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SALUD MENTAL Y SALUD SEXUAL

EL CENTRO MUNICIPAL DE PROMOCION DE LA SALUD - CMPS - :
RECURSO PARA LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL Y SEXUAL JOVEN

El Centro Municipal de Promocion de la Salud se cred en el afio 1982, como otros similares en
todo el Estado, en un contexto de competencias sanitarias fragmentadas y carencias evidentes en
el modelo de sanidad publica vigente en ese momento, con el objeto de denunciar y paliar, en
cierta medida, tales carencias.

Del CMPS creado entonces surgieron el actual CMPS y el CMAPA (Centro Municipal de Atenciény
Prevencion de las Adicciones ).

En el afio 1995, con un marco competencial mas definido y con un sistema sanitario mas
evolucionado, el CMPS circunscribié su actuacidn a un sector especifico de la poblaciéon del
municipio comprendida entre los 15y 29 afios, que con unas caracteristicas diferenciales en lo
referente a comportamientos y necesidades, no tenia una consideracién especifica en la oferta
sanitaria publica general. Desde Junio de 2016 el intervalo de edad atendido es 15-25.

Dado el tipo de problematicas mas frecuentes en estas edades, la oferta del CMPS se
centré en tres areas:

» Salud Sexual y Reproductiva,
> Salud Mental
> Asistencia a la Maternidad/Paternidad.

SALUD MENTAL

El CMPS y su atencién a la Salud Mental

El Area de Salud Mental del CMPS presta desde entonces asistencia psicoterapéutica a la
poblacion adolescente-joven residente en el municipio de ZARAGOZA. También oferta
asesoramiento a mediadores que trabajan o inciden en esta poblaciéon a través de diferentes
agencias.

Entre 800 y 900 adolescentes/jéovenes son atendidos cada afio en este area, de los/as que
entre 400/500 corresponden a nuevas demandas formuladas durante el afio y el resto a
atenciones continuadas o reanudadas iniciadas en afios anteriores.

Desde que se comenzé a trabajar con esta poblacion se han atendido aproximadamente
10.000 adolescentes/jovenes.

Actualmente prestan servicio en la misma dos psicélogos clinicos y dos psiquiatras a
jornada completa apoyados por personal de recepcion. En algunas etapas pasadas se ha
contado con la concurrencia de una sexologa a tiempo completo o parcial, con el apoyo de una
educadora social y también él de otro psicélogo contratado encargado del asesoramiento a
padres y madres, ambos a tiempo parcial.

El acceso al recurso es directo, sin mediacion de derivacion alguna, previa peticién de cita 'y



con una demora media de unos diez dias. Se exige que la solicitud de consulta la realice siempre
que sea posible el/la propio/a destinatario/a de la intervenciény de forma presencial.

La via de acceso mas frecuente es la iniciativa propia de los/las demandantes de atencidn
que son orientados hacia el Centro por otros/as usuarios, aunque también se reciben
derivaciones de otras agencias relacionadas con la atencion a adolescentes y jovenes, en el
ambito de los servicios sociales, educativos y sanitarios, incluidos otros recursos de Salud
Mental publicos que identifican al CMPS como un servicio especializado.

Las prestaciones mas frecuentemente realizadas son la atencion psicoterapéutica,
generalmente breve, o el asesoramiento psicoldgico, si bien no se establecen limites previos a
la duracidn de la intervencidn y en algunos casos esta se prolonga durante afios.

La intervencidn se realiza mediante entrevistas individuales (45 minutos), sesiones grupales,
entrevistas familiares, entrevistas de pareja o intercambios con educadores/as u otros agentes
relacionados con los/as usuarios/as con el consentimiento de estos/as. Cuando se considera
necesario se complementa la atencion psicoterapéutica con tratamiento farmacoldgico prescrito
por los psiquiatras para lo que se dispone de recetas financiadas por la Seguridad Social. Cuando
lo solicita el/la interesado/a se emiten informes o evaluaciones para aportar a otras instancias.

