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I. INTRODUCCION

El embarazo y la maternidad en la adolescencia han sido ampliamente estudiados a
nivel regional e internacional (CEPAL, 2008, 2006, 2002, 1995). Asi como sucede con
otras problematicas sociales, se presentan como fendémenos multicausales, eslabonados

temporalmente a otros factores situacionales.

Segtin la revision bibliografica realizada, en las ultimas dos décadas el embarazo y
la maternidad en la adolescencia han sido abordados principalmente desde dos enfoques.
En tal sentido, se lo identifica como una cuestion de salud publica, donde el énfasis se ha
puesto en los factores de riesgo a nivel de la salud de las adolescentes y de sus hijos
(Pereira, 2011a). Y también, como un problema social por ser identificado como un factor

asociado a la reproduccion social de la pobreza (Kaztman y Filgueira, 2001).

Se considera que la perspectiva de riesgo, dominante en las distintas esferas de la
accion politica, concretamente a nivel social (Ministerio de Desarrollo Social [MIDES]),
educativo (Ministerio de Educacién y Cultura [MEC]), sanitario (Ministerio de Salud
Publica [MSP]), y seguridad social (Banco de Prevision Social [BPS]), muestran una vision
reduccionista de la parentalidad adolescente, que en momentos estigmatiza socialmente a
quien se encuentra en esa situacion. En congruencia con este enfoque dominante de
abordaje, es que se ha naturalizado un discurso que promueve la prevenciéon como Unica

estrategia de abordaje.

Considerando lo expuesto, se puede desprender la importancia de continuar
profundizando al respecto, con la finalidad de contribuir a la generacion de estrategias de
intervencion acorde a las caracteristicas del fendémeno social en cuestion. Por otra parte, se
agregan otras razones explicativas, las cuales promovieron el interés de la autora en la
tematica que aqui se desarrolla e incidieron en las decisiones efectuadas en el método
empleado para el estudio. En primer lugar, es desde el area de la salud donde se pueden

encontrar la mayor cantidad de respuestas al fenomeno del embarazo precoz y la



maternidad temprana en el Uruguay (Peregalli, Ubal, Méndez, 2011; Pérez, Silva, Escobar,
2010). En segundo lugar, de acuerdo al balance que se realiza respecto a los cambios
instrumentados en politicas de salud en el pais, entre las tareas pendientes y desafios a
concretar, se encuentra el fortalecimiento de los equipos multidisciplinarios que puedan
atender la problematica socio-sanitaria implicada en problematicas como el embarazo en la
adolescencia (Setaro y Koolhaas, 2008). En tercer lugar, el Programa Nacional de Salud
Adolescente (MSP, 2007, p. 30), cuyo objetivo general es “orientar al sector publico y
privado y a las organizaciones de la sociedad civil, en las acciones de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion en salud de la adolescencia”, sefiala la importancia
de impulsar lineas de sistematizacion e investigacion sobre la salud de los adolescentes.
Finalmente, segun Saforcada (1999) los profesionales de la salud son los actores
determinantes de la dindmica de los tres subsistemas de atencion de la salud y de la
orientacion de sus acciones efectoras. De acuerdo a su perspectiva, los mismos intervienen
en los tres prestadores sanitarios del Estado (privado, publico y seguridad social), son
quienes actian en los centros universitarios de formacién orientando la misma en
congruencia a su modalidad asistencial, y en general suelen ocupar cargos de decision en el

componente gubernamental del 4rea de la salud.

La perspectiva tedrica adoptada para la compresion del fenomeno elegido, fue el
modelo de analisis propuesto por Saforcada (1999, 2008) sobre el sistema total de salud, el
cual proporciona una mirada esclarecedora y operativa del conjunto de elementos
implicados en el servicio asistencial de una sociedad. Sus aportes tedricos y operativos,
desde el enfoque ecologico-sistémico, habilitan una vision holistica de la realidad,
reconociendo la interdependencia de los sistemas que rodean al individuo (micro, meso,
macro) y el valor de los mismos como escenarios productores de subjetividad social

(Saforcada, 2008).

El modelo de andlisis (Saforcada, 1999, 2008), describe los componentes que
integran el sistema total de salud, del cual se emplearon algunos de ellos como referencia
para el trabajo que aqui se desarrolla. En tal sentido, se analizd con mayor detenimiento el
componente intersubjetivo general, el cual es considerado por el autor, uno de los

elementos que producen mayor ineficacia e ineficiencia en el actual sistema de salud de la



mayor parte de los paises latinoamericanos. Asimismo, la implicancia de este componente
en el contexto definido por la situacidon que establece el embarazo precoz y la maternidad
temprana respectivamente, resulta clave para enriquecer el acompafiamiento dirigido a la
adolescente desde salud publica.

En el presente documento, la pregunta de investigacion que guid el trabajo de
campo fue la siguiente, ;cudl/es es/son el/los discurso/s de los operadores de salud sobre
la atencion sanitaria que reciben las adolescentes embarazadas y aquellas que son madres,
usuarias del Centro de Salud de Jardines del Hipodromo? En tal sentido, la intencion del
estudio fue comprender el abordaje dominante en la atencidon sanitaria, a través de la
opiniéon de los operadores de salud respecto a sus conceptualizaciones sobre ambas
situaciones y las estrategias de acompafiamiento empleadas por los mismos. Asimismo,
resultd revelador poder conocer las caracteristicas del espacio de encuentro entre el
operador de salud y la adolescente, para identificar las oportunidades de cambio dentro del

abordaje sanitario hasta ahora instrumentado.

Desde el punto de vista de la autora, gran parte del éxito de cualquier programa de
intervencion se juega en el campo concreto de aplicacion, donde el establecimiento de un
vinculo caracterizado por el respeto y la confianza, es fundamental si se pretende
emprender un camino hacia el cambio y la transformacion social. Si bien, gran parte de la
estigmatizacion que posee este fendémeno social debe atribuirselo a las politicas sanitarias
instrumentadas hasta el momento, se reconoce que la elaboracion de programas recientes
donde se matizan expresiones, como “combatir” “prevenir”, “reducir”, da cuenta del interés
por mejorar la atencion destinada a las jovenes usuarias de los servicios de salud.

El documento esta organizado en cinco apartados. El primero introducira al lector
en la temadtica elegida, brindando un marco de referencia claro y concreto sobre el trabajo
que se desarrolla. El segundo incluye los antecedentes tedricos e empiricos considerados
relevantes para el tema de investigacion, permitiendo contextualizar su importancia y
justificacion. El tercero presenta el método empleado para el estudio, aludiendo a los
diversos aspectos que fueron implicados en la investigacion. En el cuarto se describen los
resultados encontrados, y en el quinto, se desarrolla la discusion de los mismos en didlogo

con los autores citados, finalizando con la presentacion de las principales conclusiones.



II. ANTECEDENTES

2.1. ADOLESCENCIA: EMBARAZO Y MATERNIDAD

En este capitulo se introducira al lector en la tematica elegida, brindando un marco
de referencia claro y concreto sobre el estado de situacion que actualmente presenta el

embarazo precoz y la maternidad temprana en el Uruguay.

En primer lugar, se realiza una breve descripcion sobre la adolescencia, como etapa
evolutiva y categoria social. Posteriormente, se muestran los datos recogidos acerca de las
tasas de fecundidad temprana, a nivel internacional y nacional, las diferentes explicaciones
asociadas a la alta prevalencia de la maternidad temprana en la region latinoamericana, y se
describen los factores de riesgo frecuentemente vinculados a la misma. Finalmente, se
abordan las diferentes perspectivas encontradas sobre la tematica, las cuales explicitan
desde la perspectiva de la autora la polémica que desencadena el fendomeno social que se

abordara en la tesis.

2.1.1. La Adolescencia

2.1.1.1 Conceptualizacion

Etimologicamente, adolescente proviene del latin adolescens, participio presente del

verbo latino adolescere que significa literalmente: estar creciendo (Amorin, Carril y Varela,

2006).

Segun Stassen (2004, p. 431) es “El periodo de transicion biologica, cognitiva y
psicosocial desde la nifiez hasta la adultez, que por lo general dura una década o mas”.
Refiere que los cambios bioldgicos ocurren, generalmente, antes de los 15 afios de edad,
mientras que los cambios a nivel cognitivo y psicosocial perduran incluso hasta los 30 afios
de edad. Agrega que los cambios experimentados en este periodo de la vida, con frecuencia

son vividos por los adolescentes como momentos de desajuste, confusion, enojo, y angustia.



Aberastury y Knobel (2001) han definido la adolescencia como:

[...] la etapa de la vida durante la cual el individuo busca establecer
su identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones objetales-
parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio social le
ofrece, mediante el uso de los clementos biofisicos en desarrollo a su
disposicion y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un
plano genital, lo que solo es posible si se hace el duelo por la identidad

infantil (p. 39-40).

