientes de que se fueran a
llegar a dar las charias y entre parentesis nosotros hemos ido a dar charlas .....de
normalidad, de anatomia, no de SR .. no porque la resistencia esta.

Sin embargo en ese colegio donde no nos dejaron entrar habia una nina de 7°
grado embarazada, por un compaferito de 7° grado .....

Quién no los deja entrar
La direccién .....

El tema fue cuando se planted, tuvimos que mostrar primerc et video a los padres,
a la semana siguiente lo mostraba a los chicos, en ese interin hubo una negativa
de los padres, no querian que los hijos vieran ese video, era un video de dibujos

Nosotros hemos pasado dentro del centro de salud, se hacen charlas a las mamas
y a las adolescentes y se les pasan los videos, con mucho mas éxito que la
folleteria .... hay gente que no sabe leer, entonces toma la folleteria y no tiene
acceso a la informacion, si les pasamos un video y les explicamos es otra la
legada y de esa manera hermos tenide muchisimo éxito con los chicos jovenes y
con las mamas jévenes que estan totalmente ajenas a todo tipo de métodos por
condiciones de vida que tienen y por la distancia gue tienen con el centro de salud.

Pero television que ......

... Si pero a veces el acceso a esa informacién no es o que ven en la television ven
otras cosas, cuando vienen al centro de salud es una forma de distraerlos ...........
ahi mismo mientras que estén se les da la charla, eso también nos ha dado muy
buenos resultados y llevar los videos ala posta ......... se charla con la sicéloga la
asistente social ......... bueno todo esto lo maneja un equipo interdisciplinario que
maneja salud reproductiva.

Otros colegas que estan en otros centros de salud estadn en contra del plan
entonces en B® La Favorita, San Martin, prefiere dar otros métodos y a esa gente
no les sirve obviamente. Caen al Hospital no porque “ahi no me quieren dar... me
estan ensefiando el biling”... y a un adolescente no le vas a ensefiar el biling, .........
es0 es un problema en este lugar y Uds. los conocen (dirigiéndose a sus colegas
presentes).

De todas maneras el programa crea una objecion de conciencia para que el
médico que no lo quisiera hacer, no lo hiciese .

Pero yo creo que eso en algunos lugares se ha utilizado como excusa,
particularmente en el centro de salud mio la otra persona que estaba no colocaba
dispositivos por problemas de esterilizacién; entonces yo me pregunto en el
cosultorio de él lo lleva a un quiréfano para poner un diu o lo pone en el consultorio
y resulta que ahi en el centro de salud no lo ponia por un problema de
esterilizacion.

Pero no le daban material descartable



Si pero se cuestionaba ..... la esterilizacicn del material, pero asi mismo la persona
que tiene un poco de practica en la colocacion de dispositivo no sé si puede tener
dificultades a punto de pedir guantes estériles .... © sea me parece un absurdo.

C- en cuanto al suministro desde el PSR es el adecuado?

Anticonceptivos orales, si inyectables es escaso y diu es escaso.

En estos momentos no tengo diu

..pero nosotros podemos darles ...

.. hemos mandado la planilla oportunamente y nos proveen en base al consumo,
no hemos tenido falta.

C — Uds. han hecho algo en relacion a ese problema?

Volviendo a pedir al area, haciendo la planilla antes del cinco......en esa planilla

van los insumos, lo que te queda........ y estamos a 21 y no tengo diu........
fereierenns el area nos provee....... lo que pasa que los meses de febrero estan todos
de licencia ....

C - Les vamos a comentar un caso a ver como cada uno desde su realidad lo
podria resolver

Ana es una adolescente mendocina. Ha sido victima de abuso sexual Asiste af
centro de salud de su barrio en busqueda de solucién de su problerma. Espera
unas horas para ser atendida por el médico de guardia, en este centro no hay
ginecdlogo. El médico al escucharia y revisaria le recomienda una anticoncepcion
de emergencia, explicandole que significa, Ana se relira preocupada y asustada.

¢ Coémo resolveria este caso en sus lugares habituales de trabajo?

.... toma carta el juez de tumno a través del médico ginecologo que le hace la
revisacion ....... si @s una menocr tiene que hacer la denuncia correspondiente
primero con ia policia y luego interviene el juez de menores.

aunque la violacion _...son delitos de instancia privada.... si los padres de la chica
no quieren hacer nada.........

nos tuvimos un caso de una nena de 12 afos ....... pero la mama de acuerdo hizo
la denuncia ....la menor y el médico por su cuenta no puede actuar.

C - y si no fuera una menor

........ sigue siendo la misma cosa si ella lo guiere denunciar lo denunciara porque
es un delito de instancia privada, ............. no el médico



amén la denuncia ........ el médico lo mismo tiene que hacer la anticoncepcion de
emergencia ........... lo legal va por un cauce diferente ._........ la anticoncepcidén de
emergencia en el hospital Central esta en las guardias ....... yaesta .. .

C - los demas lo utilizan la Anticoncepcién de Emergencia

no tenemos ....... hacemos la derivaciéon a una psicéloga o psiquiatra....

hay, y les aviso que cambié antes eran cuatro comprimidos ahora vienen dos
........... lo que hay que decir también que se cologue un reliveran ........

..... mensualmente se pide ......... por planillita ........ yo sé que uds. lo tienen que
percibir mensualmente.

C - Uds lo de anticoncepcion de Emergencia no lo han recibido, no lo piden,
por qué no lo piden, porgue no lo utilizan?

Yo particularmente no lo he pedido porque desconocia que estuviera.

No se ha mandado la lista, yo lo sé por otras cauces .... yo creo que no saben de
todos los anticonceptivos que se cuentan ..... te mandan condones?

Si

Te mandan diafragma?

- No .... aparte no tenemos para medir a las mujeres.

Es excepcional que se use pero esta en el programa

Si, esta en el programa perc la gente tiene cierta resistencia.

La mujer latina nunca lo va a usar , la sajona o lleva en la cartera
Claro hay una resistencia cultural

Por eso no se ha sentido |a falta

Si por eso...

C- A uds el programa les modificé en algo su accionar en el centro de salud o
el hospital, les es util, es un estorbo?

Yo creo lo que dije recién que ha sido muy util.
Es un poco mas de trabajo....

Es mas trabajo, implica mas trabajo ,... aparte la parte administrativa, la parte de
estadistica .



tenemos mas responsabilidad.........

en el hospital es diferente , uno hace la receta de diu o de pildoras, va al servicio
social hay una asistente social, le hace la encuesta, la receta la firma la asistente
social, va ala farmacia y ahi la retira....... va una estadistica del consultorio ....... de
la asistente social........

en nosotros es mas casero...

cuantos diu colocas?

y unos 10

mas o menos lo misma cantidad que en el hospital, puede ser mas

antes se ponian mas ahora se ponen menos

(dialogan de marcas de anticonceptivos y precios)

C- por qué creen la falta de gente en esta reuniéon?

Somos hijos del rigor

Sabes cuando me enteré yo, esta manana, porque me mandaron por fax la
invitacion al hospital, yo soy el jefe de clinicas, el jefe de servicio el Dr. Berra , yo
no puedo ir anda vos y me vine yo..... en la nota no decia donde era ......... salén
de suministros........

A mi me avisaron telefénicamente y me dijeron donde era....

Al hospital llegé el fax

Yo creo que tiene que ver con la obligatoriedad de la concurrencia de esta reunion
pasa, queda una informacidén un tanto al pasar, que latomaono ....... diferente ha
sido cuando llegan notas del area de caracter obligatorio, entonces ha estado todo
el mundo.

Silencio prologado

Que hacen uds cuando retiran un diu y se corta

Se lo mandamos al central al dr....... (risas)

. no les aviso porque son cuatro 0 cinco por semana que sacamos algunos
colocados hace 20 anos...

hemos ido perfeccionando el extractor y no se escapa nada..........
nosotros tenemos muy poco instrumental.........

sacar el diu debe hacerse en ambito hospitatario....................



che! pero hay que hacer mas propaganda......... si sigue igual el embarazo de
adolescente hay algo que no camina.

Hay que llegar en forma masiva a medios televisivos.....

....en otros paises reparten condones vestidos como condones en las salidas de
los colegios ... es0 en otros paises.

una forma de crear conciencia de manera mas grafica ........

los adolescentes usan el conddén no para no embarazarse sino para no agarrarse
elSIDA.......... lo usan como preservativo y no como anticonceptivo.

El tema del embarazo es una cuestion secundara ... si la prioridad es no
contagiarse.

Pero en realidad es cierto que no ha bajado el porcentaje de embarazo.
El adolescente va a la consulta cuando esta el hecho consumado, o tuvo su hijo
para no quedar de vuelta embarazada, a ninguno se le ocurre ir al momento de

empezar a tener relaciones, ese es el nucleo de la banda que esta sin informacion.

Sobre todo que cada dia son més jovenes y le tienen terror al medico y no van ...

C- por qué creen que le tienen temor al médico?

Los chicos sobre todo al ginecodlogo , le tiene temor la gente grande ............ suben
a la camilla y tiemblan...._porque sé tergiversan las cosas ... te hacen un
papanicolau y te van a sacar no se que cosa..........

(llega Farmacéutica det Central)

(hablan de medicacién para enfermos mentales, de marcas y de pediro al
programay

C- vamos a ir terminando para respetar los tiempos convenidos

{ siguen conversande de marcas y cuestiones tecnicas de diferentes
anticonceptivos)

el keeper es trucho

Agradecemos su colaboracién, quedan liberados
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FRASES SIGNIFICATIVAS
...el objetivo del programa es lograr mejorar |a calidad de vida de la gente, darle a
la mujer la posibilidad de manejar un poco lo que es la planificacion familiar

es poner al alcance de la mama las posibilidades de métodos para prevenir su
embarazo y proteger su salud

....el hecho de poder brindar un anticonceptivo en forma gratuita deja librado un
poco al paciente o a la persona el poder de decisién, cosa que antes se veia
limitado por un problema de acceso.....

yo le diria que la mayoria de los usuarios estan manejandc bastante bien el

... tenemos pacientes cada vez mas precoces .......

ya el hecho de informar, de instruir y brindar la posibilidad de un método
anticonceptivos.... ventaja mas que importante.

..... se ha logrado una mejor conciencia
... el hospital Central en estos momentos es un lugar de derivacién,....... nosotros
somos los rectores de las complicaciones, las ........... , los diu encastrados,

............ nosotros tenemos otro nivel.......

nosotros hacemos la captacion de la paciente para iniciarla en los métodos
anticonceptivos

y lo otro tambien, hemos tenido esterilizacion definitiva......
todavia no es dentro del programa, lo hemos hecho por izquierda, ..............
otra patologia nos supera , el cancer por gjemplo. ..

hoy por hoy se ve un caudal de gente que esta haciendo use de métodos
anticonceptivos gracias a este programa .._.....

falta mayor difusion por los medios masivos de comunicacién, la gente esta
desinformada.

...cuando hay propaganda la cosa cambia.
tuvimos resistencia bastante importante por parte de la gente, los padres creian
que esto de alguna manera era pervertir a sus hijos informandoles de qué se

trataba......

...... la Direccion general de Escuelas aceptd como reganadientes de que se fueran
a llegar a dar fas charlas
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Sin embargo en ese colegio donde no nos dejaron entrar habia una nifia de 7°
grado embarazada, por un companerito de 7° grado .....

cuando vienen al centro de salud es una forma de distraerlos ........... ahi mismo
mientras que estén se les da la charla, eso también nos ha dado muy buenos
resuitados

Otros colegas que estan en otros centros de salud estan en contra del plan
entonces en B® La Favorita, San Martin, prefiere dar otros métodos y a esa gente
no les sirve obviamente. Caen al Hospital no porque alli no me quieren dar, me
estan ensefiando el biling y a un adolescente no le vas a ensefar el biling, ........
eso es un problema en este lugar y uds los conocen

De todas maneras el programa creé una objecion de conciencia para que el
médico que no lo quisiera hacer , no lo hiciese

QOtra persona que estaba no colocaba dispositivos por problemas de esterilizacion;
Entonces yo me pregunto en el consultorio de éf lo lleva a un quiréfano para poner
un diu o lo pene en el consultorio y resulta que ahi en el centro de salud no lo
ponia por un problema de esterilizacion.

ameén la denuncia ........ el médico lo mismo tiene que hacer la anticoncepcion de
emergencia ........... lo legal va por un cauce diferente .....

Yo particularmente no lo he pedido porque desconocia que estuviera
La mujer latina nunca lo va a usar , la sajona lo lleva en la cartera
Es un poco mas de trabajo....

Es mas trabajo, implica mas trabajo ,... aparte la parte administrativa, la parte de
estadistica .

tenemos mas responsabilidad.........

Yo creo que tiene que ver con la obligatoriedad de la concurrencia de esta reunion
pasa, queda una informacion un tanto al pasar, que latomaono ....... diferente ha
sido cuando llegan notas del area de caracter obligatorio, entonces ha estado todo
el mundo.

Che! pero hay que hacer mas propaganda......... si sigue igual el embarazo de
adolescente hay algo que no camina.

los adolescentes usan el conddn no para no embarazarse sino para no agarrarse
el SIDA.......... lo usan como preservativo y no como anticonceptivo.

Sobre todo que cada dia son mas jovenes y le tienen terror al médico y no van ...
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ANALISIS DE LOS EMERGENTES

Dificultades con las escuelas para poder efectuar sistematicamente charlas de
informacion

Se han definido los diferentes roles y modalidades en relacién a ta implementacion
del programa dentro de los distintos efectores que trabajan en el PSR por ejemplo
centros de derivacién, centro de atencion primaria de captacion e iniciacién en
métodos anticonceptivos.

Se realizan practicas médicas de SR no contempladas dentro del marco de la ley
de SR.

Se reclama mayor difusion por parte de los medios de comunicacion masiva
Existen grupos sociales que ofrecen mayor resistencia al cambio, no aceptan los
métodos anticonceptivos ni que sus hijos se informen de los mismos.

La poca asistencia de la gente convocada a esta reunién denota el poco
compromiso para con el programa, explicitado por los presentes en la existencia de
colegas que se oponen al programa.

Se puede observar las diferencias éticas, ideoclogicas y religiosas en relacion a la
SR.

Es contradictorio la relacién insumos — falta, dicen que les falta y después también
dicen que reciben de mas

El programa implica a los efectores mayor carga de trabajo, mas
responsabilidades.

Hay un pedido de difusién masiva, un pedido de “no nos dejen toda la tarea a

nosotros”
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Grupo N° 2
Regién Sanitaria Este
Lugar de realizacidn : Hospital Saporitti, Rivadavia

Fecha: jueves 22/02/2001

Fueron citades 18 profesionales. Asisten a la reunion 13 profesionales.

La reunién comienza a las 10:30 horas.

C: Muy buenos dias, seria bueno para comenzar aunque seguro algunos de
Uds. ya se conocen presentarse tal vez no desde el nombre pero si desde su
lugar de trabajo, ya sea centro de salud, Hospital y profesion esto es
totalmente andénimo y servira para evaluar el programa de salud reproductiva,
desde el CFI.

Yo soy medica ginecdloga y trabajo en Junin

Soy obstétrica y trabajo en el Hospital de San Martin

Meédica ginecbloga y trabajo en el centro de salud de Palmira

Médico ginecdlogo y en el centro de salud de Barriales

Yo soy médico obstetra y trabajo en el Hospital de La Paz

Soy médica de familia trabajo en el centro de salud de California

Soy jefe de farmacia del Hospitai Perrupato creo que deberia estar acg la Dra....

c¢—En realidad han sido convocados meédicos, enfermeros, farmacéuticos,
todos aquellios que trabajan en el programa ya que esta integrado por las
distintas disciplinas

Falta gente de aca de este Hospital?

c- falta gente de aca que creeria que esta en la ofra reunién y seguro gue se
va a incorporar enseguida

c-- para empezar seria bueno saber si Uds. conocen las normativas y
objetivos que persigue este programa

No se registra mucho ruido. Se hace un silencio y llega una persona mas a la
reunion..

¢c-- se vuelve a decir quiénes somos y para qué la reunién. Se vuelve a hacer
la pregunta inicial.

yo creo que apunta a la planificacion familiar
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lo principal es que cada familia pueda elegir, cuantos y en qué tiempo tener hijos
cuando tener y cuantos

esto también sale a respaldar esto que haciamos hace mucho afios, es la ley que
nos hace sentir respaldados hemos, trabajado antes con estos mismos objetivos
pero un poco a la deriva sin ningan tipo de contencion por parte de la ley.

y le da posibilidades a la gente que no tenia recursos esto se hacia a otro nivel
pero no estaba al alcance de todos, con la ley se pone a disposicion de toda la
poblacién.

nosotros mismos tenemos mas alcance a los insumos, que antes te lo llevaba el
laboratorio.

clarc esta parte de la salud se pone a disposicién de todo el mundo

y no nos olvidemos de las otras parte evitar las enfermedades sexuales, porque al
tener ta paciente mas seguido puede seguirla y controlarla o sea que es muy
amplio el programa.

y esto es un inicio, me puse a pensar muchas veces hablamos de planificacion
familiar y de cémo evitar un embarazo pero nos olvidamos de la otra parte aquella
que quiere tener un bebé, seria que desde salud reproductiva disponerse los
recursos para aquellas personas que quieran tener un bebe y no pueden y que son
de estrato social al que no puede acceder a esa tecnologia por lo tanto hacer las
dos partes.

entraria la salud de Ila embarazada en el control de ...y el control de las
enfermedades de transmision sexual todo esto desde maternidad lo llaman salud
reproductiva, porque también controlar a una embarazada y que venga a control es
también salud reproductiva.

Se ha concientizado mucho ya no sé si es por las charlas de los medicos, los
agentes sanitarios, la leche

La leche es un punto clave, sino se controla no hay leche...

Sino te controlas nc hay pastillas

Asi es todo bajo el rigor

Son requisitos

Desde el purito de vista farmaceéutico yo creo que hay que tener una estadistica
mas seria en cuanto esos recursos esos insumos se malgastan mucho, es
lamentable muchas veces dilapidar y es muy doloroso ver medicamentos vencidos
porque ese recurso que se malgasta puede ser usado en otra gente, yo no se si

esta plata viene del Banco Mundial o no pero no se debe malgastar

No se puede dar lo que quiera porque no sabe cémo utilizarlo.



