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TESIS EDUCACION MEDICA CONTINUA EN SALUD REPRODUCTIVA

INTRODUCCION

El reconocimiento de que la salud puede ser el indicador més importante del desarrollo
humano ha estimulado un didlogo cada vez mas consensual entre los diversos organismos
internacionales.

Para la O.P.S., ello significa nuevas oportunidades de accion y el gran desafio de
desempeifiar un papel protagénico que armonice con el de los demds organismos, generandose
nuevas actitudes en torno a la posicion que corresponde al ser humano en el desarrollo de las
sociedades modernas

Mas precisamente la O.P.S. ha establecido su funcion de colaborar con los paises en la
resolucidn de los problemas de inequidad y en la superacion de las dificultades para lograr un
estado saludable.

En la esfera de la Salud Reproductiva se han planteado documentos y estrategias
destinados a politicas de poblacion, reduccion de la mortalidad materna y la planificacion de
la familia, entre otros.

La implementacién de estrategias de potenciacion de la asistencia de la salud
femenina, la maternidad sin riesgos y la defensa de los derechos humanos y reproductivos
representan otro de los ejes para su desarrollo e insercion en la sociedad @

Se propuso ademds conceder atencion primaria a los adolescentes y el manejo del
aborto provocado, y adoptar un enfoque integral en la prestacion de los servicios de la
procreacion responsable, el control prenatal, la asistencia del parto, la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual y el VIH, la detecciéon temprana del cancer génito-
mamario y los trastornos de la fertilidad, como el énfasis en todas aquellas situaciones que
comprometan la salud reproductiva: la violencia de género, la violencia laboral y todas las
situaciones psicosociologicas que atenten contra la salud de los seres humanos.®

La Salud Reproductiva es un area sensible en la salud de la poblacion, que reviste
importancia estratégica respecto al desarrollo humano. En Argentina esta tematica representa

una prioridad politica por cuanto compromete sustancialmente el derecho a la salud del 58%

de la poblacién (21.000.000 de personas), entre mujeres en edad fértil, nifios y adolescentes.



A partir del inicio de la década del 90, Argentina ha experimentado transformaciones
econdmicas y sociales significativas que han resultado en un fuerte crecimiento econémico y
baja inflacion acompafiados, sin embargo, por una persistente pobreza, especialmente entre
ciertos grupos sociales, creciente desigualdad del ingreso, alto desempleo, especialmente
para los no calificados, y disparidades regionales significativag.® (Anexe Cuadro D

La Argentina tiene mucho por hacer en el marco de las desigualdades, basicamente en
la reduccion de la pobreza y en los indicadores de desarrollo humano. ) (Anexe Cuadro 1D

Pobreza e inequidad social afectan las funciones productivas y reproductivas de la
mujer. Existe consenso que para asegurar el acceso a la salud con equidad es indispensable
para el desarrollo humano que la salud reproductiva no s6lo sea un derecho sino también un
factor central en la lucha contra la pobreza, ya que es el aspecto que con mds crudeza expresa
la brecha entre ricos y pobres, por lo que resulta una de las piezas clave en el
condicionamiento del nivel de vida y de salud de la poblacién con menores ingresos. ©

El Ministerio de Salud de la Nacion Argentina calcula que aunque se destinan para
asistencia médica seiscientos cincuenta pesos ($650) anuales por persona, se hospitalizan mas
de 250.000 mujeres al afo por complicaciones del aborto, mueren anualmente 13.000 nifos
menores de un afio y se embarazan 106.685 adolescentes durante el mismo periodo.

El 71% de las muertes maternas son de caracter evitable, 40% de muertes en mujeres
de 20 a 29 afios y 31% de muertes en menores de 20 afios se producen a causa de abortos, los
riesgos de mortalidad infantil se duplican si se trata de madres adolescentes (45 por mil en
madres menores de 15 afos). La situacion se agrava en niveles socioeconémicos de menores

recursos. M

Muertes maternas evitables 76%
Grupo de mujeres de 20-29 anos 40%
Grupo de mujeres > de 20 afios 31%

Si agregamos el costo social y econdmico de la morbimortalidad por VIH/SIDA la
situacion adquiere perfil de gravisima, dado que se suma a los paises pobres de Latinoamérica
y del mundo.

Comparando las tasas de mortalidad materna en cuatro paises diferentes puede

interpretarse cudl es la condicion en nuestro pais.



Mortalidad materna
Pais (cada 100.000 nacidos vivos)
Canada 2.5
Chile 19
Uruguay 11
Argentina 40
- Norte Argentino > 100

Estas cifras corresponden a muertes debidamente registradas.
Se estima un subregistro de alrededor del 40 %.

En 2001 una tercera parte de las muertes maternas se debi6 al aborto inseguro, aunque
teniendo en cuenta el subregistro se estima que la mitad de las muertes maternas se debi6 al
aborto. ®
La fecundidad global de la Argentina era de 2.8 hijos por mujer (1990)

Las diferencias regionales son marcadas:

Hijos/mujer
Ciudad Autonoma de Buenos Aires 1.8
Formosa 4.3
Catamarca 4
La Rioja 4
Santiago del Estero 3.9

La fecundidad adolescente es relativamente alta con respecto a la fecundidad general:
100.000 de las 700.000 mujeres que tienen hijos cada afio son menores de 20 afios. Las
adolescentes que han tenido mas embarazos o hijos nacidos vivos poseen por un lado, nivel
de instruccion mas bajo: 13 % no alcanzo a completar el nivel primario.

Subsecuentemente esta misma franja de mujeres representa un porcentaje de 76% bajo
la linea de pobreza. )

Existe una fuerte desigualdad en el acceso a los métodos anticonceptivos conforme:

edad, condicion social de las mujeres. Las mujeres de hogares pobres tienen una menor

prevalencia de uso de anticonceptivos que las mujeres no pobres.



En el conurbano bonaerense el 53 % de las mujeres pobres usan algin método
anticonceptivo, mientras que el 65 % de las mujeres no pobres los usan.

En el conurbano se estima un porcentaje del 43 % de muertes maternas por abortos y
sus complicaciones.

37 % de los embarazos terminan en abortos de acuerdo a tasas del INDEC (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos).

Este mismo organismo sostiene que dos tercios de los casos de SIDA notificados se
contagiaron por relaciones sexuales sin proteccion.

En cinco afios crecieron en un 46 % las hospitalizaciones por complicaciones del
aborto inseguro.

Una sexta parte de las mujeres que fueron madres tenian entre 10 y 19 afios. !9 (Anexe

Cuadro III).

Si se analizan datos de algunas provincias con menor cantidad de recursos, como San
Luis y La Rioja, nos encontramos con que los indices de hospitalizacion ascienden de 46 a
148 y 143 % respectivamente.

Aqui se plantea un claro problema de justicia y falta de equidad 'V

Las mujeres que no tienen acceso a medios eficaces para controlar su fecundidad no
viven una vida que ellas mismas eligen, sino una existencia que se les impone.

La carencia de informacion frente al ginecologo y el desconocimiento de sus derechos
reproductivos hacen que en Argentina existan un 87 % de las mujeres sexualmente activas
sin informacion sobre este tema. !

Sucede que en las instituciones de la salud en general no se realiza la difusion y
promocion de las medidas de prevencion en Salud Reproductiva.

87 % de la encuesta del Centro de Estudios Sociales respondid que desconocia
reglamentacién o ley al respecto por no tener posibilidades o recursos necesarios para tomar
decisiones sobre su vida sexual.

Por otro lado el 62.1% opind que no tiene posibilidad de tener relaciones sexuales sin
temor a quedar embarazada.

Analizando estas tasas se infiere que el aborto y otras causas de mortalidad materna
como las hemorragias y la H.T.A. son reducibles y/o evitables con un mejor cuidado de la
Salud Reproductiva. ¥

Es importante expresar que debe quedar claro que la salud reproductiva es un proceso

de toda la vida y parte integrante del desarrollo humano.



Tiene que ver con la preparacion adecuada antes de la concepcion, y mas tarde para
velar para que el embarazo, parto y puerperio sean seguros.

Luego se vincula con el nifio pequefio, a medida que se desarrollan sus actitudes
acerca de la reproduccién y las relaciones entre los sexos 7.

Mas adelante concierne al adolescente, cuando los conocimientos y actitudes se
transforman en précticas y se busca proteccion contra las infecciones de transmision sexual.

También tendrd incumbencia sobre el adulto que piensa en organizar su vida familiar y
se ocupa de la aparicion de padecimientos cronicos.

Finalmente trasciende a la etapa del climaterio frente a los cambios hormonales y sus
implicancias. '®

En realidad la salud reproductiva constituye el eje principal de la promocion y de la
proteccion de la salud.

Las situaciones enumeradas y muchas otras mas que son motivo del equilibrio en
salud de la mujer desde su adolescencia hasta el climaterio, requieren de un tratamiento ético.

Si los padecimientos relatados como enfermedad, sufrimiento y muerte se interpretan
desde lo bioético, nada es mas injusto que lo acontecido.

Un principio fundamental en bioética es no dafiar y si beneficiar a las personas.

La ética promueve el respeto por las personas. Sefala la obligacion moral de tratar a
los otros como personas responsables y dignas. !

Marcada significativamente por la ética, equidad significa que todas las mujeres, sin
ningun tipo de distincion, pueden alcanzar un alto nivel de Salud Reproductiva. No obstante
persisten grandes dificultades para  lograr esa meta, que van desde problemas
socioeconomicos y educacionales hasta posiciones tendenciosas y obstinadas acerca de esta
tematica. ¥

Las mujeres bajo la linea de pobreza en Argentina superan el 45 % de la poblacion
femenina. Este dato es el ejemplo mas preocupante y sensibilizador de inequidad en el
cuidado de la salud. *

Asi, el proceso de socializacion, que tiende a reproducir conceptos tradicionales de
roles de género y asocia la identidad de la mujer con la maternidad, tiene una gran influencia
en la conducta reproductiva y el ejercicio de los derechos reproductivos de manera analoga.
Este encuadre sugiere que a fin de estar habilitado para tomar decisiones con respecto a la

propia sexualidad y reproduccion, se requieren condiciones minimas en términos de

. . . 20) (Anexo Figura IV
educacion, acceso a bienes econémicos y salud, @% (Anexe Figura IV)



La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD), celebrada en El
Cairo en 1994, modifico el que era hasta entonces el fundamento para analizar los temas de
salud reproductiva, pasdndose de concentrarse en el logro de metas demogréficas a enfatizar
la importancia de satisfacer las necesidades reproductivas basicas de hombres, mujeres y
adolescentes.(21)

La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, definié la SALUD

REPRODUCTIVA como:

“..un estado de bienestar fisico, mental y social completo, no meramente la ausencia de
enfermedad o discapacidad, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo

y sus funciones y procesos.”

En armonia con la definicién precedente, el cuidado de la Salud Reproductiva se
define como:

“La constelacion de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud reproductiva
y al bienestar, al prevenir y resolver problemas de salud reproductiva” (UNFPA, 1995)

Dentro de este contexto, la salud reproductiva no puede disociarse de los conceptos
basicos de seguridad, dignidad, equidad y derechos humanos. Ademas de los beneficios para
la actual generacion, la salud reproductiva también tiene un efecto significativo sobre la salud
y productividad de la siguiente generacion. Al contribuir al desarrollo sustentable mediante la
mejora de la equidad, la calidad de vida y el potencial econdémico, la inversion en salud
reproductiva confiere beneficios a la sociedad. (2 (Anexe Cuadros V. VL VIL VIIL IX. X)

Hasta los afios 90 el Estado no tuvo una politica de salud sexual y reproductiva.

En 1995 se retomd una intensa discusion sobre la necesidad de crear mecanismos
efectivos para promover acciones en procreacion responsable.

En varias provincias se promulgaron leyes al respecto pero sin homogeinizaciéon de sus
contenidos, hasta que el dia 30 de octubre de 2002, el Congreso Nacional sanciond la Ley
Nacional 25.673 sobre Salud Sexual y Reproductiva. A pesar de ello y de las repetidas
acciones tendientes a implementar programas o medidas en esa tematica, es mucho lo que
debe hacerse y no lo que resta por hacer, dados los vaivenes politicos, sociales, geograficos y
demograficos que ofrecen barreras para la puesta en marcha de la citada ley. ¥

Una de las primeras medidas de esta ley apunta a mejorar la calidad de atencion y la

superacion de la discriminacién contra la mujer. En el mediano y largo plazo significara
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instrumentar medidas macroecondmicas, ¢ inmediatamente deberan implementarse politicas
publicas de salud.

A raiz de sus repercusiones en el desarrollo social, politico y econémico de los paises,
la salud reproductiva genera compromisos publicos que ponen de manifiesto la preocupacion
internacional. *

En el 2001 la LV Asamblea Mundial de Salud, principal organismo de decision de la
OMS, resolvid instalar la Salud Reproductiva como un tema prioritario de salud publica.

La resolucion adoptada sobre Salud Reproductiva se denomina “Contribucion de la
OMS al logro de metas de desarrollo de la Declaracion del Milenio de Naciones Unidas”, en
la que se reconoce la igualdad de derechos de hombres y mujeres a los mas altos niveles de
salud y la importancia del acceso a servicios de salud reproductiva de buena calidad.

A fin de dar cumplimiento a estos acuerdos internacionales para que se efectivicen, se
requiere la generacion de politicas publicas. ?®

Una de las acciones fundamentales para lograr estos propoésitos es la formacion del
recurso humano encargado de investigar, analizar, transferir educacion médica y disefar
estrategias que permitan mejorar la salud reproductiva de las mujeres de nuestro pais y de la

region.
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FUNDAMENTACION

La Educacion Médica Permanente es uno de los pilares de la capacitacion de los

recursos humanos en medicina y constituye la base de una optima calidad médica.

La EMC definida como un proceso integrado durante toda la vida del hombre, tiene

muchas implicancias, entre ellas:

» La posibilidad de educarse a través de una serie de medios y formas, pero reconociendo
que no es tan importante conocer como se aprendio6 sino qué aprendio.

* La modificacion del perfil educativo, en donde la mayor preocupacion estard menos
inclinada a la adquisiciéon de nuevos datos y si en cambio en aprender a pensar. El
quehacer y los objetivos de la educacion permanente tienen una estrecha relacion con la
educacién no formal, que a su vez esta ligada a dos corrientes de pensamiento:

o La educacion del adulto, proceso en el cual no se asiste regularmente a
instituciones educativas, pero tiende a realizar cambios en el terreno de la
informacion, del saber, de las aptitudes y de las actitudes para resolver sus
problemas o los de los demas.

o La educacion recurrente o interactiva, que se destaca por organizar un determinado
aprendizaje a lo largo de la vida del sujeto, alterndndolo con otras actividades

importantes, como el trabajo, la familia, el descanso, entre otras. @n

La educacion es una funcion social que debe respetarse y transformarse. Ello implica
un caracter participativo y de aplicacion en todos los modelos de ensefianza de la medicina.
(28)

La educacion debe tener caracter sistematico, ya sea por el disefio, implementacion o
evaluacion de planes y programas de estudio.

Nuestra época estd marcada por la renovacion de la ensefianza, pero no puede ser
separada del replanteamiento de la sociedad.

La investigacion educativa debera cumplir tres objetivos:

» Construccion de instrumentos de medicion adecuados.
= Elaboracién de diagndsticos educativos.
» Evaluacion de las estrategias educativas tendientes a mejorar la competencia docente

profesional.
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Las Facultades de Medicina de Argentina son la piedra angular de la Educacion
Meédica Continua, dado que el profesional que tendrd que transformar mas radicalmente sus
habitos de pensamiento para el cambio que se avecina es el médico.*”

Pasar del estilo de pensamiento basado en la reparacion del dafio, al pensamiento
basado en riesgos, es basicamente, anticipatorio del dafo.

Este cambio es uno de los mayores desafios que la medicina se ha planteado para la
educacion.

En el campo de la Salud Reproductiva se advierte la necesidad de implementar
politicas educativas especificas, determinando las necesidades y demandas al respecto.

De la investigacion bibliografica realizada no surge la existencia de una entidad
académica que defina un proceso de educacion médica continua en Salud Reproductiva.

Se advierte actividad docente aislada, desarrollada con caracter no continuo ni
sistematico de: cursos, conferencias, seminarios, pero sin la correlacion ni la integracion que
imprescindiblemente requiere la Educacion Médica Continua en Salud Reproductiva.

Asimismo es notable la ausencia de tarea interdisciplinaria educativa y formativa en
este campo, como también la inexistencia de contenidos curriculares en las unidades
académicas de Medicina, advirtiéndose unidades tematicas sin continuidad en las mismas. 30

Se evidencian acciones en Salud Reproductiva en el ambito de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de la Republica, en Montevideo, Uruguay, pero sin la
integracion con otros efectores de la salud publica.

Similar situacion se destaca en la Facultad de Derecho de la Universidad de Buenos
Aires en la que se ha constituido una catedra relacionada con la tematica juridica de la Salud
Reproductiva, pero no asi en la respectiva unidad académica de Medicina.

Lo descrito precedentemente no hace mas que sostener el criterio de necesidad de un
cambio curricular en las Ciencias Médicas, que con sentido no so6lo renovador sino
informativo y formativo en acciones de Educacion Médica Permanente permita instalar la
generacion de carreras de especializacion, residencias médicas y toda actividad ligada al
campo de la Salud Reproductiva.

Desde la investigacion realizada en el area de Pregrado de Medicina, tampoco se logrd
conocer o identificar la ensefianza de estos aspectos en las catedras de pregrado: es mas,
sorprende el escaso conocimiento de los estudiantes acerca de los temas abordados. "

Una accion fundamental para lograr los objetivos planteados en Salud Reproductiva y

en los fundamentos educativos es la formacion de los RECURSOS HUMANOS encargados

de investigar, analizar, discutir y por ultimo implementar acciones que permitan mejorar la
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Salud Reproductiva de las mujeres de nuestro pais, y que ademas permita extenderse en
otros paises y en diferentes unidades académicas argentinas y de Latinoamérica, dado que esta
problematica prevalece en esa 4rea geografica. %

El vector para canalizar la Educaciéon Médica Continua en Salud Reproductiva es una
catedra de caracter interdisciplinario, que horizontalice el pensamiento y sus objetivos a
disciplinas afines y/o conexas.

La puesta en marcha de una Catedra Libre de Salud Reproductiva permitird el
desarrollo de tres ejes fundamentales para su desenvolvimiento: la docencia, la asistencia y la
investigacion.®?

La composicion de disciplinas contemplara:

Epidemiologia

Medicina Basada en la Evidencia
=  Genética Médica
= Consejeria en Anticoncepcion y enfoque clinico epidemiologico del cancer génito-
mamario
= Consejeria y enfoque clinico epidemiolédgico de las ETS y SIDA
= Consejeria y enfoque clinico epidemioldgico en infertilidad y esterilidad
= Consejeria y enfoque clinico epidemioldgico en educacion sexual y planificacion
familiar.
= Conserjeria preconcepcional y prenatal.
= Consejeria y enfoque epidemioldgico del climaterio.
= Introduccion a la psicologia, sociologia y antropologia
= Formacion de recursos humanos inter e intradisciplinarios en en Salud Reproductiva.
= Evaluacion de la calidad de atencion en Salud Reproductiva
= Condiciones de eficiencia de servicios de Salud Reproductiva
= Aspectos éticos y legales en Salud Reproductiva
= Disefio experimental y elaboracion de protocolos de investigacion.
Diferentes proyectos y leyes sin sancion definitiva se han ocupado del terreno de la
Salud Reproductiva sin lograr establecer lineamientos de capacitacion del recurso médico.
So6lo se ha advertido la informacién con respecto a derechos y leyes a un estrecho
grupo de personas y que solo revistieron el caracter de conocimiento elemental de las mismas,
sin definir un perfil de ensefianza determinado sin la continuidad necesaria al respecto.
Los hechos que histéricamente se sucedieron en Argentina vinculados con la Salud

Reproductiva sirvieron como escenario para la promocion, por primera vez en nuestro pais, de
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un debate publico acerca de los derechos sexuales y reproductivos y de la responsabilidad del
Estado en la provision de servicios de salud reproductiva.

La salud es un derecho de la poblacion.

Las Facultades de Medicina tienen la responsabilidad de formar médicos que estén al
servicio de la salud de la comunidad. ¥

Las Facultades de Medicina deben formar médicos generalistas, con un concepto
integral, formacion cientifica rigida y espiritu de investigacion. >

La Educacion Médica Continua serd util siempre de facil acceso y con contenidos de
ejecucion y aplicaciéon inmediatas. ¢

La cuestion reproductiva paso a convertirse en un issue de la agenda publica y politica
de Argentina y con ello, conceptos de salud reproductiva comenzaron a llegar a los oidos de
la sociedad, a los oidos de la clase dirigente y los decisores de politicas publicas. ©”

El equipo de salud y mas particularmente los médicos, no fueron ajenos a esta
problemadtica, pero lamentablemente en el sentido de no advertir o no interpretar la
problematica de la Salud Reproductiva. ©*

El conocimiento no definido o precario desde el punto de vista educativo acerca de
esta tematica por parte de estudiantes de medicina, médicos y docentes ha demostrado ser el
iceberg de la estructura que se plantea necesariamente significativa: la insuficiente, deficiente
y limitada Educacién Médica Continua en Salud Reproductiva. %

El LCME (Liaison Comité on medical Education) propone que los programas de
educacion médica incluyan derechos y responsabilidades de profesores, alumnos e integrantes
de Capitulos que deberan ser evaluados a través del estudio de la calidad de ensefianza y de la
calidad de las prestaciones que surjan de dichos programas. “”

También enfatiza en que las Facultades de Medicina deben evaluar la efectividad del
programa educativo documentando los logros de los estudiantes y graduados de manera
consistente, que muestre hasta qué punto los propositos de la institucion y el programa son
cumplidos. Asimismo promueve que:

La curricula debe estar disefiada de manera que los cursantes puedan comprender los
conceptos cientificos que subyacen a la medicina. “"

Se dispondra de experiencias educativas comparables y métodos equivalentes de
evaluacion en cada disciplina.

Los Programas de Educaciéon Médica Continua deben permanecer bajo el control del

cuerpo académico y requeriran de supervision y revision permanentes.
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OBJETIVOS GENERALES

Reconocer a la Salud Reproductiva como disciplina basica, de alcance homogéneo en el

pre y postgrado de la carrera de Medicina.

Establecer estandares de formacion y acreditacion para el desarrollo docente de la misma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las patologias prevalentes reconocidas en la Salud Reproductiva.

Conocer las areas de desarrollo en la adolescencia, edad reproductiva y climaterio.
Estimar el impacto de variables sociales, econdmicas, culturales y politicas en la
ocurrencia de patologias y problemas de Salud Reproductiva.

Transferir desde el aspecto docente los contenidos de Salud Reproductiva en forma de
Educacion Médica Permanente acorde a los distintos niveles de comprension y de alcance
y proyeccion en la Universidad y en la Extension Universitaria.

Acordar convenios con Sociedades Cientificas y Colegios Profesionales en todos los
aspectos relacionados con la Salud Reproductiva.

Desarrollar actividades especificas en SR dentro de los ejes docentes, asistenciales y de
investigacion articulados con las distintas Catedras de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional de La Plata y otras Unidades Académicas de ésta.

Promover acuerdos con Universidades e Instituciones Universitarias del pais, América
Latina y otras regiones ligadas a la problematica.

Adoptar las normativas y recomendaciones aplicables a la realidad de la region emanadas

de la OMS y OMP.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

La evaluacion preliminar acerca de Educacion Médica Continuada en Salud
Reproductiva ha revelado el escaso conocimiento en la materia por parte de estudiantes e
integrantes del equipo de salud, como ha consignado asimismo la inexistencia de
herramientas didacticas para la ensefianza de la misma.

No se han desarrollado programas de ensefianza en el pregrado, advirtiendo
unicamente contenidos vinculados con:
= Anticoncepcion
* Climaterio
= Control prenatal
= Deteccion del cancer génito-mamario.

* Hemorragias del embarazo

= Hipertension arterial en la embarazada
» Puerperio normal y patoldgico

= Trastornos de la fertilidad

=  [nfecciones de transmision sexual

Si bien estos aspectos son parte de la problematica que se plantea en este trabajo,
no se consignan aspectos relacionados con :
* Antropologia Médica
* Bioestadistica
* Bioética
* Biologia Molecular
* Epidemiologia
* Genética
* Humanidades Médicas
* Medicina Basada en la Evidencia

=  Violencia de Género

La progresion de estas areas y la interdisciplina que se torna imprescindible para
profundizar conocimientos y fortalecer el proceso ensefianza-aprendizaje posibilitan una
estructura con definiciones adecuadas y ordenamiento pedagodgico acorde a la realidad

informativa actual. “?
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En el postgrado solo se advierten actividades docentes sin continuidad en el tiempo,
ni en los contenidos sin estructura correlativa.