Freire de Garbarino y Maggi (1990), por su parte, sefiala que la principal tarea del
adolescente es crecer, lo cual aparece designado desde su etimologia (adolecere: crecer,
madurar). Plantea que la vivencia de crecimiento en esta etapa de la vida adopta una
significativa singularidad, donde las pérdidas y las adquisiciones van construyendo el
ingreso hacia un mundo adulto, desconocido hasta ese momento. Aberastury y Knobel
(2001) coinciden en este aspecto, y plantean que la entrada del adolescente al mundo de los
adultos le significa la pérdida definitiva de su condiciéon de niflo, lo cual implica el duelo
por el cuerpo de nifio, por su identidad infantil, y por su relaciéon con padres y pares de la

infancia.

Otro de los elementos asociados a la definicion y construccion de dicha categoria
del desarrollo, refiere a los limites fronterizos, en términos etareos, entre la etapa anterior

(infancia) y la siguiente (adultez).

Di Segni (2002) identifica el siglo XX, como la época en donde se originaron
significativos cambios al respecto, en coherencia con las transformaciones en los limites de
las demas etapas del ciclo vital. En tal sentido, por ejemplo, en la primera mitad del siglo
XX, se consideraba que la infancia estaba comprendida entre los 0 y 15-16 afios de edad; la
adolescencia se extendia hasta los 21-23 afios de edad; la adultez continuaba hasta los 50-

55 afios de edad; y la vejez se dilataba segun las expectativas de vida existentes en el



momento. Luego, a partir de la segunda mitad del siglo XX, la etapa de la infancia se
redujo hasta los 10 afios de edad; la adolescencia se extendid hasta los 25-28 afios de edad;
la adultez se prolong6 hasta los 70 afios de edad; y finalmente, la vejez se extendi6 hasta lo

que permite los avances médicos.

Actualmente, se encuentra ampliamente difundido el criterio operacional que
establece la Organizacion Mundial de la Salud (JOMS], 1990) para definir los pardmetros
cronologicos de la adolescencia. Desde su perspectiva, basdndose en un principio que
prioriza la maduracion sexual y reproductiva, la adolescencia es el periodo comprendido

entre los 10 a los 19 afios de edad.

Segtin la bibliografia consultada, se considera pertinente agregar que la adolescencia
no se desarrolla como un ciclo homogéneo'. Las fases identificadas dentro de este periodo

evolutivo, reflejan las heterogéneas vicisitudes que lo caracterizan.

Si bien los cambios bioldgicos que suceden al comienzo del ciclo son universales,
su expresion y aparicion temporal no es uniforme. Asimismo, las transformaciones que
ocurren a nivel psicosocial se encuentran influidas por el contexto sociocultural de la
persona, el cual incidird en la construccién de su nueva identidad y posibles elecciones a

nivel sexual, moral, educativo, laboral, politico, entre otras (Stassen, 2004).

Segun sefiala Ciganda (2008), a propdsito de esto, el contexto social, econdmico e
institucional que caracteriza a la comunidad de pertenencia, incluso podria explicar algunas
de las caracteristicas encontradas en los fendomenos demograficos asociados a la transicion
a la adultez por parte de los jovenes uruguayos. En tal sentido, se podria describir algunas
diferencias encontradas entre grupos de jovenes, con distinta acumulacion de capital

. 2 . . . .y
educativo, respecto a los eventos” de la vida frecuentemente asociados a la emancipacion.

'Se entiende que la adolescencia no es una etapa compacta y homogénea, siendo posible identificar una serie de fases o sub-etapas, las
*Segilin Ciganda (2008), los indicadores de transicion a la adultez seleccionados fueron: vivir en el propio hogar, vivir en pareja, tener al

menos un hijo, trabajar.



2.1.1.2.Adolescencia como categoria social

La adolescencia como categoria evolutiva, comienza a gestarse mediados del siglo
XIX'y principios del siglo XX. Entre los antecedentes mas relevantes, se pueden identificar
las revoluciones sociales y culturales ocurridas en dicho periodo histérico, como la
modernizacion de los medios de produccion y comunicacion, los cambios en las familias y
los vinculos intergeneracionales, entre otros. Concretamente, la nueva construccion
semantica servia para denominar a aquel sector de la poblacién urbana, perteneciente a la
clase social media y alta de paises desarrollados, que por su edad cronoldgica, necesitaba de
un tiempo prolongado de preparacion adecuada, para luego poder acceder al status y roles
asignados culturalmente a la adultez. En su momento, la inclusion a dicha categoria estaba
sujeta al sexo y la pertenencia de clase, ya que fueron los varones pertenecientes a la
burguesia y aristocracia, los primeros en ser considerados en esta nueva categoria del

desarrollo (Amorin, Carril, Varela 2006).

Desde su perspectiva social, Amorin et. al. (2006) plantean entonces, que las
caracteristicas histdricas de su origen, prueban que la adolescencia ademés de ser una
categoria evolutiva, también se la puede considerar una categoria social, en estrecha
dependencia con la clase social de pertenencia. De acuerdo al andlisis documental realizado,
se podria afirmar sobre la vigencia de tal conceptualizacion y su implicancia en las politicas

publicas.

En relacién con lo anterior, diversos estudios demograficos realizados en Uruguay
sobre la adolescencia y juventud nacional (entre otros: Filgueira, 1996; Filgueria, Kaztman
y Rodriguez, 2005; MIDES, 2009a; Varela, Pollero, Fostik, 2008) sostienen que en la
sociedad se pueden identificar dos extremos en cuanto a las caracteristicas de este sector de
la poblaciéon. Por un lado, se ubican aquellos que forman parte de un sector social
privilegiado o han desarrollado una valoracion positiva de la educacion como canal de
movilidad social. En su mayoria logran prolongar sus estudios, son capaces de capitalizar
conocimiento, instrumentos intelectuales y, recursos personales para su futuro desempeio
como adultos. Por el otro lado, en el otro extremo de la estratificacion social, se encuentra
otro grupo social de jovenes, que por su desventaja socioecondmica, asumen

tempranamente roles de adulto en las distintas esferas de la vida, como por ejemplo,



abandonan las actividades académicas, ingresan al mercado laboral, y forman sus familias,

ya sea por medio del matrimonio civil o a través de la convivencia conyugal.

Ciganda (2008), por su parte, confirma esta tendencia diferencial entre los jovenes
uruguayos, en donde se observa indicadores claros respecto a una emancipacidon mas

temprana en quienes presentan menor nivel educativo.

[...] tomando en cuenta el promedio de afios de estudio alcanzados,
surge claramente la estrecha relacion entre el nivel educativo y las formas en
que los jovenes procesan las transiciones en nuestro pais [...] La proporcion
de jovenes® que forman su propio hogar disminuye sostenidamente a medida

que aumentan los afios de estudio (Ciganda, 2008, p. 75-76).

Asimismo, el autor destaca que las diferencias mas notorias se encuentran en el
inicio de la vida reproductiva. En tal sentido, se indica que mas del 80% de las mujeres que
tienen menos de 8 afios de estudio ya son madres, en cambio, menos del 15% lo son con
estudios universitarios avanzados o culminados. Al respecto, se sefiala que los jovenes con
menor capital educativo, inician su emancipacion a edades mas tempranas y suele estar
acompafiada de manera simultdnea a la formacion de su propia familia con hijos. Ademas,
tienen menores oportunidades de ingresar al mercado laboral debido a su baja calificacion,
lo cual incide que su inclusion se dé en circunstancias de alta precariedad. No obstante,
quienes tienen un mayor nivel educativo, no solo retrasan su partida del hogar de origen,
sino que también presentan un patron de transicion diferente, en donde la emancipacion es

previa a la convivencia en pareja, y esta se da antes que el inicio de la vida reproductiva.

Otros trabajos afines a la temdtica, coinciden en identificar un sector social donde lo
comun es la prolongacion de la adolescencia mientras que en el otro sector social lo normal

. e , . 4 .. ,
es asumir responsabilidades y deberes caracteristicos de la adultez’ en condiciones mas

*El grupo de jovenes presenta edades comprendidas, por un lado, entre los 18 y 23 afios, y por el otro lado, entre 24 y 30 aios.

*Gonzélez, Vandemeulebroecke y Colpin (2001) sostienen que se puede observar la temprana asuncion, por parte de los adolescentes de
familias de contexto socioeconomico critico, de experiencias y responsabilidades propias de la vida adulta. Por ejemplo, a nivel educativo
(desvinculacion del sistema educativo), laboral (incorporacion al mercado laboral, especialmente los varones), social (emancipacion),
salud (maternidad y paternidad).



adversas que las vividas por los adolescentes de estratos mas altos (Amorin et. al., 2006;

Kaztman y Filgueria, 2001; Perdomo, Costanzo, Giordano, Pereiro, Ruben, 1998).