15

Esto es lo que a mi me ha costado mucho discernimientc antes con la Dra...... y
ahora con......antes decia no podes hacer venir a la paciente una vez por mes ella
me decia tenés que darle varios paquetes y yo estoy en total desacuerdo, yo no
hago kiosco, yo no tengo un kiosco, yo estoy bregando por la salud de la gente y
no voy a cambiar de posicidon aungue me cueste no sé por qué por ejemplo me he
encontrado con gente que venia y decia me quedé embarazada y me traia el
blister y decia el blister estaba vacio "pero mi marido por ahi no los tomaba" y
estas cosas son reales, entonces no se puede hacer kiosco con esto hay gue
hacer docencia y ellos quieren que nosotros demos, demos, y no €s asi

Siempre la paciente alguna consulta tiene para hacer, viene por algo

A nosotros nos hacen llenar ia solicitud de los anticonceptivos que mas utilizamos
de acuerdo a 1o que entregamos, de acuerdo a la demanda y a las caracteristicas
de la poblacion, como que el papelerio no sé para que sirve ...

Yo tengo buen resultado con la parte de papeleria , por alli tenemos problemas
con ... y mandamos a pedir .

Pero hay cosas que mandan que no son las mejores.
A mi me pasa con los évulos, yo no sé qué hacer con los ovulos
Mandadmelos a mi que me faltan.

c-Donde esta el problema piden cosas que no tienen y les mandan otras
cosas o0 como es?

yo he notado y en la encuesta lo dije, desde diciembre en adelante no he tenido
ningun problema siempre se lo ha mandado y en la cantidad que hace falta, a
veces pasa que el otro dia por ejemplo mande una crema ..... de vuelta pero en
general se ha mejorado muchisimo en la demanda y en la recepcion.

Nosotros en San Martin pedimos ovulos y espermaticida y nos dijeron que no
habian y entonces nosotros no lo pedimos mas porgue nos dijeron que no lo
compraban mas en el programa, directamente no se pidié mas.

Yo no he tenido nunca problemas
¢c--Tienen conocimiento de todo el stock gque tiene el programa de insumos?

Nosotros cuando llamamos a Mendoza algo nos dijeron de un montén de
anticonceptivos orales pero no tenian diafragmas para mandar.

Hay que apuntar a las estadistica y la provision se va a mejorar, yo presente un
proyecto para el afio qué viene en que se uso y cudl es el costo, yo les preguntaria
por ejemplo cuantos pacientes atienden y entonces a partir de alli comenzamos a
ver los insumos, yo hace quince anos ya me di cuenta que se venian épocas de
cambio y decir cuanto necesito de dipirona para el afio que viene no lo sabia en
ese momento pero luego fui tomando conciencia y en todo hay que hacer la
estadistica y ver qué hace falta y cuanto gastamos, para nosotros los



16

farmacéuticos ver vencer un medicamento es muy doloroso y si se sacaba la
cuenta era una barbaridad de plata pero si el medico trabajara en equipo con el
farmacéutico cada uno haciendo lo que sabe seria mucho menos lo que se
malgastaria de dinero , una vez hicimos un presupuesto, cuando lo hicieron los
médicos con todo el respeto que me merecen, se gastd muchisimo de mas, en
cambio cuando lo hicimos nosotros se ahorro muchisimo.

Tenemos que coordinar con cada unidad de gestion para ver qué es lo que
realmente se necesita

Claro, por ejemplo me mandaban un jarabe que usaba poco como 200 unidades y
usaba sdlo 20

Por eso Dr. si Ud. sélo usa 20 no le puede mandar 200, eso es no malgastar el
dinero no despilfarrar los recursos

Se incorpora gente que estaba en la otra reuniéon del Programa

c-- adelante pasen saben si van a venir muchos mas?

yo al menos en centro de salud lleno muchisimos papeles para las estadisticas
Interrumpen de afuera jdisculpen : ;va a venir mas gente?

Cc— creeria que ya no va a venir nadie mas gracias, estamos bien

jamas hay una devolucién de esa estadistica que nosotros llenamos y yo tengo en
forma personal la informaciéon de cada paciente en un diskette, es mi propia
estadistica

yo también hago lo mismo.

nosotros en San Martin ahora hemos hecho una estadistica muy buena un 30% de
los pacientes que son 1200 han seguido el tratamiento, quiere decir que las demas
pacientes han recibido anticonceptivos en forma salteada y esto es una duda mia
qué hacemos con esas pacientes.

tenés que hacerla venir con la menstruacion asegurarte eso para captarla

pero eso no es tener una sexualidad responsable

si porque le mandas , nosotros cada tres meses hacemos una evaluacion de
todas las pacientes nosotros tenemos detectado ésta ...se paso un dia esperamos
y le mandamos el agente sanitaric y el agente sanitario ve cuales han sido los
problemas verdaderos a veces se mudaron, no tenian ni como llegar, entonces el
agente sanitario se encarga de llevarle los remedios y el agente sanitario a veces
le ha colocado en la casa porque la paciente no ha podido ir al hospital ...el agente

sanitario para nosotros es nuestro aliado por lo menos para mi...

pueden ir a buscar al paciente pero no pueden mandar medicacion a la casa



17

si, como no... sino para que esta el agente sanitario?

La gente no va es porgue no quiere

Hay gente que tienen que hacer medio dia en sulky y luego una hora en algun auto
es imposible a veces que lleguen a tiempo, medic dia te estoy hablando de 8 0 9
horas, entonces a esa mujer lo que hago es mandarle por al agente sanitario.

c—a ver si nos escuchamos por favor (hablan todos a la vez)

son distintas realidades nosotros estamos hablando que en nuestro caso tenemos
un centro de salud cada 3 kilémetros, no podemos ver la accién de cada uno
porque son realidades distintas.

Liegan dos nuevos médicos a la reunion

c-- nosotros hemos sido contratados por el Consejo Federal de Inversiéon no
sé si Uds. han sido convocados a esta reunién, vamos a evaluar el programa
de salud reproductiva. Es un trabajo de investigacidn es otra instancia
posterior a la encuesta que algunos de Ud. contestaron, hemos empezado a
las 10 30 horas por lo que quedaran unos 40 minutos mas aproximadamente.

nosotros en San Martin-Palmira tenemos también 5 centros de salud en un radio
pequefio por lo que son realidades distintas y agrego que cuando empiezan las
clases es cuando dejan de venir y en esta época es cuando atendemos despues
de las 18 horas, porque es cuando pasan con los camiones del trabajo del campo
sino hay gente que queda descubierta de atencion

nosotros tenemos mucha gente de campo que tenemos que pedire antes un
papanicolau y ver su historia clinica antes que darle las pastillas, no se trata de un
kiosco de entrega de medicacién, yo he visto que hay gente que cree que si le
pedis la historia clinica es como que le ponés una pared y que no querés darles las
pastillas porque no le puedo dar pastillas a una persona que sea hipertensa por
ejemplo, que se haya hecho el papanicolau, que no tenga hemorragias, entonces
yo creo gue me tengo que cubrir haciendo historias clinicas de todas las pacientes
y eso a veces a la paciente no le gusta, no lo tiene registrado como una necesidad
entonces |la paciente cree que no le queremos dar pastillas y no es asi por io tanto
como meédicos tenemos que defendemos de las situaciones que se nos pueden
provocar

yo creo que tenemos que educar a la poblacion y también a quienes nos dirigen,
porque los que nos dirigen son ... politicos y no saben un pito de nada, se
manejan por 1o politico y entonces nos vienen a imponer cosas y no saben nada, y
entonces surge, y no estoy hablando de este gobiemo, estoy hablando de mucho
mas de 100 afios atras, los politicos de hoy yo estoy viendo que le echan la culpa
al gobiemo anterior y no creo que sea tan asi, crec que no tenemos que hacer eso
y yo estoy trabajando hace muchos afios en el ministerio con politicos de los
radicales, peronistas, militares, trabajo desde el punto de vista de la conducta del
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meédico, bueno politica en lo que se refiere a salud entonces todas estas cosas
hacen que la paciente se encuentre contra los centros de salud y sino veamos
nosotros antes de ayer a un meédico no podia atender una sefora y casi le pegan
al médico, el mismo caso es cuando en la radio dicen que es obligacion darle
pastillas y si leemos los diarios que es obligacion darle pastillas a las pacientes,
pero claro tampoco dice el diario, tampoco dice el pericdismo que hay que hacer
papanicolau, que hay que hacer ordenada las cosas, no es solamente ese el
problema, estamos creandc entre los paciente y [os médicos de hoy un choque y
explota con las pastillas anticonceptivas

si pero lo que él dice tiene razon, todos esos carteles gue me han mandado tienen
la obligacién de recibir las pastillas, algunos los tengo guardado porque lo que él
dice, tiene razon, no le podes dar las pastillas a todas las pacientes, yo soy medica
antes que vendedora ...

c-todos tienen los carteles o la folleteria guardada en sus centros?

No, los tengo alli a la vista porque toda paciente que llega tiene que saber que
tiene derecho, pero eso si no se le puede dar asi no mas porque si la paciente es
hipertensa como dijo el Dr. no se puede

Y esa hipertensa que va a quedar embarazada si no le das la pastilla y es
hipertensa y luego le ligan las trompas que vas a hacer?

Hablan varios a la vez....genera confusion
Yo le pongo un diu

Yo le pido el papanicolau, pero en zonas urbano marginales que no pueden ir
...qué hago con esa gente que no lo pueden hacer? Y vuelve cada tres meses.

Por eso se lo tenés que dar, no te queda otra hasta que ella te traiga el resultado,
sino no le volvés a dar

Nosotros le damos el tumo justamente por el tiempo de los turnos que estamos
todos tan abarrotados, les decimos que vos en este tiempo que tenés no me traes
la rutina no te doy mas pastillas, hemos descubierto muchas diabéticas gracias a
los anticonceptivos que damos y la rutina, que ni ellas sabian que eran diabéticas

Tenemos que hacer un equipo de salud reproductiva, perc hagamos un equipo no
hay gente para armar este equipo y no estoy hablando mal del médico que no
trabaja o entrega a tiempo los resultados

Nosotros en Junin reconozco que esto s nuevo porque tenemos a dos citdlogas
que estan alli y damos los resultados, porque tampoco podes hacer por semana 40
papanicolau y entregarlos en poco tiempo porque hay vidrios que te llevan mucho
tiempo y otros veces que tenemos que hacer interconsulta con otros citdélogos y
médicos , pero en el CON! estan muy bien organizado porque ahora han cambiado
en e CONI, nosotros hemos hecho una combinacién en Junin los que hacemos en
el centro cabecera lo hacemos nosotros y los de la periferia los mandamos al CONI
que en quince dias estan los resultados
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Yo quiero dejar sentado que no quiero hablar mal del citélogo, ni del ....el tema es
decir en San Martin qué porcentaje de papanicolau entran por semana, entonces
hacen falta un o dos citélogos, eso quiero decir yo

C- hay procedimientos o realidades que dificultan la aplicacion del
programa? Me gustaria que pudiéramos charlar que fortalezas o que
debilidades le ven al programa de salud reproductiva que se ha
implementado les brinda , les ayuda o les favorece, les dificulta que cosas
estan acertadas?

Nosotros que estamos a cierta distancia de la ciudad lo vemos muy centralizado el
tema en el sentido que ellos hacen licitaciones mensualmente creo, pero nosotros
................. tenemos que ir segun el plan de ellos y retirar los insumos, yo lo veria
como mucho mas practico tener un stock grande en farmacia de 6 meses o un ano
y de acuerdo a la reposicidn

Yo insisto en la debilidad en hacer un proceso estadistico concreto de acuerdo a la
realidad de cada uno, hay que apuntar a eso para no malgastar el dinero en
insumos y poder aprovechar este dinero en profesionales que hagan falta

No podemos apuntar como el éxito de salud reproductiva al tener anticonceptivos
sino todo lo que hay alrededor del mismo, porque no tenemos un analisis porque
se rompid hace siete meses elementos en el laboratorio y noc podemos dar un
resultado es un dificultad, si el papanicolau lo hacemos y la misma paciente dice
como me exigen hacérmelo y resuita que tardan tres meses para que me den el
resultado, ese es el concepto que yo quiere darle a esto toda la infraestructura de
un programa, por eso todas las cosas que hay que movilizar para que un programa
sea un éxito no es solo la compra ¢ no de anticonceptivos sino todo lo que se
mueve alrededor de esto, laboratorio, el que citologia,

Ese es el éxito de esto, cémo a través del programa se detectan otras problemas a
traves del papanicolau aparece un cancer por ejemplo.

Bueno una vez una sefiora concurrié a buscar una pastilla yo me negué a darseta
y tenia 40 afios y nunca se habia hecho un papanicolau y menos mal que se lo
hice el papanicolau porque resulta que estaba operada asi hemos llevado al
medico a tener un arma para obligar a hacer un papanicolau

Bueno dentro de todo nos sirve para eso

Yo soy del Hospital Perrupato jefe del servicio de ginecologia, por desgracia ... yo
creo que hay dos cosas gque la Argentina no ha podido cambiar desde hace mucho
que son las prevenciones de las patologias y el tema de la planificacion familiar,
los medicos durante muchos afios en el proceso militar haciamos planificacion
familiar a escondidas, entonces nos servia ademas para poder prevenir el cancer
ginecologico y asi no le damos pastillas sin pedirles un papanicolau previo,
entonces el habito de pedir un papanicolau es tan antiguo, como la historia de la
planificacién porque ninguin gobiemo han hecho prevencion del cancer
ginecolégico, e/ segundo problema que tenés es que lo que te dicen los chicos es
cierto, hay que tratar de que en algin punto coincidan las politicas con la ciencia,
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con lo que pensamos los médicos, planificacién familiar no puede ser el meoilo del
Ministerio de Salud porque iejos la ginecologia tiene otros problemas mas graves
pero si es necesario y eso si lo tengo que decir, a mi no se me ocurriria ni por las
tapas en mi consultoric privado darle ningan anticonceptivo pero ninguno si la
paciente no esta estudiada y creo que por lgjos el estado deber cuidar a los que
menos tienen y tiene |la obligacion de darle planificacion familiar responsable y /o
que te dicen los sefiores es cierfo porque eso que dicen que todo el mundo tiene
derecho a la pastilla ni en los consultorios privados es asi, yo te diria que por alli
pasan tres o cuatro meses y no pongo un diu, asi que no es tan cierto

Pero ese es el mensaje que llega.

Yo estoy de acuerdo con el Dr. y esto no es un problema de la Alianza o del
Justicialismo, el segundo problema que tenés es que referido al tema puntual de la
citologia que para nosotros es importante para la anticoncepcion porque por alli te
vas a encontrar con un montén de gente con el HIV y dando anticonceptivos es
tirarle un fosforo a la nafta ... cuando los médicos que reclaman algo no es
porque son unos hijo de ...y que no le quieran dar anticonceptivos para que vayan
al consultorio privado te fo dicen porque tienen responsabilidad vos no podes
declarar descentralizacion y autogestion del hospital por un lado y querer
centralizar por el otro quieren centralizar toda la citologia porque de la mano de la
citologia viene toda la oncologia y de la mano de la oncologia viene la . .. .y vos
fijate toda la guita que desembolsan para los ... y todos los hospitales
centralizados y entonces nos encontramos con ia realidad que aqui tenemos un
citélogo solamente y yo la semana que viene o tengo un citdlogo 0 mando una
nota al jefe del area departamental para que mande uno y sino no sé gue va a ser
porque tengo un solo citdlogo ................ ruido ... hace un ano y medio que
esta de licencia ............ yo no queria dar nombres pero es asi que pongamonos las
pilas el Este en citologia ha dado siempre muestras de mucha capacidad tenemos
excelentes citélogos yo no soy citdlogo asi que no me hage propaganda, pero hay
que ser claros en los mensajes a la poblacion ... el segundo problema que
tenemos es que un monton de gente va a planificacion familiar y no resolvemos lo
otro, nos dijo la sefiora Andia que van a tener un asistente social para el
seguimiento porque cuando vos le pones un diu a la persona la tenés que seguir
................ ruido.....................nunca aparecioé la asistente social desde que estamos
trabajando entonces yo te digo hay que poner porque si la paciente ha tenido algo
o es hipertensa mas vale que no le garantiza nada y le tengo que poner un diu y
porque encima si tiene un nivel cultural bajo o de una villa seguramente después
me va a caer con el cancer ginecoldgico .....nosolros ponemos pero cumplan con lo
que prometieron chicos y manden a |la gente que necesitamos

Y eso de lo que puede poner cualquiera tampoco es asi

C—Le aclaro algo, Dr: nosotros no somos del programa de salud reproductiva
Fuimos convocados por el CFl para evaluar la marcha del programa, es un
trabajo de investigacion, no, porque por alli habia algunos reclamos como si
fuéramos del programa ...

Hablan varios ala vez ........... es una debilidad

Son las debilidades del programa
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Mira, nosotros fuimos convocados a otra reunién de salud reproductiva

No, porque yo estoy encargada de planificacion en el Hospital y nos habian
obligado a ensefiarles a los residentes de familia a colocar un diu, escuchame
nosotros somos ginecologos y a mi el segundo diu me lo puso en ia vejiga y era
un ginecélogo, tengo utero jodido pero ,es una de las practicas bastantes
delicadas, yo no tengo nada en contra de los residentes de familia pero hay que
ser muy habil para saber poner un diu, yo no voy a ensefar una practica porque
ahora quieran mandar a los residentes de familia a los centros de salud a poner
diu, porque yo cuando lo pongo tengo que estar atenta porque no sé a donde me
queda el diu

Yo soy médica de familia y en mi vida voy a poner un diu porque hay que ser
responsable y yo no tengo los conocimientos de cirugia para poder solucionar las
consecuencias y no lo voy a hacer

Hay un médico que le puso un diu a una paciente que volvid a la consulta a los
seis meses y como no lo vio le dijo lo expulso y que hizo le puso otro diu ...

Perdén yo soy el médico y te voy a explicar
Ah vos sos el medico ....

Esa paciente no me acuerdo bien las condiciones porque se lo coloqué pero se lo
cologue de inmediato habian unas condiciones sociales que tenia que colocarle si
o si en ese momento .......... esa paciente pasaron cinco meses, no la vi mas, si
hubiese venido a la semana cuando yo la atendi para control inmediatamente le
hubiese hecho el diagnostico ....

La paciente esta bien ahora, el terma es que legalmente es un probable juicio para
vOS ...

Si, si, st .vennie. yo asumi y tuve el coraje de .....venia ademas con una ecografia
qgue no me informaba de nada .............. pero yo tuve el presentimiento

Y si no lo hubieras tenido?.....

La mando a rayos justo viene el técnico y le saca un plaquita como para comprobar
acaesta ............ entonces de inmediato me comunigué con San Martin mira me
paso esto y esto conversé con la paciente, [a paciente es totalmente asintomatica
no habia posibilidad para ir a buscar o hacer una consulta previa ...

