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RESUMEN

La salud de los adolescentes es una preocupacion de salud publica
de los paises de la region, por estar expuestos a la adquisicion de
conductas de riesgo que representaran problemas de salud futu-
ros y muertes prematuras y por la dificultad de en las relaciones
con el sistema de salud. Este trabajo presenta los avances de la
investigacion que busca conocer la accesibilidad a la atencion en
salud de adolescentes en San Juan del Rio, Qro. Se define a la ac-
cesibilidad a la atencion en salud como la relacion que se establece
entre usuarios y servicios de salud. Se trata de un estudio explo-
ratorio-descriptivo de corte transversal. Se realizaron entrevistas y
encuestas a usuarios y relevamiento documental y se trabajo espe-
cialmente la dimension simbolica del acceso a la atencion en SSyR.
Conocer la forma en la que estos se representan los servicios, es
vital para dicha meta. La dimension simbolica del acceso a la aten-
cion en SSyR, prevalece sobre las otras en el sentido de que a pesar
de que existen barreras de indole economica, técnica y politica, los
servicios de SSyR son las concepciones, ideas, percepciones que
tienen estos las que actuan como barrera de acceso.
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ABSTRACT

ANALYSIS SYMBOLIC DIMENSION OF ACCESS TO CARE HS&R OF
TEENAGERS IN SAN JUAN DEL Ri0, QRO. MEXICO

The adolescents’s health is a public concern for all the countries of
the region. They are being exposed to the acquisition of risk beha-
viors that represent future health problems and premature deaths
and, because of the difficulty in dealing with the health system .
This paper presents advances in research wich aim is to meet the
accessibility of health care for adolescents in San Juan del Rio,
Querétaro, México. We defines accessibility to health care as the
relationship established between users and health services. This
is an exploratory-descriptive cross-sectional study. Interviews and
surveys of users and documentary survey was conducted and the
symbolic dimension of access to care is particularly SRH worked.
Knowing how these services are represented, it is vital to that goal.
The symbolic dimension of access to care in SRH, prevails over the
others in the sense that even though there are barriers to economic,
technical and political, SRH services are the concepts, ideas, per-
ceptions that these They act as a barrier to access.
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INTRODUCCION

La problematica de la salud adolescente es un tema que hoy ocupa
la agenda publica, el incremento de su poblacion - la cantidad de
adolescentes se duplicd en nimeros absolutos en los ultimos 30
afios - y las caracteristicas de la vida esta etapa, fueron los facto-
res detonantes. Algunas de las problematicas vinculadas a la salud
adolescente estan relacionadas con la incorporacion de conductas
de riesgo que se produce en esta etapa y que representaran gran-
des problemas de salud futuros y muertes prematuras. La ausencia
de relaciones con el sistema de salud agrava alin mas esta situa-
cién. (OPS/OMS, 2013). Asimismo los adolescentes son estigmati-
zados al ser percibidos como personas problematicas, dificiles y
responsables de conflictos en la sociedad. La situacion se agrava
en tanto al crecer se van discontinuando los controles médicos pe-
riddicos quedandose sin médicos de cabecera ni servicios de salud
de referencia. Por otro lado, los adolescentes no perciben los recur-
sos de salud como accesibles a causa de barreras de acceso del
sistema y de las construcciones culturales propias de este grupo
(PNSIA/CEPA; 2012).

En Julio de 2013 la OMS lanz6 la propuesta de elaboracion de un
informe para “sintetizar los avances recientes en la contribucion
(...) a la salud del adolescente” con el fin de “fortalecer y apo-
yar iniciativas globales y proporcionar un seguimiento concreto a
la resolucion 64.28 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la
Juventud y los riesgos sanitarios” (OMS, 2013). Para la elaboracion
del mismo busca la opinién de los adolescentes y los proveedores
de salud e invita a realizar aportes por parte de quienes trabajen en
la materia, poniendo énfasis en la necesidad de obtener informa-
cion sobre el acceso a la atencion en salud de esta poblacion. Este
proyecto busca aportar a esa meta.

Este estudio tiene como objetivo analizar la dimension simbdlica
de la accesibilidad a la atencion en sexual y reproductiva (SSyR) de
los adolescentes de San Juan del Rio, Qro. México, entre 12 y 19
afios de edad.

DESARROLLO

Diferentes corrientes tedricas han tomado en consideracion la re-
lacion entre usuarios y servicios para el estudio de la accesibilidad
a la atencion en salud (Andersen, 1998; Giovanella & Fleury, 1995;
Penchanski & Thomas, 1981; Donabedian, 1973; Frenk, 1985). In-
cluso muchas han llamado la atencion sobre la necesidad de incluir
la dimension de las representaciones, imaginarios y percepciones
de los usuarios sobre el proceso de salud-enfermedad-atencion
(Aday & Andersen, 1977; Barrenechea, Trujillo & Chorny, 1990; Gio-
vanella &Fleury, 1995; Abreu de Jesus & Aradjo Assis, 2010).