La existencia de desigualdad en este sector de la poblacion, la cual se asocia
estrechamente a las caracteristicas socioecondmicas del adolescente, también ha sido
abordada por diversos organismos estatales e internacionales, quienes han descripto en sus
informes la situacion social de los mismos, advirtiendo acerca del complejo escenario
politico que esto representa para el pais (Administracion Nacional de Educacion Publica
[ANEP], 2010; Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2008;
Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia [UNICEF] Uruguay, 2009; Ministerio de
Desarrollo Social [MIDES], 2006, 2009a, 2009b; Ministerio de Educacion y Cultura
[MEC], 2010; UNICEF Uruguay, 2010).

De lo planteado hasta el momento, se podria coincidir respecto a la brecha vital
existente entre un grupo de jovenes y otro, en donde uno de los factores influyentes parece
ser la acumulacién de capital educativo y el entorno socioeconémico de pertenencia.
Asimismo, parecer ser que las decisiones que los adolescentes y jovenes toman en sus
vidas, incidira en la posicion social que jueguen en la sociedad como adultos. Se coincide
con Filardo (MIDES, 2009a, p. 8) cuando afirma que “/.../la juventud es una etapa vital
intensa en la toma de decisiones y en la que las circunstancias dejan marcas que fijan el
rumbo para seguir en la vida”. Con esto no se pretende aludir a un determinismo que no
dé oportunidad al cambio y condicione la vida futura, pero si que existen ciertas decisiones
que pueden comprometer algunos procesos del desarrollo, y asi complicar el juego en la

vida adulta. Por ejemplo, decidir tener un hijo.

Por ello, se considera importante la construccion de una plataforma institucional,
por parte del Estado, que permita asegurar la equidad entre los nifios, adolescentes y
jovenes, y de esa manera, promover la igualdad de oportunidades, acompanando sus

recorridos biograficos y contrarrestando las desigualdades de origen entre unos y otros.



2.1.2. Embarazo y Maternidad Temprana

El embarazo’ y la maternidad® en la adolescencia han sido ampliamente estudiados
a nivel regional e internacional (CEPAL, 2008, 2006, 2002, 1995). Asi como sucede con
otras problematicas sociales, se presentan como fendémenos multicausales, eslabonados

temporalmente a otros factores situacionales.

Seglin la revision bibliografica realizada, en la ultima década el embarazo y la
maternidad en la adolescencia han sido abordados principalmente desde dos enfoques. Se lo
identifica como una cuestion de salud publica, donde el énfasis se ha puesto en los factores
de riesgo a nivel de la salud de las adolescentes y de sus hijos (Pereira, 2011b). Y también,
como un problema social por ser identificado como un factor asociado a la reproduccion
social de la pobreza (Kaztman y Filgueira, 2001). Al respecto, Duncan (2007) agrega que el
discurso politico sobre este fendmeno posiciona a las madres adolescentes y sus hijos como
un problema que la sociedad sufre. En tal sentido, la maternidad temprana parece ser
producto de decisiones erradas de adolescentes victimas de su ignorancia, falta de

informacion y bajas expectativas.

En general, se podria afirmar que ambas perspectivas han influido en las
investigaciones sobre embarazo precoz y maternidad temprana, asi como también, en la
elaboracion de politicas publicas y programas de intervencion destinados a esta poblacion.
Se coincide con Duncan (2007), quien afirma que las investigaciones realizadas sobre la
tematica, especialmente aquellas enmarcadas en una metodologia cuantitativa, han
brindando un soporte cientifico capaz de reforzar el discurso social dominante sobre el
fenomeno’, y también, justificar el enfoque principalmente preventivo asumido a nivel

estatal sobre el mismo.

5Seglﬁm la Real Academia Espaiiola (2001), embarazo es el Estado en que se halla la hembra gestante. Consultado el 26 de agosto de 2011
en http://www.rae.es. Asimismo, embarazo precoz es aquel que ocurre antes de los 17 afios (CEPAL, 2008).

% La maternidad o el hecho de ser madre, no se restringe a la funcién reproductiva, sino que ademas es un entramado cultural, que se
focaliza en la persona a cargo de la relacion y la logistica de criar a un nifio, compartiendo una serie de practicas, actividades y relaciones
sociales de crianza e involucrando una actividad dindmica y relacional” (Arendell, 1997, 2000 en Leiva, 2010, p. 14).

"Consistente mensaje respecto a los inconvenientes y la no deseabilidad social atribuida a la parentalidad temprana.
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2.1.2.1. Tasa de Fecundidad Adolescente

2.1.2.1.1. Aproximacion a las cifras internacionales

Seglin las cifras registradas, se constata que en América Latina y el Caribe casi una
cuarta parte de las jovenes entre 15 y 24 afios han tenido un hijo antes de los 20 afios de
edad. Asimismo, dentro de este sector, se observan proporciones distintas entre las jovenes
segun su nivel socioeconomico. En tal sentido, mientras que el 5% pertenece al estrato
social de mayores ingresos, entre el 20% y el 35% (dependiendo del pais) son jovenes de
sectores de bajos ingresos (CEPAL, 2008).

Seglin informa la CEPAL (2008), la tasa especifica de fecundidad del grupo de 15 a
19 afios (por mil) en el mundo se estima es de 52,6 para el periodo 2005-2010. América
Latina y el Caribe, si bien se encuentra por debajo de la media mundial en la tasa global de
fecundidad [TGF] (2,37 y 2,55 respectivamente), se ubica bastante por encima del
promedio con respecto a la tasa de fecundidad temprana (76,2). La cifra presentada ubica a
América Latina y el Caribe solamente por debajo de Africa (103,9), y bastante por sobre el
promedio que registran las restantes regiones (América del Norte, 39,9; Asia, 39,7,
Oceania, 26,5; Europa, 14,7).

Una de las posibles explicaciones acerca de la asimetria evidente respecto a las tasas
de fecundidad temprana que presentan las regiones, especialmente entre América Latina y
el Caribe y Europa, se asocia a las caracteristicas de las politicas instrumentadas en materia
de derechos sexuales y reproductivos en cada una (CEPAL, 2008).

En la region latinoamericana se destacan paises con niveles altos (superiores a 100
por mil), como es el caso de Guatemala, Honduras, Nicaragua, El Salvador, Rep.
Dominicana, Jamaica y Belice. También, se pueden identificar paises con estimaciones
relativamente bajas (por debajo de 50 por mil), como es el caso de Cuba, Trinidad y
Tobago, Barbados, Suriname, Guadalupe y Martinica. Y finalmente, un conjunto de paises
(Bolivia, Paraguay, Ecuador, Panama, Costa Rica, Colombia, Brasil, Venezuela, Haiti,
Meéxico, Pert, Uruguay, Chile, Guayana, Argentina) con promedios que los ubica en un
rango intermedio del continente (Binstock y Pantelides, 2006).

Si bien existe evidencia sobre la tendencia al descenso en las tasas de fecundidad en

la adolescencia a nivel mundial (Amy, 2007; Aramburu y Arias, 2006; Escovar, Gonzalez y
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Trujillo, 2007; Guzman, Contreras y Hakkert, 2001; Stern, 2004), la evidencia empirica
acumulada sefiala que aln asi, en América Latina y el Caribe los nacimientos de hijos de
adolescentes representan un porcentaje relevante de los nacimientos totales. En tal sentido,
en la region el porcentaje de hijos nacidos vivos de madres adolescentes representan entre

el 15 y el 18% del total de los nacimientos (Gerstenbliith, Ferre, Rossi, Triunfo, 2009).

2.1.2.1.2. Aproximacion a las cifras en Uruguay

Segun estudios comparativos, Uruguay, presenta una TGF considerada baja en el
contexto internacional. El descenso de la fecundidad iniciado desde finales del siglo XIX,
ha alcanzado en el 2004 valores que se encuentran al limite de los necesarios para el
remplazo de las generaciones (Amorin et. al., 2006).

Estudios demograficos realizados en Uruguay, revelan que el declive de la
fecundidad global durante ese periodo temporal, se contrapone al surgimiento de ciertos
fenomenos, que reflejan modificaciones en el comportamiento reproductivo de las mujeres.
En este sentido, se observan dos tendencias: incremento del embarazo adolescente (15 a 19
afios de edad) y el descenso de la fecundidad en adultos jovenes (20 a 29 afios de edad)

(Amorin et. al., 2006; Varela, 1999, 2007).