Todo lo que vos quieras pero el paciente es un hijo de puta hasta que no
demuestre lo contrario, yo hago planificacion, pongo diu y que sé yo, pero ponete
que la doctora no tenia para hacer rayos, se al come el diu se le mete en el
intestinoylegenera .................

Correcto yo te digo tal vez no sea digamos lo mas significativo pero en la Paz
tenemos nosotros un nicleo muy bueno para hacer estadisticas y par poder sacar
conclusiones, yo llevo mas o menos dos afios colocando diu y a un promedio de 20
o 30 diu mensuales
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Huuuuuu........ comentario de todos ...
Va a desaparecer La Paz (risas)
Estan evitando los futuros peronistas (risas)

Gracias a Dios no ha tenido consecuencias para la paciente, no todos los uteros
son faciles

Hay otra cosa que yo tampoco estoy de acuerdo, han salido una notas que se
presta a confusion, es sobre el asunto de la ligadura de trompas, estan llegando
pacientes con informes de asistentes sociaies que tenian que ir al juez para que le
liguemos las trompas, eso no esta claro

Hablan varios
hay una ley nacional que lo permite, la provincial no

eso esta en discusion porque los asesores legales te dicen una cosa y porque el
codigo civil no esta reformado, el cédigo penal dice que es mutilacion de organos
asi que hasta que no se pongan de acuerdo yo le pregunte al asesor legal, porque
yo no soy abogado, me dijo mira esto hay que ver si es constitucional porque se
antepone a un codigo penal asi que no esta nada claro ...segundo no hay juez
sobre Ia tierra que te obligue a hacer nada, lo haces si tenés criterio médico

estan confundiendo a la poblacién asi

la gente esta mal informada

yo tengo una paciente que tiene ocho chicos, un nivel que le faltan cinco hileras de
ladrilios, le han quitado la policia con la asistente social los cinco chicos, la ligo
aungue el juez te diga que no

esto se hacia siempre

distinto seria una paciente con 32 afios que quiera ligarles las trompas

una paciente con 30 afios cinco cesareas y venia para que le dieramos una
autorizacion para ir al juez para la ligadura de trompas, estan confundiendo a la
poblacién que yo sepa no hay nada a nivel nacional que diga se sanciond la ley se
saco del codigo penal y yo voy a ir en cana porque la mina me hace un juicio, eso
no esta claro

en varias reuniones sobre ese tema se hablo de que el juez puede dar autorizacién
segun si corre peligro 1a vida de la paciente, de alli a que consiga un médico que
si quiera hacérselo es otra cosa queda a conciencia del médico ...

no es obligacién, que quede bien claro

no se quién fue a la reunion al afio pasado de la Legislatura habia como 40
personas habld un abogado que vinieron de todo el pais casi todos en contra de la
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ley en el sentido de la obligacién de que nosotros medicos de poder ligar trompas y
en caso de esos de 5 0 mas hijos escapa al Programa.

No tenemos proteccion como médicos

Yo voy a dar mi opinion y es personal, yo creo que el codigo penal es claro, cada
persona es duefio de hacer lo que quiera con su cuerpo, en mi consuitoric
particular si una paciente me dice si se quiere ligar yo tengo la obligacion de decirle
todo las consecuencias, si se muere el marido, si de divorcia, se pierde un hijo, son
cosas que la mujer no lo piensa en ese momento, vos tenés la obligacion de
hacerla reflexionar de un monton de cosas, si después de eso quiere con su pareja
bien si se quiere ligar que lo haga pero con un consentimiento por escrito, porque
si después se amrepiente ...porque sinc esta esa que dice Dr. Ud. me ligo las
trompas no? Viene con la amiga y despueés te llama el abogado a ver como
podemos arreglar ....de cuanto estamos hablando y esto, no es historia es asi...yo
te vuelvo a decir no esta claro el tema un abogado a mi me dijo que por mas que
haya una ley nacional ojo no esta nada clare mira hay mas dudas que antes yo te
voy a decir lo que pienso del tema, yo prefiero planificar y no que vayan al
consultorio a hacerse un aborto

C- hablando por alli del tema de planificar seria interesante poder tratar en
relacion a la prevencién, me gustaria saber qué esta pasando con los
adolescentes, codmo se los esta tratando, cuales son las dificultades ...

Si es menor directamente no se les puede dar nada de anticonceptivos

Se les da pero bajo cuerda ...porque si la pendeja hace una hepatitis y el padre se
entera que le hemos dado pastillas te clava un juicio .. fijate vos hasta donde esta
la buena voluntad nuestra de decir esto por la edad....

Tengo un caso puntual para comentar, quince afos, ese afio le coloque un diu,
ahora les digo porque tu primer embarazo no? "No Dr. los otros dos los tengo en
casa..." Sin control, abortos, viene el papa y le digo hemos hecho esto por esto y
esto y firmeme aca

Pero la firma no te vale de nada
Pero por lo menos algo tengo por las dudas...

C-- los demas como se relacionan con el tema adolescentes ?
Yo doy charlas en las escuelas tenemos dos escuelas secundarias en la zona y
tengo mas varones que chicas y tenemos todos preparados con profitacticos

Yo doy 70 charlas anuales, ademas hice el curso para educadores sexuales

En Junin con un grupo interdisciplinario hacemos, contamos parte del programa
en las escuelas desde el 7° y 6° grado , hacen trabajos practicos , se los invita a
los padres a participar, eso si en algunas escuelas las que no quieren muchas
veces son los docentes son los que mas pudor tienen sobre el tema, el pudor lo
tienen los docentes ...
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En Tres Portefias con 300 alumnos hemos hecho charlas y ellos preguntan todo
lo que quieran se hace por encuestas por ejemplo

A veces preguntan cada cosa, no tienen ni idea ¢cuando es la menstruacion del
hombre?....

C- Cémo ven y como acttian con el tema la anticoncepcién de emergencia?
Solo en caso de violacion

No todo médico esta capacitado para dar charlas en los colegios, algunos dicen
cada barbaridad , hay que hacer el curso de educacién sexual...

La educacién sexual que imparte la madre es una y la del padre es otra, mi hijo
tiene que ser macho...por eso tiene que tener relaciones 1o antes posibles ...

Y antes que te salga trolo .... (risas)....

C—vamos a ir cerrando porque (hablan todos a la vez) dos minutitos por favor
vamos a ir cerrando por los tiempos que se han cumplido ...una sola cosita
mas ...

Una sola cosa mas, es demasiado importante como que por capricho de un lado
llamese gobierno y del otro lado médicos por incomunicacién, por propagandas
mal hechas, por resistencia .....tienen que bajar también los decibeles los médicos
--estan tirando mucho de la piola ---pero si siguen con una propaganda agresiva
enfrentandonos haciendo crisis de histeria en las mujeres porque no les diste esta
o aquella pastilla

Claro te caen pidiendo ligadura de trompas y le preguntas alguna vez tomaste
pastillas? no, te colocaron un diu? no, claro ha otras alternativas...si me dicen
bueno me quede con el diu tal.. las pastillas me caen mal, yo abro y veo la sexta
cesarea con el consentimiento de todo la gente o una junta médica eso escapa al
plan esto hago yo con un equipo esto puedo hacer, yo esto lo hago, esto no ...pero
no porque me lo vengan a querer imponer porque todavia no esta ni legislado

C- Bien esto para los demas y para ir cerrando quisiéramos saber si el
Programa de Salud Reproductiva les cambio a Uds. la situacién laboral en el
trabajo o en que creen que cambio

En el caso mio no, porque yo lo venia haciendo de antes

La mayor cantidad de consultas han aumentado

Antes dependiendo del centro de planificacion familiar de Rosario hasta el
gobiermno militar nos mandaban bolsas 2000 o 3000 de diu, los terminabamos
colocando todo bajo cuerda ...

C-- Pero en que los favorece en algo o todo sigue igual?

Yo creo que se ha creado un espacio muy importante estamos hablando a lo mejor
de un tema operativo pero ya esta el tema instalado, ya es ley, el hecho de
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hablarles a los padres de salud reproductiva es muy importante se puede mejorar
pero sin duda que tiene que existir la ley

Hablan a todos a la vez

Y otra cosa el gobiemo no tiene guita para tirar para todos lados primero tienen
que priorizar a los que no tienen un mango, no puede venir recomendada por tal
en un ford escort a pedir un diu a un hospital ...

No, no, si viene una mujer y tiene un solo nifio y quiere un diu tenés la obligacion
de ponérselo

Es asi tenga mutual o no tenga mutual, quiera o no quiera el mando ...

Mira yo tengo un caso el otro dia una sefiora tiene diu? no , era de una clase
social alta entonces me va poner una inyeccion no? Y los diu estan contados pero
me dice la inyeccion es gratis, hay que ver una realidad cada vez hay mas gente
sin trabajo, cada vez mas pobres, entones van al hospital para que sean
contenidos, van a buscar contencién y si nosotros vamos a malgastar los recursos
en la enfermera que tiene una amiga, que el Dr. tiene a tal conocido y cuando le
querés poner el diu a la sefiora que vive en el Divisadero que [o necesita porque
tiene 5 hijos no lo tenés porque lo usan la clase alta que lo podria pagar, por eso la
asistente social para nosotros del programa es muy importante yo se lo dije al
Director el otro dia, o me traen a la asistente social, 0 yo no pongo un diu mas

Nosotros en San Martin necesitariamos con urgencia un citélogo

Adonde mandan los vidrios Uds.? al hospital, pero te tardan un mes, claro
C- vamos a ir cerrando le agradecemos la participacion

Una ultima cosa que vemos nosotros, hemos hecho unas donaciones de pastilias y
anticonceptivos y no sé que hacen, se los comen no sé...

Hablan todos a la vez no respetan las consignas

Ellos se tiene que ir con la idea de que hay un malgasto de los insumos

Escucha esto en el primer semestre del afio 2000 atendimos a 978 pacientes en el
segundo semestre a 1300, en el primer semestre colocamos 15 diu, contra 37,
estoy hablando de 6 meses nada mas en area departamental creo que falta
coordinacion

C- la salud seguramente da para profundiza muchisimo mas, diria que
guedan muchas inquietudes por alli tenemos que terminar y les vamos a
agradecer

Algo positivo ha quedado ?
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C..seguro la reuniéon ha sido positiva les agradecemos desde ya la
participacion
Qué van a hacer con esto ahora ?queremos saber qué van a hacer con esto

C- les explico esto es un trabajo de investigacion para devolver al programa y
en lo posible también que los resultado llegue a todos los gestores de esto

A mi lo gue me acobarda mucho es la falsa informacién que estan haciendo con
sindnimo de diu igual ligadura de trompas

Ah! otra cosa !a informacion para venir a esta reunién yo solo un papelito que dice
Rivadavia 10 horas fecha nada mas no se sabia de que se trataba esto

C—Se aclara bien lo de la reunién pero todos hablaban a la vez se dice que
los jefes de cabecera sabian bien

Viste como llega la informacién asi pasa con lo del programa tambien muchas
veces...
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FRASES SIGNIFICATIVAS

yo creo que apunta a la pianificacion famihar

lo principal es que cada familia pueda elegir, cuantos y en que tiempo tener hijos
cuando tener y cédmo

esto también sale a respaldar esto que haciamos hace mucho anos, es la ley que
nos hace sentir respaldados hemos trabajado antes con estos mismos objetivos
pero un poco a la deriva sin ningun tipo de contencién por parte de la ley

y le da posibilidades a la gente que no tenia recursos esto se hacia a otro nivel
pero no estaba al alcance de todos, con la ley se pone a disposicion de toda la
pobiacion

nosotros mismos tenemos mas alcance a los insumos que antes te lo llevaba el
iaboratorio

claro esta parte de la salud se pone a disposiciéon de todo el mundo
la leche es un punto clave sino se controla no hay leche...

si no te controlas no hay pastilias

asi es todo bajo el rigor

son requisitos

Desde el punto de vista farmacéutico yo creo que hay que tener una estadistica
mas seria en cuanto esos recursos esos iNsumos se malgasta mucho, es
lamentable muchas veces dilapidar y es muy doloroso ver medicamentos vencidos

jamas hay una devolucion de esa estadistica que nosotros llenamos y yo tengo en
forma personal la informacién de cada paciente en un diskette es mi propia
estadistica

nosotros tenemos mucha gente de campo que tenemos que pedirle antes un
papanicolau y ver su historia clinica antes que darle las pastillas no se trata de un
kiosco de entrega de medicacidn, yo he visto que hay gente que cree que si le
pedis la historia clinica es como que le pones una pared y que no querés darles

tiene razon no le podes dar la pastilla a todas las pacientes yo soy medica antes
que vendedora...

yo creo que tenemos que educar a la poblacién y también a guienes no dirigen
porque los que nos dirigen son ... politicos y no saben un pito de nada se
manejan por lo politico y entonces nos vienen a imponer cosas y no saben nada y
entonces surge y no estoy hablando de este gobierno estoy hablando de mucho
mas atras de 100 afios atras los politicos de hoy yo estoy viendo gue le echan la

le pegan al médico el mismo caso es cuando en la radio dicen que es obligacidon
darle pastillas y si leemos los diarios que es obligacidn darle pastillas a las
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pacientes pero claro tampoco dice el diario, tampoco dice el periodismo que hay
que hacer papanicolau que hay que hacer ordenada la cosa no es solamente ese
es el problema estamos creando entre los paciente y los médicos de hoy un
choque y explota con las pastillas anticonceptivas

Yo insisto en la debilidad en hacer un proceso estadistico concreto de acuerdo a la
realidad de cada uno hay que apuntar a eso para no malgastar el dinero en
insumos y poder aprovechar este dinero en profesionales que hagan falta

No podemos apuntar como el éxito de salud reproductiva al tener anticonceptivos
sino todo lo que hay alrededor del mismo porque no tenemos un analisis porgue se
rompid hace siete meses elementos en el laboratorio y no podemos dar un
resultado es un dificultad, si el papanicolau lo hacemos y la misma paciente dice

creo que hay dos cosas que la Argentina no ha podido cambiar desde hace mucho
que son las prevenciones de las patologias y el tema de la planificacién familiar,
los médicos durante muchos anos en el proceso militar haciamos planificacion
familiar a escondidas entonces nos servia ademas para poder prevenir el cancer
ginecologico y asi no le damos pastillas sin pedirles un papanicolau previo
entonces el habito de pedir un papanicolau es tan antiguo como la historia de la
planificacién porque ningin gobierno han hecho prevencion el cancer ginecologico,
el segundo problema que tenés es que lo que te dicen los

mas graves pero si es necesario y eso si lo tengo que decir a mi no se me
ocurriria ni por las tapas en mi consuitorio privado darle ningun anticonceptivo pero
ninguno si la paciente no esta estudiada y creo que por lejos es estado deber
cuidar a los que menos tienen y tiene la obligacién de darle planificacidén familiar
responsable y fo que te dicen los sefiores es cierto porque eso que dicen que todo
el mundo tiene derecho a la pastilla ni en ios consultorios privados es asi yo te diria
que por alli pasan tres o cuatro meses y no pongo un diu asi que

seguramente después me va a caer con el cancer ginecoldgico ..... nosotros
ponemos pero cumplan con lo que prometieron chicos y manden a al gente que
necesitamos

Todo lo que vos quiera pero el paciente es un hijo de puta hasta que no demuestre
fo contrario yo hago planificacion pongo diu y que se yo pero ponete que la doctora
no tenia para hacer rayos se al come el diu se le mete en el intestino y le genera

eso esta en discusion porque los asesores legales te dicen una cosa y porque el
cédigo civil no esta reformado el coédigo penal dice que es mutilacion de organos
asi que hasta que no se pongan de acuerdo yo le pregunte al asesor legal porque

no hay juez sobre al tierra que te obligue a hacer nada lo haces si tenés criterio
medico

estan confundiendo a la poblacién asi
la gente esta mal informada

Si es menor directamente no se les puede dar nada de anticonceptivos
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Se |es da pero bajo cuerda ...porque si la pendeja hace una hepatitis y el padre se
entera que le henos dado pastillas te clava un juicio ...fijate vos hasta donde esta
ia buena voluntad nuestra de decir esto por la edad....

los padres a participar eso si en algunas escuelas las que no quieran muchas
veces son los docentes son los que mas pudor tienen sobre el tema, el pudor los
tienen ios docentes ...

La anticoncepcién de emergencia es para usar séto en caso de violacidn

Queremos saber qué van a hacer con esto que hemos dicho...
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ANALISIS DE LOS EMERGENTES

- Obijetivos y normativas claras por parte de los efectores del PSR

- posibilidad de la gente a optar por diferentes métodos a partir del programa

- laley como respaldo del algunas practicas de anticoncepcion.

- se han generado estrategias de atencion entre el médico y el paciente gracias a
los insumos como “excusas” para un mejor conirol sanitario. ejemplo: “te doy leche
y pastillas pero venis al control”.

- reclamo desde Farmacia de un contro! estadistico de los insumos para no
malgastar dinero y de devolucion de las estadisticas en cuanto a ios insumos y
otros datos del PSR

- se quiere respetar un procedimiento profesional de atencién: historia clinica,
papanicolau, indicacidén de pastillas o método anticonceptivo.

- el médico reclama estar considerado como tal y no como un vendedor.

- existen mensajes no ciaros desde la difusion provocando a veces enfrentamientos
entre médicos y pacientes

- el programa de SR no es solo anticonceptivos sino todo lo que coexiste alrededor
del mismo.

- La planificacion familiar-métodos anticonceptivos como practicas viejas, antes
ocultas ahora no tanto.

- atender a la salud reproductiva desde principios preventivos y no solo
asistenciales.

- reclamo de pedidos profesionales como:; asistentes sociales, citélogos,
ginecélogos, etc.

- mayor amparo legal en las practicas.

- la atencién del adolescente es problemadtica y se realizan acciones fuera del

protocolo médico
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Grupo N° 3

1

Regién Sanitaria Norte

Lugar de reunién: Centro de Salud N° 28 de Godoy Cruz.

Fecha: Viemes 23/02/01

Fueron citados 18 profesionales. Asisten a la reunion 13 profesionales.
La reunién comienza a las 10 horas, con 10 asistentes.

{ O Loe hemos convocado para evaluar la marcha del programa de
salud reproductiva ......... de lo que surja en esta reunién haremos un
informe................... vamos a trabajar por el espacio de 1: 30 hs.
................. vamos a tomar nota, registro esto es totalmente
andNiMo........ccccccuvveee-. acompafamos con una grabacion ............. por ahi seria
buenoc que nos presentaramos. ......... profesién .............. centro de salud en el
que esta trabajando .............

soy ginecdloga
......... enfermera

....Falconi ......... meédico
Cerezal. ......... 54
....Fuentes........ ...

no hay anénimos entonces

C- Para empezar ...queremos preguntar si uds conocen .........los objetivos , la
normativa del programa ...