Los programas de las Residencias, Pasantias y Rotaciones no establecen integridad
conceptual en Salud Reproductiva, como también es escaso el desarrollo programatico en
Atencion Primaria de la Salud.

Del analisis de los programas mencionados s6lo se advierten rotaciones en SR en el
medio rural en muy pocas actividades de residencia, como las de la Universidad Nacional de
Tucuman y el Instituto Universitario CEMIC, de Buenos Aires, Argentina.

Desconocemos hasta la fecha si otros centros disponen de dichas acciones educativas,
dado que la salud reproductiva en el medio rural tiene connotaciones que demandan un
entrenamiento particularizado para esa realidad.”

Ello s6lo revela que los fundamentos de la Educacion Médica Continua no se
cumplen, y no se advierten acciones tendientes a implementar programas u oferta educativa
de una temadtica que tiene plena vigencia y que prospectivamente significara la formacion de
médicos orientados integralmente en Salud Reproductiva, como también incorporar sus
contenidos en la Medicina General Familiar. “*

El departamento de Salud Reproductiva de la OMS y la Fundacién Ginebrina para la
Formacién y la Educacion Médica se han fijado el objetivo de realizar un inventario de los
actividades y cursos de postgrado en Salud Reproductiva y temas afines en la region de
América Latina y el Caribe, con el fin de incluirlo en su oferta educativa, demostrando que no
existen programas formales, habiendo dispuesto informar al equipo de salud sobre la
necesidad de iniciar un entrenamiento mediante actividades desarrolladas a través de
programas académicos de formacion continua.

Mediante el disefio de un Programa Permanente de actividades en Salud Reproductiva
se tendera a que:
= Realicen actividades de informacion.
= Hacer posible un andlisis critico de los distintos enfoques con los que se abordan temas

de Salud Reproductiva.

» Facilitar el didlogo entre especialistas y centros académicos afines a esta tematica.
En Argentina no existen programas de Educacion Médica Continua en Salud

Reproductiva consignados al momento del presente trabajo y que revistan el cardcter de

carrera de especialista universitario o magister.
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El significado de proponer el grado académico en Salud Reproductiva confiere una
singularidad en el tema que se aborda, dado que solamente se desprenden de la investigacion
realizada oferta de cursillos, talleres, seminarios y jornadas al respecto, pero sin la condicion
de Educacion Médica Continuada con acreditacion universitaria.

Segtn datos de la CO.N.E.A.U., de 779 carreras de postgrado de todas las disciplinas,
no se consignaron carreras de Salud Reproductiva, por lo que a raiz de la degradacion de las
carreras y la necesidad de actualizar los conocimientos adquiridos han impulsado a las
universidades a responder a esa demanda.“”

En Argentina la actividad cientifica y tecnoldgica registra una inversidon muy baja,
con tendencia al estancamiento segun informes de la Red de Indicadores de Ciencia y
tecnologia Iberoamericana.

La Argentina destina 1.321 millones de dolares anuales a la investigacion y desarrollo
experimental por medio de aportes del Estado y del sector privado. Esto representa al 0.47%
del PBI ($ 36.1 por habitante). “°' La ciencia se transforma asi en una apuesta a largo plazo y
no en una inversion con resultados inmediatos.

En Argentina no se generd un solo programa, cuando la capacidad de docentes e
investigadores no esta en duda, pero falta un soporte institucional y estratégico.

El principal problema que se plantea a la Educacion Médica Continuada es la
CALIDAD, de ahi que sea la CO.N.E.A.U. el organismo que evalle y acredite, entre otros
parametros , la calidad del sistema educativo,#7) (Anexe cuadro XIID

Y puntualmente en Salud Reproductiva, la Educacion Médica Continuada depende de
las Universidades y de las Sociedades Cientificas que, en conjunto, deben hacer los esfuerzos
para lograr programas de accion inmediata.

Esto ha llevado basicamente a formular la HIPOTESIS de que:

No hay informacion ni planes estructurados de Educacion Médica Continuada en Salud
Reproductiva, llevando a la necesidad de formular un programa de caracter docente,
asistencial y de investigacion a través de una Cétedra Libre de Postgrado de Salud
Reproductiva.

Las causas mas estimadas de lo mencionado tienen relacion con cambios a cumplir y/o
a la ineficacia de proyectos formulados histéricamente.

El desarrollo de esta hipdtesis de trabajo esta basado en objetivos que tienden a:

* Determinar el grado de conocimiento sobre temas de salud reproductiva en niveles:

o Pregrado (estudiantes del séptimo afno de medicina)

o Postgrado (médicos, docentes)
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Asistencial (primer y segundo nivel de atencion)
Docentes secundarios
Estudiantes secundarios
Comunidad
Esto significa:
Conocer la evaluacion de servicios vinculados al area de la Salud Reproductiva
Categorizar las patologias prevalentes que impliquen repercusion en la Salud
Reproductiva
Normatizar acciones docentes y asistenciales en esta area
Disefiar proyectos de investigacion con caracter interdisciplinario

Formular programas de educacion médica continua en Salud Reproductiva

Hacer posible un andlisis critico de los diversos enfoques con los que se aborda la

tematica de la salud reproductiva en estos programas de postgrado, redundaria en la busqueda

de niveles de excelencia crecientes de éstos, tanto desde el punto de vista académico como

cientifico.

Hacer posible un mayor intercambio de informacidn entre instituciones, asi como entre

cientificos, relacionando los programas de investigacion con los programas de postgrado.

Promover la formacién de una Céatedra de Salud Reproductiva como herramienta

basica para el desarrollo de esta hipotesis.

Dada la situacion actual en que el Estado y la sociedad argentina transcurren una

etapa transicional, las bases de esta catedra estdn fundamentadas en:

= Ejercer un papel central en relacion con los aspectos inherentes a la reproduccion humana

desde los puntos de vista:

o

©)

Biologico
Social
Psicologico
Cultural
Bioético

Educativo

Se plantea entonces iniciar un Programa de Educacion Médica Continuada en Salud

Reproductiva, dadas las prioridades y necesidades en materia educativa de pre y postgrado en

nuestro pais y América Latina.
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Urge tomar la decision de iniciar una actividad académica que permita transmitir
desde el proceso de ensefianza aprendizaje todos los aspectos que hacen a la Salud
Reproductiva, con una vision holistica y pormenorizada, en pos de formar recursos humanos
en estas areas.

La Argentina no participd de los emprendimientos internacionales realizados en las
ultimas décadas para estimar los parametros bdsicos del comportamiento reproductivo
(Encuesta  Mundial de Fecundidad, Encuesta Mundial de prevalencia de uso de
Anticonceptivos y las Encuestas de Demografia y Salud) como tampoco implementd
sistematicamente una encuesta a nivel nacional de fecundidad o analoga. Por lo tanto la
disponibilidad de informacidén sobre las actitudes y las practicas de la poblacion respecto de
la regulacion de la fertilidad y del conocimiento de los aspectos de la Salud Reproductiva son
escasos y fragmentados.

La articulacion pedagodgica entre la Catedra de Salud Reproductiva y las catedras
afines de pregrado, como con las catedras libres de postgrado y las sociedades cientificas
permitird instrumentar la mejor herramienta para desarrollar el Programa Permanente en
Salud Reproductiva.

La implementacion de la ensefianza on line sera otro recurso basico de referencia
que facilitaria accesibilidad, participacion y posibilidades de accion equitativamente.

La hipdtesis de proponer disefios curriculares con cardcter de ensefianza continua
desde el ambito académico se basa en la necesaria mecanica de complementacion
institucional mencionada, pero también sostiene la participacion permanente de recursos
humanos que permitan el desarrollo de los ejes estratégicos: docencia, asistencia e
investigacion, enmarcados en el &mbito académico de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, convirtiéndose de esa forma en la PRIMERA
INSTITUCION UNIVERSITARIA que desarrolle un Programa de Educacion Médica
Continua en Salud Reproductiva a través de la PRIMERA CATEDRA DE SALUD
REPRODUCTIVA de la Argentina, con basamento médico y de perfil interdisciplinario.
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METODOLOGIA PLAN DE TRABAJO vy TECNICAS A APLICAR

METODOLOGIA

a. TIPO DE ESTUDIO,

b. SUJETOS A INVESTIGAR

CRITERIOS DE INCLUSION

e

d. TECNICAS EMPLEADAS EN LA RECOLECCION DE DATOS
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TIPO DE ESTUDIO

Se trabajo con un disefio basado en la complementacion de métodos cuantitativos y
cualitativos.
Se usaron tres técnicas de relevamiento de informacion:
1) Entrevista semiestructurada (Jefes de Servicio)
2) Encuesta autoadministrada (Médicos de planta, residentes, egresados recientes de
medicina y alumnos de séptimo afio de medicina)
3) Grupos focales (alumnos de establecimientos secundarios y grupos de poblacion
adolescente)
Estos datos fueron recolectados a través de:
* Trabajo de campo realizado en hospitales publicos y privados, a través de la sede de la
Céatedra de Ginecologia “B” en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP
» Cursos de postgrado de la Catedra de Ginecologia “B” desarrollados en el Hospital
Italiano de La Plata
* Cursos de postgrado de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de La Plata realizados en
La Plata y Berisso
= Seminarios de Educacion en Salud Sexual y Reproductiva dictados a alumnos de
establecimientos secundarios en:
o LaPlata.
o Berazategui

o Florencio Varela

En las mismas se enfatiza en:
Prioridades para la salud publica en el campo de la salud reproductiva, problemas a
resolver y programas a implementar.

Enfoque de los derechos reproductivos como responsabilidad individual y social.
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SUJETOS A INVESTIGAR

e Alumnos de séptimo afos de la carrera de Medicina

e Alumnos de establecimientos secundarios

e Grupos de adolescentes (grupos focales)

e Egresados de reciente graduacion de la carrera de Medicina
e Meédicos residentes

e M:¢édicos de planta

e Jefes de Servicio

CRITERIOS DE INCLUSION

e Alumnos de 15-18 afos (secundarios)

e Alumnos de séptimo ano de medicina

e Meédicos residentes: ginecologia, obstetricia
e Meédicos de planta

e Jefes de Servicio

e Jefes de Departamento

e Me¢édicos de Medicina General Familiar

Los médicos ejercen especialidades que competen:
a) Cuidados primordiales de la salud de la mujer
b) Asistencia en los tres niveles de complejidad de atencion
¢) Regulacion de la fecundidad
d) Problemadtica reproductiva y sexual de las mujeres
e) Atienden demanda de sectores mas vulnerables y mds desprotegidos y con mas

dificultades en el acceso al control prenatal, perinatal y ginecologico.
EL ESTUDIO FUE DE CARACTER EXPLORATORIO DESCRIPTIVO con objetivos

especificos que motivaron un DISENO basado en:

Complementacion de métodos cuantitativos y cualitativos
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TECNICAS DE RELEVAMIENTO DE INFORMACION:

a) Entrevista semiestructurada (jefes)
b) Encuesta autoadministrada (médicos, estudiantes de medicina)
¢) Grupos focales (personal, alumnos y pacientes)

Se analizaron variables y criterios de evaluacion

Se proceso la informacion con cruce de variables y analisis estadistico
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ENCUESTA A JEFES DE SERVICIO, DE SALA, DE UNIDAD Y MEDICOS DE
PLANTA, SOBRE SALUD REPRODUCTIVA

Ud. es: Jefe de Servicio |:| Jefe de Sala o Unidad |:|
Médico de Planta |:| Jefe de Residentes |:|
Residente |:| Médico de Guardia |:|

Edad Dj Sexo 1. Masculino 2: Femenino
(Cuantos afios hace que ejerce la carrera de Medicina ?
(Cuadl es su Especialidad 7 .....cc.coooviiiiiiiiiieeeeeee e

(Cuadl es su Sector Laboral ? ........c.cccoieviieiiiiiiiiiieiecee e

DDDDHD

Trabaja en un Hospital 1: Publico 2. Privado 3: En ambos
Su nacionalidad es: 1: Argentina  2: Naturalizado  3: Extranjero
Sureligion es: ..o |:|

(Desarrolla en su Servicio actividades docentes sobre el tema de Salud Reproductiva ?

1:Si 2:No L]

¢, Considera importante la existencia de una Catedra de Salud Reproductiva ?

1:Si 2:No |:|

Si su respuesta es afirmativa, ; considera importante la vinculacion de su Servicio con dicha

Catedra ? 1:Si  2:No |:|

¢, Cudl es la composicion de su Servicio, ademads del personal Médico y Paramédico ?

[] [] []
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Psicologos Socidlogos

Trabajadores Sociales o Asistentes Sociales

Antropologos

|:| Otros |:|

(, Como considera a los problemas de Salud Reproductiva?

1: Muy importante ~ 2: Importante

Adolescencia

Céancer genitomamario

Infecciones ginecologicas

Climaterio

Violencia familiar

Hormonoterapia

Politicas Sanitarias en S.R.

Aborto

Anticoncepcidn quirirgica

Controles prenatales

S.ILDA.

Alteraciones del parto

Genética y reproduccion

1 o 00 O OO0 O OO0 0O O

3: Poco importante ~ 4: No Sabe

Procreacion responsable

Enf. de transmision sexual

Infertilidad

Mortalidad materna y perinatal

Vigilancia y atencién del parto

Hemorragia genital

Uso racional de drogas en el Embarazo

Abuso sexual

Cesarea

Nutricion

Embarazo y parto de alto riesgo

Promocion de la lactancia natural

5 0 i AN I N B [ By
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Adaptaciones de los sistemas maternos a la gestacion |:|

Respecto a la planificacion familiar, Ud. estd de acuerdo en que es exclusivamente una
estrategia para controlar el crecimiento de la poblacion ?

1:Si 2:No 3:No Sabe |:|

(, Como considera la implementacion de Programas de Educacién Sexual dirigidos a la
poblacion adolescente ?

1: Muy importante ~ 2: Importante ~ 3: Poco importante ~ 4: No Sabe |:|

¢, Ud. cree que la Educacion sexual contribuye a que los adolescentes tengan una vida sexual
mas responsable y segura ?

1: Si 2: No 3: No sabe |:|

(, Como considera la implementacion de Campaiias de Prevencion con distribucion de
preservativos ?

1: Muy importante ~ 2: Importante ~ 3: Poco importante ~ 4: No Sabe |:|

(, Como considera la implementacion de Programas de Asistencia en Anticoncepcion ?

1: Muy importante ~ 2: Importante ~ 3: Poco importante ~ 4: No Sabe |:|

(, Como considera la implementacion de Programas de Asesoramiento Anticonceptivo post
aborto ?

1: Muy importante ~ 2: Importante ~ 3: Poco importante ~ 4: No Sabe |:|

[, Como considera la implementacion de Programas para mejorar la atencion de abortos
hospitalizados ?

1: Muy importante ~ 2: Importante ~ 3: Poco importante ~ 4: No Sabe |:|
(, Como considera las Campanas de Prevencion de HIV/SIDA con distribucion de

preservativos ?

1: Muy importante ~ 2: Importante ~ 3: Poco importante ~ 4: No Sabe |:|
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( Considera que la prestacion anticonceptiva no es lo suficientemente valorada por los

médicos como una accion preventiva ? 1:Si 2:No  3:No sabe |:|

Evalue los Servicios de Planificacion Familiar / Procreacion Responsable de los Hospitales

Publicos:

Excelente |:| Muy Buenos|:| Buenos |:| Regulares |:|

Malos |:| No sabe |:|

Frente a los métodos de anticoncepcion, el médico sugiere el método y la decision debe ser

tomada:
Por la pareja |:| Por uno de ellos |:| No sabe |:|

¢, Cual es su opinion acerca de la postura del Hospital Publico con respecto a los métodos
anticonceptivos para los adolescentes ?

- No hacer nada. |:|

- Solamente informar. |:|

- Informar y prescribir s6lo con autorizacion de los padres. |:|

- Informar y prescribir a solicitud del adolescente. |:|

No sabe. |:|

Para los distintos métodos anticonceptivos, Ud. considera que el Hospital Publico debe
1: Informar y proveer 2: Informar pero no proveer 3. No informar pero proveer 4: No
informar ni proveer.

|:| D.I.U. |:|

Hormonas orales

Preservativo masculino |:| Ovulos espermaticidas |:|
Diafragma |:| Gel y crema espermaticida |:|
Preservativo femenino |:| Hormonas inyectables |:|
Esponja con espermaticida |:| Ligadura de trompas |:|

Vasectomia |:|
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( Ud. cree que el diafragma es un método adecuado sélo para las mujeres con alto nivel

educativo ? 1:Si 2:No 3: No Sabe |:|

¢, Cudles considera que deberian ser los métodos adecuados para cada perfil ?

1: Hormonas orales 2: Preservativo masculino 3:D.I.U 4:0tros métodos

Nuligesta adolescente (< 19 afios ) |:|
Nuligesta Adulta |:|
Multipara (entre 2 y 6 gestas) |:|

[]

¢, Qué opinidn posee sobre la interrupcion voluntaria de la gestacion en situaciones especificas

Gran multipara ( 7 y mas gestas)

como las propuestas ?

1: De acuerdo 2: En desacuerdo  3: No sabe

Si una mujer idiota o demente quedé embarazada debido a una violacion.

- Si el feto tiene una trisomia demostrada por citogenética de vellosidades coriales
- Si el feto tiene una malformacion incompatible con la vida extrauterina

- Siuna nifa menor de 15 afios quedé embarazada debido a una violacion.

O oooo

- Siuna mujer qued6 embarazada debido a una violacion. |:|

- Si la salud mental de la mujer se ve afectada por el parto y/o la crianza del nifio.

- Siuna mujer no desea ese hijo. |:|

- Siuna mujer carece de recursos economicos. |:|

- Siuna mujer qued6 embarazada porque fallé el método anticonceptivo. |:|
- Si una mujer ha sido abandonada por su pareja. |:|

Si una mujer solicita una biopsia de vellosidades coriales, Ud. piensa que lo hace para, en

caso de que se demuestre una alteracién cromosomica:

- Interrumpir el embarazo |:|

- Prepararse y preparar a su familia para criar a un hijo con esas caracteristicas

[]

,, Considera que su situacion personal con la religion influye en los temas tratados en esta

encuesta ? 1: Si 2:No 3: Nosabe |:|
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¢, Considera que la despenalizacion del aborto contribuiria a disminuir la muerte materna por

aborto provocado ? 1:Si 2:No  3:No sabe |:|

(. Ud. cree que los Hospitales Publicos deberian realizar los abortos no punibles?

1:Si  2:No 3:No sabe |:|

(, Como cree que es la atencion en el caso de complicaciones de los abortos en los Hospitales

Publicos ?

Excelente |:| Muy Buena |:| Buena |:| Regular |:|

Mala |:| No sabe |:|

(, Cudl es su opinidén acerca de la atencidon en el Hospital Publico en complicaciones de
abortos ?

l1: Siempre 2: Aveces 3:Nunca 4: No sabe

[]

- Es tratada como una paciente con derechos. |:|

- Estratada con eficiencia y calidad médica.

- Es asesorada sobre anticoncepcion antes del alta. |:|

- Es contenida psicoldgicamente. []

¢, Cudl es su opinion acerca de la denuncia policial por aborto ?

1: De acuerdo  2: En desacuerdo  3: No sabe

- Cuando ingresa una mujer al Hospital Publico por complicaciones de aborto debe hacerse
la denuncia policial. |:|

- Un médico que realiz6 un aborto debe ir preso. |:|

- Una mujer que se realiz6 un aborto debe ir presa. |:|

Sugerencias u opiniones
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ENCUESTA A LOS RESIDENTES DE TOCOGINECOLOGIA SOBRE EDUCACION
MEDICA EN SALUD REPRODUCTIVA

Edad Sexo 1. Masculino 2: Femenino

¢, Como definiria qué es la Salud Reproductiva ? ..........ccceeveriieniininiinccncnnne

(, Considera que la ensefianza impartida en Ginecologia ha sido ?

1: Muy Satisfactoria  2: Satisfactoria 3: Poco Satisfactoria

(, Considera que la ensefianza impartida en Obstetricia ha sido ?

1: Muy Satisfactoria  2: Satisfactoria 3: Poco Satisfactoria

(, Qué sugerencia querria formular al respecto ?

¢, Considera importante la implementacion de talleres de Salud Reproductiva en el transcurso

de la cursada? 1. Si 2: No

(, Como considera a los problemas de Salud Reproductiva?:

1: Muy importante ~ 2: Importante ~ 3: Poco importante ~ 4: No Sabe
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Adolescencia

Cancer Genitomamario

Infecciones Ginecologicas

Climaterio

Violencia familiar

Hormonoterapia

O O oot o O

Politicas Sanitarias en S.R.

Embarazo y parto de alto riesgo |:|

[]

Genética y reproduccion

Procreacion responsable

Infecciones Ginecologicas

Infertilidad

Mortalidad Materna y Perinatal

Vigilancia y atencién del parto

Hemorragia genital

Uso racional de drogas en el Embarazo

Op 0000 OO

Alteraciones del parto

Promocion de la lactancia natural |:|

Adaptaciones de los sistemas maternos a la gestacion |:|
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ENCUESTA A LOS EGRESADOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE

LA U.N.L.P SOBRE EDUCACION MEDICA EN SALUD REPRODUCTIVA

Edad Sexo 1. Masculino 2: Femenino

¢, Cuéntos afios tardo en hacer la carrera de Ciencias Médicas ?

¢, Piensa hacer una Especializacion ? 1.Si ~ 2: No

¢, Cudl seria la Especialidad de su preferencia ? ..........ccccocevveneiicnicncencneene.

¢, Donde piensa realizarla 7 .........occoooiiiiiiiiiiie e

{ Porqué 1a piensa hacer 7 .........oooviiiiiiiiiiiieee e

¢, En qué localidad piensa ejercer profesionalmente ? ...........ccccoeveeveieneeneennnen.

(, Como definiria qué es la Salud Reproductiva ? ..........ccooeveviiiiiiniieiiecieeiee

¢, Considera que la ensefianza impartida en Ginecologia ha sido ?

1: Muy Satisfactoria  2: Satisfactoria 3: Poco Satisfactoria

¢, Considera que la ensefianza impartida en Obstetricia ha sido ?

1: Muy Satisfactoria  2: Satisfactoria 3: Poco Satisfactoria
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(, Qué sugerencia querria formular al respecto ?

¢, Considera importante la implementacion de talleres de Salud Reproductiva en el transcurso

de la cursada?

1. Si

2: No

(, Cual de las siguientes tematicas considera :

1: Muy importante ~ 2: Importante

Adolescencia

Cancer Genitomamario

Infecciones Ginecologicas

Climaterio

Violencia familiar

Hormonoterapia

Politicas Sanitarias en S.R.

O O oot o O

3: Poco importante ~ 4: No Sabe

Procreacion responsable

Infecciones Ginecologicas

Infertilidad

Mortalidad Materna y Perinatal

Hipertension en el Embarazo

Hemorragia genital

Uso racional de drogas en el Embarazo

I I e B A B e N B

[]
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ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE GINECOLOGIA DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS DE LA U.N.L.P SOBRE EDUCACION MEDICA EN SALUD

REPRODUCTIVA

Edad Sexo 1. Masculino 2: Femenino

¢, Cuantos afios hace que cursa la carrera de Ciencias Médicas ?

(, Piensa hacer una Especializacion ? 1. Si 2: No

¢, Cudl seria la Especialidad de su preferencia ? ...........ccccvevveniieniencieeniiennn

(, Donde piensa realizarla ? ..........ccooovieeiiiiiiieee e

{ POrqueé 1a piensa hacer 7 .......coceoieiiiiiiniiiiciectecee s

¢(, En qué localidad piensa ejercer profesionalmente ? ...........ccccevceevevienienennene

(, Como definiria qué es la Salud Reproductiva ? ........ccceeeveeviiiiniiieeiieceeee

¢, Considera que la ensefianza impartida en Ginecologia ha sido ?

1: Muy Satisfactoria  2: Satisfactoria 3: Poco Satisfactoria
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(, Considera que la ensefianza impartida en Obstetricia ha sido ?

1: Muy Satisfactoria  2: Satisfactoria

3: Poco Satisfactoria

(, Qué sugerencia querria formular al respecto ?

¢, Considera importante la implementacion de talleres de Salud Reproductiva en el transcurso

de la cursada?

1. Si

2: No

¢, Cual de las siguientes tematicas considera :

1: Muy importante ~ 2: Importante

Adolescencia

Cancer Genitomamario

Infecciones Ginecologicas

Climaterio

Violencia familiar

Hormonoterapia

Politicas Sanitarias en S.R.