Tabla 2.1.1. Tasas de fecundidad por edad (por mil) y tasas global de fecundidad. Periodo
1975- 2006°

Afo 1975 Afo 1985 Ano 1996 Ano 2006
Tasa Global de 2,89 2,48 2,45 2,04
Fecundidad
Edad
10a 14 1,2 1,2 1,8 1,7
15a 19 65,7 58,5 70,6 62,6
20a 24 159,4 131,2 122,3 90,7
25a29 157,8 135,7 129,4 99,1
30a34 109,8 96,1 97,4 91,7
35a39 62,3 54 52,2 48,4
40 a 44 19,8 16,9 15,6 12,7
45a 49 2,9 1,5 1 0,7

¥ De Ministerio de Desarrollo Social [MIDES] (2009b). Mejorar la Salud Materna. En Objetivos del Milenio. Uruguay Social. Uruguay:
MIDES., p. 68
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En Uruguay, entre 1963 y 1996 se dio un incremento de la fecundidad adolescente,
aumentando su participacion en la tasa de fecundidad total de la poblacion. Al tiempo que,
entre 1996 y 2004, disminuy6 la tasa de fecundidad adolescente pero manteniendo su
participacion en la fecundidad total (Gerstenbliith et al., 2009).

Setaro y Koolhaas (2008) explican, quela declinaciéon en la fecundidad adolescente
debe ser interpretada dentro de la tendencia demografica que muestra el Uruguay. En tal
sentido, se observa un descenso en los valores correspondientes a cada grupo de edad, lo
cual incide en la TGF y en las tasas especificas por edad. Esto significa, que si bien la tasa
de fecundidad adolescente ha descendido, el mismo no ha sido mayor a la observada en
mujeres que se encuentran en la cumbre de la fecundidad, es decir que tienen entre 20 y 29
afios de edad.

Varela (1999, 2007), por su parte, agrega que el pais se encuentra en un periodo de
cambio del comportamiento reproductivo. Se observan modificaciones en las etapas del
ciclo de vida en que las mujeres uruguayas tienen sus hijos y, aparentemente, la tasa de
fecundidad en la adolescencia seria aquella que estaria manteniendo el promedio total de

hijos por mujer, influyendo en la viabilidad del reemplazo de la poblacion.

2008
2007
2006
2004 h
2003
2002
|
r \

2001

T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M % Madres adolescentes Total de nacimientos

Figura 2.1.1.Proporcion de nacimientos de madres adolescentes (entre 15 y 19

. . 9
anos) en el total de nacimientos

9De Ministerio de Desarrollo Social [MIDES] (2009b). Mejorar la Salud Materna. En Objetivos del Milenio. Uruguay Social. Uruguay:
MIDES., p. 68
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Segtn las ultimas cifras oficiales, correspondientes al afio 2010, los nacimientos de
madres con edades comprendidas entre los 15 y 19 anos en el pais fue de 7270,
representando el 17,4% del total de nacimientos a nivel nacional. Si se observa la
prevalencia segun zona geografica, se registré mayor cantidad de nacimientos en la ciudad
de Montevideo (3687) que en el Interior del pais (3583). Con respecto al servicio de salud
referido, de acuerdo a los datos registrados en la capital del pais, se identifico un mayor
porcentaje de nacimientos en los pertenecientes a la orbita publica (24,2%) que aquellos

sucedidos en los centros privados (8%) (MSP, en prensa)'’.

Varela (1999) senala que las adolescentes que tienen sus hijos, en su mayoria
provienen de sectores sociales de muy bajos recursos. Al respecto, Ciganda (2008) agrega
que el inicio precoz de la vida reproductiva entre los jovenes, especialmente en las mujeres,
suele estar asociado a quienes presentan menor capital educativo, iniciando con la llegada

de su primer hijo su temprana transicion a la vida adulta.

2.1.2.2. Algunas explicaciones asociadas a la alta prevalencia del embarazo precoz y la

maternidad temprana en América Latina y el Caribe.

Segun senala la CEPAL (2008), la alta tasa de fecundidad en la adolescencia
responde o es expresion de dos fendmenos relacionados entre si. Por un lado, se advierte un
.. , . 11
inicio cada vez mds temprano de las relaciones sexuales entre los adolescentes ', y por el
otro, una insuficiente educacion sexual en el sistema educativo en varios paises de la region.
Ademas, se indica la ausencia de politicas publicas de salud sexual y reproductiva
. 12 . .
integrales para adolescentes ~y adultos, y una tendencia a reconocer a las mujeres como

sujetos derechos reproductivos cuando ya han sido madres.

Con respecto a la iniciacion sexual mds temprana, algunos autores sostienen que la
misma se continua bajo condiciones de inadecuada o no utilizacion de anticonceptivos
(Amorin et. al., 2006; Amy, 2007; Coll, 2001; Gerstenbliith et al., 2009; Ibarra, 2003;
Lammers, 2000; Leén y Leon, 2005; Moreno, Ledn, Becerra, 2006; Pantelides, 2004; Pérez,

"El Sistema Informético Perinatal [SIP] del MSP tiene una cobertura del 85% - 88% de los nacidos vivos segin el total de certificados de
nacidos vivos.

""El promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales es de 14,6 afios. Y la diferencia entre la edad de inicio sexual entre hombres y
mujeres es cada vez menor (MSP, 2007).

"’Las politicas publicas de salud sexual y reproductiva para adolescentes en Uruguay seran abordadas en el siguiente capitulo de la tesis.
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Bastardo, Cermefio, Diaz, 2008; Stassen, 2004; Ulanowicz, Parra, Wendler, Monzoén, 2006).
Al respecto, la CEPAL (2008) menciona que en los paises desarrollados, si bien también se
observa un inicio temprano de la sexualidad activa en los jovenes, la misma se da en
condiciones de proteccion anticonceptiva. Esto podria explicar la diferencia existente entre
las tasas de fecundidad registradas en América Latina y el Caribe y las observadas en paises

desarrollados.

Relacionado con lo anterior, Climent (2009) y Pérez et al. (2008) sefalan que la
ausencia de conductas preventivas en algunos adolescentes puede estar relacionada con la
percepcion que tienen sobre su propia sexualidad, y por ende, sobre su falta de conciencia
respecto a su capacidad de procrear. Stassen, (2004), por su parte, describe la fabula de
invencibilidad, la cual define como una creencia falsa que tienen los adolescentes, como
consecuencia del egocentrismo de la edad, de que nada los puede vencer o dafiar. En tal
sentido, a menudo asumen riesgos de manera deliberada, creyendo que a ellos no les puede
pasar nada, ya que estan a salvo de peligros, como las enfermedades de transmision sexual,

un embarazo no deseado, un accidente de transito.

Otra posible explicacion al respecto, refiere a la percepcion que se tiene de la
“amenaza” de una enfermedad o conducta, y de la creencia sobre la eficacia que la accion
preventiva tiene sobre la reduccion del riesgo. La interpretacion que hace el sujeto sobre los
beneficios potenciales de la accion preventiva, también se relaciona, con los costos fisicos,
sociales y econdmicos que le implica ejecutar la misma (Lostao, 2000, en Castellano,
Heinzen, Nién, 2010). Por ello, el punto de partida de los contenidos de los diferentes
programas de salud destinados a los adolescentes suele estar focalizado en brindar
informacion (previamente seleccionada e interpretada por el mundo adulto) que permita

orientarlos para que puedan tomar buenas decisiones en su vida.

En relacidn a la insuficiente educacion sexual en el sistema educativo, mencionado
por la CEPAL (2008), se considera relevante informar acerca de la incorporacion formal de
un programa educativo sobre la tematica al sistema educativo publico uruguayo a partir del
afio 2008. La Ley General de Educacion N° 18.437 (MEC, 2008) declara “El Sistema
Nacional de Educacion, en cualquiera de sus modalidades contemplara lineas

transversales entre los cuales se encuentran [...] La Educacion Sexual”. Mas adelante en
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el texto, se explica que el proposito perseguido sera “/...] proporcionar instrumentos
adecuados que promuevan en educadores y educandos, la reflexion critica ante las

relaciones de género y la sexualidad en general para un disfrute responsable de la misma

[..]7 (p. 19 - 20).

Se cree que la inclusion de la educacion sexual en el sistema educativo uruguayo,
podria iniciar un nuevo proceso de cambio cultural en la sociedad, en donde la sexualidad
pueda ser vista como un componente constitutivo también de los nifios y adolescentes, y se
revierta la ausencia de reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de los

adolescentes.

En otro orden, se destaca que las politicas de promocion de métodos anticonceptivos,
tanto para hombres como para mujeres, y aquellas asociadas a la creacion de programas de
educacion sexual, contintian siendo herramientas fundamentales para favorecer la toma de
conciencia y la prevencion de embarazos no deseados y/o transmision de enfermedades por
la via sexual (CEPAL, 2008). En tal sentido, se podria afirmar que los esfuerzos y las
acciones tendientes a prevenir el embarazo temprano, continla siendo la respuesta
hegemoénica al fenomeno, ubicando al adolescente en una posicion de ignorancia e

irresponsabilidad.