El tipo de demandas recibidas es muy diverso, aunque con el denominador comun de referirse a
dificultades o handicaps de tipo psicolégico que afectan la capacidad adaptativa en etapas vitales
en las que se deben afrontar numerosos desafios evolutivos, pudiéndose incluir aqui desde las
crisis evolutivas generalmente transitorias caracteristicas de la edad a trastornos con un
importante riesgo de cronicidad que suelen manifestar sus primeros sintomas en estas etapas.

En los dltimos afios, la situacion de emergencia social que ha limitado las oportunidades,
especialmente, de la poblacién joven, ha hecho que se atiendan con cada vez mayor frecuencia
casos en los que, aunque la demanda inmediata sea el malestar psicoldgico, este se evidencia
como una consecuencia de limitaciones econémicas, socialesy psico-sociales.

Juventud y Salud Mental

No existe ningun otro dispositivo sanitario especificamente orientado hacia la poblacion joven.
En la atencion sanitaria publica el paso desde la pediatria a la atencién de adultos se realiza sin
consideracion de la etapa juvenil como un periodo con significacion sanitaria propia

Solamente en la atenciéon en Salud Mental, las Unidades de Salud Mental Infanto-juvenil
prolongan la edad de atencion desde los 14 a los 18 aiios. En los pasados afios se cred en el
Hospital Infantil una Unidad de Adolescencia que no ha tenido continuidad.

La Sanidad Publica no contempla en su organizacidon asistencial las edades juveniles como
susceptibles de una consideracion especifica, en gran medida probablemente porque estas
edades son las que menos frecuentan las consultas de atencién primaria y los hospitales,
olvidando que quiza esta baja frecuentacion tenga mas que ver con la inadecuacion de la oferta a
las necesidades sanitarias y caracteristicas culturales de esta etapa vital que con la inexistencia
de tales necesidades.

Es comprensible que un modelo fundamentalmente asistencialista no contemple Ila edad
adolescente juvenil como una edad “problematica” teniendo en cuenta que en estas edades los
problemas de salud no se evidencian en enfermedades, aunque sea en las mismas en las que se
sientan las bases de posteriores patologias o de estilos de vida poco saludables, siendo por lo
tanto mas susceptibles de intervenciones de tipo preventivo o promocional que “curativo”... En



este sentido, los expertos en Promocién de la Salud no dejan de llamar la atencion de los
gestores de la Sanidad Publica respecto a la importancia crucial de estas edades no
solamente en lo referente a la prevencién de posteriores enfermedades, sino también
respecto a la generacion de actitudes mas responsables implicadas y participativas en el
cuidado de la propia salud.

En el ambito de la Salud Mental lo anterior se hace especialmente evidente al ser estas edades
especialmente propicias a crisis evolutivas que pueden enquistarse y lastrar la capacidad
adaptativa y el desarrrollo posterior de los/as afectados/as, pero también susceptibles de
actuaciones correctoras respecto déficits o disfunciones experimentados en las etapas infantiles.
También, en la medida en que en las mismas se puede debutar en patologias de cierta entidad,
constituyen una oportunidad idénea para la prevencidn de la estigmatizacion, la alienacion, la
cronicidad y la exclusién de quienes los padecen. Estamos por lo tanta ante una etapa de
riesgos, pero también, por lo tanto, de oportunidades preventivas.

Ademas, siendo evidente que la poblacidn juvenil construye sus propias culturas o sub-culturas
especificas, con estilos de vida, cddigos, valores, espacios de convivencia, canales de
comunicacion y lenguajes propios, en ocasiones radical e intencionalmente diferenciados de los
de sus mayores, se hace igualmente evidente la necesidad de vias especificas para acceder
a ellos adecuadas a sus caracteristicas culturales... Esta adecuacidn, perfectamente conocida
por parte de la publicidad y la propaganda, parece mayoritariamente ignorada en ambitos
sanitarios y educativos.

Por ultimo, una nueva razén que viene a justificar la necesidad de una consideracidn especifica
de la poblacién juvenil en los dispositivos sanitarios, o, mejor podriamos decir, en los
dispositivos socio-sanitarios, es el creciente incremento del riesgo de exclusion que desde
hace afios amenaza a estas edades, en un contexto de desempleo y pérdida de derechos sociales
que les implica particularmente.

