Sexual Health Exchange

Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes en tres ciudades de Nicaragua.

LE Meuwissen, TE Donaire, JA Medina, ZE Segura, AC Gorter.

Antecedentes 

Nicaragua tiene la taza de fertilidad en adolescentes más alta de Latino América, y 46% de las adolescentes están embarazadas o ya son madre a la edad de 19 años (1). Mientras más bajo es el nivel socio-económico y de educación, más elevada es la tasa de fertilidad. A estos números se acompañan los altos niveles de embarazos no planificados, los riesgos del aborto ilegal y la alta mortalidad materna. Los y las adolescentes también tienen un alto riesgo de adquirir infecciones de transmisión sexual (ITS), incluyendo el VIH/SIDA. Estos riesgos se deben al bajo uso de métodos anticonceptivos entre las adolescentes sexualmente activas: 7% usa el condón y 47% algún otro método moderno(1).

Razones importantes del bajo uso de métodos anticonceptivos:

Falta de acceso a información sobre Salud Sexual y Reproductiva (SSR). No existe un programa de educación sexual integral en las escuelas, los medios de comunicación transmiten mensajes ambivalentes, y los padres de familia carecen de la información necesaria y además tienen dificultad para comunicarse con sus hijos sobre sexualidad. 

Falta de acceso a los servicios de Salud Reproductiva. Los centros existentes carecen de las características básicas que los adolescentes consideran deben tener como son confidencialidad, calidad y calidez. Los centros de atención especial para los adolescentes son escasos y costosos, los  adolescentes pobres carecen de los recursos económicos para visitarlos.

Baja calidad técnica y humana de los proveedores de servicios. Muchos Médicos no tienen los conocimientos y habilidades necesarias para realizar consultas adecuadas en SSR y muchos adquieren una actitud paternal.

El Programa 

Debido a lo anterior el Instituto Centroamericano de la Salud (ICAS) llevó a cabo del año 2000 al 2002 un  pilotaje en Managua a través de la estrategia de BONOS, destinado a beneficiar adolescentes de 12 a 20 años de escasos recursos económicos y baja escolaridad
, para eliminar estas barreras. Se logró obtener un convenio con el Ministerio de Salud y a partir del 2002 el programa se ha extendido a los departamentos de Rivas y  Chinandega
. En el futuro cercano esperamos extender el programa a  tres departamentos más. 

El objetivo general del programa es disminuir la tasa de embarazos en adolescentes y  la incidencia de ITS/VIH/SIDA. Lo cual se pretende alcanzar a través de los siguientes objetivos específicos:

a) Facilitar el acceso a los servicios de SSR a los y las adolescentes de 12 a 20 años..

b) Mejorar la calidad de los servicios de SSR para adolescentes. 

c) Aumentar la utilización de los servicios de SSR por adolescentes de.

d) Promover conocimientos y prácticas adecuadas en SSR. 

Los bonos se entregan a adolescente de 12 a 20 años de escasos recursos económicos  en mercados, en las afueras de escuelas públicas, en barrios pobres (en la calle y casa a casa). Los bonos son distribuidos por  ICAS (a través de promotoras adolescentes) organizaciones no gubernamentales (ONG) que trabajan con adolescentes, clubes Juveniles de los proveedores de servicios, las propias clínicas (para que sean entregados a l@s amig@s de las muchachas embarazadas y a las parejas de aquell@s que acuden a la consulta refiriendo sintomatología de una ITS). 

Los bonos tienen una validez de 3 a 4 meses, con los cuales los adolescentes pueden acudir a un Servicio de SSR por cualquiera de los siguientes motivos: consejería, Planificación Familiar, Anticoncepción de Emergencia, Prueba de Embarazo, Control Prenatal y Detección de ITS (abordaje sindromico). La consulta incluye pruebas de laboratorio (para embarazadas), métodos de planificación familiar y medicamentos para el tratamiento de las ITS, además folletos educativos y un paquete de condones, todo esto de forma gratuita. La selección de las clínicas es basada en su localidad con relación a los barrios donde se distribuyen los BONOS. Durante la consulta los médicos llenan una ficha clínica estandarizada, que les sirve como guía y para recoger datos necesarios. Las clínicas reciben su remuneración en base al número de adolescentes que son atendidos con un bono y  según precios acordados previamente (figura 1).

Figura 1: Esquema del Programa.
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Todo el personal de las clínicas recibe una introducción del programa y además, se ofrece a los proveedores de servicios capacitaciones en temas relacionados a la SSR de los y las adolescentes tales como: consejería, adolescencia y sexualidad, abuso sexual, métodos de planificación e ITS/VIH/SIDA. 

El monitoreo y evaluación del programa se hace a través de los datos recolectados durante la distribución y el uso de los bonos; revisión de fichas clínicas; entrevistas con los médicos antes y después de cualquier fase del programa sobres sus conocimientos;  prácticas y actitudes;  con pacientes simuladas antes, durante y después de cualquier fase del programa; y con grupos focales con adolescentes. 

Resultados

La experiencia del programa ha sido muy positiva en cuanto a la recepción de los padres de familia y adolescentes encontrados durante la distribución. Los padre de familia a menudo solicitaban un bono para sus otros hijos adolescentes que no se encontraban en la casa al momento de la visita de las distribuidoras.   