2.1.2.3. Factores de riesgo frecuentemente vinculados a la fecundidad en la

adolescencia

En la literatura consultada, como se menciono anteriormente, existe acuerdo
respecto a considerar que el comportamiento de la fecundidad en este sector de la poblacion
varia entre los paises, y que su incidencia y tendencias no se relacionan de manera directa
con el proceso de transicion demogréfica de los paises ni con los cambios observados en la
fecundidad en otras edades (Coll, 2001; Climent, 2009; Binstock y Pantelides, 2006;
Escovar et. al., 2007; Guzman et al., 2001; Pantelides, 2004;Pantelides y Binstock, 2007;
Salazar, Rodriguez, Daza, 2007; Varela, 1999, 2007).
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Los estudios realizados, a nivel internacional y nacional, identifican el area de
residencia, el nivel educativo alcanzado, el nivel socioeconémico, el estado civil, y el grupo
étnico de pertenencia, como variables que pautan la conducta reproductiva de manera
diferencial entre adolescentes de un mismo pais y entre paises (Amorin et. al., 2006;
Binstock y Pantelides, 2006; Coll, 2001; Escovar et. al., 2007; Gerstenbliith et al., 2009;
Guzman et. al., 2001; Pantelides, 2004; Pantelides y Binstock, 2007; Pérez et. al., 2008;
Stern, 2004).

Si bien se considera de manera consensuada, que el embarazo en la adolescencia es
un fendmeno multicausal, y eslabonado temporalmente a otros factores situacionales, se
observa una tendencia de mayor concentracion de riesgo en adolescentes de menos
recursos. “‘La maternidad temprana, de por si, aumenta la probabilidad de bloqueos en la
acumulacion de activos y se constituye en un eslabon importante de la cadena que conduce
a la pobreza y exclusion social” (Kaztman y Filgueira, 2001, p. 96).

En los paises analizados, la tasa de fecundidad adolescente del quintil mas pobre
triplica al del quintil de mayores ingresos, presentando una relacion en varios paises de 5 a
1 (CEPAL, 2008). Por otro lado, se destaca que, con excepcion de Haiti, los restantes paises
latinoamericanos, muestran que a medida que la situacion socioecondémica del hogar
mejora, segun su ubicacion en los quintiles de pobreza, la tasa de fecundidad adolescente
disminuye significativamente (Amy, 2007; Binstock y Pantelides, 2006; Escovar et. al.,
2007; Guzman et. al., 2001).

Al respecto se menciona que en los estratos mas desfavorecidos las trayectorias de
vida de los adolescentes, con frecuencia, estdn marcadas por la desvinculacion temprana del
sistema educativo, mayores niveles de fecundidad en comparacion a los estratos medios y
altos, y menor uso de anticonceptivos (CEPAL, 2008). De ahi que el embarazo en la
adolescencia, en general, se lo visualiza como una amenaza social, y cargue con la
reproduccion intergeneracional de la pobreza (Gerstenbliith et al., 2009).

Pantelides (2004; Pantelides y Binstock, 2007), por su parte, refiriéndose a la
acumulacién empirica existente sobre la asociacion que se establece entre maternidad
temprana y reproduccion de la pobreza, plantea que la evidencia podria ser interpretada de
manera inversa, es decir, que son las condiciones socioecondmicas preexistentes que

perpetian situaciones que conducen a un embarazo en la adolescencia. Esto explicaria por
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qué algunas adolescentes se convierten en madres y otras no, y las que hay se reclutan
desproporcionadamente entre las mas pobres. Al respecto, Duncan (2007) y Pereira
(2011b), coinciden en senalar que la maternidad temprana suele sumar una desventaja a una
situacion que, previamente, era dificil y reducida en oportunidades.

Con respecto al grupo étnico de pertenencia, Guzman et. al. (2001) mencionan en su
informe que en los paises con mayor concentracion de poblacion indigena (Bolivia,
Guatemala, Pert) las tasas de fecundidad adolescente para dichos grupos (entre 100 y 150
por mil), es superior a sus promedios nacionales. Sostienen que los grupos indigenas
presentan mayor vulnerabilidad social, porque en general, viven en las condiciones
socioecondmicas mas desfavorables, y sus caracteristicas y practicas culturales al ser
diferentes al resto de la poblacion, suelen ser motivos de discriminacion aumentando su
marginacion social.

Otra de las variables mencionadas ha sido el lugar de residencia. Si bien puede
observarse una tendencia creciente en la fecundidad adolescente tanto en las zonas urbanas
como rurales, se puede observar una mayor incidencia en las tasas correspondientes a

adolescentes del medio rural (CEPAL, 2008; Escovar et. al., 2007; Pérez et. al., 2008).

Pantelides y Binstock (2007), por su parte, destaca que la fecundidad adolescente al
asumir un alto nivel de variabilidad en distintas zonas o jurisdicciones, no seria apropiado
atribuirle al lugar de residencia per se una influencia sobre la frecuencia de fecundidad en
la adolescencia, sino que se trata de un indicador indirecto asociado al nivel
socioecondmico y a la estructura de oportunidades del medio. Las caracteristicas del area
de residencia, en términos de accesibilidad y calidad de servicios en general, son
considerados factores sociales que frente a su ausencia o precariedad, estimulan
sentimientos de exclusiéon y de desarraigo territorial que agudizan los problemas de

desintegracion social (Sabatini, Céaceres y Cerda, 2001).

En el caso de Uruguay, segun los datos presentados anteriormente, la maternidad
temprana pareceria ser un fendmeno mas caracteristico del area metropolitana, en donde,
por otra parte, se concentra en las zonas periféricas de la ciudad donde la infraestructura
urbana es precaria, en términos comparativos, a otras areas de la misma (Instituto Nacional

de Estadistica [INE], 2009).
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Siguiendo con el andlisis de las variables relacionadas con la fecundidad en la
adolescencia, se ha encontrado un amplio consenso empirico sobre la relevancia de la
dimension educativa sobre las restantes variables (Amy, 2007; Binstock y Pantelides, 2006;
Ciganda, 2008; Climent, 2009; Escovar et. al., 2007; Gerstenbliith et al., 2009; Guzman et.
al., 2001; Moreno et. al., 2006; Pantelides, 2004; Pantelides y Binstock, 2007; Pérez et. al.,
2008; Stern, 2004; Varela, 1999, 2007). En tal sentido, se indica que la tasa de embarazos
en esta etapa del ciclo vital se da mayoritariamente en mujeres que presentan un nivel
educativo bajo, disminuyendo radicalmente, cuando la adolescente presenta un nivel de
instruccion mayor. Esta relacion inversa entre nivel educativo y fecundidad, se verifica en

casi todos los paises estudiados, atravesando también las diferencias culturales.

Si bien la relacion que se mantiene entre el nivel de instruccién y maternidad en la
adolescencia no es directa, la misma se da independientemente de la edad (Pantelides y
Binstock, 2007). La proporciéon de madres en el grupo de adolescentes de 14 a 19 afios de
edad con bajo nivel educativo (primaria completa o menos) triplica a la proporcion de
madres de las mismas edades, pero con mayor nivel de instruccioén (secundaria incompleta
y mas) (Binstock y Pantelides, 2006).

En Uruguay se observa en base a los datos correspondientes al periodo 2008
(M.S.P., 2010b), que el 61% de las madres adolescentes presentan un nivel educativo
correspondiente a secundaria, y el 32% a primaria. Segln el criterio empleado por la fuente,
se entiende que la adolescente al menos ha cursado un afio en el nivel educativo atribuido.
Por otra parte, en relacion a la zona geografica, se indica que Montevideo, en términos
comparativos, presenta menor porcentaje de adolescentes con un nivel de secundaria,

siendo 58% para la capital y 65% para el resto del pais.
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Tabla 2.1.2. Porcentaje de Nivel Educativo en Adolescentes en Uruguay. Aiio 2008"

Total de Casos % sobre total de casos
Estudios
Sin dato 356 53
Ninguno 19 0,3
Primaria 2172 32,1
Secundaria 4177 61,7
Universidad 42 0,6
Total 6766

Por otra parte, en base a un estudio realizado por Gerstenbliith et al. (2009), sehala
que la maternidad en la adolescencia reduce aproximadamente un 58% la probabilidad de
alcanzar nueve o mas afios de educacion. Los bajos logros académicos conducen a una
mayor vulnerabilidad social, al limitar las posibilidades de insercion laboral, y el acceso a
salarios dignos, desembocando en ocasiones en situaciones de marginalidad social.