Ingresan dos integrantes mas C pone al tanto de la reunion y los invita a
presentarse

.... volvemos a la primer pregunta , qué saben de la nhormativa, objetivos.......
(silencio)

yo no sé si tenemos que hablar de los objetivos generales de la ley

.......... procreacion responsable ........control de |a natalidad ..........creo que desde
un punto de vista adecuado acompafiada de una correcta informacion .......... en
nuestro centro creo que se estd haciendo lo correcto llevar control, dar
informacion......... tal vez no todo lo que tuviera que hacerse......... permitir razonar

oelegir.............
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todos los centros de atencidén primaria .......... brindarle a fa pareja el derecho de la
planificacién familiar mediante una educacién por parte del profesional .......... y el
suministro de insumos...........

hemos tenido reiterados reuniones y cursos de capacitaciéon ......._... esta en el
compromiso del profesional tratar de poner en marcha esto si uno abre las puertas
del consultorio, esto de informar.............. esta en nosotros poderlo hacer ..........
insisto en la necesidad de tener los métodos ........ el programa aseguro..............
que no ibamos a carecer de los insumos en ningun momento............. a través de
las distintas coordinaciones se iba a solicitar reposicion el hecho es que se esta
haciendo........ y creo que el programa esta en funcionamiento......

todo paciente que tenga alguna motivacidn en consultar sobre el tema lo hace

....... la gente viene con derivaciones de los hospitales para ser incorporada al

PSR......... los recibimos .... son incorporados ... los asistentes sociales ........ la
12 consulta que permite captarla al programa es después que el test le dio
positivo......... ... vienen mas frecuentemente después del parto..... basicamente

creo que es lo que se esta haciendo en todos lados..............

C- en todos lados se llevan estos objetivos y lineamientos en general .......... como
va la informacion , esto de folletos , afiches, les llega, no ha llegado, reponen no
reponen , faitaria....

Hegan
........ tengo psicoprofilaxis del embarazo.

yoincluso ......... aparte de la folleteria tenemos casette y en vez de que vean Betty
lafea ... cuando estan esperando pongo el casette y después entran haciendo
preguntas se llega bastante...despuées salimos a las escuelas aledafas, las
mismas madres organizan esto..........

nosotros hemos salido a la escuela ....... todo lo que sea profilaxis de la mujer.....
trabajo de terreno

... queria comentarte que el trabajo especificamente charlas en los colegios no
esta sistematicamente programado por parte de los profesionales para ........ nunca
tuve una invitacion de ningun colegio. .......... salvo que sea de motivacion propia
del colegio......... creo esto desde el PSR lo manejan mejor .......... sobre sexualidad
... ellos creo que tienen psicélogo sexodlogo ......... eso no quita si algun directivo
pidelacharlaseda........ nos no tenemos una tarea preprogramada.

El area nuestra desde la coordinacion nos dice qué colegio tenemos que encarar
de ahi el Dir. del centro manda notas o cartas a los directores de las
escuelas......... tenemos dos que no estan de acuerdo.......... . {as ofras cinco mas
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si, no hay problemas, se organizan yo llevo diapositivas o video, esa es la técnica
que se utiliza .......

Nos tenemos seis colegios ......... se interesan bastante ........
C- ... creen que el tema afiches folleto, llega a la gente .....

Llega .......... es complementaria .......... la charla ........ curso de psicoprofilaxis ..
hemos invitado gente que nada que ver ..........

Llega un integrante mas del Hospital Lencinas, se pone al tanto

soy del H Lencinas......... este tema de la informacién ........... no sabia donde
era...... me dijeron |la hora pero no donde era........

... a mi me dijeron Cervantes y Soldado desconocido y este Baigorria es conocido.

C- el tema de los insumos, como esti en sus centros?

Setiembre del 99 fue el unico mes que no tuve insumos .......... tengo la suerte de
conocer gente de laboratorios que me ayudan. ...

Fue cuando hicieron una nueva licitacion .........

después tuvimos un freno en la cantidad, habitualmente yo estoy pidiendo entre
15 y 20 dispositivos mensuales ........... hubieron dos o tres meses que me
entregaron menos pero nada mas.......

Me entregaron menos ............... 2 incluso cambiaron la calidad

Nos no hemos tenido problemas .......

Hubo problemas una partida que no debia ser utilizada .............. y ahi estuvo en
falta .

No hay falta.

Yo cuento con laboratorios que me proveen permanentemente { otro dice gracias a
Dios)..... en ef caso mio Sch... . gan........

... tengo una vecina que es esposa del visitador.....

Antes yo tenia problemas con la jefa que no queria saber nada con esto. Yo antes
del programa yo venia haciéndome el programa solo y la jefa, como hace esto?
......... luego salid la ley de SR después se jubila la jefa........

Por qué no queria?

Por sus propias convicciones ..... yo nunca discuti nada.....es mas antes de poner
anticoncepcion en el diagnéstico ponia control ginecolégico....... para evitar lio.
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C -Esto de las convicciones puede ser una traba?

Yo antes trabajaba en Maipu y habia gente que no estaba muy de acuerdo con el
tema de SR....... muchas veces es dificil

con el 3° hijo aprenden.......... habian algunos choques.......... es todo un tema........

......... con la objecién de conciencia......... ninguno tuvo la presion de que tenia que
hacer lo que no queria hacer, hubo libertad ........._. el problema no exige al colega
que dé un anticonceptivo, 1o que pide es que esté comprometido con el programa
........ en el centro de salud debe estar la disponibilidad de todas las ideas, si hay
....... un profesional que firmoé la objecién de conciencia........... tratar de ver como
derivar a ese paciente a otro lugar en donde se le pueda dar otra
posibilidad.....pero no he trabajado bajo presién en ningin momento....

si hay un solo ginecélogo que hizo la objecién de conciencia ........ absoluta libertad
para trabajar .......

C - .....en el caso de los adolescentes, como se esta trabajando ........

estan consultando cada vez mas ... ... preguntan sobre las relaciones sexuales
métodos anticonceptivos........... si bien son menores de edad ... informo
métodos ... pero hay cuestiones legales ........

no se si se acuerda Dr. que en Las Heras hablédbamos de que toda menor para
vinieran, debian venir con su madre para que le demos el anticonceptivo....... no
aparecia ni en el camnet....... entonces ahora se trata de manejar el tema. ...

...... convengamos que legaimente no estamos autonzados...... 1a ley nc autoriza a
que a la menor le demos anticonceptivos ..... si lo estamos haciendo lo estamos
haciendo bajo cuerda.

C-y se hace o no se hace.....
{murmullos)

. en mi area no e€s comun.......... zona rural ... vienen por el dolor de
garganta y preguntan por las pastillas.........

........ ese dia tuvimos un enfrentamiento muy grande ....... Ias leyes no te autorizan
a los médicos a medicar a un menor si no viene con el familiar responsabile..... no
se modificd ... mensaje contradictorio la ley del programa y la ley de
minoridad ....... no estd tan claro ... ellos ... en un programa de
adolescentes embarazadas se planteo de dar anticonceptivos........ hasta donde se
ha modificado eso en términos legales .. .. no sé..

........... eso no esta totalmente normatizado. ...
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en el Hospital me pasa, se plantea otro problema, en una pareja hay muchos
mitos que hace que la pareja se cponga ...... si apagamos el grabador......... busco
otro testigo .............. muchas veces el marido no sabe que tiene un diu .....

en teoria..... no es algo legal.............

eso es bajo cuerda legal........ supongamos que se complique, .... juicio por mala
praxis.
Ud. ha hecho acto médico.............. ha hecho algo.

A lo que llegas para solucicnar el problema.
C-En todos lados esta pasando esto con el adolescente?

Le indicamos el metodo mas correcto

C- Presentacién caso Ana: - si alguien lo quiere leer en voz alta

Ana es una adolescente mendocina. Ha tenido relaciones sexuales con su amigo.
Asiste al centro de salud de su barrio porque cree que esta embarazada y tiene
miedo a sus padres. Espera unas horas para ser atendida por el medico de
guardia, en este centro no hay ginecélogo. El médico al escucharla y revisarla le
recomienda una anticoncepcion de emergencia, explicandole que significa, Ana se
retira preccupada y asustada.

¢ Como resolveria este caso en mi lugar habitual de trabajo?
Empezamos por la derecha
Yo no la dejo ir porque tengo ginecsdlogo

En la guardia hay un esquema con todas las distintas pastillas que se pueden

Yo interrogaria .............. no vas a dar anticoncepcion de emergencia ................

......... cuando darla e interrogar si hay que darla .........y después no dartan asiala
deriva....

Darle si es necesario ......... no creo que se maneje ............. se deriva urgente al
ginecologo

Fero ahi tenés riesgo con las horas 72 hs. ... 24 hs. lo hace mas
efectivo......... sino fracaso......... por lo menos en la guardia saben como usario.....
si esta afuera.......

Yo tengo mis reservas respecto de la anticoncepcion de emergencia ........... anula
o desplaza la ovulacion .......... el resto del mes que sigue........... si la vomita a la
media hora .......
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Hay que dar toda la informacién, toda la informacion ................ st vomitd no
vuelve....
De hecho no se usa mucho ... no es habitual ..........

No corresponde ponerse en contacto con los padres?
............... no siempre l|a figura de los padres ayuda ........
en el caso de una menor tenés que poner ._...........

Si citas a los padres no viene mas.........

..... después el padre te dice, ud. por qué se la dio........... es complicado ....... por
eso la pastilla en la guardia ........... no estoy de acuerdo.

W (dificil registro, no se escucha, hablan bajo y a la vez)

Y si no viene

Si el coito es en adolescentes la posibilidad de embarazo son bajas..........

no podemos atacar por el iceberg, debemos atacar el problema, la problematica
del embarazo del adolescente no es la medicacidén de emergencia que se da en la
guardia, aqui el trasfondo es mucho mas grande, desde la familia, hasta el novio,
es toda una situacion que habria que contener ......... es dificil.

Lo ideal es que alguien autorice, dar la medicacion para nosotros estar
cubiertos.....|los adolescentes no son responsables son los padres los que son
responsables del adolescente ........... asi como no estamos autorizados adar ... en
consultas programadas con mas razon......

A veces el tiempo te apura ..........

Cada situacién de emergencia tiene sus caracteristicas.

El también tiene razén nos podemos meter en un problema legal.... ... es algo
personal ...........
Entramos en la legalidad ........ es menor .... como en el caso de una operacion

C-Solamente cuando se da anticoncepcion de emergencia se llama a los
padres, qué pasa cuando se da pastillas o diu?

En teoria deberiamos tener en cuenta la autorizacion de los padres...........
A puerta cerrada unc hace a conciencia ................

A mi me parece que no hay que tener actitud personal _....... hay que utilizar un
protocolo , ... todos tienen que hacer lo mismo
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Pero si no lo hay

... 8i hace un escandalo grande...

Siempre volvemos al mismo tema.

........ cuando llegamos a la ley, entramos en temas legales nos quedamos sin
respuesta......... Quien nos protege ....... es muy flu...... nadie sabe hasta donde
nosotros podemos llegar en el plano de salud reproductiva........ o0 sea hay que
trabajar mas en esto y cuando nos citen en estas reuniones que esté la gente de
asesoria letrada.. ...........

siempre falta una pata........... tiene que estar asescria letrada y todos los
profesionales que trabajamos en salud ... yo no he visto que haya cambios...........
pero tambien son encontradas las opiniones .................

yo he estado en una reunidn en el Lagomagiore y la ligadura de trompas se iba a
realizar solo por razones ideoldgicas, sociales, psicolégicos, biologicos sexuales o
sea por cualquier factor de esos la paciente ..........

la opinién publica se dijo, en el Lago se hace....

en la reunion del hospital se dijo ........ se hace sin cesarea ......... la pacienteno .....
la paciente puede pedirlo ... el comité de ética lo evalua...........

... no hay informacion clara de cdmo hay que hacerlo ............. la paciente entra
por embarazo de alto riesgo ....... con un coma quirurgico .... la internan y la
mandan de vuelta ..., porque no hay respuesta, va a ir a parto normal

pasa simplemente por la firmita del juez..

entonces qué tenemos que hacer ........... lo que pasa que hay pacientes............
........ de 30 afios Sepulveda ......... 5 gestas , 2 muertos y 2 vivos..... aparte con
una enfermedad genética, es la tercer generacion que faliece con leucemia .......
pidio la ligadura . y no se la hicieron.

C-Habria un mensaje a la opinién publica a la gente y la realidad es otra.

(dialogan juntos)

El caso de los varones .. no saben donde ir ......... no es tan claro......... no hay
informacion clara..pero esas cosas tampoco estan claras

C- cuales serian las fortalezas o debilidades del PSR desde su
implementacion?.

Desde que salidé la ley trabajamos mejor ........... mayor ... y la gente esta
perdiendo un poco el miedo .......
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Yo me acuerdo que antes_.__..... en la catedra de ginecologia, entrabamos por la
puerta oculta para ver como se colocaba un diu, en un consultorio de dos por dos
y en la penumbra, pasamos de ese extremo donde estaba prohibida la
anticoncepcion en los medios publicos a la implementacion de la ley donde
trabajamos mas libremente.....ahora trabajamos libremente ... pero hay puntos
que no estan muy claros el tema de adolescencia, de ligadura de trompas, todavia
estan en la penumbra.

C- Cuales creen que serian otras debilidades y fortalezas.

Mensaje y el acercamiento ........... los que estamos en atencion primaria . ..........
para cambiar los mensajes contrapuestos ... y sentimos mas tranquilos

La difusién ha sido muy positiva
Todos vamos a pedirdiu .........

Nos que trabajamos en Centro de Salud . tenemos mayor demanda ........... entrego
la leche .......... y le digo cuando tiene que venir al ginecélogo ...

C- Las desventaja estaria solamente en lo legal?

Algunos insumos .... la calidad de los diu ..... lo demas esta todo bien.

Se compite unoc de $30 con uno de $70 .......... el modeio ideal sale como...........
C- Desde que se inicio el programa de SR en que les cambid en las practicas
concretas, aparecio algun problema?

En el N°® de consultas, es mas alto, a mi se me fue aldoble .......... trabajo mas.......
Yo creo que deberia venir un asesor legal ......... para aclarar dudas...

Los asesores legales que se pongan de acuerdo ... las soluciones de unos jueces
no ceinciden con las de ofres ... no es el consenso de otros ietrados ....... ni ellos
se ponen de acuerdo.

La respuesta que te dan si vos tenés un problema con una paciente.... .. ud va a
tener 2 demandas una para el estado y otra para el profesional ...... que vengan
aca ............ no estan nunca lamentablemente no estan nunca........ esto lo dijo la

asesoria letrada del Ministerio. ..
C- Creeria que hemos transitado por el tema
¢ Ustedes estan haciendo la evaluacidén?

¢.... Que datos han obtenido......?

C- ....(Aclaracién) ...... les agradecemos su participacion .
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FRASES SIGNIFICATIVAS

T

todo paciente que tenga alguna motivacién en consultar sobre el tema lo hace

...... los asistentes sociales ........ la 12 consulta que permite captarla al programa es
despues que el test le dio positivo.

........ a parte de |a folleteria, tenemos casette y en vez de que vean Betty la fea
........ cuando estan esperando pongo el casette y después entran haciendo
preguntas se llega bastante... despues salimos a las escuelas aledafias, las
mismas madres organizan esto_.._.....

charlas en los colegios no esta sistematicamente programado por parte de los
profesionales para ........ nunca tuve una invitacién de ningun colegio. .......... salvo
gue sea de motivacion propia del colegio.

Me entregaron menos ............... e incluso cambiaron la calidad
Hubo problemas una partida que no debia ser utilizada .............. y ahi estuvo en
falta

Yo cuento con laboratorios que me proveen permanentemente ( otro dice gracias a

Por sus propias convicciones ... yo nunca discuti nada.....es mas antes de poner
anticoncepcion en el diagnéstico ponia control ginecolégico....... para evitar de

......... con la objecién de conciencia......... ninguno tuvo la presion de que tenia que
hacer lo que no queria hacer, hubo libertad ........... el problema no exige al colega
que de un anticonceptive, lo que pide es que esté comprometido con el programa

hablabamos de que toda menor para que viniera, debian venir con su madre para
que le demos el anticonceptivo....... no aparecia ni en el camet........ entonces ahora
se trata de manejar el fema. ...

...... convengamos que legaimente no estamos autorizados...... 1a ley no autoriza a
que a la menor le demos anticonceptivos ..... si lo estamos haciendo, lo estamos
haciendo bajo cuerda.

....... las leyes no autorizan a los médicos a medicar a un menor si no viene con el
familiar responsable..... no se modificd ............. mensaje contradictorio ia ley del
programa y la ley de minoridad .......

........... eso no esta totalmente normatizado....

es0 es bajo cuerda legal........ supongamos gque se complique, ... juicio por mala
praxis.
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......... cuando darla e interrogar si hay que darla .........y después no dar tan asi a la
deriva....
De hecho no se usa mucho ....... no es habitual...........

............... no siempre la figura de los padres ayuda ........

no podemos atacar por el iceberg, debemos atacar el problema, la problematica
del embarazo del adolescente no es la medicacion de emergencia que se daenla
guardia, aqui el trasfondo es mucho mas grande, desde la familia, hasta el novio,
es toda una situacion que habria que contener ......... es dificil.

Cada situacion de emergencia tiene sus caracteristicas.
A puerta cerrada uno hace a conciencia ................

A mi me parece que no hay que tener actitud personal ........ hay que utilizar un
protocolo , ... todos tienen que hacer io mismo - Pero si no o hay

........ cuando llegamos a la ley, entramos en temas legales, nos quedamos sin
respuesta......... Quien nos protege ....... es muy flu...... nadie sabe hasta donde
nosotros podemos llegar en el plano de salud reproductiva........

siempre falta una pata........... tiene que estar asesoria letrada y todos los
profesionales que trabajamos en salud ... yo no he visto que haya cambios...........
pero también son encontradas las opiniones .................

pasa simplemente por la firmita del juez..

Desde que salido la ley trabajamos mejor .......... mayor ... y la gente esta
perdiendo un poco el miedo .......

