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Memoria relativa a la actividad desarrollada en la consulta de sexaall
dad y anticoncepcicn imserta en la sexperiencia pilote "JUVENTUD Y ANTI
CONCEPCION", realizada simultaneamente en Avilés, Barcelona, Sevilla y

Valladelid, en el periodo comprendido entre el 8 de enero y el 30 de -

Junio, A1 $ﬁ§9.

Esta consulta fue ubicada en el ambulatorioc Puerta de Cdérdoba de -
la Seguridad Social, por su cierta proximidad con el Centro asesor de

la Jjuventud. Se decidid que prestara asistencia dos dias en semans
(martes y Jjueves de 17:30 a 20 h.)

El personal estaria constituido por dos A.T.S5. y un médico ginacg
logo, experto en planificacidn familiar y sexologia (Elisa Leon, Maru
Ja Guerrero y Antonio Albert, respectivamente].

Una enfermera colaboraria directamente con el médico en la consul
ta propiamente dicha y la otra, facilitaba informacién y asesoramienm
to, pasaba y recogis las encuestas preparadas por el programa, vaciaba
su contenido y citaba a los usuarios, dado qué la demanda desbordd des
de log primeros dias la oferta aistencial, como ya 8¢ preveyo desds sn
teg de comenzar, s pegar de que la difusidn masiva gue el Ayuntamisnto
se proponia hacer, a travds del Instituto de la Juventud, ha dejadn ~
basfante que dessar.

La consulta ha estado suficientemente dotada de instrumental. $délo
cabe resefiar gue el microscopio con el que se contaba no se ha podido
utilizar por hallarse guardado bajo llave las tres o cuairo ocasiones
en gue se precisé. También ha estado bien surtida de los distintos an
ticonceptivos: Yispositivos y diafragmas (dste Ultimo se administraba
con untubo de crema espermicida, incluido) se han colocado gratuita-
mente. Respecto 2 los anticonceptivos orales, se proporcionaba tratami

ento para tres ciclos y una receta para sels meses més.
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En cusnto a los preservatives, se administraban tres o cuétro unidades
por usuario y los espermicidas, una caja de dvulos.

Se ha pasadoc un total de 41 dias consulia: Siete en Enerc, ocho en
Febrero, Siete en Marzo, cinco en 4bril, seis en Mayo y seis en Junio,
qe a dos horas y media diarias totalizan cien horas de consulia.

las usuarias de esgta consulta procedian:

- Zona centro {Proximidades del Centro de Informacidn de Jive-

nes e inclusoc de la propia consulta) 46%
-~ Barriadas periféricas: 43.7%
- Pueblos préximos al area metrcpolitana: 10.5%%

Ia edad de los agistentes & 1a consulta oscilé entre 16 y 24 afics.

£l 8%% teniz entre 17 y 21 afios, ambos inclusive.

Respecto a cdme acudlan a la consulta:

-~ Solas: 32.00%
~ Con amiges: 34, 40%
- Con su pareja: 28.80%
- Con una hermaﬁé: 2.9%%
- Con su madre: 1.87%

Tn cuanto & los estudios realizados por las usuarias: Practicanmente

la totalidad habfian cursado E.G.B. compieto. la cuarta parte realizaban
- gstudios universitarioes.
Cuando acudieron a la consulta:
- Practicaban el coito interrumpido (61%)

- Usaban preservativo {(36.5%)

- Utilizaban ant. orales (2.5%)

" Se ha historiado un total de 164 jévenes y se ha explorado a l& ma

yorfia de ellss. A todas las exploradas 3e les ha vealizado colpocitolo

zia,
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Al historiar a la2 mujer se prestaba especilal atencidn al grado de
satigfaccidn que obtenfa en su vida sewxual, aclarendo, explicando v co-
mentando aspeetos o cuestiones que pudieran enrarecer gu mejor desarrol
1o. Este se heaeis con ella y con la pareja, cuando €sta acudia.

Se hen historiado 164 Jjévenes y se ha explorado a la mayoria de
ellas. A todas las mujeres exploradas se les ha realizado colpocitolo~
gia.

A las jévenes gue deseasban anticoncepcidn orasl, tras historiar y
degecartar factores de riesgo, se les pfacticaba exploracidn fisica bi-
manual; toma de T.A. y cociente talla/peso. Se solicitaba (y no porgue
lo consideremos rigurosamente imprescindible, practicado teodo lo ante-
rior) una analitica que comprendfa:; Glucemia basal, HDL-Colesterol,
Triglicérides, Colesterol, GPT, GOT.

Se ha historiado una media de 3.9 mujeres/consulta, En el mes de
junio (cuando la consulta estaba en pleno rodaje) la media ha sido de
5/consulta. Entre usuarias nuevas y consultas varias (revisiones de -
diafragms, recogida de resultsdos analfticos, colpocitologias y otras
consultas) se¢ han visto una media diaria de 9.75 mujeres/consulta.

Se han practicado, fuera de consulta, en el Hospital Universita-
ric, unas 30 exploraciones ecogrdficas, generalmente para confirmer/

descartar gestaciones, asi como para completar la exploracién fisica.