Un modelo de Centro Joven

A lo largo de los ultimos veinte afios el C.M.P.S., y dentro del mismo el area de Salud Mental, ha
intentado adaptarse progresivamente a las caracteristicas de las demandas y demandantes que
recibe, y se ha ido configurando como un “Centro Joven”, es decir como un Centro el que
adolescentes y jovenes puedan sentir como un espacio propio... Caracteristicas como la
accesibilidad, la confidencialidad y lealtad, la empatia y el respeto se han identificado
como ejes esenciales del trato con adolescentes y jovenes.

No podemos establecer comparaciones con otros Centros similares porque no los hay, pero si
que hemos recibido un feedback positivo de nuestros/as usuarios/as, especialmente cuando nos
comparan con otros dispositivos asistenciales; quiza, en este sentido, el mayor éxito del Centro
podria ser el hecho de que sean precisamente ellos/as nuestra principales divulgadores/as.

Es cierto que la fidelizacidon, con ser mayor que en otros dispositivos, no es quiza la que
corresponderia a encuadres de procesos psicoterapéuticos clasicos , pero quiza la mayor parte
de nuestros usuarios no contemplan en su demanda la implicacién en tratamientos de larga
duracion que, por otra parte, con la actual disponibilidad de recursos, no podrian generalizarse.

La actividad asistencial del drea de Salud Mental es y ha sido cualitativa y cuantitativamente
importante y se han atendido y atienden demandas que probablemente no habrian sido
atendidos en otros dispositivos asistenciales o al menos no lo habrian sido del mismo modo, lo
que en ocasiones se evidencia dolorosamente al sobrepasar usuarios y usuarias la edad de
cobertura de este recurso y tener que derivarlos/as a otros. Igualmente ocurre con demandas



para las que el Centro no resulta idéneo y de las que debe hacerse cargo, muchas veces en
precario, ante la falta de otros recursos o la dificultad de acceso a ellos.

Mas alla de esta actividad asistencial se puede citar como un activo del Centro la
acumulacién de experiencia sobre la problematica que afecta a este tipo de poblacién y
sobre sus caracteristicas, experiencia que se plasma, obviamente en la asistencia, pero que
confiere al Centro un lugar privilegiado como observatorio de la evoluciéon de la vivencia
subjetiva de adolescentes y jévenes en las condiciones objetivas que les han tocado vivir; de la
relacidon entre circunstancias y efectos, entre identidades y medios; y, por lo tanto, no solamente
de los problemas de los adolescentes y de lo jovenes, sino también de lo que tales problemas
nos dicen respecto a un determinado modelo de sociedad.

Siendo que en las edades adolescentes y jovenes son mas pertinentes las acciones preventivas y
promocionales que las asistenciales, puede sorprender que el CMPS, en su area de Salud Mental
se haya volcado precisamente en las tareas asistenciales, mas cuando en su propio nombre
el Centro incluye la promocién como un factor diferencial.

Se puede aducir al respecto que las carencias de los dispositivos asistenciales propiamente
dichos, en ocasiones con modelos muy medicalizados, demoras importantes y frecuencias muy
amplias, han propiciado la derivacién de la demanda de asistencia a adolescentes y jovenes al
CMPS, derivacién que realizan incluso los propios Dispositivos de Salud Mental del SALUD.
También que algunas de las intervenciones que se realizan mediante entrevistas con
demandantes tienen mas un caracter preventivo que curativo.

Por otra parte no existe demasiada tradicion en el desarrollo de programas promocionales
y preventivos en materia de salud mental, y menos en lo que se refiere a una poblacién para
la que probablemente serian idéneos, pero que puede responder de forma paradodjica a las
campafas educativas o preventivas dado el caracter muchas veces oposicionista de su actitud
ante el discurso de los adultos, y mas en la medida en que pueda ser identificado con algun tipo
de autoridad.