Yo me acuerdo que antes......... en la catedra de ginecologia, entrabamos por la
puerta oculta para ver como se colocaba un diu, en un consultorio de dos por dos
y en la penumbra, pasamos de ese extremo donde estaba prohibida la
anticoncepcion en los medios publicos a la implementacién de la ley donde
trabajamos mas libremente.....ahora trabajamos libremente ........... pero hay puntos
que no estan muy claros, el tema de adolescencia, de ligadura de trompas, todavia
estan en la penumbra.

Desventajas......algunos insumos .... 1a calidad de los diu ..... o demas esté todo
bien
En el N° de consultas, es mas alto, a miseme fue aldoble ... trabajo mas.......

La respuesta que te dan si vos tenés un problema con una paciente.... .. ud va a
tener 2 demandas una para el estado y oira para el profesional ...... que vengan
aca ... no estan nunca, lamentablemente no estan nunca........ esto lo dijo la
asesoria letrada det Ministerio. ..
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ANALISIS DE LOS EMERGENTES

La informacion llega a la poblacidn, se aplican distintas estrategias para llegar a la
gente ( mas alla de la folleteria o panfletos) utilizando los recursos disponibles.
Hay un importante reclamo sobre la calidad de los diu, y el cambio de marcas de
pastillas anticonceptivas, genera trastomos la variacidn de calidad de los insumos.
El apoyo de los laboratorios que proporcionan suministros fuera de la cobertura del
programa son de gran provecho para los momentos en que se encuentran en
falta.

Coexisten en {os ambitos de trabajo diferentes ideologias, convicciones que por
momentos operd como obstaculo para la ejecucion del programa. La
implementacién de la ley marcd el momento de definicion de las distintas
ideologias.

Hay zonas en donde es marcado el no compromiso con el programa, esto se
evidencia por la concurrencia de pacientes de una region a otra para solicitar
insumos del PSR.

El abordaje del adolescente es problematico, no existe amparo legal para poder
brindar métodos anticonceptivos a los adolescentes, sin la presencia y autorizacion
de los padres.

La anticoncepcion de emergencia, no se utiliza habitualmente.

La falta de claridad de normativas, procedimientos y protocolo ante una realidad
por demas compleja, lleva a algunos médicos y agentes de la salud a implementar
practicas "bajo cuerda o por la izquierda®

Hay un claro reclamo de la presencia de asesoria letrada y de la justicia para
resolver y dejar claro el marco legal de las practicas médicas en relacion a SR.
Necesidad de que estas leyes respalden las practicas médicas que se realizan
“bajo cuerda”.

Es manifiesto el proceso que se esta transitando en relacion a la SR, se paso de
practicas totalmente ocultas y prohibidas a practicas desocultas y permitidas.
Coexistiendo en la actualidad el ejercicio de practicas médicas con total libertad y
otras que siguen siendo realizadas “bajo cuerda” (anticoncepcion a adolescente sin

autorizacion de los padres, ligadura de trompas, abortos)



42

Grupo N° 4

Region Sanitaria Valle de Uco

Lugar de reunion: Hospital Dr. Scarabelli de Tunuyan.

Sabado 24/02/01

Fueron citados 18 profesionales. Asisten a la reunion 15 profesionales.
La reunion comienza a las 10: 15 hs.

C- yo les pediria que si nos podemos presentar desde la profesion, desde
donde vienen y que hacen ?

Soy ginecéloga y estoy trabajando en el Hospital

Soy farmacéutica

Trabajo en el Hospital como médico de guardia soy ginecologo
Soy médica de familia

C-zqué conocen del programa salud reproductiva en relacién a la normativas
objetivos?

Que todos los pacientes tengan acceso a los métodos y a la informacién segun su
conveniencia. Disminucion tasa de embarazos. Acceso a planificacion familiar.

Darle la posibilidad al cliente/paciente de entrar al PSR con el método mas
adecuado.

Captar embarazos en el primer trimestre y llegar a un parto normal,

No sélo apunta a acceder a los métodos anticonceptivos sino poder captar
pacientes y hacer un buen control de embarazos. Planificacion familiar. Evitar
muertes de la madre y de {os bebés en embarazos no deseados.

Informar sobre enfermedades de transmision sexual.

¢Como es la informacion?

Hace falta mas informacion sobre todo en las escuelas secundarias. Hay muchos
adolescentes irresponsables en este tema.

No lo permite |a directora si no hay una autorizacién de los padres por escrita y no
para hablar de salud reproductiva sino de educacion sexual, y es en zona rural ...

En el colegio Los Sauces fuera del horario escolar se hizo para toda la comunidad.
En Eugenio Bustos hay una profesionalizacion de enfermeria y fuera del horario
escolar no pueden asistir y al centro de salud no van y es chico.
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Lo ideal seria hacerlo en la escuela.

Residente----nosotros hemos ido a las escuelas por inquietud de los maestros en
horario de clases. Antes habia pedido la autorizacion a los padres y hemos ido dos
o tres veces, a 7° grado y 3 y 4 afos de la secundaria. Alla si lo autorizaron con
padres y maestros no hubo problemas.

énosotros aqui tenemos la misma cantidad de partos? No
se Uds. con las estadisticas. A que obedece? Entregamos anticonceptivos pero
seguimos teniendo la misma cantidad de partos , muchas adolescentes
embarazadas.

C-ies objetivo del Programa el control de la natalidad?

Las dos cosas, quedan embarazadas, no lo desean, dejar de estudiar y tienen que
dejar la ciudad de Tunuyan, son de 15/16 afios por eso si saben todo tienen todo al
alcance de sus manos.

Falla la difusion

Yo no vivo aqui pero acd en el Hospital un tema es la discontinuidad nos
gquedamos muchas veces sin el "micro..." o aveces se olvidan de tomar el
comprimido, hay que cambiar de marca, pero ahora no hay problemas

scémo esta funcionado el tema de los insumos?

Todos tenemos acceso, yo como encargada de farmacia puedo decir que todo esta
en tiempo y forma por las planillas.

Le pregunta la Dra. ¢qué pasd con nuestros pedidos?
El pedido se hace a PSR y a veces ellos no tienen.

Nosotros tenemos problemas con el "microlut..." claro varia a veces la marca del
anticonceptivo

Claro, entonces tenemos que variar las dosis de nuevo cuando la paciente ya se
habia acostumbrado y a veces esto genera alteraciones del ciclo.

Hay gran resistencia a los anticonceptivos, le damos la informacion pero no
quieren usar porque pueden engordar, hay resistencia de los pacientes es por un
tema tabu en la familia, es un gran problema.

las pacientes buscan el método mas comodo no el mas conveniente,
preservativos, pastillas y ahora el diu y ahora todos quieren la ligadura de
trompas.

Hay que respetar la decision de la pareja y de cada paciente es un problema de
cada pareja, ellos deben elegir.

Ella prefiere colocarse un diu, tiene tres o cuatro hijos, pero creo que hasta ahora
no se ha respetado esto.
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Hay cosas que tienen que estar claras. Son 10s pasos que corresponden

Hay que hacerse un papanicolau antes para ver si te pongo un diu...yo tengo cierta
resistencia de colocar un diu si no tienen estudios previos.

Pero con la pastilla fa obligo a que venga y la controle, en cambio le pongo un diu y
no vuelve mas.

¢;la resistencia es de la poblacién o de los médicos?
No crec que sea resistencia, se cumplen los pasos para no mandarse macanas en
otros lugares embarazos y abortos, colocan un diu antes que menstruara. Hay que

seguir un protocolo el papanicolau, control de flujo, menstruacion etc...

Y luego del diu algunas pautas queremos que se haga bien que no hayan
problemas.

Sino vuelve con problemas.
ilos demas que piensan?

En el hospital de Tupungato han disminuido los abortos . ta mayoria de los abortos
son de Tupungato y luego vienen para ac3, todos tienen entre 15 16 afos.

Tenemos un grave proklema con Tupungato.....
Este tema seria para otra reunion creo...
Todo falta por la falta de comunicacién

Hay que ver que la realidad de aqui es la del Valle de Uco. Pero todos los abortos
provocados son de Tupungato y aca vienen con la infecciones...

isera un problema de comunicacién con el PSR?

No con el programa no, lo que uno necesita esta, lo unico el cambio de las marcas
pero no hay problemas.

¢ Cuales son, a su juicio, las fortalezas y debilidades del Programa?
Con el tiempo se ha logrado continuidad, es muy importante.

Hay que dar mas informacién en los colegios donde mas impacto va a tener el
programa.

Cuando empezé el programa yo estaba en Lavalle colocaba diu pero a pesar de la
informacion no habia salido nunca a las escuelas, habia salido a dar dos charlas a
Costa de Araujo y después el aumento de la cantidad de pacientes fue increible
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Otro problema puede ser que no se tiene el tiempo necesario para cada paciente
para la atencién por los turmnos. En cambio en los colegios uno puede contestar
mas preguntas, sacar mas dudas. La consulta es mas rapida.

Muchas veces se cuidan los padres, pero no la "nena" a ella no te hace falta...

la Iglesia ...es muy dificil el tema
aungue no sea escuela religiosa es muy dificil el tema

aca a unas chicas no le habian dado la comunién porque habian usado algun
método anticonceptivo.

Los chicos ven en los libros los preservativos, de chicos ya lo conocen
Son los padres muchas veces que no quieren

El SIDA esta instalado en Tunuyan. En las charlas todos mujeres pocos hombres,
ellos dicen esa gomita no la voy a usar parece que el problema es de la mujer.

Lo mismo con la ligadura de trompas
Cuando se le dice al hombre hagase una vasectomia, ni loco te dicen
En el Valle de Uco muchas chicas quedan embarazadas porque quieren quedar

Y tienen uno y quieren tener otro tal vez para salir de al casa materma o salir de la
ciudad de Tunuyan

No son responsables para nada los adolescentes
Falta de conciencia, de informacién y de conocer métodos.

El hombre no se hace valer las mujeres

c- Presentacion del caso "Ana" ;alguien se anima a leer?

Y habria que ver si esta dentro de las 72 horas

Dice que espera unas horas para ser atendida no?

A mi me pas6 como farmacéutica, no como Dra. Ella la chica no queria ir al medico
tenia mas confianza con la farmacéutica que con el meédico. Entonces alli uno te
dice, tenés gque ir a un ginecologo

Una vez a mi me pasd que una paciente me conté que la noche anterior habia
tenido relaciones con el marido y se la habia roto el profilactico, entonces

utilizamos una anticoncepcion de emergencia pero era un matrimonio ...

Yo pediria ayuda a otro centro de salud para resolver el problema
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C--;Como ven el tema con los adolescentes como es la realidad aqui?

Se asustan mucho al principio durante los dias criticos, pero después se olvidan,
pero las parejas siempre estan asustadas.

Buscan la salida mas facil, las pacientes adolescentes son muchas veces temas
tabu.

Muchos usan el "oxaprost” se usa mucho en adolescentes no sé como hacen
parece que alguien los compra y después se lo reparten, total me lo tomo y
después me viene la menstruacion y listo, es mas facil usar las pastillas que
pensar un método responsable...

No saben que es abortiva o si la verdad que no sé que pensar

Pero ahora que la receta queda archivada es mas dificil me parece?

Pero algunos colegas hacen la receta igual o o compran los adultos

Buscan quien se los haga, hay antiinflamatorios de eleccion
Cuando uno esta con el ojo abierto no escapan ciertas cosas...
¢-¢Qué se oculta en el programa de salud reproductiva ?

El tema de abortos ¢dénde esta el culpable? esta semana vinieron tres, en Los
Sauces también hubo tres

te cobran $30 por cada aborto , hay una mujer que hierve un yuyo con jabon
blanco

por lo menos lo hace con jabon ...
ctenés que buscar una sefiora que cura embarazos? ...eso le dicen a fos chicos...
si o curan de palabra

hay una mujer que coloca un palo de ruda en Tabanera -Colonia sera cuestion de
hacer investigacién

llegan con los abortos , yo hago ta denuncia de quien lo hace, para que lo deje de
hacer. Al médico le hacen perder el tiempo, le causan molestias para que no lo
haga, yo lo denuncie y me trataron re mal hasta el director det Hospital yo tenia el
feto, hicimos la denuncia y el padre me amenazo con un cuchillo y el "gar® no se
hizo responsable

es menor y los padres , el gar era sabado y demoraba la atencién

ademas yo no quiero hacer mas denuncias, muchos nervios , tengo dos hijos y si
lo hacemos la llevamos muy mal, ;quién nos va a defender legalmente?
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Si sos responsable en tu trabajo te tratan mal

Hay gente que va a hacer abortos en Aguas Amargas y era de aca de Tunuyan

c- Dentro del programa de SR hay amenazas, disgustos?
En salud reproductiva ne lo hay
No aceptan los métodos, el paisano no quiere métodos quiere hijos, no lo acepta

Lo ven desde otro punto de vista, mas hijos y si son varones mejor para trabajar la
tierra

c—¢ Alguien quiere agregar algo mas?

Menores de edad que quieren un anticonceptivo y no vuelven mas, yo le doy el
anticonceptivo aunque sea menor, pero segun el caso yo me hago responsable
porgue sino es un nifio mas. ..

c-—¢como hacemos entonces?

Tratar de hablar con el paciente es un trabajo fino hablar con el padre, uno trata de
hacer que se acerque pero no quiere muchas veces que el médico se entere

Quiere que nosotros le demos la pastilla y listo, eso seria ejercicio ilegal de la
medicina

Prefiere muchas veces una médica mujer y no varon
Las Pintadas tienen un médico hombre

Pero hay tres médicas mujeres en el centro salud de Colonias Las Rosas y es
muy cerca

A veces no quieren hablar con ninguno

Por eso es importante revisar la educacion para evitar las complicaciones

Yo tengo un caso que la chica le echd la culpa a la doctora porque se quedd
embarazada y no le habia dado las pastillas, porque le habia pedido los estudios
previos.

La primera caja si te la doy, pero si querés mas primero hacete el papanicolau

No saben que sirve para evitar las enfermedades cuando lo entienden aceptan
hacerio

Hay que hacerles tomar conciencia, y convencerlas pero es muy dificil con 40
personas en la sala, estan dando turnos de ahora para abril, no nos dan abasto los
turnos....
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En Tupungato no aceptan la orden médica de atencidn si no es de Tupungato
En salud no hay barreras.

No entiendo porque alld no aceptan los pacientes

Falta de comunicacion y es grave

Tiene que atenderlos a todos, sean © no de la zona, y no porque viene de otro
centro

Yo crec que es por la cantidad de gente y no por otro cosa
Aqui también pasa
Estan saturados de lo que ellos mismos estan saturados

Lo que es del area se maneja con el area, lo que es del Hospital ....hay una mala
interpretacion por parte de la gente de donde tiene que ser atendida en cada caso

Yo no creo que sea mala fe
En una emergencia la gente ha sido atendida y se solucionan los problemas
La paciente no es atendida porque no es de aca

Hay ciertas cosas que el area abarca mucho, estdn dados todos los tumos en |a
misma gente

Sielmédico................. no se registra

Esta el programa de SR pero necesita mas gente, ya estaban saturados
Falta mas gente

c—:En que les ha modificado a Uds. 1a implementacion del programa ?

en lo personal desde que cambio el programa no hay problemas graves, por alli si
fos cambios de medicacion

aceptacion
la informacién
programas de radio para poder informar sobre el programa

el programa de SR esta bien aceptado, para que la gente se informe hay que
difundirlo mas

la demanda ha aumentado no so6lo en los consultorios, todo ha aumentado por
ejemplo el papanicolau
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y se hace una cadena, aumenta la demanda del todo

también la demanda aumenta por la crisis econdémica, al ser gratis vienen a refirar
el diu del hospital y antes se colocaba en forma particular. ..

y esto nos embroma en lo econdmico a los que tenemos consultorio....... (risas)....

c.-- les agradecemos la participacién a la reunion.....
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FRASES SIGNIFICATIVAS
- Que todos los pacientes tengan acceso a los métodos y a la informacién segun su
conveniencia. Disminucion tasa de embarazos. Acceso a planificacion familiar.

- Darle la posibilidad al cliente/paciente de entrar al PSR con el método mas
adecuado.

- Hace falta mas informacién sobre todo en las escuelas secundarias.

- No solo apunta a acceder a los métodos anticonceptivos sino poder captar

- No lo permite la directora si no hay una autorizacién de los padres por escrita

- Lo ideal seria hacerlo en |la escueia.

- No se Uds. con las estadisticas. ¢ A que obedece? Entregamos anticonceptivos
pero seguimos teniendo la misma cantidad de partos, muchas adolescentes

embarazadas.

- las pacientes buscan el método mas cémodo no el mas conveniente preservativos,
pastillas y ahora el diu y ahora todos quieren la ligadura de trompas.

- Hay cosas que tienen que estar claras. Son los pasos que corresponden

- Hay que hacerse un papanicolau antes, para ver si te pongo un diu...yo tengo
cierta resistencia de colocar un diu si no tienen estudios previos.

- Pero con la pastilla la obligo a que venga y la controle en cambio le pongo un diu y
no vuelve mas.

- Con el tiempo se ha legrado continuidad es muy importante.

- Hay que dar mas informacion en los colegios donde mas impacto va a tener el
programa.

- Buscan la salida mas facil las pacientes adolescentes son muchas veces temas
tabu

- sobre el tema de abortos ¢ donde esta el culpable?... esta semana vinieron tres
- Hay que hacerles tomar conciencia, y convencerlas pero es muy dificil con 40
personas en la sala, estan dando tumos de ahora para abril no nos dan abasto los

tumoes....

- desde que cambio el programa no hay problemas graves por alli si los cambios de
medicacion

- aceptacion

- lainformacién
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- también la demanda aumenta por la crisis econdmica, al ser gratis vienen a retirar
el diu del hospital y antes se colocaba en forma particular...

-y esto nos embroma en lo econémico a los que tenemos consultorio....... (risas)....
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ANALISIS DE LOS EMERGENTES DE LA REUNION

Primé como obstaculo la contradicciéon comunicacion/incomunicacion entre los
integrantes de Tunuyan y Tupungato. Fortalecida desde mensajes explicitos e
implicitos tefidos de justificaciones.

Aparecié el tema aborto cono eje para manifestar denuncias, busqueda de
culpables, amenazas, miedos.

La naturalizacion de la utilizacién de medicamentos abortivos.

Estuvo presente lo legal y lo ilegal, "lo hago, esto esta mal pero me hago cargo”.



Proyecto CFi Ministerio de Desarrollo Social y Salud de Mendoza
Monitoreo y evaluacion del desarrollo institucional, acciones asistenciales y safisfaccion de
usuarias del Programa Provincial de Salud Reproductiva.