Anticoncepeién realizada &
]

~ Anticoncepecidn hormonal oral 108 70.58

~ Antic. intrauterina (IUD) ' 20 13.07
- Diafragmas « « + « + « = o = 17 11.11
- Preservativo con © sin esper

micidas asociados 8  5.22
- Intercepeidn . . .+ « + ¢+ o+ 13

- Inter. Volunt. Embarazo (fuera
de la consulta 2
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" VYaloracidn personal de la experiencig.-~

Desde el primer momento gue nos propusieron participar en este estudioc
piloto, nos perecid innecesario, y asi lo menifestamos publicaments,

el aspecto de sondeo que la experiencia tenia, por cuanto se proponia
recabar las necesidddes que la poblacidn Juvenil espafiocla tenia sobre
informacidn en gexualidad y acceso a losg métodos anticonceptivos. Tan
{o para nosotros como para cualquier prefesional gque trabaje en el cam
po de la Planificacidn Familiar esta necesidad era obvia. Siempre pen
sé que era un mecanisme un poco complejo gque algunos organismos (Insti
tuto de la Mujer, Instituto de la Juventud, Ministerio de Sanidad, etec.)
hablan encargado para recabsr una informaeeidn gque neo tenian. En mi -
opinidn, una encuesta a nivel nacional, correctamente planteada habria
objetivado y puesto de manifiesto esa demanda juvenil, con mds exacti-
tud y sin esperar seis meses. A& mi juicio habria sidc més rentable la
organizacidén de cursillos de formacidn de nuevo personal, o reciclaje
del ya existente, que de forma voluntaria, y con una remuneracién ade-
cuada y Jjusta, atendiera a este micleo de poblacidn de alto riesgo, -
por la desinformacidn y-deformacidn gque masivemente sufren los jévenes
en c&aﬁto a sexualidad, reproduceidn y anticoncepcidn. De hecho, ia -
formacidn del personal sanitario que, a todos los nivelesg, se dedica

a planificacidn familiar continda siendo autodidacta, o dicho de ofra
manera: primerc se adquiefe la responsabilidad y luego, con el tiempo
y el ejercicio, ya se aprenders. Nefasto sistema éste, a mi entender,
gestor de todo tipo de desstinos. Continuamos careciendo de cursos -
geriemente organizados para gente que no sdlo busque afiadir puntos al
curriculum, ¢ gue sdélo aspire tener acceso a un puesto de trabajo, por

mds loable y comprensible que &sto sea. Es preciso que se trate de per

gonal motivado y con imprescindibles cualidades para este tipo de traba

jo.
A pesar de que por miltiples razones la difusién no ha sido ten

masiva come en principio se proponfa, hubo que comenzar, a los gquince
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dias del ininecio de 1a consulta, a dar cita previa porque no se podia
atender toda la demanda segin llegaba, incumpliendo por tanto unoc de

los reguisitos bdsicos del proyecto.

La presidn de la demanda, no siempre ha permitido dar la asisten-
¥ P

cia gue algunos usuariocs/as requerian, especialmente en el tema de la

informacidn sexual.

Propuesta que se hace, tras seis meses de consulta, para atender

a8 toda la poblacidén juvenil sevillana de mayor riesgo.

3

D

Estimo que para dar cobertura a las necesidades, indiresctamente
caleculadas, de la poblacidn juvenil sevillana de mayor riesgo se pre-
cisaria cuatro o cinco consultas, estrategicamente situadas, especial-

mente en las barriadas mds deprimidas sociologica y culturalmente més

La difusién y propagenda de este servicio tendrfa que ir mejor di
rigidas de 1o gue se ha hecho hasta ahora. Se precisaria medios huma-
nos mds personificados.

En cusnto al funciﬂﬁamieﬁto de la consulta propiamente dicha, la
eoordinacidn del equipo es bdsica para crear un adecuado ambiente de

trabajo que redunde en una atencidn congruente, homogenea, en conse-

cuencia, de calidad.

Con demesiada frecuencia incurrimos en una falta de respeto al
usuario, al enfermo, que consiste en mantener conversaciones "adlatere®
de la consulta gque se estd celebrando, ineluso con el mismo tono de voz.

Es, por otra parte, imprescindible gue durante la exploracidn giﬁg
eoldgica no se abra la puerta del cuario o habitacién, bajo ningin con-
cepto. El sobresalto de la mujer que estd subida en la mesa, sflo lo -
percibe el ginecdlogo en sus dedos o en el espdculo., La usuaria o pacien

te, no tiene por qué saber gue sus genitales carecen de interés para el
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personal que deambula a su alrededor pero tiene derecho & que se res-

pete su intimidad.

El personal gue vaya & trabajar con Joévenes no edlo deberia tener

una informacidn adecuvada seobre sexualidad y anticoncepcidn sino también
lz sensibilidad suficiente para no tribializar o minimizar el tema.
Insisto en gue es imprescindible utilizar personal seleccionado,
motivadoe y correctamente formado, que esté en condiciones de proporein
nar respuestas téenicas, es decir, lo que es y no, como sucede tan fre

cuentemente ue la gente contests lo que eres cue esg.
3 @

Sevilia a 14 de Julioc de 1.987
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