El desarrollo de metodologias, canales, lenguajes y mensajes adecuados para identificar
los riesgos que afectan a los/as jovenes, comprender sus determinantes psicosociales, y para
promover conocimientos protectores y actitudes y estilos de vida saludables, se hace
inexcusable, mas cuando asistimos a una continua accion contraeducativa y
desinformativa ejercida por la publicidad y la propaganda con metodologias cada vez mas
agresivas y efectivas que orientan los estilos de vida juveniles por derroteros propicios a sus
negocios sin la mas minima consideracién de los riesgos de sus mensajes. Y no solamente es
urgente dirigirse a los propios jovenes, sino incluso mas a los agentes encargados de su
proteccién (padres, educadores, autoridades...) que manifiestan muchas veces una tolerancia
que no puede ser interpretada sino como negligencia, ante la manipulacion/explotacion de sus
jovenes.

Es obvio que el desarrollo de estas metodologias y mensajes excede la capacidad del CMPS, por
lo que se hace necesario integrar su experiencia y accion con otras agencias que desde
perspectivas diferentes confluyan sobre la misma problematica de forma que recursos vy
experiencias se complementen y potencien mutuamente.

En general, siendo los factores que pueden afectar el desarrollo de adolescentes y jévenes
diversos e interrelacionados, las actuaciones parciales pueden tener un alcance muy limitado y
efimero. Actuar sobre lo subjetivo puede ayudar a afrontar lo objetivo, pero dificilmente ser3
suficiente si las circunstancias objetivas son persistentemente negativas. Por otra parte, ayudas
objetivas pueden ser desaprovechadas sin actuar sobre limitaciones subjetivas.



En el periodo en el que el CMPS contd6 con una educadora social, pudimos ver en muchos casos
como los efectos de la psicoterapia se multiplicaban al asociarse con otro tipo de intervenciones
y apoyos complementarios. Deducimos de ello que la actuacion del CMPS se podria multiplicar si
se integrase con otras agencias que tratan de favorecer el desarrollo de los jévenes en otros
ambitos (formacidn, empleo, vivienda...) , y pensamos que esas otras agencias también podran
mejorar su eficacia y eficiencia mediante el apoyo de las acciones de CMPS.

Hemos apreciado también que el tipo de oferta asistencial reglado mediante consultas
programadas, resulta inapropiado para las caracteristicas de algunos de los jovenes atendidos,
especialmente los mas jévenes, que requieren una proximidad, inmediatez y accesibilidad, que
solamente pueden proporcionarle quienes se relacionan cotidianamente con ellos; de ahi la
conveniencia de derivar parte de los recursos y tiempo del centro a trabajar indirectamente
favoreciendo la consideracion transversal de la dimensidn psicolégica en la relacidn cotidiana
con adolescentes y jovenes, especialmente con aquellos/as en los que se aprecien indicadores de
riesgo.

Tal accidn se podria realizar mediante un intercambio regular con mediadores mas proximos y
accesibles a los afectados, y también mediante el acercamiento de profesionales del CMPS a
espacios y medios propios de los jovenes. En todo caso, aunque la proximidad y la
accesibilidad del CMPS haya sido una de sus caracteristicas esenciales, es evidente que
hay que potenciar todavia mas esas caracteristicas y que tal potenciacion exigira muchas
veces pasar de la espera a la busqueda.

SALUD SEXUAL

El CMPS y su atencion a la Salud Sexual

El Area de Salud Sexual del CMPS actualmente esta integrada por una ginec6loga y una médica a
tiempo parcial, dos enfermeras y sexdlogas (una de ellas con reduccién de jornada) y dos
auxiliares de clinica. Desde el mes de Diciembre de 2016 contamos también un dia a la semana
con una psicologa especialista en sexologia.

La reduccién de recursos humanos que el CMPS viene sufriendo desde hace varios afios, supuso
que desde el mes de enero del 2016 la edad de la poblacion a la que se dirige se haya
modificado de 15 a 25 afios, cuando antes abarcaba hasta los 29.

Este cambio en la edad de atencidn, junto con otros factores psico-sociales, hace que percibamos
que la edad de la poblacién usuaria del Area de Salud Sexual sea cada vez menor.
Percepcién que habra que ir contrastando con las cifras y estadisticas de la atencidon a usuarios
en el CMPS en los proximos afios.

La mayoria de los y las jovenes que acceden a Salud Sexual, conoce el recurso a través de
centros educativos y centros que atienden a jovenes, - probablemente por la informacion
que se les proporciona a través del programa de Educacién Sexual en estos centros -, seguido
por otros usuarios/as que también conocen o acuden al CMPS.