El programa de bonos muestra claramente el alto nivel de necesidades insatisfecha de los y las adolescentes de escasos recursos económicos por servicios de SSR. Hasta hoy más de 11,000 consultas han sido brindadas a adolescentes (varones y mujeres). En Managua el 24% de las adolescentes y el 12% de los varones usan el bono. Los motivos de consulta se pueden ver en tabla 1. Consideramos que estos porcentajes de uso son altos, porque estos bonos se dan a todos los adolescentes encontrados de 12 a 20 años, sin preguntar su necesidad de SSSR. Ell@s pueden decidir por si mism@s si quieren usarlos. Una gran parte de las adolescentes que recibieron  un bono aun no son sexualmente activas (63% en el pilotaje). En cuanto a los adolescentes que ya iniciaron su vida sexualmente activa y tienen necesidades hay un alto uso de bonos como se puede ilustrar con los siguientes ejemplos. 

· A pesar que los varones no tienen la costumbre de ir a una clínica para hacerse tratar su ITS, de cada 100 varones que recibieron un bono, 12 lo usaron y de estos 20% tenían una ITS.

· De las muchachas que buscaron planificación familiar, 71% no estaba usando ningún método al momento de la consulta médica, lo que indica que tenían riesgos elevados de un embarazo no deseado.

Tabla 1. Motivo de consulta manifestado por los adolescentes del programa de bonos Managua, enero a diciembre del 2003*.

	Distribucion
	N (%)
	N (%)

	Bonos Distribuidos 
	10,523
	7,693

	Bonos Usados
	2,526 (24%)
	918 (12%)

	Uso: Motivo de Consulta*
	Muchachas
	Varones 

	Información/Consejería
	840 (33.2%)
	433 (47.2%)

	Planificación Familiar
	1,133 (44.8%)
	638 (69.5%)

	Anticoncepción de Emergencia
	11 (0.4%)
	------

	Sospecha de Embarazo
	337 (13.3%)
	------

	Embarazo Confirmado
	427 (16.9%)
	------

	Control  de ITS
	962 (38%)
	188 (20.5%)

	Otros motivos 
	135 (5.3%)
	52 (5.6%)

	Total numero de Consultas
	2,526 (100%)
	918 (100%)


*Los y las adolescentes pueden acudir por más de un motivo de consulta.

El programa promete ser una estrategia innovadora para facilitar la accesibilidad y el uso de los servicios de SSR para los adolescentes, y dirigirse a aquellos que son los más necesitados. El impacto del programa en la calidad de atención ha sido positivo también. Los resultados de la evaluacion del programa serán publicado pronto. 
Se logró fortalecer y actualizar el conocimiento de muchos de los médicos participantes en el programa, en temas de SSR como: métodos de anticoncepción de emergencia y el tratamiento síndromico de las ITS. Sin embargo, el cambio de actitud, de habilidades sociales y la orientación clínica de los médicos probablemente necesita más tiempo. Una limitante fue la gran movilidad de los Médicos en todos los tipos de clínicas.

El programa de bonos es una estrategia que permite trabajar a través de organizaciones que ya están en contacto con el grupo meta y se usa infraestructura y personal de salud ya existente. Los proveedores de los sectores público, privado y ONG se han mostrado muy animados a participar en el programa. Otro de los problemas encontrados fue la dificultad de integrar servicios de salud públicos en Managua, pero estos problemas se dieron por razones burocráticas. En los otros departamentos se integraron varias clínicas públicas en el programa de bonos de manera muy exitosa.

Finalmente podemos decir que es un programa relativamente fácil de transferir a otros sitios geográficos. 

Lecciones Aprendidas y Recomendaciones

1. Es difícil esperar que un médico durante una consulta, llene el vació de información sobre SSR que tienen los y las adolescentes. El acceso a información sobre SSR es absolutamente necesario si queremos que los adolescentes practiquen una sexualidad responsable.

2. Si se llega a los y las adolescentes con mensajes educativos sobre la existencia de servicios de SSR con enfoques amigable estos harán mayor uso de los servicios 

3. es difícil esperar que un programe de este tipo sea capaz de llegar a todos los adolescentes, ya que estos representan el 25% de la población total, por eso la sostenibilidad esperada por el programa es familiarizar a los adolescentes con el uso de los servicios de SSR y que las clínicas aprendan a promover adecuadamente servicios con confidencialidad. La política actual con respecto a la educación sexual y los servicios de SSR del gobierno y de algunos donantes no esta basado en la realidad de la sexualidad prematrimonial y no facilitan las políticas necesarias para apoyar a los jóvenes a prevenir los riesgos. Por lo tanto este objetivo será solamente realizado en largo plazo. El programa de bonos ayuda a muchas jóvenes a tomar responsabilidad en su vida sexual.

4. El control de calidad es muy importante, pero el entrenamiento y la retroalimentación con los médicos y las clínicas no es suficiente para incrementar los niveles de calidad buscados. Es esencial adaptar la enseñanza en las universidades de medicina para asegurar que los futuros proveedores estén mejor preparados para este tipo de trabajo. 

Desafíos para el futuro

¿Cómo responder a la gran necesidad de información sexual de jóvenes, mientras el currículum de educación sexual para escuelas ha sido rechazado por el gobierno y varios donantes no les gusta que se aborden temas de sexualidad de manera abierto con los y las adolescentes? 

¿Cómo seguir apoyando a las adolescentes menores de 15 años cuando un 10% de estas están embarazadas o ya es madres, mientras las políticas de varios donantes prefieren excluir a este grupo de edad como beneficiaros de bonos? 

¿Cómo apoyar a los médicos a cambiar su actitud y su orientación curativa de manera sostenible para poder apoyar mejor a los y las adolescentes?
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