Esta investigacion, cuya directora es la Dra.Pamela Garbus, se ha
desarrollado en la Universidad Autdnoma de Querétaro, Mx. Facultad
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de Psicologia, Campus San Juan del Rio. La misma se ha centrado en
el andlisis de la relacion entre usuarios y servicios. Se considera que
el abordar el encuentro que se produce entre estos incorpora una di-
mension que obliga a pensar esta problematica desde otra perspec-
tiva. Representaciones, discursos y practicas de la poblacion han de
ser necesariamente considerados en toda estrategia implementada
para estudiar el acceso (Garbus, 2010). Al tomar para el analisis de la
accesibilidad la relacion entre usuarios y servicios se considera que
ambos contienen en si mismos la posibilidad o imposibilidad de en-
contrarse. Los servicios - al igual que los usuarios - son productores
de discursos que se entraman en representaciones y practicas de la
poblacion dando como resultado distintos modos de acercamiento y
utilizacion (Stolkiner & Barcala; 2001; Comes, 2004; 2006; Comes, y
otros, 2008; Garbus, 2010, 2012).

RESULTADOS

La meta principal de este estudio busc6 aproximarse a la dimension
simbdlica del acceso a la atencion en salud SSy R los adolescentes
de San Juan del Rio, Qro.Mex.

El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del
cuerpo, como parte de los Derechos Sexuales y Reproductivos
(Congreso Mundial de Sexologia, 1997), incluye la capacidad de
tomar decisiones autdnomas sobre la propia vida sexual. En con-
cordancia con el derecho a la equidad sexual y el articulo 1° de la
Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos (SESEQ, 2011) - que
indican una oposicion a las formas de discriminacion incluida la
discriminacion por edad -, se puede afirmar que los adolescentes
son sujetos de derecho auténomos en todo sentido con relacién a
su SSyR, aun siendo menores de edad para la ley de pais.

A partir del analisis de entrevistas, se not6 que en raras ocasiones
los adolescentes acuden solos a pedir atencion en SSyR y en caso
de asistir, el recibir dicha atencion depende del criterio del servidor
publico de los centros de salud. En los hospitales no se les otorga
la atencidn sin un responsable adulto a cargo, bajo el argumento de
que es por su “propia seguridad”.

Algunos de los adolescentes entrevistados consideran que sus
padres pueden ejercer un control sobre su cuerpo por ser ellos
menores de edad. Esto nos lleva a considerar la forma en la que
vivencian sus margenes de autonomia, se mueven y refieren como
bajo la idea de pertenecer a sus padres o ser una extension de ellos.
De hecho, muchos estan de acuerdo en que sus padres deben ser
quienes decidan si ellos obtienen atencion en SSyR, porque ellos
son los que “saben”. Desde esta perspectiva se observa que los
adolescentes en lineas generales no ejercen sus derechos en re-
lacion a su SSyR, ni tienen interés de hacerlo pues el ejercer sus
derechos en este sentido, implica ser responsables de si mismos,
en su mayoria prefieren que los padres se hagan cargo, es decir,
muchos de los adolescentes no sienten estar en condiciones de
responsabilizarse de si mismos como sujetos de derechos.

Se ven ejemplos en las entrevistas de adolescentes que tienen
relaciones sexuales siendo menores pero la atencion en SSyR o
cualquier tema en relacion a ello lo dejan en manos de los padres.
En algunos casos consideran que hay que pedirles permiso para
obtener métodos anticonceptivos o piensan que los padres deben
estar enterados de todo lo que se hable con el médico pues son
ellos quienes estan a cargo de la salud de los hijos, pero sin embar-
go ninguno de los adolescentes entrevistados considerd en algin
caso, pedir permiso para tener relaciones sexuales.

El derecho a la toma de decisiones reproductivas libres y respon-
sables (Congreso Mundial de Sexologia, 1997) y el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que recono-

ce el derecho de toda persona, independientemente de su edad, a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre su compor-
tamiento reproductivo, se vinculan con el parrafo anterior pues éste
permite preguntarse cdmo se estan percibiendo los adolescentes
de San Juan del Rio, que no se consideran auténomos adin mas alla
de la mayoria edad, a pesar de que normativamente se les conside-
re como titulares de derechos.

A pesar de lo anterior, algunos entrevistados consideran que se debe
tener atencion en SSyR desde la edad escolar, otros relacionan la
atencion en SSyR con tener relaciones sexuales o tener cambios en
el cuerpo o edades posteriores a la pubertad. Cabe mencionar que
la atencion en SSyR tomandolo en cuenta desde la atencion en pri-
mer nivel que incluye informacion adecuada y prevencion deberia
ser parte de la educacion de las personas desde que nacen. Esto
puede constatarse en el siguiente parrafo.