Se considera relevante destacar, en base a los resultados de algunos estudios
examinados, que al momento de ocurrir el embarazo la adolescente no se encontraba inserta
en el sistema educativo (Amorin et. al., 2006; Binstock y Pantelides, 2006; Gerstenbliith et
al., 2009; Guzman et. al., 2001; Ibarra, 2003; Kaztman y Filgueira, 2001; Leon y Leon,
2005; Pantelides, 2004; Pantelides y Binstock, 2007; Pérez, Silva, Escobar, 2010; Salazar
et. al., 2007; Varela, 1999). En estos casos, se coincide en sefalar que estudiar no era una
aspiracion ni ocupaba un lugar significativo en la jerarquia motivacional de la adolescente,
y que a veces por falta de recursos econdmicos, no visualizaba la educacién como un
camino de movilidad social.

Pantelides (2004) sostiene que si bien no se tiene la certeza acerca del caracter
“preventivo” que suele atribuirse a la educacion, es posible pensar que la permanencia en el
sistema educativo, es un indicador de la existencia de “proyectos de vida” diferente al
asociado a la paternidad y maternidad. No obstante, la concrecidon de este tipo de proyecto

depende de otros factores, como por ejemplo, la situacién econdmica y las caracteristicas

YMinisterio de Salud Publica [MSP]- Sistema Informatico Perinatal [SIP] (2010b). Datos 2008 sobre Fecundidad Adolescente en
Uruguay. Uruguay: Ministerio de Salud Publica (Unidad de Informacién Nacional en Salud, Direccion General de la Salud)
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del mercado laboral, asi como también, la vocaciéon y el grado de emprendimiento
individual. Con frecuencia las adolescentes que llevan a término su embarazo, perciben una
estructura limitada de oportunidades en su vida futura, y desde ese marco, ni los costos de
la maternidad temprana ni los beneficios de postergarla, parecen tan importantes (Amorin
et. al., 2006; Furstenberg, 1998, en Pantelides, 2004; Pérez et. al., 2010). “La existencia de
proyectos de vida orientados al logro individual tiene un efecto positivo en la reduccion de
la frecuencia de conductas sexuales de riesgo, tanto por parte de las mujeres como por
parte de los varones...” (Pantelides, Geldstein, Dominguez, 1994, en Pantelides, 2004, p.
25-26)

En relacion a la situacion conyugal, la proporcion de madres adolescentes solteras
(sin pareja estable) desciende a medida que aumenta su edad. Es decir, a mayor edad,
menor el porcentaje de solteras y mayor el de casadas y wunidas. Asimismo,
independientemente de la edad de la adolescente, para aquellas que se encuentran en pareja,
en su mayoria la modalidad de unioén no es el matrimonio sino la unién consensual (Amorin
et. al., 2006; Binstock y Pantelides, 2006; Escovar et. al., 2007; Guzman, et. al., 2001;
Pantelides y Binstock, 2007; Pérez et. al., 2010; Salazar et. al, 2007; Salazar, Acosta,
Lozano, Quintero, 2008; Varela, 1999).

Seglin las cifras registradas en el afio 2008 (MSP, 2010b), a nivel nacional el
porcentaje de adolescentes madres casadas es del 5,9%, en unién libre asciende a 50,1%, y
las solteras representan el 36,3%. Se observa que los datos referidos al Interior del pais, en
cuanto al porcentaje de matrimonios y unidon libre, muestran cifras superiores a las
registradas en Montevideo. No obstante, en la capital del pais se revela un mayor nimero
de casos de madres adolescentes solteras en comparacion a las presentadas en el resto del
territorio nacional.

Por otro lado, estudios realizados en Argentina (Pantalides y Binstock, 2007),
arrojan datos respecto al estado civil de las adolescentes, que pondrian en duda la creencia

social respecto a la condicion de madre soltera que se les acredita.
[...] ya sea porque una cantidad de adolescentes embarazadas se unen

o se casan legalmente a raiz del embarazo o porque las adolescentes que se

unen o se casan tienen como proyecto la maternidad inmediata, lo cierto es
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que mas de la mitad de las adolescentes madres son casadas o unidas y, por
tanto, la mayoria de los nacimientos de madres adolescentes provienen de
mujeres que viven en pareja al momento de registrar el nacimiento [...]

(Pantalides y Binstock, 2007, p.37).

Finalmente, si bien no se profundizara al respecto, se considera importante agregar a
lo expuesto, algunas caracteristicas fuertemente relacionadas con la reiteracion del
embarazo en la adolescencia. Lammers (2000) menciona en su amplio trabajo empirico, la
existencia de un periodo inter-embarazo que promedia menos de dos afios, lo cual agrega
un factor de riesgo adicional a la adolescente que ya es madre. Destaca como caracteristicas
de este sector poblacional: la inasistencia al centro educativo, tener pareja estable, el deseo
de un nuevo embarazo, algunas consecuencias asociadas al primer embarazo (aborto,
muerte fetal, recién nacido prematuro, muerte neonatal). Concluye que la alta prevalencia
del segundo embarazo en la adolescencia, sugiere que las estrategias preventivas que se
instrumenten, deben estar dirigidas no s6lo a las adolescentes en general, sino también a
aquellas que ya son madres.

En relacion a este aspecto, en el anterior estudio realizado por la autora (Pérez et.
al., 2010), si bien se observo un declive en el porcentaje de embarazos planificados cuando
se trato del segundo hijo, el tamafio de las muestras empleadas y el margen de error

resultante, no permitieron ser concluyentes al respecto.

2.1.2.4. Perspectiva(s) sobre el embarazo y la maternidad en la adolescencia.

La mayoria de las investigaciones encontradas, desarrolladas en la Gltima década en
relacion al embarazo precoz o maternidad temprana, se han focalizado en los aspectos
patdgenos que este evento traslada a la vida de una adolescente. O también, los tratan como
fendémenos que amenazan el desarrollo de la sociedad, al comprometer la preparacion de las
nuevas generaciones para responder a las exigencias del mercado del conocimiento y la

especificacion técnica.

La construccion de la mirada social sobre tales fendmenos en términos de no

normalidad, puede explicarse considerando, por un lado, los criterios establecidos por la
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sociedad occidental respecto a su perspectiva de lo que es una parentalidad apropiada
(Raeff, 1994, en Leiva, 2010), por el otro lado, el conjunto de expectativas y roles

asignadas a cada etapa evolutiva (Coll, 2001; Pérez et. al., 2008).

En general,“/...Jen las sociedades occidentales las normas Optimas de la
parentalidad no ven al adolescente como un agente apropiado para la crianza de un nifo,
va que el ser padres es visto como un periodo de transicion mayor en la vida de un sujeto
(Leiva, 2010, p. 29). Asimismo, de acuerdo a Antonucci y Mikus (1988, en Leiva, 2010),
la parentalidad implica un periodo de desequilibrio y desorganizacion, donde el nacimiento
de un hijo(a) modifica la constelacion de roles y relaciones definida hasta ese momento en
la vida de la persona. En tal sentido, de acuerdo a las caracteristicas evolutivas de la
adolescencia, la maternidad seria percibida como una situacién riesgosa y problematica,
constituyendo un fendmeno no deseable socialmente. Asimismo, segin Kaztman y
Filgueira (2001), aumenta la probabilidad de bloqueos en la acumulacion de activos del
adolescente y conforma un eslabon importante de la cadena, que en muchos casos condena

a la exclusion social a lo largo de toda la vida.

Stern (1997), por su parte, sefiala que existe una serie de razones que explican el
embarazo y por ende la maternidad en la adolescencia como un problema social. La
persistencia de las condiciones de pobreza de la poblacion, en especial en los paises en
desarrollo, cuyas condiciones socioecondmicas globales hacen dudar sobre sus
posibilidades de realizar mayores inversiones en areas de la salud y educacion, para lograr
la cobertura que el problema demanda. La desigualdad de género que atn persiste en la era
postmoderna, en donde las mujeres se enfrentan a constantes falta de oportunidades en sus
comunidades. Las nuevas tendencias culturales y sociales que han promovido un cambio en
las normas respecto a lo que es correcto y adaptativo, a partir del cual el embarazo en la
adolescencia pasé de ser algo que brinda estatus y reafirma la entrada a la edad adulta a ser
considerado un problema que debe erradicarse. Finalmente, las condiciones adversas que
enfrenta un porcentaje importante de jovenes latinoamericanos, que limitan sus tiempos y
procesos de crecimiento esperables, y que dificilmente en ese escenario les habilite hacerse

cargo de una familia, aunque en ocasiones estarian dispuestos y lo desearian hacer.
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Coll (2001) y Pérez et. al. (2008), plantean otra posicion respecto a la maternidad
temprana, en donde ponen el acento en los roles y responsabilidades que son esperables de
asumir en cada etapa evolutiva. Cuando se piensa en los roles sociales de un adolescente en
la cultura occidental, en general, se espera que se encuentre estudiando (es obligatorio
finalizar la educacion media), no trabaje (no es posible trabajar al menos formalmente
como sujeto de derechos laborales hasta llegar a determinada edad), integre un grupo de
pares con quienes comporta su tiempo libre y de ocio. Desde este escenario social, el
embarazo y por ende la maternidad, integran la constelacion de comportamientos no
esperables para este ciclo vital. Ambos autores sostienen que independientemente del
significado que adquiera culturalmente la adolescencia o la variedad de criterios asociados
a su inicio y finalizacion, la maternidad y paternidad son roles propios de la vida adulta.
Agregan que si bien en la adolescencia se adquiere la capacidad fisica para concebir un hijo,
en esta etapa evolutiva continian en proceso de maduracion otras dimensiones de su ser
(cognitivas, emocionales, sociales), que seran fundamentales a la hora de asumir la

maternidad y paternidad.
Teniendo en cuenta lo planteado hasta el momento, pareceria que

[...]La maternidad precoz no es un tema neutral y se encuentra
inserta en una estructura desde un discurso social, normativo, regulatorio y
hegemonico, conectado con el ideal de maternidad, sexualidad y

constitucion familiar (McDermontt y Graham, 2005, en Leiva, 2010, p. 30).