APENDICE N° IV

ENTREVISTAS A USUARIAS



Proyecto CFI Ministerio de Desarrollo Social y Salud de Mendoza
Monitorec y evaluacién del desarrollo institucional, acciones asistenciales y safisfaccién de usuarias del
Programa Provincial de Salud Reproductiva,

Algunas categorias a profundizar en las entrevistas:

+ Motivacion para asistir a la consulta.

« Satisfaccion de las necesidades de informacién sobre oferta de servicios de
salud reproductiva en el sistema publico de atencion.

e Valoracién de la oferta de! servicio en si misma (como derecho, beneficencia,
etc) en relacién con las expectativas.

e Valoracion de la tangibilidad: evidencia fisica del servicio, instalaciones
materiales, decoracién, equipamiento, aspecto externo del personal, imagen
corporativa.

+ Accesibilidad a los servicios: distancia, medios de transporte y costo, relaciéon
oferta/demanda en el numero de tumos.

e Satisfaccion con el trato recibido desde el personal de barrera del efector (*)

o Satisfaccion con el trato recibido desde el personal asistencial que la ha

atendido en salud reproductiva (*)

Valoracion de tiempos de espera, sistema de turnos y horarios de atencion.

Valoracion de las condiciones de privacidad en la consulta.

Valoracién del tiempo dedicado por los profesionales a la consulta.

Percepcion del grado en que se ha considerado su subjetividad y circunstancias

de vida, y el trato confidencial, o no, dado.

s Percepcion del grado de autodeterminacion en la seleccidn de métodos
anticonceptivos. ¢ Eligieron o fueron inducidas ?

Valoracion de la accesibilidad a los examenes complementarios solicitados.
Valoracion de los insumos recibidos (calidad, cantidad, mecanismos de acceso y
control, continuidad).

e Satisfaccion con los conocimientos sobre su salud y su cuerpo, proporcionados

por el personal del centro de atencion.

identificacion con la informacién que se recibe desde los distintos actores.

Reconocimiento de la competencia profesional de quienes le brindan asistencia.

Posibilidad de identificar a los profesionales que le brindan el servicio.

Percepcion de la integralidad o no de la atencion, en relaciéon con las

expectativas al respecto.

Comprensién del lenguaje utilizado por los actores del programa.

Valoracion de la receptividad emocional por parte del equipo de salud.

Disposicién para continuar la atencion en ese centro y/o con el mismo

profesional.

(*) si fas tutean, fas miran a los ojos, les entregan material impreso, les ofrecen mas
de una alternativa anticonceptiva, grado de asimetria en la relacién, trato digno



Entrevista N° 1
LUCERQO, GABRIELA — 19 afios
(1 hijo)

- ¢ Vos te hacés atender en un centro de salud?
Si, en el numero treinta

- . Fuiste a consultar al Programa de Salud Reproductiva espontaneamente, fuiste
derivada por aigun profesional o alguien te lo recomendd?

Yo fui porque me dijeron gue ahi atendian y habia asistentes sociales y esas cosas.
Fui para ver qué tal era. Fui para que me informaran. ..

-¢ Que necesidad de informacion tenias?

Como cuidarme y todas esas cosas, porque a mi me atiende la ginecdloga gue
hay....Morchio, ella. Todo el embarazo me vio ella y después que tuve la nena me
sigue viendo ella.

(Agui se produce una interrupcidn por parte de su suegra, en donde me interroga
sobre quién me enviaba y quien me habia dado los datos de la usuaria. Esta
informacion habia sido brindada al solicitar la entrevista.)

- Preguntamos si has sido bien atendida, si estds conforme con la atencion que has
recibido

(Nueva interrupcién del marido de la usuaria, insistiéndole en que “contara bien” )
Cuando iba me atendieron bien. Aca en el centro de salud la doctora se encjé ese dia
que me enfermé yo..me retd. Ella me daba los turnos diferidos y yo iba y me hacia
atender, pero ahora no me los da mas, porque ella dice que s6lo en el embarazo los
da diferidos, sino tengo que ir a sacarlos en el dia y yo trabajo, no puedo ir a sacarlos,
no tengo quien.... Hay que sacar turno a las 9, mas o menos, para conseguir turno
para la ginecologa. Hay que estar a las 9 y los dan a las doce menos cuarto, y si uno
alcanza un tumo... porque a veces dan dos o tres tumos nomas. ..

- Volvamos al tema de la informacion ;la informacion que se te dio fa consideras
suficiente o te quedaste con preguntas que no te animaste a preguntar o que tuviste
que averiguar por otro lado?

Y si, porque no dan mucha informacion ni nada de esas cosas. ..

-¢ Como valoras vos el servicio def Programa?
No tan bien, no dan toda las informaciones que uno necesita.

-sDonde te atendian? ;Hay un consultorio especialmente destinado para estas
consultas? ;como esta puesto?

Adentro del centro de salud hay un consultorio, no esta bien... yo hace mucho que no
voy, mas de dos meses... antes de que tuviera a Ia nena.

- ¢ Cuando nacié la bebé?

El 30 de Octubre y habra pasado un mes gque no iba. (interrupcion del esposo) Yo ya
iba al Programa y me quedé embarazada, me dieron un turmno para dentro de tres
meses, era el primer bebe que ibamos a tener y nos dijeron: “ustedes tienen gue
esperar, nos decian, si recién esta embarazada” contestando de la forma como a ¢llos
se les da la gana. Muy mala atencién.

- Cuando vos ibas a fa consulla, estaban la doctora, las asistentes sociales, jestaban
vos v la profesional en un ambito privado, o no habia privacidad, podian haber otras



personas presentes? ;y el tiempo que te dedicaban para que pudieras hablar,
prequntar.... te parece que este tiempo era suficiente?

Estaba yo sola en el consultorio y hacian entrar de a una. La doctora a veces anotaba
cualquier cosa, me atendia ligero para que pudiera salir y asi, dejar entrar a otra.

- £ Y la asistente social?
No... ella no. E\a siempre cuando ha tenido tiempo...
(nueva interrupcidén de la madre/suegra)

- ¢te ha molestado que me hayan dado tu nombre para entrevistarte? jcreés que con
esto se lesiona la confidencialidad de tu consulta al Programa?
No.

-¢ Si te han pedido estudios o analisis, pudiste hacerios facifrmente o te costo conseguir
turno para hacerios?

Me los pidieron para el segundo embarazo, los tengoe guardados... por ejemplo, unc va
y pide turno y le dan aqui a un mes, a veces mas... igual para las ecografias.... no es
tan inmediato.

- . Se te ha dado, desde el Programa, medicamentos, folletos, luego de tener la bebe
te han preguntado si tenés alguna inquietud sobre métodos anticonceptivos o de
planificacion familiar?

Si, folletos y todas esas cosas me las dieron en el hospital Lagomaggiore, no en el
centro de salud

sDesde el Programa te explicaron qué estaba pasando con tu cuerpo, qué iba a ir
sucediendo con el embarazo, el parto. después del parto?
Si, eso si,

¢ te parece que te explicaban bien, que lo entendias perfectamente?
Si

¢ Consideras que son buenos profesionales quiénes te han atendido?
No, no muy buenos... la doctora no era muy buena,

¢todos o podrias identificarlos?
La asistente social es muy buena....|a doctora no tanto.

cEsto te desilusiond.... esperabas otra cosa?
No me senti muy desilusionada... recibi mas o menos lo que esperaba.

JA vos te parece que las profesionales entendian tu estado de animo. como que ellas
te acompanaban en esos sentimientos?

Mas © menos.... a veces me atendia bien, habia veces que no....la doctora. La
asistente social siempre me atendid bien y todas esas cosas....

/a ella la sentias mas comprometida?
Si... aellasi

¢ Vas a volver al Programa, al centro de salud. ahora que has tenido a tu bebé?

Si, voy a volver... estaba tomando pastilias que me las dieron ellos a los dos meses de
tener a la nena, ahora no las estoy tomando porque se me han terminado.... Y ahora la
semana que viene voy a ver si voy a sacar un turno para ir a la doctora de vuelta. ..



Entrevista N° 2
JULIETA MARIN - 18 afos
Adolescente sin hijos

¢ Como llegas a utilizar los servicios del Programa de Salud Reproductiva?

Yo siempre pasaba por el Hospital Notii y veia que habian carteles informativos que
daban charlas... yo me atiendc particularmente con Lia Colombi y estoy de novia,
tengo 18 anos, entonces como que ya algunos intereses se empiezan a ver de parte
mia y la preocupacion por parte de mis papas también. Hablé con Lia y me dijo que
dan charlas ahi, en el Notti, “anda si querés, no hay problema, podés ir con tu mama,
con tu papa o si querés con Anibal —mi novio-“Bueno, entre ir con mi mama, que ya es
grande y ya sabe, preferimos ir los dos solos para interiorizarnos mas del tema, para
hablar sin inhibiciones, entonces decidimos ir los dos juntos. Le preguntamos las
consultas que teniamos, las dudas, como nos podiamos prevenir... asi que bueno, nos
parecié muy lindo, muy constructiva la charla, ademas hay bastantes posibilidades
para no quedar embarazada, para tener un sexo mas seguro, mas placentero... Asi
que lo estuvimos hablando, qué se yo, nos gustod bastante la charla y mas la confianza
que nos dio la doctora también, porque no fue...asi que nos dijo “esto es asi, asi y asi”
nos dijo: “tienen estas posibilidades con estos riesgos, con estos pros y estas contras”,
asi que bueno, es como gque al principio entramos medio tensionados los dos, pero
después ya no.

¢ Cuantas veces fuiste al Programa?
Fuimos una vez, una charla los dos solos.

¢ Percibiste que la informacion que se te estaba dando era la informacion que vos
estabas solicitando, no sentiste huecos, baches...?

No, no en absoluto. Nosotros terminamos de hacerle las consultas que nosotros
teniamos, fas dudas, las mas recientes, las mas naturales que siempre hay... entonces
ella nos termind explicando otras cosas que nosotros ni idea teniamos, como que nos
daba un panorama mucho mas amplio de lo que nosotros sabiamos.

¢ En todo momento sentias que tenias plena libertad de eleccion, que se te mostraba
todo un espectro de posibifidades pero que fa decision era de ustedes?

*Nos mostré todas las posibilidades... “ustedes tienen esto, esto y esto, ustedes
pueden elegir esto” con —como ya te dije- los pros y los contras que tienen”

Nos explico todo, desde cémo se puede tener una relacién hasta poder planificar una
vida, para llevar una vida bien... que no sea un peso.

¢ Ustedes, en ningun momento, sintieron algun tipo de condicionamiento?
*No, en absoluto. No sentimos ningun condicionamiento morai ni religioso, ia libertad
estaba puesta en nosotros, en la eleccién que nosotros quisiéramos hacer.

¢ Co6mo valorarias este servicio?

Como estan las cosas en |a actualidad es un servicic... primero, es gratuito, entonces
bastante gente tiene acceso a esta informacion, que yo que tengo 18 anos, creo que
es muy valiosa porque es cuando.... entre los 15 en adelante es cuando una mujer o
los adolescentes empezamos a tener mas preguntas, mas inquietudes... es como gue
a esta edad, mas teniendo el apoyo de los padres, que fueron como que me dejaron
averiguar por mi propia cuenta, que como que no me encarcelaron tanto, pero la
verdad que me parecié muy bien... como que te da mas seguridad, es mas, que es no



por tener ninguna ganancia, sino por un valor propio, que [o hacen por la otra persona
pensando para que esté bien.

cQué te parecié el lugar donde te atendieron. fisicamente.... te parecié que estaba
bien arregiado, era un ambito adecuado como para recibir a personas que vienen a
hacer este tipo de consultas?

Lo que mas me choco fue al entrar y ver a todos esos chicos ahi, tan necesitados...
eso fue [0 que chocd un poco. Pero después entramos a la salita, al tipo consultorio
que habia, no era que ofrecia todas las comodidades ni era muy lindo tampoco, pero,
para ir a una charla asi...era algo intimo, era algo privado. En todo momento sentimos
que estabamos en un ambiente intimo, no entré nadie a interrumpir, no en absoluto.
Nosotros entramos, nos preguntd el nombre y asi todo...muy natural la doctora, muy
suelta, nos decia: "yo voy a hablar como ustedes, yo no les voy a poner palabras
raras, les voy a explicar métodos cientificos pero después nos los explicd como
hablamos nosotros, asi todo bien natural, muy bien nos explicd... cosa que lo
entendiéramos bien.

¢ Tuvieron contacto con ofros profesionales ademas de fa ginecdloga?

Sélo con la ginecdioga y luego nos llevd y nos mostrd otros lugares del hospital,
porque teniamos inquietud de como funcionaba el hospital en si, qué otros servicios
brindaba sobre este tema. Lo vimos bastante organizado.

¢ Tuviste algun problema para conseguir ese primer turno?

No, yo llamé por teléfono... primero hablé con Lia y me dijo que habia esa posibilidad,
asi que yo fui hasta el hospital Notti y me atendid una sefora, me anotd, me puso el
tumo, me dijo que se empezaba a atender desde las 8 hasta...no sé qué horario...y me
dio el tumo de las diez y media... llegamos, hablamos con la seficra que nos dijo:
‘vengan, pasen..”

ZEn el mismo dia resolviste todo?
llame el dia anterior y me dieron el turno para el dia siguiente

¢ Fue dificil o incomodo flegar hasta el hospital, por la distancia o por el transporte que
tuviste que utilizar?

un chico, un adolescente, que creo son los que mas consultan ahi, estamos
acostumbrados a tomar un colectivo, asi que si esta interesado en la charla o en saber
qué es o que pasa.... A mi no me incomoda en absolutc.

;oentis que fas personas que te atendieron por teléfono o gue te dio el turno, te
atendieron bien, te dieron fa inforrmacion correcta?

La sefora que me atendio por teléfono me atendid bastante bien, lo que si estuve
esperando un rato para que me pasaran con el conmutador, no sabian bien los
intemos, asi que me paso6 y me dio el tumo.

¢ Te parecio bien que la doctora te hablara "como hablan ustedes” como me difiste, no
lo tomaste como una falta de respeto o que te tuteara?

No, para nada. Si te hablan asi con términos... vos te quedas asi..uh! no, cémo le
pregunto?... es como que te inhibis mas para buscar la forma del vocabulario de la
otra persona. Que nos haya brindado una soltura, una confianza, nos hizo sentir
mejor... podiamos hablar mas distendidamente y mas sueltos.

¢ Te pidieron exdamenes, estudios....no te los ofrecieron?



Terminamos de hablar con la doctora y nos dice que en el hospital, el Programa brinda
estudios, analisis, Pappa Nicolau, todo es gratuito... que dan preservativos, pastillas
anticonceptivas...Nos dijeron que nos ofrecian muchisimos servicios que el hospital
tenia para ofrecer.

JHiciste uso de alguno?

No, terminamos de hablar y nos quedamos medio sorprendidos y también contentos
porque habiamos dado un gran paso entre los dos a nivel de pareja y a nivel personal
también. Era soltar una inhibicidén que hacia bastante que la traiamos... decir; "bueno,
ahora preguntamos y nos sacamos todos los miedos” ... después hablamos solos,
vimos qué métodos podriamos usar y la doctora nos dio un ndmero de teléfono para
que la llamemos ahi al hospital y el particular, para hacerme atender y para seguir
conversando por si teniamos algun otro tipo de dudas.

Con respecto a fos metodos anticonceptivos, ;te dieron alguno?

No, nos dijercn que nos podian dar, que podiamos pedir, si.... pensamos que o mas
confiable eran las pastillas anticonceptivas, pero como todavia no estabamos seguros
de tener relaciones, no lo veiamos indispensable para la pareja, asi que no optamos
por ir a pedirias.

¢ Sentiste gue la profesional que los atendid tenia en cuenta sus sentimientos?

Lo que notamos con Anibal es que a mi me trataba de una forma y a €l lo trataba de
otra forma... eso es lo que notamos con él. A mi como que me hablaba mas de mujer a
mujer, asi como a una amiga: “Mira, Julieta, podés... tenés tal y tal cosa... las mujeres,
vos sabés ¢cOmo somos...” y con Anibal hablaba normalmente, pero con un cierto
respeto... como diciendo un hombre ante una mujer y mas {a primera vez, como que
trata de poner un poco de barrera también.... Como que Anibal al principio no le daba
tanta confianza, pero después se fue soltando mas.... la doctora le fue sacando a su
modo y como veia que estaba él en ese momento. ..

¢ Volverias a hacer uso de los servicios que el Programa te brinda?

Si, no tengo ningun problema. Justamente la semana pasada estuvimos hablando con
Anibal y me dijo que podriamos ir para que me hagan los analisis, ya que con esta
doctora adquirimos un poco mas de confianza y mas para ir viendo un panorama mas
amplio, asi que pensamos en ir y hacerme los analisis.



Entrevista N° 3
CARQLA MAGINZALE — 28 afos
(2 Hijos)

- . Cémo llegaste al Programa de Salud Reproductiva?

Por una amiga, yo tomaba pastillas por mi cuenta, cuando no las pude comprar, una
amiga me dijo. Empecé a ir con el Dr. Toledo, pero &l me insistia en que yo tenia que
tener otro hijo, por la edad de los mios... y me complicaba mucho en los horarics, en el
tiempo, entances tuve que cambiar por la Dra. Cortez que atiende en la mafnana nada
mas. El Dr. Toledo me dijo que no tomara pastilias, porque con la edad que tenian los
chicos, era apropiado que tuviera otro hijo mas, que ya era tiempo...y bueno, en ese
momento no me sentia como para tener uno... y bueno, justo me dijeron que la Dra.
Cortez también atendia y me empece a atender con ella.

- £ Te informaron de toda fa oferta de servicios del Programa?

Yo fui a una sola reunioén, porque nos exigian ir a la primera nada mas, ella me explicé
que tenia pastillas e inyecciones. No sabia de nada mas, el otr¢ dia, el viernes pasado
gue fui a buscarlas, ahi me enteré de todo lo que dan, porque ella hizo una reunién
CoOmo un poce mas amplia...

- ¢Cuanto tiempo ha pasado desde la primera reunidn que tuviste hasta la del viernes
pasado?

Hace bastante ya, creo que dos afios 0 un poco mas, no lo recuerdo bien, porque yo
dejé un tiempo de tomar pastillas, en realidad yo quiero tener un hijo, no me animo
todavia, y bueno, ella me dijo que dejara de tomar, me calculd las fechas masomenos
para ver cuando podia quedar, y bueno estuve seis meses intentando y no quede.
Despues decidi volver.

- . Qué sentis con tener otro hijo?