En cuanto al derecho a la educacion sexual integral, los Derechos
Sexuales y Reproductivos (Congreso Mundial de Sexologia, 1997)
lo consideran como un proceso que se inicia con el nacimiento y
dura toda la vida y que deberia involucrar a todas las instituciones
sociales: la familia, la escuela y los centros de salud, entre otros.
Existen a partir de los resultados de las encuestas, varias implica-
ciones simbdlicas como cuando se les pregunto a los adolescentes
si han asistido alguna vez a recibir atencion en SSyR, al respecto
252 de 345 encuestados no han asistido nunca, esto es relevante
pues el 61.3% de ellos, es decir, 154 adolescentes encuestados,
no lo hizo porque nunca se le ocurrio. A partir de esto se piensa
que un adolescente que esta debidamente informado o educado
en relacion a la SSyR podria no haber asistido a tener atencion en
SSyR por diferentes razones, pero el que un adolescente diga que
nunca se le ocurrio ir, implica que no tiene incorporada la idea de
responsabilizarse de su propia sexualidad. En las entrevistas los
adolescentes refieren que no han asistido a tener atencion en SSyR
por falta de informacion, otros dicen que por vergiienza.

Por otro lado 232 de los adolescentes encuestados dijo haber ob-
tenido la informacion mas importante para ellos sobre métodos an-
ticonceptivos y planificacion familiar en platicas en la escuela, 42
contestd que con sus padres y 29 de ellos dijo que en platicas en
los centros de salud, el resto considerd internet, amigos, hermanos
0 no ha tenido informacion al respecto. Algunos adolescentes entre-
vistados consideran que la informacion obtenida en los centros de
salud no es suficiente, muchos de ellos refieren que la informacion
la han obtenido en la escuela, lo que coincide con los datos obteni-
dos de la encuesta, también sefialan que han recibido informacion
en sus casas.

Algunos adolescentes consideran importante que los padres hablen
con ellos respecto a la SSyR, inclusive uno de los entrevistados
considera que la buena comunicacion con los padres esta relacio-
nada a la manera en que se concebira la SSyR.

Se observa que algunos de los entrevistados relacionan la falta de
comunicacion con los padres con la irresponsabilidad de los ado-
lescentes frente a su sexualidad. La falta de comunicacion se vin-
cula a una falta de acercamiento de los padres o a verglienza o
desconfianza por parte de los hijos.

En relacién a la comunicacion con los padres, en la encuesta se
encontrd que el 51% de los 345 adolescentes consideran que el es-
pacio mas importante para hablar de sus dudas sobre SSyR es en la
familia, seguido por el 29% que consideran los centros o institucio-
nes de salud como los espacios mas importantes. El 9% sostienen
que las escuelas son los espacios indicados. El resto considera a
los amigos en algunos casos y en otros, dicen no tener ningdn lugar.
En el mapeo de servicios se indagd que generalmente se hacen
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campanas en todos los centros de salud y hospitales que pretenden
informar a los adolescentes sobre ETS, embarazo adolescente, pla-
nificacion familiar, métodos anticonceptivos, derechos sexuales y
reproductivos, prevencion en general, violencia familiar, adicciones,
depresion, etc. Ademas en todos los centros visitados se encuentra
una amplia informaci6n en carteles y en algunos casos en folletos
que se encuentran disponibles para los adolescentes, muchos de
estos folletos estan disefiados graficamente especialmente para
una buena comprension, es decir, que se utiliza lenguaje especial-
mente pensado para la gente joven.

Hay campanias también que visitan las escuelas para impartir pla-
ticas sobre SSyR, en las entrevistas realizadas se encontrd que la
mayoria de los adolescentes han recibido estas platicas al menos
en las escuelas.

Los propios entrevistados dieron su opinion acerca de como podria
mejorar el acceso a la atencion en SSyR, considerando que deberia
de haber mas y mejor informacion, que los padres deberian invo-
lucrarse mas, que los servicios deberian ser especiales para ellos
en donde se pueda generar un ambiente de mayor confianza, que
puedan sentirse seguros.

CONCLUSIONES

La dimensién simbdlica del acceso a la atencion en SSyR, prevalece
sobre las otras en el sentido de que a pesar de que existen barre-
ras de indole econdmica, técnica y politica, los servicios de SSyR
generalmente estan a disposicion de los adolescentes, y son las
concepciones, ideas, percepciones que tienen estos las que acttan
como barrera de acceso, en especial en dos vertientes que se han
hallado aqui como las mas importantes: la primera en relacion a su
autonomia, los adolescentes no sienten que puedan ser respon-
sables de si mismos, y la falta de acceso a la informacion, donde
se aprecia que hay informacién pero no esta siendo debidamente
asimilada por los adolescentes.
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