El acceso se realiza con cita previa por teléfono o presencialmente; y también sin cita previa
en caso de urgencia (fundamentalmente en el caso de anticoncepcién de emergencia y retrasos
menstruales).



Dentro del area de Salud sexual podemos diferenciar entre :

¢ Los servicios de asistencia a la poblacién juvenil
¢ Los servicios de promocién de la salud

> Los servicios de asistencia a la poblacion juvenil son fundamentalmente :

* Laconsulta joven
» La asesoria sexolégica
« La atencion materno-paterno-infantil

> Los servicios de promocion de la salud engloban :

* El Programa de Educacion Sexual dirigido a centros educativos

» El resto de grupos y actividades destinadas a la promocién de la salud sexual
y reproductiva en general : familias, mediadores, educadores, otros grupos de
jovenes fuera del dmbito educativo reglado...

CONSULTA JOVEN

Con el objetivo de cuidar la salud sexual y reproductiva de los jévenes, en la consulta se realizan
tareas de: informacion sanitaria, indicaciéon y seguimiento del uso de métodos anticonceptivos,
administracion de pildora postcoital, prevencion de infecciones de transmision sexual,
diagnostico precoz de cancer genital, deteccién de problemas en la sexualidad e informacion
ante embarazos no deseados.

ANO PERSONAS ATENDIDAS CONSULTAS
2013 1420 3141
2014 1328 3212
2015 1193 2659

2016 649 1182

Como puede observarse durante al afio 2016 la merma sufrida en recursos humanos, junto con
el descenso en la edad de atencion hasta los 25 afios, ha hecho que la poblacién atendida en
consulta se haya reducido casi un 50%.

Resaltar que aunque en menor medida, también se atiende a chicos en la consulta joven,
especialmente con motivo de solicitud de pruebas de deteccidn de ITS. Asi mismo y con objeto
de compartir la responsabilidad en la anticoncepcidn, se anima a las jévenes si tienen pareja, a
acudir acompafiadas si lo desean. A este respecto, destacar que en el caso de solicitud de pildora
del dia de después, la mayoria de usuarias viene acompafia mayoritariamente por amigas, y en
menor medida con el chico con el que ha ocurrido la relacién de riesgo.

Posicion en relacién con otros agentes

Pese a las recomendaciones de la OMS no existe a nivel local y tampoco autondmico, ningun otro
recurso en el que se preste una atencidn especifica en salud sexual para adolescentes y jovenes.
Por tanto el valor de esta consulta reside en su especificidad, teniendo en cuenta las
caracteristicas del momento evolutivo en que se encuentran las y los jovenes.



Asi en la atencion en la Consulta Joven, y en general en la atencidn prestada desde el CMPS, a
diferencia de otros recursos sanitarios generales, destaca:

— Se garantiza la atencién a menores de edad, de acuerdo con sus derechos contemplados
por las leyes vigentes. Figura del “menor maduro”.

— No se exige como requisito previo para la atencién sanitaria el consentimiento
paterno/materno.

— Se asegura la intimidad, la confidencialidad de los y las jovenes y se adecua a sus
preferencias y necesidades, favoreciendo un clima de confianza.

— Equipo de profesionales multidisciplinar, formado, entrenado y sensibilizado para la
atencion a jovenes.

— Proximidad geografica, en un recurso especifico para la atencidn exclusiva de jovenes.

— Especial cuidado en tiempo y espacio de acogida a los usuarios/as: clima de confianza,
lenguaje cercano, dar tiempo, no presuponer sus necesidades, no juzgar...

— Situaciones de urgencia: atencion efectiva en tiempo y forma ante situaciones tales como
maltrato y abuso sexual, y necesidad de anticoncepcion de emergencia.

La consulta se nutre fundamentalmente de las y los jovenes que acuden a las reuniones
informativas del CMPS en las que, ademas de informar sobre los servicios que se prestan, se
trabajan conceptos generales sobre sexualidad y en particular se hace hincapié en los métodos
anticonceptivos, puesto que esta es una de las principales demandas que se reciben en consulta.