O O oot o O

3: Poco importante ~ 4: No Sabe

Procreacion responsable

Infecciones Ginecologicas

Infertilidad

Mortalidad Materna y Perinatal

Hipertension en el Embarazo

Hemorragia genital

Uso racional de drogas en el Embarazo

I I e B A B e N B

[]
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GINECOLOGIA “B”: EXTENSION UNIVERSITARIA: CLASES EN ESCUELAS
SECUNDARIAS

N° de protocolo C T T ]
Edad I:I:I Sexo: Masculino I:I Femenino I:I

Estado Civil Soltero |:| Casado |:| En pareja |:| Separado |:|

Si es casado, jhace cuanto tiempo? [ ] | Y enpareja? [T ]

(Tiene hijos ? Si ] No ] (Cuantos? LT ]

¢Ha tenido alg(in aborto? Si [ ] No [ ]iCuantos? [T ]
(Consume alcohol? Si [ ] No [ ]

(Consume tabaco? si [ ] No [ ]

(Consume drogas? Si [ ] No [ ]

(Considera que existe violencia en su familia? Si [ ] No [ ]

En caso afirmativo, es  Fisica [ | o Verbal [ ]
Tenia informacién sobre HIV/SIDA? Si [ | No [ ]

y sobre ETS? Si |:| No |:|

Se informo: Radio| | TV[ | Amig0|:| Médicos| | Charlas [ ] Internet [ ]
Indique cudles ETS conoce

(Tiene informacion sobre métodos anticonceptivos? Si[ ] No [ ]
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Frente a una pareja que no conoce, jusaria preservativo? si ] w~o [

A quién pediria consejo para decidir un método anticonceptivo?

Médico [ ] Farmacéutico [ ] Amigos [ Lo decidiria yo mismo [ ]

Si se enterara que es portados de HIV, ;qué conducta tomaria?

Lo negaria [ 1 Loconfiariaasu pareja [ 1 Lo confiaria a su flia. intima  [__|
(Asistiria a un grupo de ayuda? si L1 w~o [

Ante un amigo portador de HIV, qué actitud tomaria?

Lo discriminaria [] Lo ayudaria [] Seria indiferente []

(Qué temas le resultan de interés para proximas charlas? ..............ccccoccueenee.
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ADOLESCENCIA, FAMILIA Y SOCIEDAD

Nedeprotocolo [ [ [ ]
Edad |:|:| Sexo: Masculino |:| Femenino |:|

(JFuma? Si |:| No I:I

(Consume alcohol? Si [ ] No [ ]
(Ve television? Si [ ] No [ ]
¢Escucha radio? Si [ ] No []
(Le interesan los programas sobre salud? Si [ ] No [ ]
(Ha consumido algun tipo de droga? Si[ ] No [ ]
(Conoce los métodos anticonceptivos? si [ ] No [ ]

Indique cudles conoce  D.I.U. ] Diafragma [ ] Pildoras anticonceptivas [ ]
Preservativo [ ] Otros [ ]

(Como los conocid? Por sus padresl:| Amigos [ ] En la escuelal:l Otros ||

(Consultd alguna vez al médico por este motivo? si [ ] No []

(A qué edad comenzo sus relaciones sexuales? [T ]

(Tiene informacion sobre hepatitis B? Si ] No ]

¢Ha hablado alguna vez del tema aborto y sus consecuencias? Si [ | No [ ]
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¢Considera que en su hogar hay violencia familiar? Si [ ] No [ ]
(Cree que la familia es importante cuando tiene un problema? Si [ | No [ ]
[0 son mas importantes las amistades? Si ] No ]

(Le parece de interés que la escuela organice charlas sobre salud? Si |:| No |:|
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ENCUESTA SOBRE SIDA, E.T.S. Y ADOLESCENCIA
N° de protocolo

CATEDRA DE GINECOLOGIA "B"

Edad [ [ | Sexo: Masculino [__] Femenino
(Consultas periddicamente a tu médico? si [ ] No

(Tienes aplicada la vacuna contra Hepatitis "B"? Si [ ] No
(Es suficiente la informacion sobre SIDA (E.T.S.)? Si [ ] No

(Coémo te informaste?

¢Familia?  Si [ ] No

(Diarios? si [] No

[ ]

(Escuela? Si [ ] No [ ] (Libros? Si [ ] No
[ ]
[ ]

JT.V.2 Si [ ] No ¢Internet? si [ No

Quienes también te informaron

(Profesores? Si [] No
(Padres? Si [] No
(Familiares? si [] No

(Amigos?  Si [ ] No

(Radio? si [] No

[ ]
[ ]
[ ]
(]

(Cuéndo te informaste te di6? Temor [ ] Rechazo [ ] Culpa [ I Indiferencial__]

(Conoce los métodos anticonceptivos? Si [ ] No [ ]
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Indique cuéles conoce D.I.U.I:I Diafragma ] Pildoras anticonceptivas ]

Preservativo l:l Otros l:l

(Como los conocié? Por sus padres|:| Amigos [ 1 Enlaescuelal ] Otros[ ]

(Consulto alguna vez al médico por este motivo? Si |:| No |:|
LA qué edad comenz6 sus relaciones sexuales? |:|:|
¢ Tiene informacion sobre hepatitis B? Si [ ] No [ ]

¢Ha hablado alguna vez del tema aborto y sus consecuencias? Si [ ] No [ ]
(Considera que en su hogar hay violencia familiar? Si[ ] No [ ]
(Cree que la familia es importante cuando tiene un problema? Si [ ] No [ ]
(0 son mas importantes las amistades? Si [ ] No [ ]

(Le parece de interés que la escuela organice charlas sobre salud?  Si [ ] No [ ]

43



RESULTADOS

La primera evaluacion realizada consisti6 en demostrar cual era el grado de
conocimiento de la definicion y/o el concepto de SALUD REPRODUCIVA, dado que en una
investigacion como la realizada debia definirse el marco conceptual de la tematica planteada.

A la pregunta:

(COomo definiria Salud Reproductiva?, formulada a estudiantes de séptimo afio de la
carrera de Medicina que habian cursado y aprobado las asignaturas Ginecologia y Obstetricia,
se consigno:

n =48
1. Respondieron desconociendo el concepto: 16 casos (33.33%)
2. Respondieron bien (conocimiento basico): 22 casos (45.08%)

3. Respondieron muy bien (conocimiento muy bien definido): 9 casos (18.33%)

Se encuestaron a médicos de reciente graduacion y residentes de Ginecologia y
Obstetricia (n- 56) con la pregunta como definiria la Salud Reproductiva, demostrando que:
1. Conocen medianamente el concepto: 8 casos
2. Conocimiento adecuado del concepto: 28 casos

3. Conocen muy bien el concepto: 20 casos

Los resultados expresados manifiestan que el concepto de SR es correcto o estan
informados correctamente el 18.33 % de los evaluados, situacion que revela la nula, escasa o
mediana informacién que el porcentaje restante de encuestados.

Las restantes respuestas correspondieron a:

- Encuesta SIDA

- Encuesta a alumnos de Ginecologia B

- Encuesta a egresados

- Encuesta de Jefes de Servicio

- Encuesta a Residentes

- Encuesta Adolescencia, familia y sociedad

- Encuesta Ginecologia B
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ENCUESTA DE LOS JEFES DE SERVICIO

En la encuesta realizada a los Jefes de Servicios, (N=12) encontramos las siguientes
respuestas:

Son Jefe de Servicio: 3 casos; Médico de Planta: 2 casos; Residente: 3 casos, Jefe de
Sala o Unidad ninguin caso; Jefe de residentes: 3 casos y Médico de Guardia: 1 caso. (Grafico
D).

La edad promedio es de 40,1 con un desvio estandar de 13,2 anos. El rango de edad
varia entre 25 y 62 afios

La distribucion por género representa un 75% de masculino y 25% restante de
femenino. .(Grafico II).

Ejercen la carrera de medicina con un promedio de 14,3 afios. (Gréfico III).

Al indagar sobre cual es la Especialidad, el 50% responde Tocoginecologia y el 505
restante Obstetricia y Ginecologia.(Grafico 1V).

Respecto al Sector Laboral, 1 caso dice pertenecer a una Unidad Sanitaria, otro a una
Guardia y Sala, tres casos dicen pertenecer a una Maternidad, 2 casos hacen Obstetricia, lo
mismo que aquellos que dicen desarrollar su actividad en el &mbito Privado, finalmente hay
otro encuestado que dice hacer Ginecologia.(Grafico V).

Trabajan en un Hospital Publico el 18%, Privado el 36% y en ambos el 46%
restante.(Grafico VI).

La totalidad de los jefes de Servicio encuestados es de nacionalidad argentina.

La religion que profesan, corresponde a un 75% de catolicos, 17% de agnosticos y 8%
de ateos. (Grafico VII).

Al preguntarles si desarrolla en su Servicio actividades docentes sobre el tema de
Salud Reproductiva, el 42% responde afirmativamente. (Grafico VIII).

Al analizar si considera importante la existencia de una Catedra de Salud
Reproductiva, el 92% responde que si. (Grafico IX). Entre aquellos que contestan
afirmativamente, consideran importante la vinculacion de su Servicio con dicha Catedra en su
totalidad. (Grafico X).

Al investigar sobre cudl es la composicion del Servicio, ademas del personal Médico y
Paramédico, encontramos que 41,7% poseen Psicélogos, 8,3% Sociologos, 33,3%
Trabajadores Sociales o Asistentes Sociales y el 16,7% restante otros profesionales. (Grafico
XI).

Como considera a los problemas de Salud Reproductiva en:
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La Adolescencia, responden como muy importante el 92% de los consultados e
importante un 8%. (Grafico XII).

En el Céancer Ginetomamario, dicen que es muy importante el 75% de los consultados
e importante el 25% restante. (Grafico XIII).

En las Infecciones Ginecologicas, opinan que son muy importantes el 67% de los
consultados e importantes el 33%. (Grafico XIV).

En el Climaterio, opinan como muy importante el 17% de los consultados, importante
el 75% y poco importante el 8% restante. (Grafico XV).

En la violencia familiar, consideran como muy importante el 58% de los consultados e
importante el 42% restante. (Grafico XVI).

Enla Hormoterapia, opinan que es muy importante el 18% de los entrevistados,
importante el 73% y poco importante el 8% restante. (Grafico XVII).

En las politicas Sanitarias en Salud Reproductiva, consideran como muy importante el
45,5% de los entrevistados, importante el 45,5% y poco importante el 9% restante. (Grafico
XVIII).

En el Aborto, lo consideran muy importante el 92% de los casos, e importante el 8%
restante. (Grafico XIX).

Respecto a la Anticoncepcion Quirtrgica, el 17% cree que es muy importante, 33%
dice que es s6lo importante, porcentaje que coincide con los que opinan poco importante. El
17% restante dice no saber. (Grafico XX).

Respecto a los Controles Prenatales, el 58% cree que es muy importante, 42% dice que
es s6lo importante, (Grafico XXI).

Al analizar la presencia de S.I.D.A., el 83% cree que es muy importante, 17% dice que
es importante. (Grafico XXII).

Al indagar sobre las Alteraciones del Parto, el 25% cree que es muy importante, 42%
dice que es solo importante, 25% opina que es poco importante y el 8% restante dice no saber.
(Gréfico XXIII).

Respecto a la Genética y Reproduccion, es en un 25% muy importante, 59% dice que
es importante, 33% opina que es poco importante. El 8% restante dice no saber. (Grafico
XXIV).

Al indagar sobre las Adaptaciones de los Sistemas Maternos a la Gestacion, opinan
que es muy importante el 25%, el 59% dice que es importante, 8% opina que es poco

importante con igual porcentaje para los que dicen no saber. (Grafico XXV).
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Evaluando las respuestas acerca de la opinién sobre la Procreacion responsable,
consideran que es muy importante en el 75% de los casos, el 25% restante dice que es
importante. (Grafico XXVI).

Al indagar sobre la opinidn acerca de las E.T.S., 83% opina que es muy importante, el
17% dice que es importante, 8% opina que es poco importante. (Grafico XXVII).

Analizando las respuestas acerca de la Infertilidad, consideran que es muy importante
en el 17% de los casos, importante el 75% y el 8% restante opina que es poco importante.
(Grafico XXVII).

Sobre la opinion acerca de la Mortalidad Materna y Perinatal, el 59% opina que es
muy importante, el 33% dice que es importante, el 8% restante opina que es poco importante.
(Gréfico XXIX).

Al indagar sobre la opinion acerca de la Vigilancia y Atencion del Parto, el 50%
opina que es muy importante, coincidentemente con los que dicen que es importante. (Grafico
XXX).

Analizando las respuestas acerca de la Hemorragia Genital, consideran que es muy
importante en el 41% de los consultados, importante el 42% y el 17% restante opina que es
poco importante. (Grafico XXXI).

Al indagar sobre el Uso racional de Drogas durante el Embarazo, 33% opina que es
muy importante, el 67% dice que es importante. (Grafico XXXII).

Respecto al Abuso Sexual, consideran que es muy importante el 67% de los
consultados y 33% el resto. (Grafico XXXIII).

En el tema de Cesarea, dicen que para ellos es muy importante un 8% de los casos,
importante 76%, y poco importante y no sabe con un 8% cada uno. (Grafico XXXIV).

En el tema de Nutricion, dicen que para ellos es muy importante un 8% de los casos,
importante 76%, y poco importante y no sabe con un 8% cada uno. (Grafico XXXV).

Respecto al Embarazo y Parto de Alto Riesgo, dicen que para ellos es muy importante
un 59% de los entrevistados, importante un 33%, y poco importante el 8% restante. (Grafico

XXXVI).

En la Promocion de la Lactancia Natural, consideran que es muy importante el 50% de
los consultados y 42% lo consideran importante y el 8% restante dicen no saber. (Grafico

XXXVII).
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Frente a la planificacién familiar, jesta de acuerdo en que es exclusivamente una
estrategia para controlar el crecimiento de la poblacién?. Contestan afirmativamente el 33%
de los consultados. (Grafico XXXVIII).

Al preguntarles como consideran la implementacion de programas de educacion
sexual dirigidos a la poblacion adolescente, encontramos que el 67% dicen ser muy
importantes y el 33% restante importantes. (Grafico XXXIX).

Al referirnos a si cree que la educacion sexual contribuye a que los adolescentes
tengan una vida sexual mas responsable y segura, el 92% responde afirmativamente, el resto
dice no saber. (Grafico XXXX).

Al indagar sobre como considera la implementacion de campafias de prevencion con
distribucion de preservativos, opinan que es muy importante en el 58% de los casos e
importante el 42% restante. (Grafico XXXXI).

Al preguntarles como consideran la implementacion de programas de asistencia en
anticoncepcion, encontramos que tanto el 50% dicen ser muy importantes como importantes.
(Gréfico XXXII).

Al preguntarles como consideran la implementacion de programas de asesoramiento
anticonceptivo postaborto, encontramos que el 67% dicen ser muy importantes y el 33% dicen
importantes. (Grafico XXXIII).

Respecto a como consideran la implementacion de programas para mejorar la atencion
de abortos hospitalizados, encontramos que el 59% dicen ser muy importantes, el 33% dicen
importantes y el 8% restante dice no saber. (Grafico XXXIV).

Consultados acerca de las campanas de prevencion de HIV/SIDA con distribucion de
preservativos, el 58% cree que son muy importantes y el 42% importantes. (Grafico XXXV).

Respecto a si consideran que la prestacion anticonceptiva no es lo suficientemente
valorada por los médicos como una accion preventiva, responden afirmativamente el 42% de
los consultados. (Grafico XXXVI).

Al pedirles que evalien los Servicios de Planificacion Familiar/Procreacion
Responsable de los Hospitales Publicos, dicen que son muy buenos 3 casos, buenos: 2 casos,
regular: 4; malos: 1 y no saben: 2. (Grafico XXXVII).

El 100% opina que la decision del método de anticoncepcion elegido lo debe tomar la
pareja.

Al indagar sobre cudl es la opinién acerca de la postura del Hospital Publico con
respecto a los métodos anticonceptivos para los adolescentes, dicen que debe informar y

prescribir s6lo con autorizacion de los padres un 46%; informar y prescribir a solicitud del
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adolescente: 38%, solamente informar y la opcidn no hacer nada con un 8% cada una.
(Gréfico XXXVIII).

Al consultarles sobre los distintos métodos anticonceptivos como considera que el
Hospital Publico debe: informar y proveer responden: hormonas orales, preservativos
masculino, diafragma, preservativo femenino, esponja espermaticida, vasectomia, D.I.U.,
ovulos espermaticidas, gel y crema espermaticidas, hormonas inyectables, ligadura de
trompas como opciones sugeridas en los casos que se pueden ver en el Grafico XXXXIX.

En la pregunta acerca si los distintos métodos anticonceptivos que el Hospital Publico
debe informar pero no proveer, la distribucion de las respuestas fue la siguiente: gel y crema
espermaticida: 16,6%. Con iguales porcentajes se presentan las opciones de Ovulos
espermaticidas, D.I.U.; preservativos femeninos; diafragma; preservativos masculinos.
(Gréafico L).

Respecto a los distintos métodos anticonceptivos que considera que el Hospital
Publico debe: “No informar pero proveer”, vemos que el 8,3% responde sobre gel y crema
espermaticida, con el mismo porcentaje para 6vulos espermaticidas y preservativo femenino.
El 75% no responde a esta pregunta. (Grafico LI).

Se pregunto si creian que el diafragma es un método adecuado sélo para las mujeres
de alto nivel educativo, el 50% cree que es asi, el 42% cree que no y el porcentaje restante
(8%) no contesta. (Grafico LII).

Quisimos conocer cuales deberian ser los métodos adecuados para cada perfil:
“nuligesta adolescente (< 19 afios)”. El 58% cree que son los preservativos masculinos y el
42% hormonas orales.(Grafico LIII).

Respecto a la misma pregunta pero para la “nuligesta adulta”, la distribucién es la
siguiente: 75% para hormonas orales; 17% para preservativo masculino y el 8% restante para
D.I.U. (Gréfico LIV).

El perfil evaluado a continuacion fue métodos adecuados para “multipara (entre 2 y 6
gestas)”. El 100% considera que la opcion es D.1.U. (Grafico LV).

Respecto a la “gran multipara”, 8,4% considera tanto hormonas como preservativos;
33,2% otros métodos y 49,8% D.I.U. (Grafico LVI).

Ante la pregunta sobre la opinidén sobre la interrupcidon voluntaria de la gestacion en
situaciones especificas como: “si una mujer idiota o demente quedé embarazada debido a una

violacion”, el 92% manifesto estar de acuerdo. (Grafico LVII).
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Al evaluar la opinion sobre la interrupcidon voluntaria de la gestacion en situaciones
especificas como: "si el feto tiene una trisomia demostrada por citogenética de vellocidades
coriales”, el 67% manifiesta estar de acuerdo y el 33% dice lo contrario (Grafico LVIII).

En el caso de situaciones especificas como: "si el feto tiene una malformacion
incompatible con la vida extrauterina®, estan de acuerdo en el 92% de los casos. (Grafico
LIX)

Al evaluar la misma pregunta sobre “si una nifia menor de 15 afios quedd embarazada
debido a una violacidon”, encontramos que considera que debe existir una interrupcion
voluntaria en el 92% de las respuestas. (Grafico LX).

Si la misma pregunta se efectia respecto ““si una mujer quedé embarazada debido a
una violacion”, los porcentajes coinciden independientemente de la edad de la mujer
violada.(Grafico LXI).

Si la salud mental de la mujer se ve afectada por el parto y/o la crianza del nifo, el
20% esta de acuerdo con la interrupcion voluntaria de la gestacion.(Grafico LXII).

Con el mismo analisis considerando que la mujer no desea tener ese hijo, el 25% esta
de acuerdo, el 67% en desacuerdo y el 8% restante no sabe.(Grafico LXIII).

Respecto al andlisis sobre si la mujer carece de recursos economicos, estan en
desacuerdo el 73% de los encuestados y el 27% restante lo acepta. (Grafico LXIV).

Al evaluar si la situacion que la mujer quedé embarazada porque fallé el método
anticonceptivo, solo el 17% esta de acuerdo, el 83% restante no lo est. (Grafico LXV).

Si la misma situacion se plantea porque la mujer ha sido abandonada por su pareja, el
92% esta de acuerdo en la interrupcion de la gestacion. (Grafico LXVI).

A la pregunta sobre “‘si una mujer solicita una biopsia de vellocidades coriales, piensa
que lo hace para, en caso de que se demuestre una alteraciéon cromosdémica”, el 92% considera
que debe interrumpir su embarazo y el 8% piensa que debe preparar y preparar a su familia
para criar un hijo con esas caracteristicas (Grafico LXVII).

Al considerar que la situacion personal con la religion influye en los temas tratados en
esta encuesta, el 17% considera que es asi y el 83% restante que no. (Grafico LXVIII).

La consideracion de que la despenalizacién del aborto contribuye a disminuir la
muerte materna por aborto provocado, corresponde a que es asi el 58% de los
encuestados.(Grafico LXIX).

Al indagar sobre la creencia que los Hospitales Publicos deberian realizar los abortos

no punibles, estan de acuerdo el 59% de los entrevistados. (Grafico LXX).
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Respecto a como cree que es la atencion en el caso de complicaciones a los abortos en
los Hospitales Publicos, consideran que es bueno el 50% y muy bueno el otro 50% restante.
(Grafico LXXI).

La opinién acerca de la atencion en el Hospital Publico en complicaciones de abortos,
piensan que es tratada con eficiencia y calidad médica, siempre: el 60% de las respuestas y a
veces en el 40% restante.(Grafico LXXII).

La opinién acerca de la atencion en el Hospital Publico en complicaciones de abortos:
consideran que es tratada como una paciente con derechos, siempre: el 38% de los casos y a
veces en el 62% de los consultados. (Grafico LXXIII).

La opinidn acerca de la atencidon en el Hospital Publico en complicaciones de abortos:
es asesorada sobre anticoncepcion antes del alta, a veces en el 75%, y siempre en el 25%
restante.(Grafico LXXIV).

La opinién acerca de la atencion en el Hospital Publico en complicaciones de abortos:
estd contenida respecto a la anticoncepcion antes del alta, a veces en el 62% de los casos,
siempre en el 13% y nunca en el 25% restante.(Grafico LXXV).

Respecto de cudl es la opinion acerca de la denuncia policial por aborto, cuando
ingresa una mujer al Hospital Publico por complicaciones en un aborto debe hacerse la
denuncia policial, en este aspecto el 51% esta de acuerdo, el 33% esta en desacuerdo, el 8%
no contesta y el 8% restante no sabe. (Grafico LXXVI).

La misma pregunta respecto a jcudl es la opinidon acerca de la denuncia policial por
aborto?: un médico que realiz6 un aborto debe ir preso, estan en un 33% de acuerdo, el mismo
porcentaje no sabe, el 17% estan en desacuerdo y el 17% restante no contesta.(Grafico
LXXVII).

La misma pregunta respecto a jcudl es la opinidon acerca de la denuncia policial por
aborto?: una mujer que se realiz6 un aborto debe ir presa, estan en desacuerdo en el 49% de
los casos, de acuerdo 17%, no contesta el 17 % y no sabe en el mismo porcentaje. (Grafico

LXXVIID).
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ENCUESTA A LOS RESIDENTES

El analisis de esta encuesta realizada a los residentes (N=8), demuestra que la edad
promedio de la muestra es de 28,6 afios y el desvio estandar es de 4 afios.

La distribucion por género, es 62% del masculino y el 38% al femenino.(Gréafico I).

Al preguntar acerca de cudles consideraba las etapas mas vulnerables de la salud de la
mujer, las respuestas son las siguientes:
Edad de Actividad Sexual (2 casos), Menopausia (3 casos), Adolescencia (2 casos),
Climaterio (1 caso), Postmenopausia (1 caso), Madurez Sexual (1 caso), Infecciones (1 caso),
Cigarrillo (1 caso), los Extremos de la vida (1 caso).

Al indagar sobre como considera la ensefianza en Ginecologia, responden que es muy
satisfactorio el 38% y satisfactorio el 62%. (Gréfico II).

Al preguntar sobre como considera la ensefianza en Obstetricia, los porcentajes son los
mismos.(Grafico III).

La totalidad de los encuestados considera importante la implementacion de Talleres de
Salud Reproductiva en el transcurso de la cursada. (Grafico IV).

Consideran que los problemas de Salud Reproductiva en la Adolescencia son muy
importantes en el 38% de los casos e importantes en el 62% restante. (Grafico V).

Consideran que los problemas de Salud Reproductiva con Cancer Ginecomamario son
muy importantes en el 86% e importantes en el 14%. (Grafico VI).

Respecto de los que consideran los mismos problemas en Infecciones Ginecoldgicas,
son muy importantes para el 57% e importantes para el 43%.(Grafico VII).

Al indagar sobre el Climaterio, responden el 62% como que es muy importante,
importante para el 25% y poco importante en el 13% restante. (Grafico VIII).

Al preguntar sobre la Violencia Familiar, dicen que es muy importante para el 37%,
importante para el 38%, y poco importante para el 25% restante. (Grafico 1X).

En relacion a la Hormoterapia, dicen que es importante para el 43% de los
encuestados, muy importante para el 14% y poco importante para el 43%. (Grafico X).

En las Politicas Sanitarias en Salud Reproductiva, es importante en el 72%, poco
importante en el 14% y dicen no saber el 14% restante. (Grafico XI).