Desde la perspectiva de la autora, resulta paraddjico encontrar evidencia empirica
que contradice los argumentos dominantes sobre la tematica, y ademas, no suelen ser
considerados al momento de definir el rumbo de las politicas publicas y programas de
intervencion destinados a la poblacion identificada como de riesgo. Los resultados
obtenidos en un anterior estudio empirico realizado por la autora (Pérez et. al., 2010), y
otros trabajos donde se retnen distintas experiencias e iniciativas encontradas en la
academia (Duncan, 2007; Leiva, 2010; Pereira, 2011a, 2011b; Reis Brandao, 2006), las
politicas y los programas (Varela, 2007; Peregalli, Ubal, Méndez, 2011), muestran una
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mirada diferente en torno a la tematica. Los mismos, parecen reunir evidencias que no
contradicen pero permiten mejorar y enriquecer la vision hegemonica, vigente hasta el
momento sobre el fendmeno. Por ello, se considera que si bien las razones que definen la
maternidad en la adolescencia como un problema parecen plausibles, muestran una vision
reduccionista, incompleta, parcial de la parentalidad adolescente, la cual podria

estigmatizar socialmente a quien se encuentra en esa situacion.

Duncan (2007), en su trabajo, brinda una serie de explicaciones respecto a la
diversidad de visiones que se pueden encontrar sobre el fendmeno, y parecen estar
asociadas a la metodologia de investigacion empleada para conocer el mismo. Segun sefiala
Graham y Mc Dermott (2005 en Duncan, 2007), se pueden encontrar diferencias en los
enfoques sobre la tematica por parte de las investigaciones de tipo cualitativo y cuantitativo.
En tal sentido, mientras que en el primero se hace hincapié en los procesos sociales de
construccion de la parentalidad adolescente, en el segundo, se focaliza en los resultados
sociales que el mismo conlleva. Si bien ambas metodologias pueden ser complementarias y
habilitadoras de una mejor comprension sobre la tematica, se evidencia un mayor empleo
de resultados obtenidos por las investigaciones de corte cuantitativo para la fundamentacioén
de politicas publicas y programas derivados para su abordaje social (Duncan, 2007). Esto
promueve una mirada reduccionista e incompleta sobre el embarazo precoz y la maternidad
temprana, que segin plantea Pereira (2011b), corre el riesgo de vulnerar los derechos de

quienes son padres en la adolescencia.

Leiva (2010) reconoce que en la mayoria de las investigaciones sobre la tematica
“no se ha promovido ni enfatizado la propia vision de las jovenes y la importancia de la
auto-conceptualizacion y la auto-evaluacion de su rol frente a un evento de vida mayor”
(Raeff, 1994; Schultz, 2001, en Leiva, 2010, p. 27-28). Agrega que seria interesante
cuestionarse acerca del sentido atribuido a la maternidad por aquellas mujeres que han
tenido a sus hijos(as) siendo adolescentes. Al respecto, Duncan (2007) cita una serie de
investigaciones donde las adolescentes expresan su actitud positiva respecto a su temprana
maternidad, atribuyendo a la experiencia la razén para cambiar el rumbo de sus vidas,

retomar sus estudios o buscar alternativas para capacitarse y lograr un empleo.
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Por otro lado, también se encuentra la perspectiva de Amorin et. al. (2006) y
Brandao (2006), quienes destacan que el significado de la maternidad y paternidad para los
adolescentes, se encuentra directamente relacionado con las imagenes de género propuestas
por la cultura y por el contexto social al que pertenecen, asimismo, el ciclo vital que
transitan imprime ciertas particularidades en sus conceptualizaciones. Consideran que a
través de sus discursos y practicas es posible identificar sus percepciones acerca del
significado de la maternidad, acercarse al imaginario respecto al rol y la valoracion que
atribuyen al ser madre.“/...] mds que un problema en si mismo, el embarazo en la
adolescencia debe entenderse en funcion de los multiples procesos a los que esta asociado
v a las significaciones que éste adquiere en cada cultura y grupo social [...]” (Stern, 1995,

en Guzman et. al., 2001, p. 393).

Pereira (2011b), por su parte, reconoce la necesidad de cuestionar los puntos de
partida de las acciones destinadas a los adolescentes en relacion a este tema, donde se los
ubica en un lugar de “no saber”, “inmaduros”, “irresponsables”. Plantea la importancia de
“comprender el sentido con el que los jovenes viven su sexualidad, sus decisiones

reproductivas, su transicion al mundo adulto” (en edicion).

Duncan (2007) plantea una reflexion similar sobre el fendomeno, y propone
contemplar lo que piensan y sienten los adolescentes respecto a su parentalidad, la cual, en
muchos casos se ha convertido en la oportunidad para tener esperanza y entablar nuevos
caminos de inclusion social. En tal sentido, convertirse en padres para algunos grupos de
jovenes ha sido una oportunidad para ser mas fuertes, sentirse mas competentes y

responsables de sus vidas y la de sus hijos.

Lo anterior, permite un interesante cuestionamiento sobre la perspectiva hasta ahora
hegemonica sobre el embarazo precoz y la maternidad temprana. La relevancia que esta
adquiriendo los patrones socioculturales, la consideracion del contexto para la adecuada
interpretacion de las necesidades, la importancia de tomar en cuenta la dindmica vincular
del grupo de pertenencia, y el sistema de creencias (sentidos y significados) respecto a
diferentes aspectos de la vida personal y social que posee el individuo, podrian también

incorporarse e integrarse a las concepciones sobre el fenémeno, e incluso, considerarse al
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momento de desarrollar estrategias de abordaje, derivadas de las politicas publicas y

programas asociados.

Sintesis

Se conceptualiza a la adolescencia como un periodo de transicion desde la nifiez
hasta la adultez, donde ocurren una serie de cambios a nivel bioldgico, cognitivo y social;
los mismos, suelen ser experimentados por el sujeto como momentos de desajuste,
confusién, enojo y angustia. Asimismo, es una etapa en la vida caracterizada por las
perdidas y por los duelos, que serdn significados y transformados en oportunidades de
crecimiento y maduracién. En tal sentido, Aberastury y Knobel (2001) destacan que la
entrada al mundo adulto se representa con la pérdida de su condiciéon de nifio, lo cual
implica el duelo por el cuerpo de nifio, por su identidad infantil, y por su relaciéon con
padres y pares de la infancia, para dar lugar a la construccion de su nueva identidad, que

basicamente intentard responder a la pregunta ;quién soy yo?.

Por otra parte, los autores consultados reconocen que si bien los cambios bioldgicos
que suceden al comienzo del ciclo son universales, su expresion y aparicion temporal no es
uniforme. Ademas, las transformaciones que ocurren a nivel psicosocial se encuentran
influidas por el contexto sociocultural de la persona, el cual incidird en la construccion de
su ‘nueva’ identidad y posibles elecciones a nivel sexual, moral, educativo, laboral, politico,

entre otras.

Amorin et. al. (2006), plantean que las caracteristicas histdoricas que dieron origen a
esta etapa, prueban que la misma ademds de ser una categoria evolutiva, también se la
puede considerar una construccion social, en estrecha dependencia con la clase social de
pertenencia. Consideran que los diversos fendmenos sociales que caracterizan a las
sociedades modernas e industrializadas influyen en la construccion identitaria de la persona,
afectan su subjetividad, y promueven conflictos con diversos matices, que deben ser

abordados para su comprension de acuerdo a su complejidad.

Esta aproximacion social a la adolescencia ha ocupado el interés de varios informes

de elaboracion nacional e internacional, los cuales advierten de la existencia de desigualdad
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en este sector de la poblacion, la cual se asocia estrechamente a las caracteristicas
socioeconomicas del adolescente (ANEP, 2010; CEPAL, 2008; UNICEF Uruguay, 2009;
MIDES, 2006, 2009a, 2009b; MEC, 2009; UNICEF Uruguay, 2010).