Otras formas de acceso a la consulta vienen dadas por demandas mas urgentes, del tipo
anticoncepcién de emergencia, pruebas de embarazo e informacion ante embarazos no
planificados.

ATENCION MATERNO-PATERNO INFANTIL (AMPI)

El Programa de AMPI lo lleva a cabo una de las enfermeras y sex6logas del CMPS, que comparte
estas tareas con las de Educacion y Promocién de la Salud Sexual.

Se dirige a familias jovenes (hasta los 25 afios) que se encuentren en cualquier momento de la
gestacion o que ya tengan bebés menores de un afio.

Tiene como objetivo general acompafiar y ofrecer informacion sobre el proceso del embarazo, el
parto y la crianza de los hijos, favoreciendo espacios de reflexion que acompafien a las familias
jovenes en el proceso de maduracion que implica el hecho de convertirse en padres y madres.

En él ademas de entrevistas individualizadas para la valoracion y abordaje de las
necesidades particulares de cada caso, se desarrollan actividades grupales de:

* Preparacion al nacimiento
» Masaje infantil
* Crianza

A raiz del cambio en la edad de acceso al CMPS, el Programa de AMPI ha requerido una
importante adaptacién y adecuacion al nuevo perfil de usuarios/as (fundamentalmente
adolescentes) en cuanto a metodologia y desarrollo de contenidos.

Se ha producido una reduccién destacable en el numero de usuarios y usuarias. En parte es



debido a que el numero de nacimientos en madres adolescentes y jévenes es menor que la
poblacion general, ya que la edad media de la madre al primer hijo se situa en Aragdn en 31,48
afos, segun datos del Instituto Aragonés de Estadistica. Y también debido a las dificultades
inherentes al trabajo con adolescentes y jovenes embarazadas o con bebés : asistencia a las
actividades programadas, implicacidon, aspectos emocionales, situaciones sociofamiliares y
econdmicas diversas...

ASESORIA SEXOLOGICA

La asesoria constituye un espacio en el que los y las jévenes acuden para preguntar dudas o
solicitar informacién relacionada con la sexualidad de forma puntual. Esta se lleva a cabo de
manera presencial y a través de correo electrénico

Desde el mes de Diciembre la asesoria se ha visto reforzada con la incorporacién un dia a la
semana, de una psicologa y sexdloga y la posibilidad de realizar en caso necesario una terapia
sexual, mas alla del asesoramiento.

PROGRAMA DE EDUCACION SEXUAL

Desde el CMPS se ha venido desarrollando tradicionalmente actividades de Educacién Sexual
desde la ensefianza ordinaria (E.S.O., Bchto. y Ciclos formativos), asi como a través de centros
que dan respuesta a alumnos con necesidades especificas de apoyo educativo (CSL, Educacion
Especial...) y con la educacién no reglada, mediante la colaboracion interinstitucional con el
ambito de la Proteccion de Menores, Educadores del Medio Abierto, Equipos de Mediacion
Intercultural, Fiscalia de menores y Asociaciones juveniles.

No obstante, estas intervenciones han venido siempre definidas por la demanda concreta de los
centros, ofreciéndose una respuesta puntual y en funcion de los recursos personales del centro.

Desde la organizacion del CMPS, y teniendo en cuenta las valoraciones de los jovenes, se planted
una necesaria sistematizacion de estas intervenciones para poder ofertar un programa
estructurado y flexible segin las caracteristicas peculiares de los centros y las demandas,
ampliando el numero de centros en el que se Ileva a cabo, el nUmero final de destinatarios de la
intervencion, asi como la duracién de la misma.

Esta propuesta es fundamental dada la importancia de la educacion sexual como parte
imprescindible de la promociéon de la salud y del desarrollo integral de la persona siendo
quiza todavia mas pertinente en las franjas de edades a las que van dirigidas las actividades del
centro (14-25 afios) por las caracteristicas especiales del momento evolutivo que viven.

Ademds creemos que se hace necesaria la inversion de recursos, tanto econémicos como
personales, en la realizacion de programas de educacion sexual no sélo como elemento
imprescindible de Promocion de Salud y enriquecimiento personal de los destinatarios del
programa, sino ademas para favorecer otros aspectos como:

* Una vivencia positiva de la sexualidad.