Frente a la pregunta sobre Embarazo y Parto de Alto Riesgo, responden que es muy
importante el 42%, importante el 29% y poco importante coincide con este porcentaje.

(Gréfico XII).
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Respecto a la Genética y Reproduccion, coinciden con similares porcentajes (50%),
las opiniones de muy importante e importante. (Grafico XIII).

En el analisis de las adaptaciones de los Sistemas Maternos a la gestacion, consideran
que es muy importante el 38%, importante el 13% y poco importante el 49%. (Grafico XIV).

En la Procreacion Responsable, piensan que es muy importante entre los encuestados

un 57%, importante el 29% y no sabe el 14% restante.(Grafico XV).
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ENCUESTA A LOS EGRESADOS

En el analisis de la Encuesta realizada a una muestra aleatorizada de los Egresados de

la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, (N=36), muestra que

la edad promedio es de 28,7 afios con un desvio estandar de 5,6 afios.

La distribucion por género, corresponde a 58% del masculino y 42% del

femenino.(Gréfico I).

La distribucion respecto a los afios que tardaron en hacer la carrera de Ciencias

Meédicas es la siguiente: 7 afios el 29%; 8 afios el 17%; 9 anos el 20%; 10 afios el 11%; 11

afios el 9% y 12 afios o mas el 14% restante. (Grafico II).

La totalidad de los egresados responde que piensa hacer una especializacion.

Al preguntarles seria la Especialidad de su preferencia, las respuestas se distribuyen

como se observa en la Tabla 1.

Sobre donde piensa realizarla, las respuestas las vemos en la Tabla 2.

Al indagar sobre porque piensa hacer esa Especialidad, encontramos los siguientes

argumentos:

v

v
v
v

Porque me gusta, me interesa, siempre me motivo esa especialidad.
Para adquirir mayor conocimiento.
Mayores posibilidades en las vacantes y mejor formacion académica.

Para trabajar en zonas rurales.

Respecto a cudl es la localidad en que piensa ejercer profesionalmente, las respuestas

se distribuyen como se observa en la Tabla 3.

Al preguntarles ;como definiria que es la Salud Reproductiva?, encontramos que no

responden 5 casos.

v

El resto de las definiciones dadas, se transcriben a continuacion.

Es el estado en el cual se goza de buenas condiciones para concebir y poder desarrollar
un embarazo.

Es todo lo referente a la concepcion de hijos por parte de la pareja.

Conjunto de acciones de salud realizadas para obtener una mejor salud en la mujer y
en el curso del embarazo.

Como importante.
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Son las medidas que hacen que una pareja llegue a la concepcion de un hijo con todas
las posibilidades de llevar el embarazo a término.

Programacion familiar.

Es la capacidad de embarazarse, llevar a cabo la gestacion y parto y sostener el
puerperio de forma Optima.

Actualmente muy pobre porque no hay alcance a toda la poblacion y sobre todo a los
mas necesitados.

Es la salud destinada a mejorar y/o garantizar las condiciones adecuadas para un
proceso reproductivo normal.

Ciencia que estudia formas de reproduccion.

Es la capacidad de decidir cudndo, como y con quién tener hijos.

Mala: 2 casos.

Todas las medidas del sistema de salud, estado (legislacién) que favorecen a la
reproduccion saludable segun cada individuo.

Es un derecho que involucra tanto a mujeres, parejas, hijos nacidos y por nacer.

Es el bienestar y la capacidad de una persona para procrear.

Todos los actos destinados al control de la fertilidad.

Es el aspecto de la medicina que asiste a todo lo referente al proceso de procreacion.
El buen estado de salud biopsicosocial reproductiva durante la madurez sexual.

Es la capacidad de concebir, mantener el producto de la concepcion y por lo tanto
parir un hijo que tiene la mujer y su pareja.

Disciplina que se ocupa de garantizar una reproduccion adecuada.

Es el estado de salud de la mujer en la etapa reproductiva.

Es la que se ocupa de cuidar, educar y detectar factores de riesgo con respecto a la
vida reproductiva de las personas.

Son las medidas tendientes a lograr el estado Optimo de salud en la etapa de
reproduccion, pudiendo decidir libremente cuando desea reproducirse.

Medidas de salud destinadas a promover actividades de reproduccion sexual
alternativas a las naturales.

Promocion, prevencion de la embarazada y planificacion familiar.

Es la prevencion, diagndstico y tratamiento de la mujer en la edad fértil.

Medidas tendientes a prestar servicios de salud desde procreacion hasta el parto.

Es la parte de la salud que se encarga de la fertilidad y reproduccion de las personas.

55



Ante la pregunta de ;cuales considera las etapas mas vulnerables de la salud de la

mujer? las respuestas obtenidas son las siguientes:

v

N N N S N N N N N N N N N NN

Varia segtn el nivel socioeconémico.

50 aflos en adelante.

Embarazo, parto, puerperio y postmenopausia: 3 casos
Adolescencia y embarazo: 2 casos.
Infancia y embarazo: 2 casos.

Ninez, adolescencia y embarazo.

Etapa reproductiva y menopausia.
Embarazo, puerperio y postmenopausia.
Menarca, etapa reproductiva y climaterio.
Adolescencia y preadolescencia: 6 casos.
Embarazo y menopausia.

Nifiez y adolescencia.

Pubertad, embarazo y postmenopausia.
Adolescencia y menopausia: 2 casos.
Infancia y postmenopausia.
Postmenopausia: 4 casos.

Embarazo: 2 casos.

Al evaluar como considera la ensefanza impartida en Ginecologia, responden que ha

sido muy satisfactoria para el 17%, satisfactoria para el 64% y poco satisfactoria para el 19%

restante.(Grafico III).

Al analizar como considera la ensefianza impartida en Obstetricia, responden que ha

sido muy satisfactoria para el 20%, satisfactoria para el 43% y poco satisfactoria para el

37%.(Gréfico 1V).

DS NEE N N N

Al pedirle que expresaran sugerencias que quisiera formular, tenemos las siguientes:
Eliminar la cursada en el Hospital Ana Goitia.

Aumentar las practicas.

Mayor carga horaria de clases teoricas y practicas.

Que se replantee el Programa de Estudios.

Mejorar la calidad de la docencia, creo que hay poca educacion desde los docentes.
Integrar la actividad tedrica y practica, comentando los casos que se vieron en

consultorio e investigar sobre ellos.
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9 casos coinciden en aumentar la cantidad de practicos.

Coordinarlo con la parte de parto de Pediatria.

Mayor carga horaria.

Cambiar el ambiente fisico de la cursada y un mayor contacto con los pacientes.

Que se presencien partos.

NN NN R

Mayor concurrencia a hospitales.

Les preguntamos acerca si consideraba importante la implementacién de talleres de
Salud Reproductiva en el transcurso de la cursada, responden afirmativamente en el 89% de
los casos, dicen que no el 8% y un 3% no responde. (Grafico V).

Al evaluar como consideraba a la tematica referida a Adolescencia, el 63% considera
que es muy importante, 34% que es importante y poco importante 3%. (Grafico VI).

Al investigar como consideraba al Céncer Genitomamario, el 71% considera que es
muy importante, 29% restante que es importante. (Grafico VII).

Se quiso saber como consideraba a la tematica referida a infecciones Ginecologicas, el
60% referia que es muy importante, 37% que es importante y no saben un 3%. (Grafico VIII).

Al evaluar que opinidn le merecia el tema referida a Climaterio, el 26% considera que
es muy importante, 62% que es importante y 12% que es poco importante. (Grafico [X).

Al investigar como consideraba a la Violencia Familiar, el 48% considera que es muy
importante, 43% que es importante y poco importante el 9%. (Grafico X).

Al evaluar las respuestas referidas a la tematica de Hormoterapia, consideraban en un
17% que es muy importante, 51% que es importante, 26% poco importante y 6% no saben.
(Grafico XI).

Respecto a la opinion de las Politicas Sanitaria en Salud Reproductiva, creen que son
muy importantes en el 34% de las respuestas, importantes en el 46%, poco importantes para el
14% y dicen que no saben en el 6% restante. (Grafico XII).

Al investigar como consideraba a la Procreacion responsable, el 63% considera que es
muy importante, 31% que es importante y poco importante el 6%. (Grafico XIII).

Al evaluar las respuestas acerca de la opinion sobre Infertilidad, son muy importantes
en el 23% de los casos, importantes en el 60%, poco importantes para el 17% y dicen que no
saben el 6% restante. (Grafico XIV).

Respecto a la Mortalidad Materna y Perinatal, son muy importantes en el 77% de las
respuestas, importantes en el 20%, poco importantes en el 3% restante. (Grafico XV).

Al investigar como consideraba a la tematica referida a Hipertension en el Embarazo,

el 63% considera que es muy importante, 37% que es importante. (Grafico XVI).
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En el caso de Hemorragia Genital, vemos que el 54% considera que el tema es muy
importante, 46% restante dice que es importante. (Grafico XVII).
Respecto al Uso Racional de Drogas durante el Embarazo, el 63% considera que es

muy importante, 37% restante que es importante. (Grafico X VIII).
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ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE GINECOLOGIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA U.N.L.P.

En el analisis de la Encuesta realizada a una muestra aleatorizada de los alumnos
(N=56), muestra que la edad promedio es de 27,3 afios con un desvio estandar de 4,3 afos.

La distribucion por género, corresponde a 59% del masculino y 41% del
femenino.(Gréfico I).

La distribucion respecto a los afios que hace que cursan la carrera de Ciencias Médicas
es la siguiente: 7 afios en 29 casos; 8 afios en 12; 9 afios en 4; 10 afios en 4; 11 afiosen 1 y 12
afos o mas en los 4 casos restantes. 2 de los encuestados, no responden a esta
pregunta.(Gréafico II).

De la totalidad de los alumnos responden que piensa hacer una especializacion en el
96% de los casos, 25 dice que no y el 2% restante no responde. (Grafico III).

Al preguntarles seria la Especialidad de su preferencia, las respuestas se distribuyen
como se observa en la Tabla 1.

Sobre donde piensa realizarla, las respuestas las vemos en la Tabla 2.

Al indagar sobre porque piensa hacer esa Especialidad, encontramos los siguientes

argumentos:

v Porque me gusta, me interesa y tiene salida laboral.

v" Porque es residente en esa ciudad.

v" Porque le parece una especialidad interesante, completa.

v Desea trabajar en lo que le gusta y piensa que esa especialidad es bastante amplia.

v Le gusta investigar la causa de muerte y los diferentes estudios que deben hacerse

para llegar a esas causas.

<

Por vocacion ya que lo siente asi.

<

Para formarme maés especificamente y tener mas practica en todo sentido.
v’ Para tener una buena formacion de base en patologias prevalentes y después poder
realizar una subespecializacion.

v' Me permite trabajar en cualquier lugar del pais.

Respecto a cudl es la localidad en que piensa ejercer profesionalmente, las respuestas
se distribuyen como se observa en la Tabla 3.
Ante la pregunta de /cudles considera las etapas mas vulnerables de la salud de la

mujer? las respuestas obtenidas son las siguientes:
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Embarazo.

Menopausia.

Adolescencia.

Postmenopausia.

Todas.

Edad fértil.

Madurez sexual, climaterio y senetud.
Nifez.

Vejez.

Al evaluar como considera la ensefianza impartida en Ginecologia, responden que ha

sido muy satisfactoria para el 32%, satisfactoria para el 61% y poco satisfactoria para el 7%

restante.(Grafico IV).

Al analizar como considera la ensefianza impartida en Obstetricia, responden que ha

sido muy satisfactoria para el 20%, satisfactoria para el 62% y poco satisfactoria para el 16%

y el 2% restante no responde.(Grafico V).

Le solicitamos que expresaran alguna sugerencia que quisieran expresar. Las mismas

son las siguientes:

v

AN N N N N D N NN

AN

Poder tener mas practica con mujeres embarazadas.

Mayor cantidad de Trabajos Practicos.

Mejorar la cursada de obstetricia de Mar del Plata.

Mas préactica en quirodfano.

Los trabajos practicos de Ginecologia deberian ser mas practicos.

Mayor trabajo en Sala.

Realizar cursadas en el Conourbano.

Mejorar las residencias de pregrado en el aspecto tedrico y practico.

Mejorar las clases.

Durante la cursada en mi comision no tuve contacto con ninguna paciente, lo tinico
que vimos fue ver como hacian ecografias.

Se deberian cursar ambas materias en el mismo Hospital.

Me pareci6 una cursada buena y las practicas muy buenas.

Me gustaria que se pudiera nivelar la calidad y cantidad de clases dictadas en los
diferentes hospitales en los cuales se cursa Obstetricia.

Poder hacer seguimiento.

Mas practica, la parte tedrica me parecio excelente.
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v' Poder rotar, no siempre ver ecografias sino ir a la Sala.

Les preguntamos acerca si consideraba importante la implementacién de talleres de
Salud Reproductiva en el transcurso de la cursada, responden afirmativamente en el 87% de
los casos, dicen que no el 9% y un 4% no responde. (Grafico VI).

Al evaluar como consideraba a la tematica referida a Adolescencia, el 43% considera
que es muy importante, 49% que es importante, 4% dice que es poco importante y no
responden en un 4%. (Grafico VII).

Al investigar como consideraba al Cancer Genitomamario, el 78% considera que es
muy importante, 18% que es importante, 2% que es poco importante y 2% también no
responde. (Grafico VIII).

Al evaluar que opinion le merecia el tema referido a Climaterio, el 41% considera que
es muy importante, 52% que es importante y 5% que es poco importante y no sabe el 2%
restante. (Grafico IX).

Respecto a la que opinion le merecia el tema referido a Abuso Sexual, el 27%
considera que es muy importante, 58% que es importante y 13% que es poco importante y no
sabe el 2% restante. (Grafico X).

Al investigar como consideraba a la Violencia Familiar, el 36% considera que es muy
importante, 47% que es importante, poco importante el 13% y un 4% no sabe. (Grafico XI).

Al evaluar las respuestas referidas a la tematica de Hormoterapia, consideraban en un
23% que es muy importante, 59% que es importante, 16% poco importante y 2% dicen no
saber. (Grafico XII).

Respecto a la opinioén de las Politicas Sanitaria en Salud Reproductiva, creen que son
muy importantes en el 36% de las respuestas, importantes en el 39%, poco importantes para el
16% y dicen no saber el 2% y no responden el 7% restante. (Grafico XIII).

Al analizar la opinidén respecto a las Infecciones Ginecologicas, dicen ser muy
importantes para el 27% de los encuestados, 25% para los que dicen importantes, 42% dicen
ser poco importantes y el 44% restante no contesta. (Grafico XIV).

Respecto a los Abortos dicen ser muy importantes para el 43% de los encuestados,
11% para los que dicen importantes, 2% dicen ser poco importantes y el 44% restante no
contesta. (Grafico XV).

Al investigar como consideraba a la Procreacion Responsable, el 57% considera que
es muy importante, 32% que es importante y poco importante el 5%. El1 2% no sabe y el 4%

no contesta. (Grafico XVI).
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Al evaluar las respuestas acerca de la opinion sobre Infertilidad, son muy importantes
en el 29% de los casos, importantes en el 59%, poco importantes para el 7% y dicen que no
saben en el 5% restante. (Grafico XVII).

Respecto al Control Perinatal, dicen que es muy importante en el 38% de las
respuestas, es importante en el 43%, poco importante en el 14% y el 5% restante no contesta.
(Gréfico XVIII).

Al analizar la Mortalidad Materna y Perinatal, encontramos que el 64% dice que es
muy importante, es importante para el 27%, poco importante en el 4% y el 5% restante no
contesta. (Grafico XIX).

Al investigar como consideraba a la tematica referida a Hipertension en el Embarazo,
el 39% considera que es muy importante, 49% que es importante, 7% que es poco importante
y 5% no contesta. (Grafico XX).

En el caso de Hemorragia Genital, vemos que el 32% considera que el tema es muy
importante, 52% restante dice que es importante, 11% dice que es poco importante y 5% no
responde. (Gréfico XXI).

Respecto al Uso Racional de Drogas durante el Embarazo, el 42% considera que es
muy importante, 41% que es importante, 9% que es poco importante y 4% no sabe y 4% no
responde. (Grafico XXII).

En el tema de S.I.LD.A., vemos que el 74% considera que el tema es muy importante,
26% restante dice que es importante. (Grafico XXIII).

Respecto a la Nutricion, observamos que el 50% dice que es muy importante, opinan
que es importante el 37%, poco importante para el 10% y no sabe el 3% restante. (Grafico
XXIV).

Al investigar si consideraba importante la existencia de una Cétedra de Salud
reproductiva, el 55% considera que es muy importante, 35% que es importante, 10% no sabe.

(Grafico XXV).
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ENCUESTA DE LA CATEDRA DE GINECOLOGIA “B”
EXTENSION UNIVERSITARIA

El resultado de esta encuesta que corresponde a 42 alumnos que cursaron la materia, y
que fue una encuesta an6onima, muestra que la edad promedio es de 27 afios con un desvio
estandar de 8,8 afios. El 36% de los encuestados es de sexo masculino y el 64% restante es
femenino (Gréfico I).

La distribucion segun el estado civil sefiala que el 43,9% son solteros, el 31,7%
casados, 14,6% viven en pareja, 7,3% son separados y el 2,4% son viudos (Grafico II).

Dicen tener hijos solamente 20 de los encuestados, con la siguiente distribucion: 1
hijo: 20%; 2 hijos: 60%, 3 y 4 hijos el 10% cada uno. (Grafico III).

Manifiestan haber realizado un aborto, 9 de las personas encuestadas, con la siguiente
caracteristica: 1 aborto en 5 casos; 2 abortos en 2 casos y con 3 y 4 abortos: 1 caso. (Grafico
V).

Del total de respuestas encontramos que dicen consumir alcohol 12%, no consumen
76% y no responden 12%.(Gréfico V).

Respecto al consumo de tabaco, fuman el 38%, no lo hacen el 50% y no responden el
12%.(Gréfico VI).

La totalidad dice no haber consumido drogas y tampoco aceptan tener violencia fisica
familiar.

Respecto a si considera que existe violencia verbal en su familia, reconocen que si
ocurre en el 17% de los casos, el 83% restante considera que no es asi. (Grafico VII).

Interrogados sobre la informacién que poseen sobre HIV/Sida, consideran que la
tienen el 90% de los encuestados, 5% responde negativamente y el otro 5% no contesta.
(Grafico VIII).

Respecto a si tienen informacion sobre E.T.S., contestan que si la tienen, el 31%, que
no la tienen el 62% y el porcentaje restante no responde a esta pregunta. (Grafico IX).

De la modalidad en la que se informa, lo hace por medio de la radio el 24%, por medio
de la T.V. el 48%, por sus amigos el 19%, por médicos el 55%, por charlas el 65% y por
Internet el 12%.(Graficos X, XI,XILXIILXIV,XV).

Las respuesta sobre si conocian alguna E.T.S., dicen que si el 26%, no conocen 36% y
el 38% restante, que representa el mayor porcentaje no responde.(Grafico XVI).

Acerca del conocimiento de métodos anticonceptivos contestan afirmativamente el

86% de los encuestados.(Grafico XVII).
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Respecto a cudles son los métodos anticonceptivos que conoce 21 personas (50%)
responden preservativo, 15 pastillas anticonceptivas, D.I.U. 8 casos y 1 caso indican dias y
ovulos.(Grafico XVIII).

Al preguntarles si frente a una pareja que no conoce usaria preservativo, responden
afirmativamente 93% de los encuestados.(Grafico XIX).

Al consultarlos sobre si confiarian frente a una pareja que no conoce, solo el 2% lo
haria, no lo haria el 93% y el 5% restante no contesta. (Grafico XX).

Al indagar sobre a quién pediria consejo para decidir un método anticonceptivo, lo
harian con un médico el 90,5% de los casos, con un farmacéutico el 21,4%, con amigos el
9,5% y lo decidiria usted mismo también el 9,5% de los casos.(Grafico XXI).

Al consultar sobre cudl seria su conducta si se enterara que es portador de HIV/Sida,
ninguno responde que lo negaria, lo confiaria a su familia el 54,8% y lo haria con su pareja el
69%. (Grafico XXII). En caso de conocer que es portador, asistiria a un grupo de ayuda, lo
harian en el 90% de los casos, no lo harian o no contestan el 5% restante en cada
opcion.(Grafico XXIII).

Al indagar qué actitud tomaria si un amigo es portador de HIV, dicen que lo ayudarian
el 92,9%, seria indiferente el 4,8%, no contesta el 2,4% y nadie responde que lo discriminaria.
(Grafico XXIV).

Al preguntar sobre cuéles son los temas de interés para proximas charlas, encontramos
los siguientes: drogas, educacion sexual, dengue, impotencia sexual, anticoncepcion,
enfermedades vaginales, educacion sexual para los hijos, tabaquismo, contagios en

enfermedades de transmision sexual.

Obs. La Catedra de Ginecologia “B” ofrece como actividad de extension a la comunidad
actividades docentes como conferencias, talleres y seminarios en establecimientos
primarios, secundarios y ONG’s como contribucion a al informacion de temas

vinculados al cuidado de la salud femenina.
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ENCUESTA A LOS ALUMNOS SOBRE S.I.D.A., E.T.S. Y ADOLESCENCIA
EXTENSION UNIVERSITARIA CATEDRA DE GINECOLOGIA “B”

El resultado de esta encuesta que corresponde a 15 alumnos y que fue una encuesta
an6nima, muestra que la edad promedio es de 18,1 afios con un desvio estandar de 0,7 afios.

El 53% de los encuestados es de sexo masculino y el 47% restante es femenino
(Gréfico I).

Al preguntarles sobre si consultaba periddicamente al médico, solo el 13% contesta
afirmativamente. (Grafico II).

Respecto a si tienen aplicada la vacuna contra la Hepatitis "B", el 46% responde
afirmativamente, el 47% dice que no y el 7% restante no sabe. (Grafico III).

Consultados acerca si es suficiente la informacion sobre S.I.D.A. y E.T.S. dicen que si
en el 79% de las respuestas. (Grafico IV).

Se informaron por la familia en el 20% de los casos, por amigos el 47%, 83% en la
escuela, mediante libros y diarios el 33% para cada opcidon, 27% por la radio, 67% por la
television, nadie lo hizo por Internet. ( Graficos V,VI,VII,VIILIX, X, XI,XII).

Al analizar quiénes también le informaron refirieron que lo hicieron los profesores en
el 93% de los casos, los padres en el 13% y familiares en un 33%.. (Gréficos XIILXIV,XV).

Consultados acerca de lo que experimentd cuando se informd: le dio temor para el
33,3% de los alumnos, rechazo al 6,7%, culpa al 13,3% a ninguno le dio indiferencia y el
porcentaje mas alto, del 60% correspondié a quienes no les dio ninguna sensacidén en
particular. (Grafico XVI).

Dicen usar preservativo en el 86% de los casos, no lo usan y no contestan con un 7%
estas dos opciones. (Grafico XVII).

Si han tenido relaciones sexuales con prostitutas, el 50% no contesta, el 7% reconoce
haberlo hecho y el 43% restante dice que no las ha tenido.( Grafico XVIII).

Respecto si han tenido relaciones sexuales con personas del mismo sexo, el 7%
responde afirmativamente, el 86% dice que no y el porcentaje restante (7%) no contesta.
(Grafico XIX).

Queriamos sabe si conocian la manera en que se transmiten las E.T.S. y encontramos
que dicen que ocurre por via sexual para el 84% de las respuestas, por la ropa para el 8% con

igual porcentaje para los que contestan que es en los banos. (Grafico XX).
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Se le solicitd que mencionaran dos enfermedades de transmision sexual que
conocieran, el 40% de las respuestas correspondi6 a Sifilis, 30% a Herpes y el 27% dijo
S.ILD.A.

Se pregunté acerca de qué método usaria ante una pareja desconocida o inestable,
preservativo respondio el 80%, anticonceptivos el 13% y coito interrumpido el 7% restante.
(Gréafico XXI).

Queriamos saber si existia didlogo en su familia, responden afirmativamente el 80%
de los alumnos. (Grafico XXII). Respecto a la existencia de violencia, el 20% admite que
existe. (Grafico XXIII).

Si llegara a contraer el S.I.D.A. se lo diria a la madre en 9 casos, al padre en 6, a su
pareja en 8, a un amigo en 5 y no lo diria a nadie responden 2. Grafico XXIV).

Si un compafiero, o amigo o familiar contrajera S.I.D.A. dicen que: lo discriminaria el
6,7% que corresponde a 1 caso, seria solidario el 86,7%, y no responde el 6,7%. (Grafico
XXV).

Frente a una E.T:S. que pudiera contraer, les preguntamos qué le diria a su pareja, el
80% responde que le diria que consulte, y el 20% dice que se lo ocultaria. (Grafico XXVI).