Tengo miedo por el trabajo, tendria que dejar de trabajar, pero he criado dos y ha
pasado todo bien, calculo que otro mas no me va a hacer nada .... pero me acobarda
un poco, no es que sea grande, no digo que SOy una mujer mayor, sino que me
acobarda el hecho de que hace tanto que no tengo un hijo, que me parece que me voy
a sentir primeriza y.... qué se yo, me da miedo, muchisimo miedo.

¢ Podrias hacer una valoracion def Programa, lo ves como un servicio, un derecho?
Yo creo que es un derecho, totalmente, de la mujer y me parece fabuloso que sea
gratuito, porque yo de ultima las hubiese seguido comprando... pero hay mujeres que
no, asi como yo tal vez tenga un hijo y la pase mas o0 menos, yo creo que es terrible en
este momento, tener un hijo, se me hace a mi..no sé... yo vejo muchas mujeres y
chicas muy jovencitas... A mi me parece muy, muy bueno, porque he tenido dos por no
saber informarme, y bueno, en aquel tiempo nadie le daba nada para que se pudiera
cuidar... yo tuve mi nene super chiquita.

< Con qué expectativas llegaste al Programa, fueron satisfechas?

En realidad yo fui solamente porgue no podia comprarias, aparte en el tiempo en que
me esto atendiendo con la Dra. Cortez, a pesar de que ya tengo veintiocho anos, que
tengo dos chicos, uno no sabe todo... y bueno, ella en las charlas o cuando yo voy
particular con ella, asi sola... a mi me encanta charlar con la doctora, pero uno por
verglenza, por falta de tiempo... yo s€ que si o si cada tres meses tengo que ir,
entonces ese momentito lo aprovecho... para consultar, para que ella me diga algo,



ese momento que yo tengo lo aprovecho con ella, para que me explique, porque hay
miles de cosas que yo no se.

< Qué me podrias decir de como esta instalado, fisicamente. el Programa, a nivel de
consultorios, lugares de espera, etc?

*No es hormrible, pero tampoco comodo, es un espacio chico, hay muchisima gente, g
mi me sorprende ver los viemes la cantidad de mujeres que van. La mayoria
generalmente estamos paradas... pero una se amolda, pero no es comodo ni privado
tampoco. Yo me he atendido con varios medicos, ella es una de las pocas que no deja
pasar a nadie cuando esta charlando con las personas o cuando las esta revisando.

¢Guarda un grado de privacidad?
Si, ella si.

¢ Para vos es facil ir al centro de saludo, conseguir turnos?

A mi me queda cerquita, comodo, es un buen horario. Obviamente no para todo el
mundo porque yo entro a las siete de la mafana a trabajar, para eso yo tengo que
estar faltando o liegar mas tarde. Como es una vez cada tres meses, aviso y tengo
gue llegar mas tarde. A veces la Dra. Cortez, como yo ya no tengo que ir a fas
reuniones, me dice: "vos anda a trabajar y venite a eso de las diez y media... once” y
sino voy a la mafiana bien temprano. No se pide tumo, ni nada, se llega a la sala y se
pregunta quién es la ultima para “ptanificacion famitiar” que asi lo llaman. A la reunion
entran todas juntas y cuando salen, cada una respeta el lugar en que se ha ido
ubicando. Asi se hace. Es bastante sencillito, no es complicado.

-Ademas de la Dra. Cortez, el resto de los profesionales y personal integrante del
Programa, scomo es el trato hacia ustedes?

Yo solamente converso con la Dra. Cortez y el otro dia, el viernes, nos dijo que las que
no quisiéramos esperar ni hacer ninguna pregunta, le pidieramos a una enfermera la
receta. Ella me anoté el nombre, no hubo charla ni nada, me pregunté como me
llamaba, cuantos afos tenia y el numero de documento.

-¢ Podrias valorar el sistema de turnos, los tiempos de espera para hacer los estudios,
los horarios de atencién?

Dos meses y medio hay que esperar para tener los resultados. Cuando me lo hice me
sorprendié, porque cuando lo fui a buscar la chica me preguntd: “cuando se los hizo™. ..
le digo un mes...no me encontraba, no me encontraba... me dice: “hace dos meses y
medio... ya me parecia que era demasiado rapido un mes”... Se hace cada dos meses,
dos meses y medio la entrega. Yo, cada tres meses, los viernes, retiro las pastillas y
ahi mismo pido la fichita para el Pappa Nicolau, ahi mismo me lo hacen, ese mismo
dia....... pero el resultado me lo dan recién a los dos meses y medio.

¢ Como valoras el tiempo dedicado, por parte de fos profesionales, a fa consulta?

De ella... adecuado. Yo veo que, obviamente cuando uno esta al cohete, como yo &l
viernes pasado, que no tenia que ir a trabajar, no me importaba estar en la sala y
esperar porque somos muchas y con cada una ella se toma su tiempo, tiene su charla.
Despues de la charla integral, todas juntas, cada una que va pasando, tiene su charla,
capaz que le tiene que hacer una revisacion chiquitita, porque no utiliza el tiempo de
planificacion para ginecclogia. A mi no me molesta esperar, cuando a mi me toca,
obviamente, me siento bien de que ella se tome su tiempo para atenderme. Lo que
pasa es que somos muchas.... capaz que tengo el numero quince.... se hace larga,
pero me parece bien,



-2 Sentis que se ha respetado tu subjetividad, tu disposicién animica cuando has ido?
No, no, no....las veces que he ido y hace mucho que voy...no sé, me siento bien... me
siento contenida por ella. Se puede charlar y capaz que a veces uno se escapa de un
temita y elia.....

-¢En todo momento han respetado tu grado de decision, de eleccion del método
anticonceptivo que has querido?

Con Toledo fui una sola vez. Pero en ningun momento me han obligado a nada y Ia
decision de las pastillas fue mia...no me gusta otra cosa para cuidarme.

-¢se han cumplido siempre los ciclos de entrega de las pastillas, consideras que son
de buena calidad?

A mi nunca me han caido mal y creo que no son malas, del momento en que no
quedo embarazada. El primer mes le dan un paguete de pastillas.... si te sentis muy
descompuesta, te cayo mal o cualquier cosa, tenés que volver y decir los problemas
que tuviste y te las cambian, si ias otras resultarcn mejor, una vez que ya paso el
tercer mes ya te dan tres cajitas y vas cada tres meses.

-/ Te generan confianza los profesionales que te han atendidc?
Si, si..._.mucha confianza.

¢;Consideras que el Programa es integral, que contempla todos los aspectos a tener
en cuenta en la salud reproductiva de fa mujer?
Yo siempre parto de que esto es gratis, que no podemos tener tantas pretensiones.

¢, Por que?

No sé, creo que es asi, ¢creo que no podemos tener tantas pretensiones. Pero, yo creo
que ia mujer que toma pastillas, tiene que ser atendida.... hay otros analisis que no son
el Pappa Nicolau, me parece que tendrian que haber otros estudios que se le hagan a
la mujer.... el tema de hacerse ecografias tendria que estar en el Programa, quizas en
otras salas hay y aca no y yo no lo sé. Pero creo que es suficiente que vayamos y
digamos que nos sentimos mal para que nos deriven a ofro lado.

¢ Te resulta claro el lenguaje con ef que te habla la doctora?

Si, si muy claro._... con dibujos y con paiabras muy claras. Explica bien a la gente como
yo... que hay palabras que no las entiendo, y si ella no me dice: “te va a pasar esto,
esto y esto” yo capaz que me quedo fuera de la charla y como creo que soy yo, hay
varias mujeres que tienen.... A mi me da mucha vergienza preguntar, prefiero
reservarme para cuando estemos solas y le pregunto....y no ahi delante de todas. Ella
me |0 aclara muy bien.... Creo que, mas que nada, por eso estoy con ella, porque es
mujer y....me daria verglenza preguntarle a un hombre.

JSentis que en todo momento se ha respetado y se ha acompafiado tu estado de
animo en fas diferentes consultas?

Yo no sabia si hablarlo con la Dra. Cortez lo del tema del bebé, y ya charlando hasta
que me salio, le dije que yo tenia dudas pero que si queria tener otro bebé y bueno,
creo que fue una charla mas alla del médico a paciente. Le dije que me acobardaba
tener un tercer chico, por el tema del trabajo, ella me fue bastante sincera, me dijjo:
“mira yo tengo chicos y también a mi me cuesta y todas las mujeres.... y si vos estas
esperando mas adelante que el pais se mejore, que no tengas que trabajar....eso no te
va a pasar... todas tenemos miedo y sin embargo todas tenemos hijos... todas la
mujeres trabajamos, no es como afos atras’ Creo que tiene razdn, pero aun asi
todavia no me animo.



¢ Vas a continuar yendo al centro de Salud y haciéndote atender con elfos?

Si, voy a seguir. El otro dia estabamos hablando con mi marido, ya estoy por cumplir
los veintinueve y yo le dije que hasta los treinta iba a tratar... si después de los treinta
no me quedaba embarazada me iba a poner el DIU. Tengo pastillas hasta Abril,
cuando cumpla veintinueve trataré de dejarlas. Cada tres meses digo: “este mes no
voy, este mes no voy” y sin embargo voy a buscarlas.
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Entrevista N° 4

NANCY MOLINA — 38 aiios

(3 hijos)

L.a entrevistada convive en un mismo domicilio con otras 3 mujeres que hacen uso del
Programa de Salud Reproductiva Todas estuvieron presentes en la entrevista, pero se
destacan los aportes hechos por Nancy.

- ¢Coémo llegas al Programa de Salud Reproductiva?

Yendo al Centro de Salud, tuve mi bebé ( /a hijja a la que se refiere tiene 6 afos) y
recién empezé a salir todo para cuidarse y todo eso, porque antes nos ibamos
pasando las manos, o sea que la vecina usaba la “plutal®, la otra usaba tal cosa
entonces ibas a la farmacia y comprabas por cuenta tuya, tal es asi que yo, por no
saber, me puse en un mes cuatro inyecciones.

Cuando yo fui a las charlas a |a sala, gracias a Dios, y expliqué lo que habia hecho, la
doctora me dijo: "vos no sabés lo que has hecho... es una por mes por mas que baje la
menstruacion” Después con las charlas ya me oriente.

- JEstas salisfecha con la informacion que te brindan, te parece que es adecuada,
dada en el mormento justo?

Yo gracias a las chartas me enteré de como menstruabamos, de tantas cosas...viste
que lo padres de uno antes no te explicaban...ella te explica cédmo ovulamos, yo jamas
supe o que era ovular, ni conocerme a mi misma.... me ensefié a conocerme...Todas
esas cosas que yo iba aprendiendo y me gustaban y les decia vayan a las charlas no
saben lo lindo que es {sefala a su hija y a su cufada) y si voy temprano me quedo & la
charla. Ellos te explican como se llama cada cosa con la que te podés cuidar y los
riesgos, o0 sea.. tenés lo bueno y lo malo, ellos te explican las cosas, las
consecuencias porgue no todo es cien por cien.

¢;Siempre sentiste que eras vos las que elegias qué metodo utilizar, que no te
imponian nada?

No, no... al contrario, elegis vos, en la sala te dan a elegir, te hacen la charla y elegis
vos como te vas a cuidar. Nos ensefiaron todas las maneras de cuidarse....hay
miles...el forro, bueh!! Todo!! Entonces de ahi, todas las gue estabamos en la charla
preguntabamos, porgue una siempre tiene preguntas... Yo me siento tan segura ahora!

- ¢ Cémo ves esto de tener un Programa de Salud Reproductiva?

Como una ayuda. Nos estan ayudando... para mi. Hay veces que te querés cuidar y no
tenés plata para comprarte las cosas y ahi te las dan. Yo ahora me hago el Pappa
Nicolau una vez al afio, antes.....nunca! es hermoso tenerio a la mano...

-sComo es ef trato de los distintos profesionales, las enfermeras. las administrativas,
son cordiales, respetuosos?

Te voy a decir algo.... yo tenia miedo a que vinieras, porque nos han dicho que en la
sala van a atender a la gente que estan sobre la zona, nosotras no estamos sobre la
zona....estamos en la zona del centro diecisiete. Y del centro diecisiete no nos gusta ni
la atencion...ni nada. Son malisimos.... He tenido que ir enferma a la sala del 17 y es
terrible!. .. te atienden en el aire, no sé si estaban apurados, pero como si te vieran por

- . Cdmo ves la privacidad, la intimidad de la consulta con la doctora?
Si, estamos privadas. Para el Pappa Nicolau estuvo una chica practicante, pero no
miraba nada ella.... estaba en un rincén y la doctora le hablaba de ia vulva, que estaba
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normal.... la chica estaba alla pero nada que ver. No senti nada... me conversaba de (o
que yo hacia, me habla de mis cosas “y como andas Nancy?’ porque ella ya nos
conoce.... y cuando quise acordar ya tenia el analisis hecho.

- £Hay demoras ¢ complicaciones para poder hacerse los analisis o los estudios?

A mi ahora, si fueron largos...hubo demora, pero fue porque es el tiempo de las
vacaciones. Como ser ahora en la sala esta roto el electro, el aparatito, y yo tenia
turno, hablé por telefono y no estaba arreglado, entonces manana yo tengo que ir a
pedir un turno para cuando, mas o menos, piensen que este arreglado. Pero esas son
cosas que siempre pasan.

- El tiempo de la consulta, ;te parece que es adecuado o alguna vez te quedas con
afguna pregunta o algo que no pudiste hacer?

Eso es o que tiene la doctora.... se demora con cada una media hora... eso va en la
paciente, porque yo he ido a veces sin nada, no habia otro punto para tratarde mi... y
he salido rapido, pero otras veces he ido con problemas y efla me escucha todo y me
tranquiliza y en ningan momento dice aplrese que tengo que atender...

- .Con respecto a las pastillas, les resulta accesible conseguirlas, se ha respetadoc la
periodicidad con que deben ser enfregados?

Mira la doctora esta en cada una de las charlas, te da una caja, nunca nos da
mas...cuando ya conocié gue la pastilla te conocio el cuerpo y ella también,
recién....ah! y ella dice que la que no tiene Pappa Nicolau no tiene mas pastillas,
porque dice que es un analisis que debe ser .... y mas cuando una ha tenido familia.
Ella dice que es un segundo documento, que no es malo y es una prevencion....es el
cuidado gque yo hago para ustedes.

- Vos consideras que se te ha brindado toda la informacion que necesitas? ;Han
utifizado un fenguaje claro, comprensible?

Si. Te dicen las cosas tanto como las conociste como el nombre que tiene para el
meédico. Yo no sabia qué era la vulva ni estas cosas...el cuello de la matriz, el
hongo... o que no conocés te saca las dudas y te va explicando, te da a conocer.... Y
tiene una carpeta y te va mostrando todo con imagenes.

-2 Sentis gue se reconocen tus estados de animo, tus emociones?

Con ella conversamos, ella es mas buena..... nadie te puede solucionar nada, pero lo
bueno que tiene es que te escucha, ella escucha qué te duele, como vino, que
hiciste...después te revisa, si tiene alguna duda te manda a hacer los analisis urgente,
como si te tiene que mandar urgente al hospital ahi nomas se encarga de mandarte al
hospital.

- ¢Pueden comentarme sobre su disposicion a seguir siendo atendidas en ef centro de
salud n® 27?

Toda!... y eso que nos cuesta, te digo a nosotras nos cuesta, de aca a la San Antonio
guedan bastantes cuadras y nos vamos y volvemos caminando... hay veces que
vamos, sacamos los turnos, venimos, buscamos los chicos y volvemnos a ir con los
chicos...
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Entrevista N° 5
PATRICIA VARGAS - 29 anos
(3 hijos)

- ;C6mo llegas al Programa de Salud Reproductiva?
Nosotras vamos porque los maridos nuestros no tienen trabajo seguro, y a veces no
podemos comprar...yo llevo como seis anos tomando pastillas.

- Estas satisfecha con la informacion que te brindan, te parece que es adecuada,
dada en el momento justo?

Te ensefian lo que hacen los métodos, cédmo se colocan...Hay mujeres que tienen
montones de chicos porque no saben.... Nosotras hay veces que vamos todas juntas,
nos juntamos y vamos ha hacemos el Papa Nicolau todas juntas. Antes teniamos que
ir a las cuatro de la mafnana al hospital y quedamos alld hasta las nueve y media que
nos hacian el Pappa Nicclau y con el corazdn aqui....porque viste que la mujer....yo
me lo hacia y no io iba a retirar... porque cuando no podia, era muy lejos.... asi que
estadbamos en lo mismo! En cambio aca en la sala, nosotras nos vamos caminando, no
esta ese miedo.... es una cosa como decir “tengo que ir a la doctora porque hoy tengo
el turno”. Mucho mejor que en el hospital, es mas dificil llegar al hospital para la gente.
Hay veces que ila doctora se ha ido de vacaciones y en el cuademito de la farmacia
ella nos ha dejado indicadas |las pastillas....1as planillas

- s Me queres decir que vos consideras que por parte de la doctora fambien hay una
responsabifidad hacia los tratamientos de ustedes?

Si, si... Yo el viernes me fui con mi cunada a hacer el Pappa Nicolau, pero ella tenia un
problemita.... la doctora estaba ahi, y le dijo que no se preocupara, “venite el viemes
que ya vas a estar bien...” y que ya tenia el tumo. Cuida mucho a las pacientes... nos
cuida, nos pregunta... “como vas con las pastillas, qué sentis?”... nos cuida, nos quiere
como si fuéramos...

- . Coémo ves fa privacidad, la intimidad de fa consufta con fa doctora?

l.a unica vez que nos juntan es en las reuniones, en {as charlas, después nos hace
salir y de a una empiezan a entrar y es cuando le podes contar si te ha pasado algo
durante el mes con las pastillas o cémo estas...

-¢Nunca se ha roto la continuidad en la entrega de flas pastillas, nunca han habido
demoras, ustedes los ciclos fos han cumpfido perfectamente?

Ellos han cumplido para que nosotros los tengamos en tiempo. Nunca nos han dicho
llno hayl!

- Vamos al lenguaje de los profesionales. como nos hablan ;es un lenguaje accesible,
los comprendés bien o por ahi, hay cosas que no entienden?

No, es accesible, aparte de eso no nos confunde ningun médico, porque ellos tienen
sus nombres, pero nos dicen las cosas como las conocemos. ...

-¢ Sentis que se reconocen tus estados de animo, tus emociones?

Si, yo tomo pastiilas desde hace muchos anos y nunca me han hecho mal, pero me
dio el nimero de teléfono por si pasa algo. Y pregunta de tus cosas también, como
estas, como estds del trabajo, de la pareja...le interesa todo.
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Entrevista N° 6
ANDREA CABALLERO — 30 afios
3 hijos — embarazada de 8 meses

ZDoénde te hacés atender por el Programa de Salud Reproductiva?
En el hospital Lencinas, con el Dr. Alchapar y en el Centro de Salud 29 con la Dra.
Soruco.