* Reconocimiento de funciones relacionales (afectivas, comunicacionales, emocionales)
de la sexualidad.

» Aceptacion y respeto de diferentes formas de orientacion sexual, identidad sexual,
expresion erotica y vivencia de la sexualidad.

+ Igualdad de derechos y oportunidades independientemente del sexo.

» Valoracion positiva del propio cuerpo y autoestima, etc.
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Ademas, y como efecto indirecto, trabajamos en la prevencién y disminucion de consecuencias
negativas que en ocasiones se derivan de las conductas sexuales, como puede ser:

» ITS (infecciones de transmision sexual).

» Embarazos no planificados.

» Vivencia displacentera de la sexualidad.

» Disfunciones en la respuesta sexual humana.
» Agresiones, etc.

Por todos estos motivos, se disefid en el afio 2009 un Programa de Educacién Sexual
especifico para enriquecer la manera en que viven su sexualidad los y las jovenes, para que se
conozcan, la acepten cada cual con sus coherencias, sus valores y sus deseos y la expresen de
forma positiva, placentera, sana y responsable, esperando que el programa sea efectivo y de
utilidad para los destinatarios ultimos, la juventud de Zaragoza.

Las intervenciones van dirigidas no sélo a la gente joven sino también al profesorado y/o sus
figuras de referencia educativa (mediadores, trabajadores sociales...), asi como a sus familias,
trabajando de esta manera con tres pilares fundamentales. Asi mismo, y tras un analisis de las
estadisticas sobre sexualidad y juventud, se observd la necesidad de comenzar a trabajar antes
con los y las jovenes, amplidandose las intervenciones a 2° eso.

El Programa ha tenido una gran aceptacién y una valoracién muy positiva tanto en las
evaluaciones que realizan los jévenes, como sus familias y desde los centros educativos. Prueba
de ello es el gran numero de demandas que recibe, pese a que lamentablemente supera
nuestros recursos humanos y todos los afios quedan centros en lista de espera sin poder
atender.

Asi pues, en funcién de la situacion social y econdomica del momento, el Programa ha sufrido
cambios teniendo que reducir en un numero importante las intervenciones y el numero de
centros y de personas atendidas. Asi mismo, las reuniones con familias y educadores se han
anulado, quedando a disposicién a través de asesorias puntuales.

Ademas de la importancia de retomar el trabajo con estos agentes, podria incluirse
también la educacién entre iguales, que tan buenos resultados esta dando en otros
ambitos educativos y de promocion de la salud..

CURSO CENTROS N° GRUPOS ALUMNADO
ATENDIDOS

09/10 27 124 2417
10/11 40 166

11/12 47 268 4094
12/13 28 146 1566
13/14 45 120 1800
14/15 40 163 2923
15/16 27 110 2200

De cara a coordinarnos con otros recursos y trabajar de forma intersectorial, el Programa se ha
integrado en |la Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS).
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Ademas se realizan tareas complementarias al Programa con grupos especificos: Personas
con discapacidad, centros de menores, poblacion gitana... en los que ademas de trabajar
aspectos relacionados con la educacion sexual, se pretende fomentar la accesibilidad y
conocimiento del CMPS por parte de las y los jovenes.

Posicion en relacion con otros agentes

En la actualidad, en nuestro ambito local, la posibilidad de acceder a informacién en materia de
sexualidad, anticoncepcion, prevencion de embarazo no planificado, prevencion de ITS, etc.. por
parte de la poblacidn juvenil se reduce a intervenciones puntuales por profesionales con distinto
nivel de motivacion.

Ademas en muchos casos la informacion que se ofrece es insuficiente, sesgada o no corresponde
a las necesidades y demandas especificas de la poblacion juvenil, y en muy pocas ocasiones se
realiza desde una atencion publica y gratuita.

Esto se refleja en los datos estadisticos de embarazos no deseados en adolescentes y jovenes,
en un escaso o nulo conocimiento por parte de esta poblacion de las ITS, y en una cada vez mas
frecuente practica de relaciones sexuales bajo presion social o de grupo, sin adquisicion de los
recursos emocionales de asertividad, autoestima, confianza, y seguridad necesarios para una
sexualidad que favorezca nuestro nivel de salud y bienestar.