Consultados acerca de los temas que le resultarian de interés para proximas charlas,

dicen cancer, sexualidad, prevencion de embarazos, nada en especial, de todo.
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ENCUESTA DE ADOLESCENCIA, FAMILIA Y SOCIEDAD
CATEDRA DE GINECOLOGIA “B”

Se realizd esta encuesta entre 103 adolescentes, cuyas edades se distribuian de la
siguiente manera: 15 afios: 27%; 16 afios: 37%; 17 anos: 24%; 18 anos: 10% y 19 anos: 2%.
(Gréfico I).

La distribucion por género correspondi6 a un 47% de masculino y 53% de femenino.
(Gréfico II).

Se les pregunto si tenian el habito de fumar, encontrando que si lo hacian en el 34% de
los casos, el 60% no lo hacian, el 4% aceptan hacerlo a veces y el 2% restante no responde
(Gréfico III).

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, responden afirmativamente 29%, no las
consumen 44%, lo hacen a veces 25% y un 2% no contesta. (Grafico IV).

Al preguntarles sobre si miran T.V., responden afirmativamente el 94%, sobre si
escuchan radio, 91% dicen hacerlo y lo hacen a veces en un 1%. (Grafico V y VI).

Dicen estar interesados por Programas sobre Salud un 62% de los casos, no lo estdn un
35% y el 3% restante no contesta.(Grafico VII).

Dicen haber consumido algtn tipo de droga el 16% y no responden un 1%.(Grafico
VIII).

Respecto al conocimiento de algin método anticonceptivo, el 90% responde
afirmativamente.(Grafico 1X). De los métodos anticonceptivos 55 responden D.IL.U.;
diafragma: 29; pildoras anticonceptivas: 81; preservativos: 92; otros métodos: 24 respuestas.
(Grafico X). Al preguntarles sobre como conocid los métodos anticonceptivos, fue por los
padres en 53 casos, por los amigos en 49 casos, 61 fue en la escuela y 29 dicen que fue por
otras personas. (Grafico XI).

Al indagar si consultd alguna vez al médico por este motivo, solamente el 10%
reconoce haberlo hecho.(Grafico XII).

Respecto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, lo hicieron a los 11 afos: 2
casos; 13 afios: 3; 14 anos: 11; 15 anos: 20; 16 afios: 5; 17 afos: 4. no tuvieron aun relaciones
sexuales 47 de los adolescentes encuestados, 2 dicen no saber y 9 no contestan a la pregunta
(Gréfico XIII).

Sobre el conocimiento de la hepatitis B, lo tienen un 58% y 1% no contesta. (Grafico

XIV).
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Al preguntarle si ha hablado alguna vez del tema aborto y sus consecuencias,
responden afirmativamente 86% , el 10% responde negativamente y un 4% no contesta.
(Gréafico XV).

Se indagd la existencia de violencia familiar en el hogar y obtuvimos un 9% de
respuestas afirmativas, el porcentaje restante corresponde a los que contestan negativamente:
90% o no responden: 1%. (Grafico XVI).

Acerca sobre la creencia que la familia es importante cuando tiene un problema, el
89% cree que es asi, el 11% cree que no. (Grafico XVII).

Se queria saber entonces, en este aspecto, si recurrian a los amigos, lo hacen en un
25%, no recurren a sus amigos el 63%, lo hacen a veces en el 9% y no responde el 3%
restante.(Grafico X VIII).

Se analizé la opinion sobre el interés que ellos tienen en que la escuela organice

charlas sobre Salud Reproductiva. El 92% responde afirmativamente (Grafico XIX).
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CONCLUSIONES

La Salud Reproductiva es un aspecto crucial de la salud general. Se acentua durante la
adolescencia y particularmente en los afios de fecundidad y tiene su finalizacion en el
climaterio.

En cada una de estas etapas se produce a lo largo del ciclo vital un efecto acumulativo
que tiene importantes consecuencias para el futuro bienestar bio-psico-social de los seres
humanos.

La mujer soporta la mayor parte de los problemas relacionados con la salud
reproductiva como:

e Complicaciones derivadas del embarazo y el parto

e Embarazo inesperado o no deseado

e Sufre las complicaciones del aborto inseguro

e Soporta la mayor parte de la carga de la anticoncepcion

e Se expone potencialmente a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y al VIH
e Padece patologias oncoldgicas prevalentes (mama y cuello merino)

e Soporta la repercusion de la infertilidad

La situacion del varon en salud reproductiva tiene diferentes connotaciones como una
manera de analizar los problemas de salud y desarrollo. Todo est4 en relacion al modo en que
las personas mujeres y varones construyen su identidad sexual y pueden ejercer autonomia
para tomar decisiones, a partir de sus valoraciones diferenciadas sobre los sexos. De acuerdo a
este enfoque es posible abordar la equidad de género como un aspecto a trabajar en los
servicios de salud, ya que por ser un componente de la cultura es flexible y sujeto a
transformacion. ©°

Debido al papel de las mujeres en la reproduccion, la influencia de la salud
reproductiva es mas grande en mujeres que en hombres, aunque la salud reproductiva es
importante en ambos.

A modo de ejemplo se puede mencionar que las complicaciones del embarazo y del
parto constituyen una causa importante de la muerte y discapacidad entre mujeres de la edad
reproductiva, particularmente en los estratos socioecondmicos mas pobres. Sin embargo en
los ultimos afios se ha hecho evidente que por tratarse de aspectos relacionales, las
concepciones culturales de género, son de dificil transformacion si no se agudiza la mirada

., .. 1
sobre la construccion de las masculinidades. ©V
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La importancia y el significado de impulsar la perspectiva de género aspira a que:

e Se reconozca la necesidad de participacion total de hombres y mujeres en la toma de
decisiones.

e Se otorgue igual peso al conocimiento, valores y experiencias de mujeres y varones.

e Se asegure que tanto mujeres como varones identifiquen sus necesidades y prioridades en
materia de salud.

e Selleguen a interpretar debidamente las causas enfermedad-salud.

e Se contribuya a lograr mejor equidad en la salud y se impulsen acciones para desarrollar
el cuidado de la salud y la prevencion. ©?

Por lo tanto, una perspectiva de género en las politicas y programas de salud significa
lograr.

e Reconocimiento, apoyo y colaboracion con hombres y mujeres como participantes activos
en el desarrollo del cuidado de su propia salud, la de sus familias y las comunidades.

e Asegurar que las voces de las mujeres sean escuchadas cuando se trata de identificar sus
necesidades y prioridades en materia de salud.

e Atender las desigualdades entre mujeres y hombres, analizar el rol de los hombres, sus
perspectivas y creencias en relacion a lo que concierne a la salud de las mujeres.

Es sabido y aceptado que la salud es responsabilidad de todos, como también debe
considerarse que la perspectiva de género y la aproximacion a €l es tarea integral, compartida
y de resolucion conjunta.

Lo esencial es proveer de capacidades y habilidades a las mujeres para convertirse en
socios igualitarios en esta responsabilidad que debe ser compartida.

No puede omitirse que el impacto de los temas de salud reproductiva sobre la calidad
de vida de las mujeres en la Argentina, particularmente en areas socioecondémicas vulnerables,
no esta bien documentado ni es bien comprendido. & (Cvadreo XIV)

Llamativamente el sector salud no define conceptualmente el significado y el alcance
de la Salud Reproductiva, tal como se ha demostrado en los resultados de este trabajo.

De alli que la necesidad de implementar la Educacion Médica Continuada a través de
una Catedra Libre de Postgrado de Salud Reproductiva es un pilar basico que permitira el
desarrollo de los tres ejes fundamentales para su desarrollo:

e Asistencia

e Docencia

e Investigacion
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Se torna indispensable la homogeinizacion de politicas educativas y sanitarias en
Salud Reproductiva que permitan ejercer acciones tendientes a mejorar y/o modificar
indicadores de salud que inciden en la vida de las mujeres.
Mejorar la salud reproductiva y la calidad de vida requiere un abordaje integral.
La Educacion Médica Continuada es una herramienta estratégica para:
e Recopilar
e Transferir
e Procesar
e Analizar

e Informatizar

La asociacion de estos parametros proporcionara los datos basicamente necesarios
para diseflar programas e iniciar acciones de Educaciéon Médica Continua en Salud
Reproductiva.

La categorica respuesta afirmativa acerca de incorporar contenidos e implementar una
Cétedra Libre de Salud Reproductiva ha sido manifestada por alumnos, médicos y docentes
universitarios moviliza hacia la meta propuesta.

Se advierten hechos significativos en las respuestas obtenidas como los siguientes:

e Incorporar temas, talleres y seminarios de Salud Reproductiva en el pregrado: Catedras
de Ginecologia, Obstetricia, Salud Publica y Medicina Infantil, sin exceptuar las catedras
clinicas y especialidades conexas, como también el aporte de la Catedra de Farmacologia
desde la optica del uso racional de medicamentos y la farmacovigilancia.

e Enfatizar en el conocimiento y la ensenanza de las patologias y los problemas prevalentes
de la salud de la mujer.

e Concientizacion acerca de las infecciones genitales, HIV su repercusion perinatal y en la
Medicina Reproductiva.

e Necesidad de lograr un mayor conocimiento de la Genética, las politicas sanitarias y el
manejo de la patologia de la pobreza, representadas por las complicaciones del aborto
inseguro, la prematurez, las anemias y las parasitosis entre otras.

Ante lo enumerado, las acciones de conocimiento acerca de Salud Reproductiva
requieren un afianzamiento conceptual, que deberd surgir a partir de la Educacion Médica
Continuada, como expresion de difusion, transmision y ejecucion y desarrollo de los ejes

tematicos que se plantean.
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La conceptualizacion de la definicion de Salud Reproductiva, realizada a estudiantes
de séptimo afio de la carrera de Medicina, que habian aprobado Ginecologia y Obstetricia,
como también a egresados y médicos residentes de las dos especialidades, motiva un
replanteo significativo, dado que la media total de 35.33 % no definié adecuadamente.

Se torna importante consensuar una definicion ya existente, dado que el empleo de
diferentes conceptos mueve a confusion y atomiza los esfuerzos, impidiendo el progreso del
concepto ya instalado.

En primer concepto que debe establecerse es:

La salud reproductiva es un proceso de toda la vida, y parte integrante del desarrollo

humano.
Los siguientes conceptos armonizan con el enunciado:

e La SR esta vinculada con los cuidados primordiales pre, intra y perinatologicos.

e [Esta intimamente ligada con el crecimiento y desarrollo del nifio.

e Concierne a la adolescencia, con sentido actitudinal y prospectivo.

e Estd relacionada con la vida adulta, apuntando a la integracion de la familia y la
preparacion ante las patologias cronicas, ligadas directamente a la edad cronolégica.

e Se vincula con la etapa del climaterio y del adulto mayor, frente a las disfunciones
hormonales y la repercusion de las relaciones familiares.

e Es indicador de las problemadticas conexas, como el abuso sexual, la violencia de género y
los comportamientos de riesgo en la adolescencia y la madurez sexual.

e Es finalmente el eje principal de la promocion y proteccion de la salud.

Este trabajo plantea la imprescindible necesidad de desarrollar lineamentos educativos
en materia de Salud Reproductiva, para lo que es menester el desenvolvimiento de
formulacion de politicas y programas que garanticen la equidad y la calidad.

El consenso acerca de la importancia de los temas de Salud Reproductiva, como
también sobre la creacion de una catedra de Salud Reproductiva demostr6 la aceptabilidad y
la necesidad acerca de la misma, como también la inclusion de temas determinantes de los
contenidos.

El desafio fundamental es el de hacer que la educacion superior no viva dentro de si
misma sino que ayude a construir la busqueda de acciones médicas integradoras en SR

El proceso educativo es un conjunto. La educacion de base es importante, determinada
por las necesidades de un pais que, como Argentina, requiere de calidad educativa y

principios académicos que la sostengan y ayuden su desenvolvimiento.
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El rol de la educacion médica continua en SR requiere calidad educativa. No puede
haber calidad en la EMC si ésta no estd integrada a las necesidades del pais y participa
activamente de sus proyectos y asiste a la solucion de problemas como:

e El desarrollo sostenible

e Los cuidados primordiales de la salud

e Lareduccion de la pobreza

e Laexclusion

Esta problematica exige el desarrollo de actividades educativas a través de la EMC.

El perfil de la demanda formativa de recursos humanos en SR llevard a la
implementacion de estrategias educativas y permitira:

e Asegurar la calidad ‘“hacia delante” (quality assurance), lo que significa que se busca
corregir los errores antes de poner en practica un programa examinando los objetivos, el
contenido, los recursos y los resultados esperados de los mismos.

e Controlar la calidad “hacia atrds” (quality control), significa obtener informacién de tal
forma que se puedan corregir errores cometidos. Esto implica un monitoreo constante de
los ejes tematicos y de los programas involucrados.

e Gerenciamiento de la calidad (quality management), es el proceso complejo que se

instala para que la calidad ocurra, que se de en todos los procesos involucrados en la

educacidén médica continua.

Un buen programa de EMC requiere la integracion de todos los sectores
comprendidos en el de la salud.

Al indagar en este trabajo acerca de la composicion e recursos humanos de los
servicios evaluados es dable observar la escasisima integracion con disciplinas afines, como
también la casi inexistente interdisciplina.

Estas acciones que relacionan areas de la salud publica y del ejercicio de la educacion
médica requieren fortalecimiento en pos de.

o [Establecer estandares de ensefianza y calidad de la misma
e Determinar la formacion del recurso humano para el desarrollo de la catedra de SR y de
todos los lineamientos que la misma imprima como modelo educativo.

A partir del analisis realizado como producto de la evaluacion desarrollada en los

distintos sectores y segmentos de la Ginecologia y Obstetricia, como también de estudios en

73



poblaciones de adolescentes, adultos y comunidad, surgen recomendaciones que suman a este

capitulo de Conclusiones las siguientes:

En atencion a las necesidades de EMC en SR se implemente una catedra libre de
postgrado de SR.

Para instrumentar sus programas se integren areas, sectores o departamentos de la FCM de
la UNLP que permitan la creacion de la mencionada cétedra, con el objetivo general de
formar el recurso humano en esta disciplina, y que observe objetivos especificos
relacionados con la docencia, la asistencia y la investigacion.

Sera imprescindible la interrelacion de Servicios, Unidades Académicas, Hospitales y
Unidades de Atencion Primaria, como también la participacion de disciplinas afines a la
Medicina para lograr una solida formacion en SR.

La concepctualizacion que reviste la propuesta de desarrollar EMC en SR ha demostrado
una proyeccion estimada como muy significativa.

Se torna importante la formacion de recursos humanos con un perfil bio-psico-social, con
participacion activa en la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, la
recuperacion en el nivel primario de atencion, con disposicion para la educacion médica
permanente y contribuir a la investigacion cientifica, con sentido ético y social
Dada su trascendencia, la Facultad de Ciencias Médicas y la Universidad Nacional de la
Plata, son eslabones basicos e imprescindibles para que la Fundamentacion y la Hipotesis
de Trabajo logren concretar la implementacion de la EMC en SR a través de la
herramienta basica: la Catedra Libre.

La Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP muestra un objetivo preciso en forma
destacada: la Educacion Médica Continua a través del Departamento de Postgrado. 4
La Universidad deberia examinar todas las proyecciones que plantean propuestas
relacionadas con la EMC.

La Universidad debe analizar continuamente las grandes cuestiones sociales que afectan al
pais y al mundo. Es una forma de garantizar o colaborar en garantizar la educacion y en
este caso, la Salud Reproductiva.

Es altamente significativo el hecho de la inexistencia de instituciones académicas o
sociedades cientificas que desarrollen programas permanentes en SR, tal como se ha
investigado, lo que representa la trascendente proyeccion que esta actividad académica
significa a través de la interrelacion con Universidades y Sociedades Cientificas de

Argentina y de América.
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e Las Universidades deben reconocer que la EMC en salud reproductiva es un area
importante de preocupacion, por lo que deben disefiarse mecanismos apropiados para
contribuir en forma significativa al esfuerzo general de promocion de la salud.

La Conferencia Mundial sobre Educacién Superior aprobé una Declaracion
reafirmando su compromiso con la calidad de la ensefianza, la integracion y el marco de
accion prioritaria para el Cambio y el Desarrollo de la Ensefianza Superior, alentando un
proceso de formacion del recurso humano, la creacion de entidades de educacion universitaria
y el fortalecimiento de las universidades y la facilitacion de las capacidades enddgenas, como
también la colaboracion para optimizar y estimular las acciones de la Educacion Superior a
través del rol de las universidades.®> (Figua XV. XVD

Argentina requiere de la vigorosidad y rigurosidad cientificas que permitan un proceso
de transferencia y de excelencia educativa.

Las acciones formativas en SR resultan un modelo propuesto y que se considera
indispensable.

Asi, la afirmacion de los sectores encuestados acerca de la incorporacion de talleres de
SR y la implementacion de una catedra respondiente a dicha tematica, mostr6 que:

e E192 % de jefes de servicio, médicos de planta y residentes lo considera conveniente.

e 89% de los médicos recientemente egresados de la carrera de medicina también lo afirma.

e 87% de los alumnos que cursaron las materias Ginecologia y Obstetricia sostienen la
misma afirmacion.

Mencioén relevante merece el hecho del énfasis puesto a respuestas afirmativas con
respecto a:

e Ensefianza de patologias prevalentes en SR

e Fortalecimiento de las politicas de salud al respecto

e (Conceptualizaciéon de la prevencidon primaria, secundaria y terciaria en las patologias
prevalentes.

e Medicina preconcepcional

e Posicidon frente al aborto y sus complicaciones

e Posicion ante los Programas de procreacion responsable

o Estrategias frente a las infecciones ginecoldgicas, perinatologicas y el VIH-SIDA

e Consideraciones bioéticas

e Incorporacion de profesionales de otras disciplinas para la formacion e integracion de los

recursos humanos en Salud Reproductiva
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Las ciencias bioldgicas y sociales ejercen un papel central en relacion con los aspectos
inherentes a la reproduccion humana. Los médicos, como integrantes del equipo de salud,
tienen legal y normativamente adjudicada la autoridad de obrar en este terreno como maximos
expertos técnicos. Su influencia se desenvolveria a través de:

e Sus practicas, en las que manejan diversos recursos y procedimientos preventivos,
diagnosticos y terapéuticos.

e Sus mensajes, los que comunican a los recipiendarios de sus servicios, y asi mismo los
que transmiten hacia audiencias mas amplias.

e Por otro lado, por accidén u omision, son los mediadores de las decisiones de los pacientes
sobre cuestiones reproductivas y las politicas de salud, familia y poblacion del estado.

La transferencia de la Educacion Médica Continua en Salud Reproductiva implica
necesariamente una red de interacciéon de mayor sostenibilidad en el aspecto académico, con
profesionales de la salud, sociedades cientificas, centros de docencia e investigacion,
universidades nacionales y extranjeras y agencias de cooperacion, como la OPS/OMS.

El enfoque de educacion médica continua deberd estar centrada en las personas,
entendiendo el aprendizaje como un proceso personal que las personas construyen a partir del
reconocimiento de las fuentes debidamente documentadas e informadas.

El aprendizaje pasa a ser no solo de contenidos sino basicamente interpretativo para la
adquisicion de capacidades de reconocimiento, analisis y construccién de nuevas vivencias.
(56)

Si bien el proceso de elaborar lineamientos para la evolucion del impacto del
conocimiento implica un largo camino a recorrer, sin duda agregara valor a los hallazgos y
asistird a cambios en la curricula de la carrera de medicina y en el perfil del egresado, como
también serd decisivo para sostener la continuidad de la Educaciéon Médica en Salud

Reproductiva.
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DISCUSION

La Salud Reproductiva, como area sensible en la salud de la poblacion requiere
para su desarrollo, aplicabilidad y continuidad de metodologias de investigacion que
incidan sobre una franja poblacional ya delineada: las etapas de la vida de 1a mujer que
se inician en la adolescencia y culminan con el climaterio. No puede omitirse el rol del
varon en esta descripcion, dado que, si bien es la mujer quien soporta el mayor peso de
los eventos de cada etapa biolégica, no es menor el desempeiio del hombre de modo
interactuante. ©”

Criticamente puede sostenerse que la perspectiva de género en SR significara:

e El reconocimiento, apoyo y colaboracién con hombres y mujeres como activos
participantes en el desarrollo del cuidado de su propia salud, la de sus familias y
comunidades.

e Asegurar que las mujeres sean escuchadas cuando se trata de identificar sus necesidades y
prioridades en materia de salud.

e Atender las desigualdades entre mujeres y hombres.

e Analizar el rol de los hombres, sus perspectivas y creencias en relacion a lo que concierne
a la salud de las mujeres.

e Involucramiento del hombre en los cambios de practicas y actitudes.

e Promocion de modificaciones en la actual perspectiva masculina de politicas y programas

de salud.

Desde el enfoque de la medicina reproductiva la equidad en salud significa mujeres y
varones, una perspectiva de género.

Y precisamente Argentina registra un endeudamiento significativo en las
desigualdades, enfaticamente en la reduccion de la pobreza y en los indicadores de desarrollo
humano

En nuestro pais el campo de la Salud Reproductiva es una prioridad politica,
analizando el compromiso sustancial del derecho a la salud, que incide en el 58% de la
poblacion (21.000.000 de personas) entre mujeres en edad fértil, nifios y adolescentes.

Paraddjicamente cumplir pautas del Programa Nacional de SR parece no ser el
objetivo planteado: la promocidn y proteccion de la salud es desigual en distintas areas del

pais.
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Mas precisamente Misiones, Salta y Santiago del Estero constituyen el triste ejemplo
de la mayor inequidad en el campo de la SR. ©®

Una constante de la mayoria de los problemas que afectan a las poblaciones
desprotegidas en este terreno es la falta de educaciéon sobre SR, manteniéndolas casi
marginalmente de los servicios que deben ser brindados y cercenando el derecho a la salud,
derecho basico de toda persona.

La importancia que tiene la educacion médica bésica es creciente: el desconocimiento
de los temas vinculados con la anticoncepcion, las infecciones genitales, el VIH, el control
prenatal, el aborto, la infertilidad, la violencia de género, entre otros, conlleva la necesidad de
enfatizar en la transferencia de conocimientos y de informacién a partir de los estratos
inferiores o iniciales de la educacion.

Se ha reconocido que a partir de la ensefianza de educacion para la Salud y Salud
Sexual ha decrecido el embarazo adolescente en Argentina, como dato ilustrativo de que
educar es informar, es significativo transmitir conceptos basicos y bien definidos acerca de la
reproduccion y de los cuidados preconcepcionales. *”

La continuidad de los programas de SR requieren implementar Educaciéon Médica
Permanente para su ejecucion, dado que los aspectos asistenciales requieren del basamento y
el soporte continuo de los sistemas educativos.

No es posible la ensefianza de areas basicas de la medicina como la reproductiva si no
esta disenada con estrategias de SR.

El desafio fundamental es el de hacer que la educacion superior no viva dentro de si
misma sino que ayude a construir una sociedad mejor.

Asistimos a la concentracion del poder y de la riqueza, sumados a un incremento de
las diferencias entre individuos dentro de nuestro pais y también entre las naciones,
fundamentalmente de Latinoamérica, situacion que nos involucra constantemente. ©*

Los griegos decian que el conocimiento, la ciencia y la accidon marchaban juntos.

Aristoteles demostré mas adelante que no era asi. Que entre la ciencia y la accion
media la condicién humana.

La accidn de los hombres que proclaman y no ejecutan.

La accion de los hombres que proponen sin conocer.

La accidn sin decision de hombres con supuesta responsabilidad en el estado.

La inaccién de los hombres de Estado supuestamente responsables de la salud y la

educacion.
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Esta condicion humana que planteaba Aristételes es responsable del retroceso en el
proceso educativo y en el desarrollo de politicas igualitarias de salud reproductiva

El gran desafio del siglo XXI pasa por la educacion superior. "

El desarrollo, la implementacién y la prosecucion de un Programa de Educacion
Médica Continua en Salud Reproductiva deberd adaptarse a las necesidades del pais.

Si integramos un pais que geograficamente es heterogéneo, que representa un mosaico
de aspectos sociales, culturales, antropologicos y bésicamente educativos con diferentes
caracteristicas, deberemos adaptar el programa a cada area.

No se concibe un trabajo que no sea interdisciplinario.

Para desarrollar este programa es imprescindible una herramienta que le permita
implementarlo: es el desarrollo de la docencia, la asistencia y la investigacion, canalizados a
través de la Céatedra de Salud Reproductiva .Y dicho desarrollo debera serlo a expensas de la
calidad educativa.

Y la calidad educativa podrd evidenciarse solamente con la integracion a las
necesidades regionales “®, participando activamente de sus proyectos y en la solucion de los
problemas. Entre ellos:

e El desarrollo sostenible

e Lasalud

e Lareduccién de la pobreza
e Lareduccion de la exclusion

e La construccion de una sociedad més equitativa

e La orientacion que aproxime al ideal de salud y educacion

El problema que potencialmente puede plantearse es lograr un sistema de ensefianza
que reproduzca y articule los problemas educativos del pregrado con el postgrado, dado que,
no obstante definir el presente trabajo la Educacion Médica Continua en SR, es menester el
entrelazamiento y la combinacion no superpuesta entre el pre y el postgrado de la carrera de
medicina y ciencias afines.