;Como ha sido tu experiencia, como flegas al Programa?

Liegué por casualidad, empecé a trabajar como Promotora de Salud en el tema de
salud reproductiva, y resulta que entré porque me interesaba, a nosotras nos
ensenaron ciertas leyes, ciertas cosas. que yo creia que estaban.... y después de una
experiencia media dificil con el nene ... el tercero, tuve problemas de rifon,
comprometidas todas las vias urinarias, después me enteré que no me podian
provocar el partc por peligro, porque tenia la vejiga completamente inflamada y
deteriorada con varices...

¢Donde te has hecho atender en fos partos?

Hospital Lagomaggiore..... entonces, no me podian producir el parto por riesgo que se
reventara alguna varice y se provocara una hemorragia, porque al principio del
embarazo tuve hemorragias, pero los médicos, el Dr. Alchapar, nunca mandd un
informe completo de los problemas que yo tuve durante el embarazo, yo se lo pedi
hasta el mismo dia.... €l me vio, a la noche me descompuse y me interné para tener el
nene,

Entonces, directamente, cambié de ginecologo, me tenia que hacer los estudios,
Papanicolau y colposcopia, después de tener familia y directamente opté por
hacérmelos en el Coni. (En esos analisis) me salieron que tenia....que se me habia
llegado hasta arruinar e! utero de tantas inflamaciones debido a las infecciones
darinarias..... que las cicatrices que, normalmente dejan, con el tiempo se van
cicatrizando, no... a mi, no s& me habian cicatrizado, me habian quedado como llagas
abiertas en el utero.

Ahora me quedo embarazada, después de casi dos afos, y me hago atender en el
centro de salud 29....

No asististe a ninguna chara informativa del Programa o como promoftora, no has
tenido capacitacion en este tema?

Si, a nosotras nos capacitaron seis meses y también sobre el uso de meétodos
anticonceptivos.

¢ Utilizaste alguno brindado por ef Programa?

Utilicé inyecciones, pero me las suspendieron por el problema de rifién, {as pastiilas
anticonceptivas son minipildoras las que tengo que usar, porque todo...todas llegan al
rifidn, pero me afectaron el higado..... a todo esto, con la suspension de las pastillas
me quedé embarazada.

Me he vuelto a hacer atender con la Dra. Soruco, pero qué pasa, yo ahora he pedido
la ligadura de trompas, pero con la edad gue yo tengo.... en septiembre cumplo 31,
SOy muy joven para tener la ligadura de trompas, no existe una ley que diga... si tenés
problemas de salud, tenés demasiados hijos o a veces la situacién econémica, porque
una para pedir la ligadura de trompas....... el médico de solo verte, sabe quée clase de
persona sos...



14

Esta ginecdloga me ha dicho..._primero, cuando empeceé los controtes, que si, porque
tengo esas varices.... tenia muchas posibilidades, porque ademas me ha salido una
hernia de ombligo y se me han salido las varices....por abajo....primerc la doctora me
dijo que yo no podia, por la hemia de ombligo, hacer fuerza y las varices de abajo,
problema de estrangulamiento, peligro que se me reviente alguna... pero, qué pasé?
Ahora a mi todos los estudios me salen bien, el bebé esta bien, yo estoy bien, pero
ella dice que “con cuidado podemos llegar a un parto nommal”. Yo por lo que conozco,
por menos fuerza que se haga en un parto, se hace toda la fuerza del mundo en un
parto normal.

Yo en mi trabajo, que hago seguimiento de familias..... tuvimos el caso de una chica,
también de 30 afos, con seis nifos y cuatro ninos con discapacidades, tanto de
retraso en su desarrollo intelectual, como niflos con problemas de visidn, que es
hereditaric porque la abuela de los nifios, la mama de la chica....ella es discapacitada
tiene ceguera y tiene problemas ya mayores...psicologicos.... Esa chica pidio la
ligadura de trompas por varios motivos: primero porque tiene muchos nifos, todos
chiquititos, todos seguidos, una por el problema de salud de los nifios y que el marido
es alcohélico y la golpea, entonces ella no quiere tener mas nifios ya, ella quiere salir a
trabajar, el marido es un desocupado porque al estar metido en el alcoholismo no
consigue trabajo estable. Resulta que nosotros presentamos todo, hicimas tedo, ficha
del médico, ficha de la asistente social del hospital Lencinas, pero qué pasé?... nos
faltdé el apoyo del médico tratante.... ella tiene problemas, no puede colocarse ni la
inyeccién, ni tomar pastilias, entonces el médico lo que le recomendd era que le diga
al marido que use preservativos.... cuando el marido esta bajo efectos alcohédlicos es
imposible que use preservativos...ella pedia la ligadura de trompas, no se la hicieron.
Lo unico que nos podia dar un poquito de bolilla en el caso, era que el juez dijera que
si. Directamente hablar con el juez, y que el juez diga: “si, esta mujer tiene que hacer
la ligadura de trompas”.

Hablame un poco de cémo has visto vos el Programa, ;has estado presente en las
charlas que se dan?

La informacion gue se les brinda es la misma que a nosotros nos dieron, que esta el
meétodo anticonceptivo de ovulos, el de barrera que le dicen... el diafragma, los
preservativos, las inyecciones, las pastillas, todo eso.... el dispositivo. Pero qué pasa?
Ellos todo lo ven comoe que no hay un rnesgo, como que todo es bonito, que todo sirve,
yo en mi experiencia personal, a mi me ha chocado, porque en si a mi ninguno me ha
dado resultado practicamente, y cuando yo creia que a mi lo unico que me podia dar
resultado era el DIU a la ginecologa, que yo fui con el dispositivo en ia mano, a que me
lo pusiera, me dijo que no porque iba en contra de su religién. O sea, no concibo que
una persona que esta a cargo de un programa como es salud reproductiva, esté a
cargo de eso que .... no sé... a mi no me cabe...

Disculpame que te insista: ;vos me querés decir que se antepuso la creencia religiosa
de la profesional a tu decision personal?

Exacto, exacto..... porque con los problemas de salud que yo tenia, lo tnico que me
quedaba era colocarme el DIU, inclusive iba con el DIU, no tenia que esperar... me lo
habian dado en la Municipalidad, el ginecélogo que nos daba las charlas.... pero, como
yo ya habia ingresado a un programa, tenia que pertenecer a ese programa, inclusive
a nosotros no derivan directamente por cada zona, las mujeres tenemos nuestro
ginecélogo, nos guste o no nos guste, lo tenemos todas las mujeres de Ia
zona....entonces, cuando ella me contesta asi, yo ie dije: “pero a mi ninguna religion
me va a seguir manteniendo a mi y a mis hijos”....porque yo trabajo desde los 16 afios,
yo deje los estudios para trabajar, y yo desde los 16 afios hasta ahora a los 30 sigo
trabajando, aparte de que es un riesgo para mi vida también, porque yo tengo que
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pensar en mis hijos, en lo que yo tengo que daries a los chicos.... entonces, yo agarré
y me fui de ahi, de ese centro asistencial, muy desconforme con la doctora, yo dije
como puede ser que una persona que estd a cargo de un programa de salud
reproductiva anteponga su religiéon o sus ideas o [o que sea.... para que la gente salga
desconforme con la solicitud que trae.

La unica solucién que a mi me da el programa de salud reproductiva es salirme del
programa este, ir a un médico particular y decirle: “doctor hagame la ligadura de
trompas”, o sea, a mi no me ampara, a nosotras no nos ampara.

Inclusive han habido problemas con muchas chicas de donde yo trabajaba, de los
barrios en donde yo trabajaba, que van a los centros de salud y estuvieron seis meses
sin pastillas anticonceptivas....;como puede ser que no hayan pastillas anticonceptivas
cuando es el método mas utilizado?

Hablemos de fos estudios complementarios:

Los estudios se demoran, en el Papanicolau se demoran en entregarte los resultados
quince dias, con respecto a ios turnos, aca en el hospital te lo dan de la fecha a 60
dias, aproximadamente, porque estan saturados y en el centro de salud también, entre
40 y 50 dias.... entonces la gente se cansa, porque las vueltean... hay un surtido de
horarios que uno puede ir, pero, a veces porgue uno se olvida porque mas de una vez
nos ha pasado que hemos pedide un turno, pero de aca a 60 dias.... vos te olvidas de
que tenés ese turno. Yo diria que habria que agilizar.... Hay dias especificos para
hacer los pap y ellos te dan 5 turnos para pap... donde tenés 800 casas con un
promedio de 2 mujeres por casa.... es imposible

s Me podrias evaluar fisicamente las instalaciones del Programa, te senlis intima,
contenida con la profesional?

En el hospital Lencinas si, e! Dr. Alchapar tiene la costumbre de que ni la enfermera
entra sin geolpear, y cuando él contesta que pasen, pasan.... si él no contesta, no se
abre la puerta, no se esta con llave ni nada. . inclusive todo esta muy limpio, no tengo
nada que decir en ese sentido. Pero en el centro de salud 29 la doctora atiende con la
puerta abierta, donde pasa el jardinero, donde pasa el que limpia..... es una exhibicidn,
tiene un biombo pero te tapa hasta acé (se sefiala la mitad de las piernas) te tapa un
pedacito y todo el publico pasa por el pasillo, vos entras y ves las patas atadas
arriba.... si la mujer después de revisada necesita ir al bafo cruza por enfrente de la
puerta abierta... y son unas habitaciones de 2 por 3, donde tenés la camilla donde te
revisa, una mesa al lado donde te va anotando, donde tiene tensiometro, centimetro,
todas las cosas que ella occupa...y el otro escritorio de ella, donde esta sentada.

sHas tenido trato con otros profesionales, como ser Trabajadores Sociales?, ;cdémo
ha sido el trato?

En el momento en que yo me quise poner el dispositive, en ese momento yo la traté,
pero me dijoc que todo dependia de la ginecdloga que me iba a poner el DIU, pero
nada mas, todo de palabra....ella me decia si yo te doy un papel y ella se opone por
cualquier otra cosa, porque sos joven o por cualquier cosa, porque esa es la excusa. ..
para mi es una excusa, el ser joven.... 0 sea que vos podés tener 30 afios y 10 nifios
pero sos joven, no te podés hacer la ligadura de trompas. ..

No solamente tenés gue pensar, a veces, que sea nada mas la ley para personas que
corran riesgos de salud, no.... hoy en dia como esta la situacién econdémica, tenés que
pensar en la situacién econdémica, en el bienestar de tus chicos.... este es el cuarto
bebé que voy a tener, tengo dos en la escuela primaria y me las vec en figuritas....
porgue las cosas no estan caras pero no hay plata....ahora todos ios trabajos que hay
son planes sociales donde te pagan 100 pesos en efectivo y 50 en vales, que con |os
vales no podés comprar utiles, no podés comprar guardapolvos, no podés comprar
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zapatos ni zapatillas, no podés comprar nada....y con 100 pesos ¢qué compras de la
canasta escolar? O sea que si ios vestis para que vayan a la escuela no les das de
comer en el mes y los 100 pesos no te alcanzan ni una semana, no pagas la luz, no
pagas impuestos, no pagas nada....O sea, hoy en dia, en salud reproductiva no
sclamente se tiene que contar la salud, sino también lo social, lo sociocecondmico que
viene todo acarreado.. .

Yo quisiera que vos me dieras tu percepciton sobre el Programa: ;es un derecho. es
un servicio a la comunidad, como lo valoras?

Para mi, es un programa mas, como la caja de mercaderia, que hay veces que no
hay, que a veces te ponen en la lista, a veces no te ponen en la lista, 0 sea, un
programa que le falta muchisimo para todo lo que se dice que puede llegar a ser.

¢Cémo lo pensarias vos?

Yo diria que se cumpla todo lo que dice, que supuestamente tiene que amparar, que
se cumpla. Cumpliéndose eso, todo lo que dice que supuestamente te ampara, y que
no es asi.

Se necesitan especialistas que realmente [a cumplan.
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Entrevista N° 7
ISABEL BUSTOS — 36 anos
8 hijos

< Como llegaste al Programa de Salud Reproductiva?
Después de un parto, en el hospital nos daban un papelito que nos mandaban al
programa

¢ Con qué expectativas fuiste, vos qué pensaste que te iban a dar en el programa?
Y que iba a ser una de las soluciones para no volver a quedarme embarazada, que
uno de los métodos me iba a funcionar.

¢ Qué métodos probaste?

ElI DIU, la T de cobre que ie llaman, pastillas, inyecciones....preservativos, que también
me Jlos daban en el programa... me quedé embarazada con un preservativo que se
rompib....pero ese embarazo lo aborte, me subié la presidon casi a 20 y cuando fui al
centro de salud ya habia hecho desprendimiento._.

cDdnde te hacés atender?

Yo me hacia atender en el centro de salud numero 16... y en el hospital Lagomaggiore,
con la Dra. Charparin, como soy diabética e hipertensa... a mi me ligaron las trompas
ahora directamente, con el dltimo bebé. ...

¢;Desde cuando te haces atender por el Programa de Salud Reproductiva?

Hace dos afios empece, con el bebé que hice todas las cosas en el hospital
{ agomaggiore por bioética, por mi problema de salud grave, no podia volver a
encargar, entonces me siguieron atendiendo ahi, me colocaron el DIU, después hice
un aborio, me colocaron la T de cobre, después he usado todos los métodos
anticonceptivos habidos y por haber...

¢ 1e los daban desde el mismo Programa?
Si, desde el mismo Programa.....

¢c1bas a fas charlas, te informaron bien de los méfodos?

No, a las charlas no. Por tiempo, por trabajar, porque son muchos chicos aca, asi que
no puedo.... tengo 8 chicos, la mayor tiene 13 afos, después nueve, los mellizos de
ocho, la de cinco, el de dos... y el bebé

¢ Como ves este servicio de Salud Reproductiva, es un servicio a la comunidad, es un
derecho,.... como fo ves?

Yo pienso que s una manera para cuidarse, de que la mujer no se embarace sin que
uno lo quiera.

< Como es el lugar donde te atendian. es privado, intimo, podias hablar tus cosas bien.
franquila?

Es un consultorio mas, no me haliaba comoda, o0 yo no me hallaba... el médico que me
atendié en esa oportunidad, me dice: "Bueno, si no hay métodos que den resultado, se
tienen que divorciar de los maridos” o "con esa obesidad, ;coémo te quedaste
embarazada?” o “¢por qué no se cuidan de otra forma?” o “; por qué no le decis a tu
marido que venga?”... cosas asi, si a los hombres poco les importa, mi marido no es
que sea malo, pero esta entre la raya.... con el ultimo bebé él queria a toda costa que
yo abortara, yo estaba re mal.....uno se siente mal porque no hay donde se puede
acudir donde nos puedan brindar mucha ayuda.
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Contame como hacias para conseguir las pastiflas o los preservativos, fos turnos..,
Iba una vez por mes a la ginecéloga, para los turnos es dificil, porque hay que irse a
las tres, tres y media de la mariana para la ginecologa y hay quedarse a dormir en la
sala, para colmo después, atienden a las dos o tres de la tarde y son las seis de la
tarde, una se perdié todo el dia en el centro de salud. De no ser que agarre los
primeros turnos de la mafiana, de las ocho de la mafiana, pero es dificil ...

ZNi llegande a fas tres de la mafiana?
No, hay muy pocos ginecdlogos, esta semana hemos ido a la una y media para ia
doctora Rodriguez y recién tenemos tumo para el 6 de marzo, un tumo diferido.

éPara hacerte analisis o estudios como ser Papanicolau, ecografias. los tramites
fueron senciffos, rapidos?

No, no sé... facil, iba al centro de salud y me daban las 6rdenes y ya me pedia lo
turnos para hacérmelos....ios turnos son de aqui a un mes, a veinte dias.... ecografias
no hay en el centro de salud, hay que ir al Lagomaggiore, vuelta a pedir tumo y
después volver. ...

¢ Podrias valorar la calidad y la cantidad de o que has recibido, ya sea pastillas o
preservativos, etc.?

Como tres meses no hubieron pastillas en el centro de salud, se interrumpid.... no
mandaba el gobierno, ni preservativos ni pastillas.... yo me tuve que sacar el DIU
porque hice una endometritis...asi que estuve casi cuatro meses sin remedios.

¢ Los distinfos profesionales que te han atendido, te han ido explicando todo fo que te
ocurria, te ha parecido suficiente informacion y vos fos entendias bien?

Si, me lo explicaban, o sea me decian que era un alto riesgo de quedarme
embarazada, pero no los motivos, el peligro que yo corria, ahora en el altimo bebé me
explicaron bien todos los riesgos que yo corria con mi presion arterial.... la doctora
Rodriguez me explicd bastante bien, me hizo ir a ver a un profesional def
Lagomaggiore, que me habloé bastante bien.... lo citaron a él y todo {a su marido)

< Como te sentis con respecto al Programa?

Yo pienso que esta bien el Programa, nada mas que yo pienso que en algunas
mujeres falla, capaz que en otras es el cien por cien de efectividad, hay unas que
hacen siete afios que estan en el programa, que les dan anticonceptivos vy
preservativos y no se han vuelto a quedar embarazadas...no sé...pienso que en todas
no es el mismo riesgo.
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Entrevista N° 8
VALERIA HERRERA — 30 afios
2 hijos

Esta persona no pudo cumplir con la entrevista pactada por un compromiso surgido de
improviso, pero se aving a contestar unas pocas preguntas

sDénde te haces atender?
En el centro de salud 29, con a ginecdloga.

cEstas haciendo algun tipo de control de natalidad, usando algan meétodo
anticonceptivo?
Si, con las pildoras

¢ Elegiste este metodo vos, personalmente?
Si, o0 sea, lo que se acostumbra es la pastila. La doctora te da pastilias. No conozco
otro metodo, mas que por el folieto.

ZNo te han dado charfas explicativas sobre los diversos métodos anticonceptivos?
No, la charla la tuve en el hospital con el médico en el Ultimo parto que tuve, pero, fue
asi, una charla cortita

¢/ Y cuando fuiste al centro de salud no te dieron ninguna charla?
No, solamente el folleto y las pastilias

:No te dieron a elegir ningun otro método, no te explicaron la existencia de otros
metodos?
No, nada de es0

¢ Qué tenés que hacer para que te entreguen fas pastilfas?
Nada, ir todos los meses con ia ginecéloga y me las dan.
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Grupos focales
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Elaboracién de conclusiones finales

Tarea 14;
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