Desde el ambito privado se llevan a cabo Programas de Educacidn Sexual, que no siempre son
accesibles por motivos econémicos para los centros educativos y las familias. Precisamente las
personas y colectivos con mayor necesidad de atencién y educacién sexual, son los que peor
acceso suelen tener a ellos.

OTRAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD

Estas actividades se organizan en funcion de la demanda y también segun las necesidades
detectadas desde el propio servicio. En ocasiones son actividades organizadas y llevadas a cabo
por el CMPS, y en otros casos, forman parte de otros Programas : colaboraciones con CMSS,
asociaciones y otros recursos dirigidos a jovenes.

* Asi mismo, y de cara a trabajar de manera multidisciplinar y en colaboracién con otros
recursos municipales, este afio se ha llevado a cabo un curso sobre Promocion de la
Salud, dirigido a estudiantes universitarios/as junto con CMAPA y Casa de la Mujer.
Estas actividades suponen un lugar de encuentro entre diferentes recursos y personas y
una manera de generar sinergias entre servicios cuyos objetivos generales también estan
en relacidn con la promocién de la salud y el bienestar social.

« También se ha llevado a cabo un nuevo proyecto en colaboracion con Fundaciéon DFA
denominado: “ExpresARTE: sexualidad y discapacidad a través de la expresion
artistica” dirigido a visibilizar la sexualidad en personas con algun tipo de discapacidad
asi como trabajar aspectos preventivos relacionados con la salud sexual y reproductiva de
una manera diferente.

UNA ULTIMA REFLEXION...

La falta de recursos sanitarios adaptados a los jovenes, especialmente en lo referido a salud
sexual y mental, dificulta el acceso a los servicios sanitarios generales por parte de adolescentes
y jovenes.
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Algunos de los motivos son: que no se identifican con los servicios que se les ofrecen, no
se adecuan a sus necesidades, exigencias de consentimiento paterno/materno para recibir
atenciéon, miedo a ser juzgados...

Por otra parte las caracteristicas especiales a la hora de trabajar con jovenes, junto con los

aspectos legales, hacen que los profesionales en algunas ocasiones tampoco se sientan cdmodos
en la atencidén a esta poblacion.

Desde el CMPS colaboramos en la formacidn de Residentes en Enfermeria Familiar y
Comunitaria, con el objetivo de dotar a los profesionales de herramientas en el trabajo con
jovenes y coordinarnos con otros recursos.

Asi mismo, como centro de atencién a poblacién joven, nos parece fundamental establecer e
integrar en el CMPS como medio de comunicaciéon las RRSS, con el objetivo de difundir
informacién objetiva y de calidad en relacidn con la salud sexual y la salud mental, y
especialmente como forma de participacion en interaccion con la poblacion juvenil, procurando
utilizar sus mismos canales de comunicacion.

Pero este sigue siendo uno de nuestros retos pendientes, para lo cual necesitamos formacidn,
personal y tiempo de trabajo para poder gestionar esta nueva forma de comunicacion.

Zaragoza, febrero de 2017
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ANEXO 1.

GRUPO DE TRABAJO DE SALUD MENTAL Y SALUD SEXUAL

Coordinador del Grupo :

Simédn, Vicente

Oficina Técnica Plan Joven / Juventud

Participantes en el Grupo:

Aguar, Ignacio
Bonel, Begofia
Casamayor, Alberto
Castiella, M? José
Cortés, Elena
Fuertes, Gloria
Molina, Charo
Sarasa, Silvia
Valtuefa, Chus
Vilar, Celia

Villa, Gema

Seccién Plan Joven / Juventud

Cipaj / Juventud

CMPS / Servicios Sociales Especializados
Cipaj / Juventud

Casa de la Mujer / Servicio de Igualdad
Unidad de Vivienda Joven / Juventud
CMAPA / Servicios Sociales Especializados
CMAPA / Servicios Sociales Especializados
Unidad Vivienda Joven / Juventud

Casa de la Mujer / Servicio de Igualdad
Jefatura de Servicio / Juventud
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