A diferencia de otros paises no existe una articulacion ascendente en el interior del
sistema de postgrado.

Por otro lado, las wuniversidades estdn estructuradas presupuestaria y
organizacionalmente en torno del grado, lo que conforma una situacion profundamente

compleja y heterogénea.
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No es tarea facil desarrollar lineas y proyectos de investigacion sin el aval y el apoyo
no s6lo gubernamental sino de organismos con capacidad de gerenciar y sostener los mismos.
De ahi que especificamente en EMC en SR se posibilite la interaccion con la OPS y la OMS,
teniendo en cuenta que estas instituciones cuentan con areas de Salud Reproductiva en

Latinoamérica y en el mundo.

En sintesis.

El concepto de lo que constituye la SR ha evolucionado progresivamente.

Es un continuo integrante del desarrollo sostenible de un pais y requiere de
planificaciones prevencionistas, actitudinales y esencialmente pedagdgicas para atender
todas las necesidades relacionadas con la reproduccion de la especie humana y el cultivo
de su potencial.

Es una tematica que despierta en forma permanente voces disimiles, reacciones
entusiastas y opiniones definidamente intransigentes acerca del significado y el alcance
de las politicas de salud reproductiva, esencialmente la Ley Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva.

La OPS ha cooperado y lo continia haciendo ampliando el concepto de SR y
ofrece ahora una oportunidad especial de confirmar su aportacion al desarrollo
sustentable y de examinar los procesos con que se puede operacionalizar.

Es innegable que en el campo de la salud las premisas basicas implican:

e Valorar las estrategias de la APS

e Lograr la equidad entre los seres humanos.

e Fomentar la eficiencia y la eficacia de los servicios de salud

e Reconocer la educacion médica como pilar para el desarrollo de estas metas.

Las acciones de la EMC en SR son significativamente importantes y decisivas
para que puedan efectivizarse e implementarse en el mas corto plazo. Eso exige un
compromiso entre quienes sostenemos la necesidad de educar y transferir los contenidos
a través de la Catedra Libre de Postgrado de Salud Reproductiva, como modelo y
herramienta que permita proyectar una perspectiva diferente en el plano educativo,
pero que basicamente su tarea lo sea simultineamente en lo asistencial y en la
investigacion.

Para aspirar a estos logros se propone la convocatoria de autoridades de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, organismos como
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la OPS y la OMS, entidades del sector salud, (publicas y privadas), autoridades de la
salud y de la educacion a nivel nacional y provinciales y fundamentalmente a la
CONEAU.

Y esencialmente se requiere una actitud madura por parte de la dirigencia para
efectivizar los modelos educativos a través del soporte institucional y estratégico.

La progresion de los fondos estatales asignados a la educacion superior, la
investigacion y el desarrollo es altamente discontinua.

Presento picos muy altos en 1980, 1986 y 1998, y cifras muy bajas en 1975, 1982 y
1991, aiios marcados por la insteabilidad politica e institucional, l1a Guerra de Malvinas
y la hiperinflacion. 4

No podra sustraerse Argentina al impulso que han dado paises de la region, como
Brasil y Chile, que con sendos programas para elevar los recursos destinados a la
ciencias y la tecnologia, muestran un crecimiento exponencial del PBI a corto plazo.(65)

De esa forma los programas asistenciales y docentes podran desenvolverse sin
limitaciones, a la vez que servira como toma de conciencia de que en los resultados
directos de la mala salud reproductiva se han desperdiciado incontables recursos.

Basta con considerar las consecuencias de la violencia doméstica y sexual, los
embarazos de adolescentes, los abortos en condiciones de alto riesgo y las tasas de

mortalidad materna e infantil inadmisiblemente altas.

Todo ello indica que no se puede esperar mas para entrar en accion.
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RESUMEN

El proceso de elaborar lineamientos para la evaluacion del impacto del conocimiento
con relacion a la salud de la poblacion y especialmente salud reproductiva implica planificar
acciones de transferencia y reconsiderar la responsabilidad en la produccion de la ciencia y su
aplicacion en la formacion del recurso humano en salud.

La salud reproductiva es un area especialmente determinada dentro del concepto de
salud, con ascendencia creciente en el escenario sociopolitico de nuestro pais.

En Argentina esta tematica representa una prioridad politica por cuanto compromete
sustancialmente el derecho a la salud del 58% de la poblacion, esto es 21.000.000 de
personas.

El Ministerio de Salud de la Nacion y el Programa Regional de Salud de Adolescentes
de la OPS/OMS han enfocado el embarazo temprano como uno de los aspectos que mas
afecta el desarrollo de los/las adolescentes, reproduce el circulo de la pobreza y compromete
el desarrollo social, econdmico y politico de los paises, de alli que deba ser considerado un
problema social.

Si a esto se suman las consecuencias derivadas de la infeccion por VIH/SIDA y sus
costos sociales y sanitarios, la salud sexual y reproductiva resulta una prioridad politica.

Mejorar el acceso de adolescentes y jovenes varones y mujeres a la educacion sobre
sexualidad y equidad de género para tomar mejores decisiones en salud sexual y reproductiva,
permitira revertir el circulo de pobreza y exclusién que ocasiona, entre otros:

e Embarazo temprano

e SIDA

e Violencia de género

e Compromiso general de la calidad de vida de las personas

Por sus repercusiones en el desarrollo social, politico y econdmico de los paises, la SR
ha generado compromisos publicos que ponen de manifiesto la preocupacion internacional.

En 2004 la 55* Asamblea Mundial de la Salud, que es el principal organismo de
discusion de la OMS, donde participan representantes de 191 paises, ha decidido instalar la
salud reproductiva como un tema prioritario de salud publica.

El reconocimiento de la igualdad de derechos de hombres y mujeres a los més altos
niveles de salud y la importancia del acceso a servicios de salud reproductiva de buena

calidad es parte de las politicas disefiadas en la region y en nuestro pais.
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A fin de dar cumplimiento a estas pautas se requiere la generacién de politicas
publicas.

A partir del impulso otorgado por una amplia red de organizaciones gubernamentales
y de la sociedad civil, mas el apoyo de la mayoria de la opinién publica, se logrd en el ano
2000 la aprobacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable,
unificando los diversos proyectos legislativos que esperaron durante mas de una década su
sancion.

Como eslabon de las acciones en materia de salud reproductiva, la docencia y la
investigacion deben sumarse a las politicas sanitarias de asistencia, a través de Programa de
Educacion Médica Continua en Salud Reproductiva.

No se ha relevado la existencia de organismos docentes universitarios que desarrollen
su actividad académica en esta disciplina.

La hipotesis y la fundamentacion de este trabajo han tomado como objetivos generales
dos items basicos:

e La impostergable insercion del médico generalista primero y el especializado después en
la informacién y capacitacion en SR.

e La implementacion de una catedra libre de SR como herramienta esencial para su
desarrollo.

Los resultados expuestos han demostrado aspectos que merecen considerar y aclarar:

1. El escaso conocimiento del concepto de Salud Reproductiva.

2. La evaluacién que se realizo en diferentes lugares geograficos con casi uniforme
respuesta., demostrando la escasa informacion sobre el tema.

3. La vinculacion de los grupos focales de investigacion con servicios de salud han
demostrado que se requiere acentuar las acciones de asistencia y prevencion.

4. La transferencia educativa NO se evidencia en la formacion de recursos humanos, sea en
pre o postgrado, dado que no se advierte integracion entre catedras de la FCM-ULP,
sociedades cientificas y otras unidades académicas de las ciencias bioldgicas y sociales.

5. La necesaria interrelacion con ONGs y con la comunidad en general requiere de

mecanismos de aproximacion, que faciliten la gestion de la catedra que se propone como

parte de este trabajo.

La implementacion de la EMC en SR a través de la catedra

Los recursos innovadores en materia de SR

La vinculacion entre asistencia, docencia e investigacion.

o N

El analisis critico de los temas de SR
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Como parte del disefo de la investigacion llevada a cabo, se incluyo la planificacion
en la interaccion con otras organizaciones que permitié deducir que:

e Elenfoque integral de la salud reproductiva.

e Promover el derecho de equidad en salud reproductiva

e Incluir el enfoque de género, incorporando en todos los casos la construccion de la
masculinidad y sus riesgos de salud y enfermedad.

e Motivar la interdisciplina.

e Impostergabilidad del desarrollo docente académico implementando la catedra de SR.

Existe gran potencialidad cuando a través de las entrevistas realizadas, las reuniones
con grupos focales y el analisis de los resultados de las encuestas realizadas, postulando la
planificacion de estos determinantes relacionandolos con:

e Profesionales de la salud

e Responsables de los programas de salud y desarrollo

e Organizaciones no gubernamentales

e Comunicadores sociales y medos de comunicacion

Todos ellos son aliados para el cambio y favorecen la construccion de politicas
publicas.

Junto con la Universidad, las diversas organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales, deberian construir un foro de reflexién sobre los temas de educacion
médica, con el objeto de:

e Preparar informes actualizados sobre la situacion de los conocimientos relativos a los
asuntos de educacion superior en toda la region.

e Promover proyectos innovadores de formacion e investigacion destinados a valorizar la
funcioén especifica de la ensefianza superior en una educacion a lo largo de toda la vida.

e Reforzar las medidas de cooperacion y poner de relieve la funcion de la ensefianza
superior para la EMC, el desarrollo sostenible su incidencia y repercusion sobre la SR.

e Crear una base de datos sobre experiencias e innovaciones satisfactorias, al que accedan
los grupos de trabajo e instituciones que encentran dificultades en el disefio de programas
de EMC en SR.

Sin duda que se requieren mas esfuerzos pata eliminar las estereotipias fundadas en el

género en las distintas disciplinas, consolidando la participacion cuantitativa de las mujeres en
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todos los niveles y las disciplinas en que estén suficientemente representadas, € incrementar

sobre todo su participacion activa en la adopcion de decisiones.

Han de fomentarse los estudios sobre el género, como campo especifico que tiene un
papel estratégico en la transformacion de la EMC y la sociedad. Los estudios relativos a la
mujer estan centrados en un campo especifico que tiene un papel estratégico en la
transformacion de la educacion superior y de la sociedad.

La EMC en SR debe reforzar sus funciones de servicio a la sociedad y mas
concretamente sus actividades encaminadas a los objetivos que se plantea este trabajo:

e Luchar por la informacidon objetiva que permita a través del proceso educativo formar
recursos humanos adecuados a la realidad de Argentina.

e Dar continuidad a programas de accion contra la pobreza, el analfabetismo, el deterioro
del medio ambiente y las enfermedades prevalentes que alteran la salud de la mujer y de
su medio.

e Reforzar la cooperacion con grupos de trabajo en areas vulnerables para efectivizar el
modelo de EMC en SR a través de programacion efectiva, disminuyendo el riesgo
reproductivo y afianzando el concepto de prevencion y promocion de la salud.

Para alcanzar estos objetivos y programas propuestos, es necesario reformular
contenidos cuniculares de la carrera de medicina, con una vision categdricamente
conceptualista, a través de las catedras de:

e Salud Comunitaria

e C(Clinica Médica

¢ Ginecologia

e Obstetricia

¢ Medicina Infantil

e Salud Publica

Significa utilizar métodos diferentes, nuevos y adecuados que permitan superare mero
dominio cognitivo de las disciplinas, facilitando el acceso a nuevos planteamientos
pedagogicos y didacticos y fomentarlos para propiciar la adquisicion de conocimientos
practicos y competencias y aptitudes para la comunicacion, el andlisis creativo y critico, la
reflexion independiente y el trabajo en equipo, en los que la creatividad exige combinar el
saber tedrico y practico tradicional o local con la ciencia y la tecnologia de vanguardia.

La tarea planteada, eduacativa y de desarrollo de recursos humanos en salud requiere

coherencia.
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En una sociedad en la que el silencio ya no es posible, la funcion del docente, como

transmisor de conocimientos es vinculante estrechamente con programas concretos de accion

dentro de las comunidades.

Asi como Paulo Freire comenz6 a educar con la “palabra generadora”, en EMC ENSR

se requiere de un generador de conceptos, que se inicie con:

La conceptualizacion y el alcance de la Salud Reproductiva

El conocimiento de la EMC

La consecuente formacion de la capacidad de percibir los problemas prevalentes de
salud reproductiva los mismos y la elaboracion de estrategias para su abordaje.

La integracion global de los programas, con relacion vertical y horizontal educativa.
Como componente de la ciencia moderna y la biotecnologia, disponiendo de un
volumen de informacion disponible y sustentable en el tiempo.

Promoviendo grupos de estudio e investigacion en contraste con el modo individual
de abordar la ciencia, particularmente la ciencia médica.

Aplicando la evidencia médica disponible poniendo en marcha intervenciones
efectivas, que puedan multiplicarse en el campo de la EMC aplicandolas a la SR.

Finalmente, disponiendo de un inventario de ecuacion médica disponible para

todos los efectores de salud que requieran entrenamiento en SR y a las instituciones que

desarrollan Programas de EMC en Argentina y América Latina.
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CUADRO 1

Indicadores socioeconomicos
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CUADRO 11
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CUADRO 111
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CUADRO 1V

Cuadro 1. Control Prenatal en el Sector Piblico de Argentina Periodo 1999-2000

Buenos Aires
Cordoba
Chaco
Chubut
Corrientes
Entre Rios'
Formosa’
Jujuy

La Pampa
Misiones
Neuquén
Salta

Santa Fe
Santiago del Estero*

Tucuman

(') Hospital J. J. Urquiza de Concepcion del Uruguay; (*) Hospital Dr. J. C. Perrando; () Hospital de la Madre y el Nifio; (*) Policlinico Regional Dr
Ramén Carrillo.
Elaboracion propia sobre informacion provista por los programas materno infantiles provinciales y grandes maternidades.
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CUADRO V

Indicadores de salud para el monitoreo de las metas del milenio

mﬁm-mm-m;ﬁo’n. 1995 y 2000 a 2003,

Coeficlente Ginl Mort Infantil 0100 0108 012 0122 0% @ .

Coeficiente Ginl Mort < 5 afios oita 01 ot ot 0am :

% de nifios de 18 meses con vacunacién . .
completa de vacuna cuddruple ] 87,1 849 825 83,9 92,4 -

Coeficiente Ginl Mort. Materna 0346 0357 0436 0401 0300 -

Tasade Mortalidad porTBEC | 426 329 224 214 218 :

mmmvm-mmpmmm : . 0,35

Prevalencia de uso de preservativos entre
los jévenes de 15 a 24 afios (todas las veces) - - - - - 46,5%***

Provinclas certificadas con interrupcidn e -
vectorial del Chagas ¢ - g 4

Nm.as.

*Datos Obtenidos de la encuesta para elaburaciﬁn de linea de base sobre pobrachn general de Fondo Mundlal de lucha
contra SIDA, tuberculosis y Malaria - “Actutudes, informacidn y conductas en relacion con el VIH/SIDA en la poblacién ge-
neral”, Es importante remarcar que la muestra en este grupo especifico de poblacion es de tamafio pequeiio (N=124)

** Caleulado sobre una muestra que representd en 1989 el 12%, en 1995 el 15,9%, en 2000 el 65.5%, en 2001 el 72.5
y en 2002 el 65,9% de los casos notificados como Pulmonares ED+.

*¥* (38,8% pareja estable y 65,7% pareja ocasional)




CUADRO VI

Indicadores de salud materno infantil

Ciud.deBs.As. | 136 995 12 74 01 66 14 100 64 38 04 86

humus‘ﬁlms _: _:"?"ﬁ;’;j“ 994 1,; o 'g,_z':'f : 'o;g:"«. ;1,6 - 3,2 158 100 59 '_ 05 149
Cérdoba 166 995 12 76 03 141 29 100 47 05 154
EneRios | 195 998 11 80 07 177 18 165 123 42 05 191
Santa Fe 167 994 @ 11  Te o8 18y 48 47 - 08 187

| R 2 46 07 200
La Rioja 214 95 11 19 05 182 07 179
Mendoza | 169 992 09 71 04 14 07 171
San Juan 23 990 15 80 03 09 266
smiie {230 mr 44 35 W4 i 5F o

L %2 12 73 06 171 69 199 I
Catamarca 24,4 969 4 73 056 200 62

e 4 69 05 176 109 2
Salta 24,7 72 05 161 69
s'anﬂumd"'m'"ffl 1 08 1= 08 89 e,'l;:_:ﬁ‘ 24
Tucuman 1,5 7,5 04 159 5,3

5 11 80 10 210 82 245 169 76 12 245

Corrlentes 233 984 1,1 84 08 186 72 238 169 68 09 231
chaed. . ] B8 Bea an do 13 ad B8 wy 1A wd a8 M
Formosa 251 919 14 83 12 205 166 255 181 T4 18 231
Meionss . | 28 817 A1 14 08 N2 46 DI B3 T0 08 260
Chubut 55 04 175
La Pampa 8b 0 Mea
Neuquén 03 144
Rio Negro 44 04 115
Santac_ruz : 3.1 03 190
Tt g s 2 02 ns

1. Tasa bruta de natalidad (por mil habitan-
tes) (2002) - MS Serie 5 N° 46/03.

2. Porcentaje de nacidos vivos ocurridos en
establecimientos asistenciales con relacidn
4l total de nacidos vivos

(2002) MS Serie 5 N° 46/03.

3. Porcentaje de nacidos vivos de muy bajo
peso al nacer(<1.500grs.) (2002) (de peso
conocido) Elaboracién propia en base a da-
tos del MS Serie 5 N° 46/03.

4. Porcentaje de nacidos vivos de bajo peso
al nacer(<2.500grs.) (2002) (de peso co-
nocida) MS Serie 5 N° 46/03,

5.- Porcentaje de nacidos vivos de madres

menores de 15 afios (2002) (de edad cono-
cida) Elaboracién propia en base a datos
del MS Serie 5 N° 46/03.

6. Porcentaje de nacidos vivos de madres
menores de 20 afios (2002) (de edad cono-
cida) Elaboracidn propia en base a datos
del MS Serie 5 N° 46/03.

7. Tasa de mortalidad materna expresada
por 10.000 nacidos vivos (2002) MS Serie
5 N° 46/03.

8. Tasa de mortalidad infantil expresada por
mil nacides vivos (2002) MS Serie 5 N°
46/03.

9. Tasa de mortalidad neonatal expresada

por mil nacidos vivos (2002) MS Serie 5 N°
46/03.

10. Tasa de mortalidad postneonatal expre-
sada por mil nacidos vivos (2002) MS Serie
5 N° 46/03.

11. Tasa de mortalidad de 1 a 4 afios expre-
sada por mil nifios de 1 a 4 afios (2002)
MS Serie 5 N° 46/03,

12, Tasa de mortalidad Perinatal (expresa-
da por mil nacidos vivos y defunciones feta-
les tardias) (2002) MS Serie 5 N°® 46/03.
Nota: Los totales por regiones han sido cal-
culados en base a datos existentes en la
publicacién MS Serie 5 N° 46/03.
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CUADRO VII

Mortalldad infantil

1=

09

0,8

o
~

o
[}

o
FS

o
w

Proporcion acumuladda de casos
o
o

Curva de Lorenz

Coeficinete de Gini Mortalidad infantil=0.130
Coef. de concentracién: 0.106

0 02102 03 0405 06 07 08 08 1

Proporcion acumulada de nacidos vivos

Mortalldad materna
TR
09
0.8
0,7
06
0,5 :
0,4

03

Proporcion acumuladda de casos

0,2

0,1

Curva de Lorenz

Coeficiente de Gini Mortalidad Materna: 0.300
Coef. de concentracion: 0.188

01 02 03 04 05 06 0,7 08 09 1

Proporcién acumulada de nacidos vivos

Nota: Las curvas de Lorenz y de concentracién y los coeficientes
de Ginl y de concentracidn, aplicados a la distribucién de la mor-
talidad infantil y matemna, miden el grado de inequidad en la dis-
tribucién de estos indicadores de mortalidad.

En el eje de las "x" se representa al 100% de los nacidos vivos, y
en el eje de la "Y" al 100% de las defunciones Infantiles o mater-
nas seglin el caso.

Las curvas representan la acumulacién de nacimientos y defuncio-
nes con los aportes de cada una de las 24 jurisdicciones, (repre-
sentadas por los intervalos entre punto y punto)

La curva de Lorenz se construye ordenando a las jurisdicciones se-
g0n sus tasas de mortalidad de mayor a menor.

Para obtener la curva de concentracion las jurisdicciones se ordenadan
por un indicador de nivel socioecondmico, (en este caso % de NBI).

Los coeficientes de Ginl y de concentracién representan la super-
ficie delineada por la curva y la diagonal. Cuanto mayor sea esta
superficie, mayor seré la inequidad de la distribucién del indicador
que se estd midiendo.

As, del grafico de la distribucidn de la mortalidad matera se pue-
de ver que del 100% de los nacimientos, el 40% que ocurre en las
provinclas con peores tasas de mortalidad genera cerca del 65%
de las muertes matemas (curva de Lorenz),

En tanto el 40% que ocurre en las provinclas con peores indicado-
res socloecondémicos genera aproximadamente el 55% del total de
muertes maternas del pais (curva de concentracién).

Una curva de concentracién cercana a la de Lorenz muestra que las
provincias con peores indicadores son aproximadamente las mis-
mas que |as que presentan peores indicadores socioecondmicos.
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CUADRO VIII

Indicadores demograficos

37.944014 694684 27,76 967 244 894 885 903 119 7193 684 7559
SAS.| 3.053.030 41.509 17,52 16,80 1,47 1000 1000 1000 1,00 72,72 69,17 7645

BUENOS AIRES 14549311 247.738 26,28 10,26 2,30 964 960 96,7 11,36 72,09 6853 7578

/330,090 8040 3250 7,32 2,99 740 726 755 18,03 70,61 67,40 73,96

CORDOBA 3.153.647 52.453 26,16 10,45 2,30 88,7 87,8 896 9,73 72,79 69,15 76,60

CORRIENTES | 947.316 22094 3379 674 300 794 779 808 13,16 70,09 67,16 73,16
CHACO 973.312 24.215 3434 6,08 3,15 79,7 779 815 10,72 69,02 6564 7255
CHUBUT | 467.750 8000 30,92 602 2,73 89,5 883 907 20,63 70,58 67,26 74,04
ENTRE RIOS 1.130.419 22.088 29,23 9,71 2,67 825 81,1 838 726 71,61 6813 7526
FORMOSA | 528005 13.273 3571 548 330 77,7 758 797 22,62 6937 6627 1262
Juluy 624.074 13.768 33,31 587 293 850 843 857 1592 68,38 6524 71,65
CLAPAMPA | 315314 5272 2871 945 266 813 797 829 14,07 71,57 6815 7515
LA RIQJA 294.012 6303 32,72 6,74 293 83,1 82,1 842 23,64 7037 67,04 73,89
 MENDOZA | 1.646.559 27.804 29,04 896 259 793 780 805 11,61 7272 69,80 7575
MISIONES 1.041.469 23.846 3623 525 334 704 688 72,1 22,19 69,49 6645 72,65

: mgs_A-' 9712 32,84 469 285 886 87,3 898 3514 71,39 68,30 74,67
642,720 11.144 31,09 6,34 2,76 84,4 830 858 1883 70,87 67,54 74,37
| 1113081 27492 33,97 595 304 834 823 846 2058 6894 66,13 7184
587.316 13.070 29,47 828 2,56 860 851 868 7,12 71,13 6810 74,30

380338 8365 3036 7,29 271 871 857 885 2207 70,79 67,64 74,07
SANTA CRUZ 217.656 4183 32,14 475 2,84 961 947 97,6 24,61 7041 67,11 73,90
CSANTAFE | 3.458.861 52690 2672 11,23 245 892 884 899 942 72,29 68,50 76,28
SGO.DELESTER] 735936 16254 3372 7,53 321 66,1 639 683 646 69,83 67,13 72,72
T.DELFUEGD | 127.503 2199 3667 1,88 303 971 961 981 49,13 70,16 6685 73,64

TUCUMAN 1.323.441 29921 30,29 7,35 2,59 795 78,2 80,7 11,09 71,01 68,08 74,13

Nota: (*) Otros Paises: 233. Lugar no especificado: 3018

1. Poblacién total(2002). INDEC - Direccidn de Estadisticas Poblacionales (datos inéditos).

2, Nimero de Nacidos Vivos (2002) MS Serie 5 N° 46/03

3. Porcentaje de poblacién de menores de 15 afios (2002). Elaboracién propia sobre la base de datos del INDEC.
4, Porcentaje de poblacién de 65 afios y més (2002). Elaboracién propia sobre la base de datos del INDEC,

5. Tasa global de fecundidad , (proyecciones y estimaciones 2000-2005) INDEC -CELADE N® 7/96.

6a. Porcentaje de poblacién urbana. Total. Censo de Poblacion y Vivienda 2001, INDEC.

6b. Porcentaje de poblacién urbana. Varones. Censo de Poblacién y Vivienda 2001. INDEC.

6c. Porcentaje de poblacién urbana. Mujeres. Censo de Pablacién y Vivienda 2001. INDEC.

7. Tasa de crecimiento anual medio de la poblacién por mil, (proyecciones 2000-2005) INDEC - CELADE N° 7/96.
8. Esperanza de vida al nacer en aiios, ambos sexos, 1990-1992 (proyecciones y estimaciones ).

9. Esperanza de vida al nacer en afios, hombres, 1990-1992 (proyecciones y estimaciones),

10. Esperanza de vida al nacer en afios, mujeres, 1990-1992 (proyecciones y estimaciones).




CUADRO IX

Indicadores socioeconomic

TOTAL PAIS 0,826 112 26 2,6 2,6 77,0 425
COAD.DEBSAS. | 083 18 05 @ 04 -0,5_'_ W _-f_,es,ﬁs .
BUENOS AIRES 0,820 15,8 16 16 16 67,6 38,7
CATAMARCA niee - BE ae 3,0 28 Wy Wy
CORDOBA 0,831 13,0 2,1 23 19 86,3 25,7
CORRIENTES o e e e L
CHACO 0,755 33,0 8,0 7,7 83 61,6 18,6
CHUBUT nEs - R 1 &8 3 s GF
ENTRE RIOS 0,801 17,6 3,1 3,5 2,7 86,2 53,1
FORMOSA e o 8BS Wy WMy oW
Jusuy 0,772 28,8 47 2,8 6,6 ' 'sz,s 48,0
LA PAMPA N W 2 s an s 45,7
LA RIOJA 0,804 20,4 2,5 2,8 2,2 91,2 39,2
MENDOZA 0820 mA 83 83 83 M ME
MISIONES 0,772 27,1 6,2 59 6,4 57,2 113
NEUQUEN wan . o a4 a0 gk e
RO NEGRO 0,810 17,9 38 3,7 38 89,3 51,0
SALTA Ll 58 a8 wae oma
SAN JUAN 0,798 17,4 3,0 33 2,6 90,1 183
SAN LUIS nEn el 9 84 a5 a0 am
SANTA CRUZ 0,843 m,# 14 1,4 15 98,0 73,1
SANTA FE s Mg e ot aa . WA A
SGO.DEL ESTERO 0,774 31,3 6,0 63 58 64,7 139
T.DEL FUEGO - 0,854 14,1 '_ . w8 48 919 W3
TUCUMAN 0,790 23,9 3,6 4,0 3.2 84,4 36,7
1. Indice de Desarrollo Humano (IDH) 1996 Programa Argentino de Desarrollo Humano {1999).

2. Porcentaje de poblacién con NBI (2001) INDEC 2003.

3. Porcentaje de poblacién de 10 y mds afios en condicion de analfabetismo, ambos sexos (2001).
Elaboracién propia sobre la base del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda , INDEC,

4. Porcentaje de poblacién de 10 y més afios en condicidn de analfabetismo, varones (2001).
Elaboracién propia sobre la base del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda , INDEC.

5. Porcentaje de poblacidn de 10 y mds aiios en condicién de anaffabetismo, mujeres (2001).
Elaboracién propia sobre la base del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda , INDEC.

6. Porcentaje de pablacidn total con agua corriente( 2001) INDEC 2003,

7. Porcentaje de poblacién total con desagiies cloacales(2001) INDEC 2003.
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CUADRO X

Indicadores de recursos, acceso y cobertura

TOTAL PAIS 108.800 153.065 17.845 3311 14,534 1.271

BUENOS AIRES 26.876 51.517 4.896 811 4,085 269

CORDOBA 37.718.  1.7683 584 1.179 141

CHACO 1.630 3.537 519 115 404 54

ENTRE RIOS 2.610 6.751 604 150 454 66

6.456 48,1
R
1.478
574 458
g
320 65,5

395
241 48,7

Juiuy 1.306 2.823 394 52 342 22

238 542

LA RIOJA 544 1.260 281 38 243 24

MISIONES 1,197 3.125 617 109 508 40

RIO NEGRO 1.306 1.930 315 57 258 29
SAN JUAN 1.521 1.742 301 36 265 14

SGO.DEL ESTERO 1.197 3.033 526 109 417 54

136 49,9

- _a;z'_;': | 604

147 53,0

292 63,7

TUCUMAN 3.700 4.520 702 81 621 36

1. Nimero de Médicos (1998) Abramzon 2000.

2. Numero de camas disponibles en establecimientos asistenciales (2000) OPS - MS,

3. Numero total en establecimientos asistenciales - todos los subsectores (2000) OPS - MS.
4. Numero de establecimientos con intemacidn - todos los subsectores (2000) OPS-MS.

5. Numero de establecimientos sin internacion - todos los subsectores (2000) OPS-MS.

6. Total de establecimientos de salud del subsector oficial con internacién (2000) OPS-MS.
7. Total de establecimientos de salud del subsector oficial sin internacién (2000) OPS-MS.

294 48.2

8. Porcentaje de poblacidn no cubierta con Obra Social o Plan Médico (2001). Elaboracién propia . INDEC 2002.

101



CUADRO XTI

Indicadores de mortalidad

Regién Centro
Ciud. de Bs. As.
Buenos Aires
Cordoba

Entre Rios
Santa Fe

Regidn Cuyo
La Rioja
Mendoza
San Juan
San Luis

B 74807.10(3)
1 6678627(7)
5,988 5,62(9)
5,49 8 4,70 (5)

4

Catamarca

Jujuy

Salta

Santiago del Estero
Tucumdn

Region Noreste
Corrientes
Chaco

Formosa

Misiones

TMAPE
Varones

W 12,86 a11,12(3)

7 10,95 210,03 (7)

. 9,8489,04(10)
8,76 8 8,01 (4)

Chubut 534 6,64 4,01 7,85 10,60 5,49

La Pampa
Neuquén 3,51 4,16
Rio Negro
Santa Cruz 482 6,10 3,50 846 11,12 597
Tierra del Fuego

e

TBM - Tasa bruta de mortalidad (2002) (por mil habitantes) MS Serie 5 N° 46/03.

TBMG (Vy M) Tasa bruta de mortalidad general por sexo (2002) (por mil habitantes)

Elaboracidn propia sobre la base de datos del MS e INDEC.

TMAPE - Tasa de mortalidad ajustada por edad, total y por sexo (2002).

Elaboracién propia sobre la base de datos del MS e INDEC.

Nota: A partir de datos bdsicos 200 1esta publicacién incorpora como poblacidn estandar la poblacién total de Argentina 2000,
con intervalos de 5 afios.

La misma poblacién se aplica tanto a mujeres como a varones para permitir la comparacién entre sexos.

Por esta razdn se debe considerar esta circunstancia al analizar series temporales que incluyan afios anteriores y posteriores al 2000,
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CUADRO X1

Indicador Tasas de mortalidad brutas (B) y ajustadas por edad [A)
segin grupos de causas (x 100,000 habitantes)

@ £ &% & K& & & B

Total Pais 249,46 250,22 147,50 147,87 67,92 68,08 51,54 51,58 248,60 248,96

Region Centro | 296,96 257,85 167,74 148,95 74,52 6589 51,81 49,93 257,89 230,24
Cdad. de Bs. As.| 383,36 211,19 22532 141,18 137,57 77,09 40,52 34,10 328,17 19590
Buenos Alres 288,67 273,‘11 150,96 144,23 73,80 71,80 54,30 53,48 242,62 236,12

Cérdoba 288,49 269,70 169,93 159,12 41,03 38,73 47,79 46,74 236,68 224,99
Entre Rios 257,25 251,16 177,63 176,30 43,35 4227 4423 44,62 286,44 280,47
Santa Fe 274,28 23531 183,61 163,46 61,48 5346 57,96 5557 271,24 23894

Regién Cuyo 208,17 244,56 131,01 148,35 58,83 69,37 5502 57,79 230,31 262,72

La Rioja 173,46 238,99 103,40 141,09 59,18 80,41 4592 52,02 218,02 27541
Mendoza 212,14 236,27 135,49 14587 50,23 56,37 57,70 59,42 23042 252,51
San Juan 221,35 266,17 132,30 149,67 7849 9648 57,72 61,85 271,23 31289
San Luls 197,46 253,82 130,94 163,79 6547 83,53 46,27 49,17 176,16 213,01

Region Noroeste 130,32 185,55 90,92 122,77 62,62 83,59 47,40 51,30 256,29 334,50

Catamarca 157,84 204,06 94,52 119,41 51,20 63,97 38,78 41,69 24569 291,67
Jujuy /110,88 184,57 78,04 113,74 5512 82,24 6249 70,24 253,66 371,76
Sgo. del Estero | 134,11 168,79 89,00 109,69 64,41 77,58 36,28 38,18 259,40 310,41
Salta 109,70 -1:77_,62 9460 142,35 84,36 122,42 52,02 57,45 199,90 28261
Tucumén 147,87 197,23 94,07 120,46 49,72 64,67 44,73 47,90 30587 384,88

Regién Noreste | 157,99 252,12 101,43 149.57 54,73 78,70 4891 56,07 237,16 323,65
Corrientes 169,43 234,26 114,01 152,92 58,16 76,13 4571 50,63 249,23 312,02

Chaco 167,37 264,01 114,35 16564 68,84 100,73 57,23 6544 274,73 370,46
Formosa 151,32 258,64 92,99 14511 50,57 70,31 49,43 59,12 226,32 309,93
Misiones 142,20 258,08 82,19 130,73 40,52 6239 4378 50,70 196,55 295,39

Reg. Patagénica; 125,75 204,55 109,23 163,02 3252 51,34 4558 51,84 150,94 221,16

Chubut 123,57 197,38 12443 18231 51,10 80,40 54,73 61,37 180,22 263,09
La Pampa 246,74 244,83 18585 186,27 42,50 41,85 45.99_ 46,25 193,46 191,94
Neuquén 84,60 170,31 82,77 148,70 25,71 51,48 4761 58,74 109,81 193,99
Rio Negro 130,07 199,17 10564 148,10 26,92 3893 44,19 4808 17582 24423
Santa Cruz 130,02 267,69 113,48 198,78 32,62 6514 50,54 6342 15529 250,75

Tierra del Fuego | 47,06 227,27 68,23 270,52 1569 58,58 2823 52,40 80,00 329,06

* Elaboracién propia sobre la base de datos del MS y del INDEC (afio 2002); clasificacidn CIE-10

€V Cardiovasculares:  Cddigos 100 al 199, excepto 146.

TUM Tumores: Cddigos CO0 a D48.

INF Infecciones: Cddigos A0O a B99; JOO a J22; GO0 a GO3.

CE  Causas Externas:  Cddigos V01 a V99; WOO a Y98,(Incluye accidentes, suicidios y homicidios).
TLD Todas las deméds:  Resto de los cddigos.

Elaboracién propia sobre la base de datos del MS e INDEC.

Nota: A partir de datos basicos 2001 esta publicacidn incorpora como poblacidn esténdar la poblacidn total de
Argentina 2000. La misma poblacidn se aplica tanto a mujeres como a varones para permitir la comparacién entre
sexos. Por esta razén al analizar series temporales que incluyan este afio y anteriores debe considerar esta
circunstancia.
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GRAFICO XIII: Acreditacion de Postgrados

= Maestios st 384
M Especializaciones 3%
B Doctorados § BX
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GRAFICO XIV: Como aumento la distancia entre ricos y pobres
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GRAFICOS ENCUESTAS A LOS JEFES DE SERVICIO

GRAFICO | DISTRIBUCION DE LOS ENCUESTADOS
el
o SERVICIO
RESIDENTE 25%
25%
MEDICO DE JEFEDE
PLANTA SALA
iy 17%
GRAFICO I DISTRIBUCION POR SEXO
FEMENINO
25%
MASCULINO

75%

GRAFICO Il ANOS QUE EJERCE LA CARRERA DE MEDICINA

1A5
MAS DE 20 42%
: q p
11A20 6A 10
17% 8%
GRAFICO V ¢CUAL ES SU ESPECIALIDAD?

TOCOGINECO
LOGIA
OBSTETR Y 50%
GINECOLG.
50%
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GRAFICO V ¢CUAL ES SU SECTOR LABORAL?

UNIDAD
GINECOLOGIA SANITARA  GUARDIA Y
10% 10% SALA
PRIVADO 10%
20%
MATERNIDAD
OBSTETRICIA 30%
20%
GRAFICO VI TRABAJA EN UN HOSPITAL...
PUBLICO
18%
AMBOS
46%
PRIVADO
36%
GRAFICO VI CUAL ES SU RELIGION
ATEO
0,
AGNOSTICO G 8%
17%
CATOLICA

75%

GRAFICOVII  ; DESARROLLA EN SU SERVICIO ACTIVIDADES
DOCENTES SOBRE EL TEMA DE SALUD
REPRODUCTIVA?

sl
NO 42%
58%
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GRAFICO X' ; CONSIDERA IMPORTANTE LA EXISTENCIA DE UNA
CATEDRA DE SALUD REPRODUCTIVA?

NO
5

Sl
92%

GRAFICOX  ; CONSIDERA IMPORTANTE LA VINCULACION DE SU
SERVICIO CON DICHA CATEDRA?

NO Sl
0% 100%
GRAFICO XI ¢CUAL ES LA COMPOSICION DE SU

SERVICIO(ADEMAS DEL PERS. MED. Y PARAMED.)?

IR ﬂ 7

- T
PSICOLOG. SOCIOLOGOS ANTROPOL. TRAB OTROS
SOCIALES

GRAFICOXIl  ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: ADOLESCENCIA

IMPORTANTE
8%

MUY
IMPORTANTE
92%
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GRAFICOXII  ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: CANCER GENITOMAMARIO

IMPORTANTE
25%

—

IMPORTANTE
75%

GRAFICOXNV  ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: INFECCIONES GINECOLOGICAS

IMPORTANTE

- @

IMPORTANTE
67%

GRAFICO XV ¢ COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: CLIMATERIO

IMPORTA NTE IMPORTA NTE
8@ :

IMPORTANTE
75%

GRAFICO XVl ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: VIOLENCIA FAMILIAR

IMPORTANTE

42%
IMPORTA NTE
58%
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GRAFICO XVl ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: HORMOTERAPIA
MUY
IMPORTANTE
18%

POCO
IMPORTANTE
9%

IMPORTANTE
73%

GRAFICO XVIll ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: POLITICAS SANITARIAS EN S.R.

POCO
IMPORTANTE MUY
9% IMPORTANTE
46%

IMPORTANTE
45%

GRAFICOXIX  ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: ABORTO

IMPORTANTE
8%

MUY
IMPORTANTE
92%

GRAFICOXX  ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: ANTICONCEPCION QUIRURGICA

MUY
NO SABE
17% IMPORTANTE

17%

IMPORTANTE 'MPO?STO/A NTE
33% °
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GRAFICO XXl ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: CONTROLES PRENATALES

IMPORTANTE

42%
IMPORTANTE
58%

GRAFICO XXl ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: S..D.A.

IMPORTANTE

17%
MUY
IMPORTANTE

83%

GRAFICO XXIl  ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: ALTERACIONES DEL PARTO

NO SABE
8% IMPORTA NTE
25%
IMPORTA NTE
25%

IMPORTANTE
42%

GRAFICO XXV ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: GENETICA Y REPRODUCCION

NO SABE
8%

POCO
IMPORTANTE/ @ IMPORTANTE

33% 59%
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GRAFICO XXV ; COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: ADAPTACIONES DE LOS SISTEMAS
MATERNOS A LA GESTACION

NO SABE
IMPORTANT 8% IMPORTA NTE
8% 25%
IMPORTANTE
59%
GRAFICO XXVI ¢, COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD

REPRODUCTIVA?: PROCREACION RESPONSABLE

IMPORTANTE
25%

IMPORTA NTE
75%

GRAFICO XXVII ¢ COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: ET.S.

IMPORTANTE
17%

MUY
IMPORTANTE
83%

GRAFICO XXV ¢ COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: INFERTILIDAD

POCO MUY
IMPORTANTE IMPORTANTE

IMPORTANTE
75%
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GRAFICO XXIX ¢, COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: MORTALIDAD MATERNA Y PERIMATAL

NO SABE
8%

MUY
IMPORTANTE
59%
IMPORTANTE
33%
GRAFICO XXX ¢ COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD

REPRODUCTIVA?: VIGILANCIA Y ATENCION DEL PARTO

MUY
IMPORTANTE IMPORTANTE
50% 50%

GRAFICO XXXI ¢COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: HEMORRAGIA GENITAL

POCO
IMPORTANTE MUY
17% IMPORTANTE

41%

IMPORTANTE
42%

GRAFICO XXXI ¢ COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: USO RACIONAL DE DROGAS EN EL

EMBARAZO
MUY

IMPORTANTE
33%

IMPORTANTE >
67%

113



GRAFICO XXXl ¢, COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: ABUSO SEXUAL

IMPORTANTE
33%

MUY
IMPORTANTE
67%

GRAFICO XXXV ¢, COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: CESAREA

MUY
POCO
IMPORTANTE NO SOABE IMPOR;I'A NTE
8% 8% 8%
IMPORTANTE
76%
GRAFICO XXXV ¢ COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: NUTRICION
MUY
POCO
NO SABE
IMPORTANTE o IMPOR;I-A NTE
8% 8% 8%
IMPORTANTE

76%

GRAFICO XXXVI ¢, COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: EMBARAZO Y PARTO DE ALTO RIESGO

NO SABE

8%
IMPORTANTE

33%

AN

MUY
IMPORTANTE
59%
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GRAFICO XXXVIl  ;COMO CONSIDERA A LOS PROBLEMAS DE SALUD
REPRODUCTIVA?: PROMOCION DE LA LACTANCIA
NATURAL
NO SABE
IMPORTANTE 8%

42%
MUY
IMPORTANTE

50%

GRAFICO XXXVl

RESPECTO A LA PLANIFICACION FAMILIAR, ;ESTA DE
ACUERDO EN QUE ES EXCLUSIVAMENTE UNA
ESTRATEGIA PARA CONTROLAR EL CRECIMIENTO DE LA
POBLACION? sl

33%

NO
67%

GRAFICO XXXIX
¢, COMO CONSIDERA LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS

DE EDUCACION SEXUAL DIRIGIDOS A LA POBLACION
ADOLESCENTE?

IMPORTANTE
33%

MUY
IMPORTANTE
67%

GRAFICO XXXX
¢UD. CREE QUE LA EDUCACION SEXUAL CONTRIBUYE A QUE
LOS ADOLESCENTES TENGAN UNA VIDA SEXUAL MAS

RESPONSABLE Y SEGURA?

NO SABE
8%

Sl
92%
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GRAFICO XXXXI ¢COMO CONSIDERA LA IMPLEMENTACION DE CAMPANAS
DE PREVENCION CON DISTRIBUCION DE PRESERVATIVOS?

IMPORTANTE
42%

MUY
IMPORTANTE
58%

GRAFICO XXXXII
¢ COMO CONSIDERA LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS
DE ASISTENCIA EN ANTICONCEPCION?
MUY
IMPORTANTE
50%

IMPORTANTE
50%

GRAFICO XXXXIlI

¢ COMO CONSIDERA LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS
DE ASESORAMIENTO ANTICONCEPTIVO POST ABORTO?

IMPORTANTE
33%

MUY
IMPORTANTE
67%
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GRAFICO XXXXV
¢ COMO CONSIDERA LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS

PARA MEJORAR LA ATENCION DE ABORTOS
HOSPITALIZADOS?
NO SABE
8%

MUY
IMPORTANTE
59%
IMPORTANTE
33%

GRAFICO XXXXV ¢ COMO CONSIDERA LAS CAMPANAS DE PREVENCION DE
HIV/SIDA CON DISTRIBUCION DE PRESERVATIVOS?

IMPORTANTE MUY
42% IMPORTANTE
58%

GRAFICO LV CUALES CONSIDERA QUE DEBERIAN SERLOS
METODOS ADECUADOS PARA CADA PERFIL:
MULTIPARA (ENTRE2 Y 6 GESTAS)

0% 0%

100%

O HORMONAS ORALES O PRESERVATIVO MASCULINO O D.LU.
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GRAFICO LVI CUALES CONSIDERA QUE DEBERIAN SER LOS
METODOS ADECUADOS PARA CADA PERFI: GRAN
MULTIPARA (7 Y MAS GESTAS)

8%

' 8%
33% ‘

51%
E HORMONAS ORALES B PRESERVATIVO MASCULINO
OD.LU. O OTROS METODOS
GRAFICO LVII QUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION

VOLUNTARIA DE LA GESTACION EN SITUACIONES
ESPECIFICAS COMO: S| UNA MUJER IDIOTA O DEMENTE
QUEDO EMBARAZADA DEBIDO A UNA VIOLACION

EN
DESACUERDC
8%

DE ACUERDC
92%

GRAFICO LVIIl QUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DE LA
GESTACION EN SITUACIONES ESPECIFICAS COMO: SI EL FETO TIENE
UNA TRISOMIA DEMOSTRADA POR CITOGENETICA DE VELLOSIDADES

CORIALES

EN
DESACUERDC
33%
DE ACUERDC
67%

118



GRAFICO LIX QUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DE LA GESTACION EN SITUACIONES
ESPECIFICAS COMO: S EL FETO TIENE UNA
MALFORMACION INCOMPATIBLE CON LA VIDA
EXTRAUTERINA

EN
DESACUERDC
8%
DE ACUERDC
92%
GRAFICO LX QUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION

VOLUNTARIA DE LA GESTACION EN SITUACIONES
ESPECIFICAS COMO: S| UNA NINA < 15 ANOS QUEDO
EMBARAZADA DEBIDO A UNA VIOLACION

EN
DESACUERDC
8%

DE ACUERDC
92%

GRAFICO LXI QUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DE LA GESTACION EN SITUACIONES
ESPECIFICAS COMO: SI UNA MUJER QUEDO EMBARAZADA
DEBIDO A UNA VIOLACION

EN
DESACUERDC
8%

DE ACUERDC
92%
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GRAFICO LXIl QUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION
VOLUNTARIA DE LA GESTACION EN SITUACIONES
ESPECIFICAS COMO: SI LA SALUD MENTAL DE LA MUJER SE
VE AFECTADA POR EL PARTO Y/O LA CRIANZA DEL NINO

DE ACUERDC

[: 20%

EN
DESACUERDC
80%

GRAFICO LXIIl QUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA
DE LA GESTACION EN SITUACIONES ESPECIFICAS COMO: SI
UNA MUJER NO DESEA ESE HIJO

NO SABE

8% G DE ACUERDC
25%

EN
DESACUERDC
67%

GRAFICO LXV

QUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA
DE LA GESTACION EN SITUACIONES ESPECIFICAS COMO: S|
UNA MUJER CARECE DE RESURSOS ECONOMICO

DE ACUERDC
27%

EN
DESACUERDC
73%
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GRAFICO LXV
QUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA
DE LA GESTACION EN SITUACIONES ESPECIFICAS COMO: S|
UNA MUJER QUEDO EMBARAZADA PORQUE FALLO EL
METODO ANTICONCEPTIVO

DE ACUERDC
17%

EN
DESACUERDC
83%

GRAFICO I‘XVIQUE OPINION POSEE SOBRE LA INTERRUPCION VOLUNTARIA
DE LA GESTACION EN SITUACIONES ESPECIFICAS COMO: S|
UNA MUJER HA SIDO ABANDONADA POR SU PAREJA

EN

DESACUERDC
8%

@DE ACUERDC

92%

GRAFICO LXVII
S| UNA MUJER SOLICITA UNA BIOPSIA DE VELLOSIDADES

CORIALES, PIENSA QUE LO AHCE PARA, EN CASO DE QUE SE
DEMUESTRE UNA ALTERACION CROMOSOMICA:

PREPARARSE

Y PREP. A SU
FLIA. PARA
CRIAR UN HIJC

CON ESAS
CARACTER.
8%
INTERRUMPIR

92%
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GRAFICO LXVIIl  CONSIDERA QUE SU SITUACION PERSONAL CON LA
RELIGION INFLUYE EN LOS TEMAS TRATADOS EN ESTA
ENCUESTA

S
17%

R

NO
83%

GRAFICO LXIX
CONSIDERA QUE LA DESPENALIZACION DEL ABORTO
CONTRIBUYE A DISMINUIR LA MUERTE MATERNA POR
ABORTO PROVOCADO

NO
42%

SI
58%

GRAFICO LXX  UD CREE QUE LOS HOSPITALES PUBLICOS DEBERIAN
REALIZAR LOS ABORTOS NO PUNIBLES

NO SABE
8%

NO
33% S|
59%
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GRAFICO LXXI  COMO CREE QUEES LA ATENCION EN EL CASO DE
COMPLICACIONES DE LOS ABORTOSEN EN LOS
HOSPITALES PUBLICOS

BUENO MUY BUENC
50% 50%

GRAFICO LXXIlI

CUAL ES SU OPINION ACERCA DE LA ATENCION EN EL

HOSPITAL PUBLICO EN COMPLICACIONES DE ABORTOS:

ES TRATADA CON EFICIENCIA Y CALIDAD MEDICA

A VECES

40%

SIEMPRE
60%

GRAFICO LXXIlI
CUAL ES SU OPINION ACERCA DE LA ATENCION EN EL

HOSPITAL PUBLICO EN COMPLICACIONES DE ABORTOS:

ES TRATADA COMO UNA PACIENTE CON DERECHOS

SIEMPRE
38%

A VECES
62%
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GRAFICO LXXV

CUAL ES SU OPINION ACERCA DE LA ATENCION EN EL
HOSP. PUBLICO EN COMPLICACIONES DE ABORTOS:
ES ASESORADA SOBRE ANTICONCEP.ANTES DEL ALTA

SIEMPRE
25%

A VECES
75%

GRAFICO LXXV

CUAL ES SU OPINION ACERCA DE LA ATENCION EN EL
HOSP. PUBLICO EN COMPLICACIONES DE ABORTOS:
ES ASESORADA SOBRE ANTICONCEP.ANTES DEL ALTA

SIEMPRE
NUNCA 13%
Nig
62%

GRAFICO LXXVI
¢CUAL ES SU OPINION ACERCA DE LA DENUNCIA
POLICIAL POR ABORTO? :
CUANDO INGRESA UNA MUJER AL HOSP. PUB. POR
COMPLICACIONES EN UN ABORTO DEBE HACERSE LA
DENUNCIA POLICIAL

NO
CONTESTA

NO SABE G 8%
=
DE ACUERDO
51%
EN
DESACUERDO
33%
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GRAFICO LXXVII

¢CUAL ES SU OPINION ACERCA DE LA DENUNCIA
POLICIAL POR ABORTO? :
UN MEDICO QUE REALIZO UN ABORTO DEBE IR PRESO

NO
CONTESTA

17%
DE ACUERDO
33%

NO SABE
33%
EN
DESACUERDO
GRAFICO LXXVII
¢CUAL ES SU OPINION ACERCA DE LA DENUNCIA
POLICIAL POR ABORTO? :
UNA MUJER QUE SE REALIZO UN ABORTO DEBE IR
PRESA
NO
CONTESTA DE ACUERDO
17% 17%
NO SABE
17%

49%

125



GRAFICOS ENCUESTA A LOS RESIDENTES

GRAFICO | DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS RESIDENTES
FEMENINO
38%
MASCULINO
62%
GRAFICO I COMO CONSIDERA LA ENSENANZA EN

GINECOLOGIA

MUY
SATISFACTORIO

38%
SATISFACTORIO

62%

GRAFICO Il COMO CONSIDERA LA ENSENANZA EN
OBSTETRICIA

MUY
SATISFACTORIO
38%

SATISFACTORIO
62%

GRAFICO V'  ; CONSIDERA IMPORTANTE LA IMPLEMENTACION
DE TALLERES DE SALUD REPRODUCTIVA EN EL
TRANSCURSO DE LA CURSADA?

NO

0%

Sl
100%
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GRAFICOVY  COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R.:
ADOLESCENCIA

MUY
IMPORTANTE
38%

IMPORTANTE
62%

GRAFICOVI  cOMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R.:

CANCER GINECOMAMARIO

IMPORTANTE
14%

MUY
IMPORTANTE
86%

GRAFICO VI  COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R.:

INFECCIONES GINECOLOGICAS

IMPORTANTE

43% Y
MUY
IMPORTANTE

57%

GRAFICO VIl COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R.:

CLIMATERIO

POCO
IMPORTANTE
13%

IMPORTANTE
25% MUY
IMPORTANTE
62%
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GRAFICO IX COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R:
LA VIOLENCIA FAMILIAR

POCO
IMPORTANTE MUY
25% IMPORTANTE
37%

k

IMPORTANTE
38%

GRAFICO X COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R.:
HORMOTERAPIA

MUY
IMPORTANTE
POCO 14%
IMPORTANTE
43%

IMPORTANTE
43%

GRAFICO XI COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R.:
POLITICAS SANITARIAS EN S.R.

NO SABE

POCOC 14%

IMPORTANTE
14%

¢

IMPORTANTE
72%

GRAFICO XIl COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R:
EMBARAZO Y PARTO DEALTO RIESGO

POCO
IMPORTANTE
29%

MUY
IMPORTANTE
42%

&

IMPORTANTE
29%
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GRAFICO XIiI COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R.:
GENETICA Y REPRODUCCION

MUY
IMPORTANTE _| IMPORTANTE
50%
50%

GRAFICOXNV  cOMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE S.R.:
ADAPTACIONES DE LOS SISTEMAS MATERNOS A
LA GESTACION

MUY

IMPORTANTE
389
POCO %
IMPORTANTE
49%
IMPORTANTE

13%

GRAFICO XV COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DES.R:
PROCREACION RESPONSABLE

NO SABE
14%

MUY
IMPORTANTE
57%

IMPORTANTE
29%
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GRAFICOS ENCUESTA A LOS EGRESADOS

GRAFICO | DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS EGRESADOS

FEMENINO
42%
MASCULINO
58%

GRAFICO I ANOS QUE TARDO EN HACER LA CARRERA DE
CIENCIAS MEDICAS

(o)
11%

20% 17%

O 7 ANOS 08 ANOS 09 ANOS O 10 ANOS O 11 ANOS @ 12 Y MAS

GRAFICO Il COMO CONSIDERA LA ENSENANZA IMPARTIDA EN

GINECOLOGIA

POCO MUY
SATISFACTORIA SATISFACTORIO

19% 17%

SATISFACTORIO
64%

GRAFICO IV  COMO CONSIDERA LA ENSENANZA IMPARTIDA EN
OBSTETRICIA

MUY
SATISFACTORIO
20%

POCO
SATISFACTORIA
37%

SATISFACTORIO
43%
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GRAFICO V

¢ CONSIDERA IMPORTANTE LA IMPLEMENTACION
DE TALLERES DE SALUD REPRODUCTIVA EN EL
TRANSCURSO DE LA CURSADA?

NO S/D

8% 3%

Sl
89%

GRAFICO VI COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DELA
ADOLESCENCIA
POCO
IMPORTANTE
IMPORTANTE %
34%
MUY
IMPORTANTE
63%
GRAFICO VIl COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE CANCER
GINECOMAMARIO
IMPORTANTE
29%
MUY
IMPORTANTE
1%
GRAFICO VI COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE

INFECCIONES GINECOLOGICAS

NO SABE
3%

IMPORTANTE

37%

MUY
IMPORTANTE
60%
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GRAFICO X COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE

CLIMATERIO
POCO MUY
IMPORTANTE
IMPORTANTE

129
% 26%

IMPORTANTE
62%

GRAFICO X COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE
VIOLENCIA FAMILIAR

POCO
IMPORTANTE
9%

MUY
IMPORTANTE
48%
IMPORTANTE

43%

GRAFICO XI COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE
HORMOTERAPIA
MUY
NO SABE IMPORTANTE
POCO 6% 17%
IMPORTANTE
26%
IMPORTANTE
51%

GRAFICO Xl COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE POLITICAS
SANITARIAS EN SALUD REPRODUCTIVA

Poco NO SABE
IMPORTANTE 6% MUY
14% IMPORTANTE
34%
IMPORTANTE

46%
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GRAFICO Xl COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE
PROCREACION RESPONSABLE

POCO
IMPORTANTE
6%
IMPORTANTE
31%
MUY
IMPORTANTE
63%
GRAFICO XV COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE
INFERTILIDAD
POCO MUY
IMPORTANTE IMPORTANTE
17% 23%
IMPORTANTE

60%

GRAFICO XV COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE
MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

NO SABE

IMPORTANTE
3%

20%

MUY
IMPORTANTE
7%
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GRAFICO XVI COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE
HIPERTENSION EN EL EMBARAZO

IMPORTANTE
37%

MUY
IMPORTANTE
63%

GRAFICO XVII COMO CONSIDERA LOS PROBLEMAS DE USO
RACIONAL DE DROGAS EN EL EMBARAZO

IMPORTANTE
37%

MUY
IMPORTANTE
63%
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GRAFICOS ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE GINECOLOGIA DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNLP

GRAFICO | DISRIBUCION POR GENERO

FEMENINO
41%

MASCULINC
59%

GRAFICO I ¢ CUANTOS ANOS HACE QUE CURSA LA
CARRERA?

sp [mm2
PYMAS T 4
1 m

af0s

N © © B

129

T T T T T
0 5 LY B 20 25 30 35
FRECUENCIA

GRAFICO il ¢ PIENSA HACER UNA ESPECILAIZACION?

NO S/D

2%“| 2%

Sl
96%

GRAFICO IV

CONSIDERA QUE LA ENSENANZA IMPARTIDA EN
GINECOLOGIA HA SIDO:

POCO
SATISF. MUY
7% SATISF.
32%

SATISFACT
61%
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GRAFICO V
CONSIDERA QUE LA ENSENANZA IMPARTIDA EN
OBSTETRICIA HA SIDO:

POCO
SATISF. S/D MUY SATISF.
16% 2% 20%

SATISFACT.
62%

GRAFICO VI ¢ CONSIDERA IMPORTANTE LA
IMPLEMENTACION DE TALLERES DE S. R. EN EL
TRANSCURSO DE LA CURSADA ?

S|
87%

GRAFICOVII  pE | AS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA

QUE LA ADOLESCENCIA ES:
POCO
IMPORTANTE S/D
4% 4%

MUY
IMPORTANTE
43%

IMPORTANTE
49%

GRAFICO VI DELAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA
QUE EL CANCER GENITOMAMARIO ES:

POCO sD

IMPORTANTE ~ MPORTANTE = 0/

18% 2%

MUY
IMPORTANTE
78%
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GRAFICOIX  pE | AS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA
QUE EL CLIMATERIO ES:

POCO
IMPORTANTE S/D
5% 2%

;

IMPORTANTE MUY
52% IMPORTANTE
41%

GRAFICOX  DE|AS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA
QUE EL ABUSO SEXUAL ES:

POCO
IMPORTANTE
13%

s/D MUY
2% IMPORTANTE
27%

"

IMPORTANTE
58%

GRAFICO XI DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA
QUE LA VIOLENCIA FAMILIARES:

POCO sS/D
IMPORTANTE 4%
13%

MUY
IMPORTANTE
36%

IMPORTANTE
47%

b

GRAFICO Xl DELAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA
QUE LA HORMOTERAPIA ES:

POCO
IMPORTANTE
16%

S/D MUY
2% IMPORTANTE
23%

G

IMPORTANTE
59%
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GRAFICO Xl DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA
QUE LAS POLITICAS SANITARIAS EN S.R. SON:

MUY
POCO NO SABE S/D IMPORTANTE
2% 7% .
IMPORTANTE 36%
16%
IMPORTANTE

39%

GRAFICO XNV DELAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA
QUE LAS INFECCIONES GINECOLOGICAS SON:

MUY
NO IMPORTANTE
CONTESTAN 27%
| ; % 5
POCO IMPORTANTE
IMPORTANTE. 25%

4%

GRAFICO XV  DELAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA

QUE LOS ABORTOS SON:
NO MUY
CONTESTAN IMPORTANTE
44% 43%
POCO IMPORTANTE
IMPORTANTE 1%

2%

GRAFICO XVI DELAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA
QUE LA PROCREACION RESPONSABLEES:

POCO NO SABE

IMPORTANTE - 2% S"ﬂD'
59 4%

IMPORTANTE _/ MUY
32% IMPORTANTE
57%
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GRAFICO XVII  DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA
QUE LA INFERTILIDAD ES:

MUY

POCO S./D. IMPORTANTE
IMPORTANTE 5% 29%

7%

IMPORTANTE
59%

GRAFICO XV
DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA QUE
EL CONTROL PRENATAL ES:

S./D. MUY
POCO
5%
IMPORTANTE ° 'MPO;TO/ANTE
14% °
IMPORTANTE
43%
GRAFICO XIX

DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA QUE
LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL ES:

POCO S./D.
IMPORTANTE 5%
4%

MUY
IMPORTANTE
64%

IMPORTANTE
27%

GRAFICO XX
DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA QUE
LA HIPERTENSION EN EL EMBARAZO ES:

POCO S./D. MUY
IMPORTANTE 5% IMPORTANTE
7% 39%
IMPORTANTE

49%
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GRAFICO XXI

DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA QUE
LA HEMORRAGIA GENITAL ES:

POCO S./D. MUY
IMPORTANTE 5% IMPORTANTE
1% 32%
IMPORTANTE
52%
GRAFICO XXII

DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA QUE
USO RACIONAL DE DROGAS DURANTE EL

EMBARAZO ES:
NO SABE
POCO 4% S.D.
IMPORTANTE - MUY IMPORTANTE

9% 42%

IMPORTANTE
41%

GRAFICO XXl

DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA QUE
EL S.I.D.A. ES:

IMPORTANTE
26%

MUY
IMPORTANTE
74%

140



GRAFICO XXV

DE LAS SIGUIENTES TEMATICAS CONSIDERA QUE
LA NUTRICION ES:

POCO NO SABE
IMPORTANTE 3% MUY
10% IMPORTANTE
50%
IMPORTANTE
37%
GRAFICO XXV

¢ CONSIDERA IMPORTANTE LA EXISTENCIA DE
UNA CATEDRA DE SALUD REPRODUCTIVA?

NO SABE
10%

55%
NO

35%
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GRAFICOS ENCUESTA DE LA CATEDRA DE GINECOLOGIA “B” EXTENSION

UNIVERSITARIA
GRAFICO!  pISTRIBUCION POR GENERO
MASCULIN
o)
36%
FEMENINO
64%
GRAFICO ESTADO CIVIL
50
40
30
% 43,9
20+ 31,7
=
0 w ‘ ‘ - ‘
SOLTERO ~ CASADO  ENPAREJA  SEPARADO VIUDO
GRAFICO i NUMERO DE HIJOS
4 HUOS 1 HIO
10%
3 HJOS ° 20%
10%
2 HIUOS
60%
N=20
GRAFICOSV  NUMERO DE ABORTOS
5,
4
31 5
2,
| 2
0 ‘ ‘ ‘ ‘
1AB. 2 AB. 3 AB. 4 AB.
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GRAFICOSV  , CONSUME ALCOHOL?

RESPONDE
12% 2%

NO
76%

GRAFICO VI ¢CONSUME TABACO?

NO

RESPONDE
12% S|
38%

NO
50%

GRAFICO VIl ; CONSIDERA QUE EXISTE VIOLENCIA VERBAL
EN SU FAMILIA?

Sl

b 17%

NO
83%

GRFICO Vil ¢ TIENE INFORMACION SOBRE EL HIV/SIDA?

CONTESTA

0,
Q]

Sl
90%
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GRAFICO X ; TIENE INFORMACION SOBREE.T.S.?
NO

CONTESTA
o G sl
31%

NO
62%

GRAFICOX  ;SEINFORMA POR MEDIO DE LA RADIO?

NO
CONTESTA S|
2 1] P
NO

74%

GRAFICO XI ¢SEINFORMA PORMEDIO DELA TV?

NO
CONTESTA
2% “
sl
NO 48%
50%
GRAFICO XII ¢ SEINFORMA POR AMIGOS?
NO S|
CONTESTA

2% “ Isw%
(]

NO
79%
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GRAFICO XIiI ¢ SEINFORMA POR MEDICOS?

NO
CONTESTA

“ 2%

NO

0,
43% S|

55%

GRAFICO XV ¢ SEINFORMA POR CHARLAS?

NO
CONTESTA

“ 2%
NO

33%

Sl
65%

GRAFICO XV ¢ SEINFORMA POR INTERNET?

NO S
CONTESTA 12%
2%

NO
86%

GRAFICO XVI ¢ CONOCEALGUNA ET.S.?

Sl

NO 26%

CONTESTA
38%

36%
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GRAFICO XVII ; TIENE INFORMACION SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

CONTESTA

14% Q
@ se%

GRAFICO XV

OVULOS 75 1
DIAS 75 1
DIU 8

PASTILLAS ||

15

21

PRESERV. || ‘ ‘ ‘ il
e P P pd

0 5 10 15 20 25
NRO DE CASOS

METODOS ANTICONCEPTIVO QUE CONOCE

GRAFICO XIX  FRENTE A UNA PAREJA QUE NO CONOCE,
¢ USARIA PRESERVATIVO?

NO
CONTESTA

7%
@ 3OA)

GRAFICO XX  FRENTE A UNA PAREJA QUE NO CONOCE,
¢ CONFIARIA EN ELLA?

CONTESTA “ 2%

5%
93%
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GRAFICO XX ¢A QUIEN PEDIRIA CONSEJO PARA DECIDIR
UN METODO ANTICONCEPTIVO?
90,5
100
80
60 1
%
40 21,4
9,5 9,5
F 9
0 T T T
MEDICO FARMAC. AMIGOS UD. MISMO
GRAFICO XXl S| SE ENTERA QUE ES PORTADOR DE HIV
¢ QUE CONDUCTA TOMARIA?
LO CONFIARIA A 154.8
SU FLIA.
LO CONFIARIA A 169.0
SU PAREJA
LONEGARIA |0
0 20 40 60 80
GRAFICO XXl ¢ASISTIRIA A UN GRUPO DE AYUDA?

NO
NO CONTESTA

Sl
90%

GRAFICO XXV
ANTE UN AMIGO PORTADOR DE HIV, ; QUE ACTITUD
. TOMARIA?
NO CONTESTA [] 2,4
LO AYUDARA | 92,9
SERIA INIFERENTE [7] 4,8
LO DISCRIMINARIA,0
0 20 40 60 80 100
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GRAFICOS ENCUESTA A LOS ALUMNOS SOBRE SIDA, ETS Y ADOLESCENCIA

EXTENSION UNIVERSITARIA CATEDRA “B” DE GINECOLOGIA

GRAFICOT  biSTRIBUCION'POR GENERO

FEMENINO
47%
MASCULINO
53%

GRAFICO I ¢ CONSULTAS PERIODICAMENTEA TU
MEDICO?
SI
13%
NO

87%

GRAFICO Il ; TIENES APLICADA LA VACUNA CONTRA LA
HEPATITIS "B"?

NO SABE
7%

Sl
46%
NO
47%

GRAFICON  ; ES SUFICIENTE LA INFORMACION SOBRE
S.I.D.A. | ET.S.?

NO
21%

SI
79%
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GRAFICOV ¢ TEINFORMASTE PORTU FAMILIA?

S|
20%
NO
80%
GRAFICO VI ¢ TEINFORMASTE POR TUS AMGOS?
S
47%
NO
53%
GRAFICO VI ¢ TEINFORMASTE EN LA ESCUELA?
no SO

0% 7%

Sl
93%

GRAFICO VI, TEINFORMASTE MEDIANTE LIBROS?

Sl
33%

NO
67%
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GRAFICOX , TEINFORMASTE MEDIANTE DIARIOS?

33%

§

NO
67%

GRAFICOX , TE INFORMASTE MEDIANTE LA RADIO?
si

27%

NO
73%

(

GRAFICO XI ; TE INFORMASTE MEDIANTE LA TELEVISION?

NO
33%

GRAFICOXIl  ; TEINFORMASTE MEDIANTE INTERNET ?

Sl
0%

(

100%
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GRAFICO Xl ; TEINFORMASTE MEDIANTE INTERNET ?

Sl
0%

NO
100%

GRAFICO XIl  ; QUIENES TAMBIEN TE INFORMARON:
PROFESORES?

NO
7%

93%

GRAFICOXNV  ; QUIENES TAMBIEN TE INFORMARON:
PADRES?

Sl
13%

NO
87%

GRAFICOXV  ; QUIENES TAMBIEN TE INFORMARON:
FAMILIARES?

Sl
33%

NO
67%
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GRAFICO XVI CUANDO TE INFORMASTE, TEDIO:

10 3
8_
& 5
S 6
L
)
O 4 2
i 1
21 0
0 Z—7
TEMOR ‘RECHAZOI CULPA I INDIFER. ‘N|NGUNA‘
GRAFICO XV +USAS PRESERVATIVO?
NO
CONTESTA

NO

7% %
0

Sl
86%

GRAFICO XVIll ; HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON
PROSTITUTAS?

Sl
7%

NO
CONTESTA
50% NO
43%

GRAFICO XX ; HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES CON
PERSONAS DEL MISMO SEXO?

NO
CONTESTA S
7% %

NO
86%
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GRAFICOXX  ¢(COMO SE TRANSMITEN LAS ET.S.?

ENLOS
PORLA BAKOS
ROPA 8%
8% i
VIA
SEXUAL

84%

GRAFICO XXl ; QUE METODO USARIAS ANTE UNA PAREJA
DESCONOCIDA O INESTABLE?

COITO INT.
ANTICONC. 7%
13%
D.LU.
0%
PRESERVA
TVO
80%
GRAFICO XXII ¢EXISTE DIALOGO EN TU FAMILIA?

NO
40%
Sl
60%

GRAFICO XXIll ¢ EXISTE VIOLENCIA EN TU FAMILIA?

Sl
20%

NO
80%
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GRAFICO XXIV
S| LLEGARAS A CONTRAER S.I.D.A. ; A QUIEN
SE LO CONFIARIAS?

FRECUEMNCIA

MADRE PADRE PAREJA AMIGO A NADIE

GRAFICO XXV Sl UN COMPANERO O AMIGO O FLIAR.
CONTRAJERA S.1.D.A. ; QUE HARIAS?

TS
4
o 2
2 10
E 8
o0 1
o 4 0
w2 L
0l : : ‘
LO DISCRIM . SERIA EVIT.VERLO

SOLIDARIO POR TEMOR

GRAFICO XXVI  ; FRENTE A UNA E.T.S. QUE PUDIERAS
CONTRAER, QUE LE DIRIAS A TU PAREJA?

SE LO
OCULTARIA
20% S

QUE
CONSULTE
80%
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GRAFICOS ENCUESTA DE ADOLESCENCIA, FAMILIA Y SOCIEDAD CATEDRA

DE GINECOLOGIA “B”

GRAFICO |

EDAD DE LOS ENCUESTADOS

19 ANOS
2% 15 ANOS
27%

18 ANOS
10%

17 ANOS

24%

16 ANOS
37%

GRAFICO I

DISTRIBUCION POR GENERO

O MASCULINO O FEMENINO

GRAFICO Il LFUMA?
NO
A vEces CONTESTA
4% 2%
sl
34%
NO
60%
GRAFICON  ;CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?
NO
CONTESTA
A VECES 0% sI
25% 29%
NO

44%
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GRAFICO V

¢ MIRA TELEVISION?
NO
3

Sl
94%

GRAFICO VI

¢ESCUCHA RADIO?

NO A VECES
8% ‘“ 1%

Sl
91%

GRAFICO VII

¢ LEINTERESAN LOS PROGRAMAS SOBRE

SALUD?
NO

CONTESTA

“3%

NO
35%

62%

GRAFICO VIl

¢HA CONSUMIDO ALGUN TIPO DE DROGA?

NO
CONTESTA SI
|

D 16%

NO
83%
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GRAFICO IX ¢ CONOCE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?

NO
g

S
90%

GRAFICOX  METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE CONOCE

100
80
60

40 - 81

207

T
D.l.U. DIAFRAG. PILDORAS PRESERV. OTROS,

GRAFICO XI ¢COMO CONOCIO LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

707
60

50

40

o] (IS 40 61

201 29
10

PADRES AMGOS ESCUELA OTROS

GRAFICO XII ; CONSULTO ALGUNA VEZ AL MEDICO POR
ESTEMOTIVO?

Sl

D 10%

NO
90%
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GRAFICO XIli ¢ A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES
] SEXUALES?
ne. [ 9
N.S. 7:| 2
NO TUVO | 1 47|
7 [ 4
16 [ 5
15 ] 120
w ] 11
w2 [ 3
1 [ 2

GRAFICO XV ¢ TIENE INFORMACION SOBRE HEPATITIS B?
NO

CONTESTA
1%

NO
41%
58%

GRAFICO XV ¢HA HABLADO ALGUNA VEZ DEL TEMA
ABORTO Y SUS CONSECUENCIAS?

NO
CONTESTA

NO ﬂ o
10%‘ 4%

Sl
86%

GRAFICO XVI
¢ CONSIDERA QUE EN SU HOGAR HAY VIOLENCIA

FAMILIAR?
NO
S

CONTESTA ‘I >
=7

NO
90%
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GRAFICO XVII

¢ CREE QUE LA FLIA ES IMPORTANTE CUANDO
TIENE UN PROBLEMA?

NO
11%

Sl
89%

GRAFICO XV

¢ SON MAS Y MPORTANTES LOS AMIGOS?
NO

A VECES CONTESTA

9% Q“ 3%
Sl
25%

NO
63%

GRAFICO XIX

¢ LE PARECE DE INTERES QUE LA ESCUELA
ORGANICE CHARLAS SOBRE SALUD?

No

"

Si
92%
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