Los documentos analizados al respecto, parecen coincidir en la identificacion de un
sector social donde lo comun es la prolongacién de la adolescencia, mientras que en el otro
sector social, lo normal es asumir responsabilidades y deberes caracteristicos de la adultez
en condiciones mas adversas que las vividas por los adolescentes de estratos mads altos
(Amorin et. al., 2006; Filgueira, 1996; Kaztman y Filgueria, 2001; Perdomo et al., 1998).
En tal sentido, uno de los roles comunmente asumidos por este ultimo sector de la

poblacion, es la temprana parentalidad.

La maternidad es una experiencia de gran impacto psicoldgico, biologico, social y
cultural a cualquier edad, y adquiere expresiones particularmente mas complejas cuando
este proceso se da en paralelo a las crisis propias de la adolescencia. La conjugacion de
ambos procesos, trae consigo la pérdida o la demora en alcanzar ciertos logros
caracteristicos de esta etapa evolutiva.

Seglin la revision bibliografica realizada, en la ultima década el embarazo y la
maternidad en la adolescencia han sido abordados principalmente desde dos enfoques. En
tal sentido, se lo identifica como una cuestion de salud publica (Pereira, 2011b) o/y como
un problema social (Kaztman y Filgueira, 2001). Al respecto, Duncan (2007) agrega que el
discurso politico sobre este fendmeno lo describe como resultado de decisiones erradas de

adolescentes victimas de su ignorancia, falta de informacion y bajas expectativas.

En general, se podria afirmar que ambas perspectivas han influido en las
investigaciones sobre embarazo precoz y maternidad temprana, asi como también, en la
elaboracion de politicas publicas y programas de intervencion destinados a esta poblacion.
Se coincide con Duncan (2007), quien afirma que las investigaciones realizadas sobre la
tematica, especialmente aquellas enmarcadas en una metodologia cuantitativa, han
brindando un soporte cientifico capaz de reforzar el discurso social dominante sobre el
fenémeno, y también, justificar el enfoque principalmente preventivo asumido a nivel

estatal sobre el mismo.
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Si bien las razones que definen la maternidad en la adolescencia como un problema
parecen plausibles, se han encontrado también un nimero significativo de trabajos,
abordados desde paradigmas adscriptos a la metodologia cualitativa de la investigacion
social, que aportan una mirada distinta sobre el fenomeno, habilitando una interesante
reflexion sobre el mismo.

Desde este nuevo enfoque, se le brinda mayor relevancia a los patrones
socioculturales, se considera especialmente el contexto para la adecuada interpretacion de
las necesidades, se le otorga importancia a la dindmica vincular del grupo de pertenencia, y
al sistema de creencias (sentidos y significados) respecto a diferentes aspectos de la vida
personal y social que posee el individuo, entre otros.

Se piensa que los resultados arrojados desde esta nueva mirada no contradicen y
permiten enriquecer la perspectiva hasta el momento hegemoénica sobre la tematica. E
incluso, se cree pertinente su consideracion al momento de desarrollar estrategias de

abordaje, derivadas de las politicas publicas y programas asociados.
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2.2. ATENCION SANITARIA: EL ABORDAJE DESDE EL CAMPO DE LA
SALUD AL EMBARAZO PRECOZ Y LA MATERNIDAD TEMPRANA

Teniendo en cuenta que, en Uruguay, el sector de la salud ha instrumentado
mayores acciones en torno al fenomeno del embarazo precoz y la maternidad tempana, en
términos comparativos a otras areas como la educacion, seguridad social, vivienda

(Peregalli et al., 2011; Pérez et al., 2010), es que se decide profundizar al respecto.

Asimismo, el area de la salud ha mostrado cambios en relacion a las estrategias
empleadas, advirtiéndose un progresivo avance hacia un modelo de atencion integral desde
un enfoque de derechos. En tal sentido, el MSP (entre otros, 2007, 2009, 2010a) ha sido
autor de diversos programas sanitarios que tienen como eje central la atencion integral de la
salud del adolescente, ocupando un lugar central la mejora en la calidad de las estrategias
para el abordaje de la salud sexual y reproductiva de los mismos. En estos documentos se
aborda el embarazo precoz y la maternidad temprana, como capitulos centrales de la

atencion sanitaria.

En el capitulo se desarrollan los lineamientos generales presentes en la atencion
sanitaria para adolescentes, ahondando en aquellos criterios empleados para situaciones de
embarazo y maternidad. La intencién es poder construir un marco de referencia adecuado

para la comprension del quehacer profesional respecto a su trato sobre este fenomeno social.

2.2.1. Embarazo Temprano: Un problema de salud publica a partir de los noventa.

Segun constata la CEPAL (2008), respecto a la fecundidad temprana en América
Latina y el Caribe, hasta la década de 1980 se advirtié una tendencia al descenso en las
tasas registradas. No obstante, desde fines de la década del ochenta, esa tendencia se
interrumpe e incluso, en algunos paises de la region, ocurre un aumento significativo. A
partir de entonces, se pueden identificar distintas instancias internacionales, en donde el

foco de atencion y preocupacion paséd a ser el embarazo en la adolescencia, debido a sus
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efectos negativos a nivel psicosocial para la adolescente, y su incidencia como reproductor

de la pobreza y exclusion social.

La Conferencia Internacional sobre Fecundidad en Adolescentes en América Latina
y el Caribe, en 1989, fue el primer foro de discusion sobre la problematica de la fecundidad

adolescente en la region (Pantelides, 2004).

[...] en América Latina, los programas de salud reproductiva para los
adolescentes se han iniciado sin el apoyo de las politicas o las instituciones
nacionales. En ocasiones han encontrado obstidculos concertados o

resistencia abierta (Paxman, 1989, en Pantelides, 2004, p. 16).

[...] en la mayoria de los casos, la iniciativa habia sido de las
organizaciones no gubernamentales o de profesionales altamente motivados,
ajenos a las politicas nacionales de salud (Paxman, 1989, en Pantelides,

2004, p. 21).

En la Conferencia de Poblacion y Desarrollo realizado en El Cairo en 1994, se
plante6 la importancia de abordar la salud reproductiva como un componente central de la
salud en general y de la vida de los individuos. Desde este contexto, los adolescentes son
visualizados como los principales destinatarios de politicas, por sus necesidades especificas
a nivel de salud sexual y reproductiva y los derechos y responsabilidades asociados a éstas,
debido a sus condiciones por ser un sector poblacional de riesgo, y porque es en esta etapa
en la que se definen la gran mayoria de los aspectos que influyen en la conducta sexual y
reproductiva que afectard a los individuos en el transcurso de su vida. En el marco de la
conferencia, se elabord el programa de accion, en donde se explicito la necesidad de
instrumentar medidas que tengan como objetivo reducir sustancialmente la tasa de
fecundidad en la adolescencia (Guzman et al., 2001).

Préximo en el tiempo, se puede ubicar la Cumbre del Milenio, promovida por las
Naciones Unidad en el afio 2000, en la cual participaron 191 paises, y se propuso como
objetivo el desarrollo de politicas publicas capaces de incidir en la fecundidad adolescente

(Escovar et al., 2007).
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La OMS (1995), por su parte, destaca varios factores asociados al embarazo
adolescente, como ser: la madurez bioldgica, el bajo nivel educativo y su desventajosa
situacion econdmica, la ausencia de un proyecto de vida diferente a la maternidad, el inicio
temprano de las relaciones sexuales, la falta de una educaciéon sexual adecuada, la
utilizacion inconsistente de métodos anticonceptivos, el uso de substancias ilegales, y el
abuso sexual y/o fisico. Asimismo, se ha podido hallar, en las investigaciones consultadas
realizadas en América Latina y el Caribe, una correlacion positiva entre dichos factores y la
tasa de fecundidad en la adolescencia (Coll, 2001; Stern, 2004; Ibarra, 2003; Moreno et al.,
2006; Pantelides y Binstock, 2007, Escovar et al., 2007, Salazar et al., 2008).

Segun senala Pereira (2011a), los factores de riesgo asociados al embarazo precoz,
han conformado la base de supuestos que delimitaron el tipo de politicas de abordaje
destinados a la parentalidad temprana a nivel nacional. Desde mediados de los ’90, las
politicas publicas implementadas en Uruguay han intentado reducir la tasa de fecundidad
adolescente a través de acciones principalmente derivadas del 4rea de salud con un enfoque
preventivo. En tal sentido, los esfuerzos se han focalizado en la elaboracién de programas
de intervencion para los servicios de salud sexual y reproductiva de las policlinicas
barriales, en la colaboracion del desarrollo de contenidos curriculares sobre educacion
sexual en varios niveles de ensefianza, y en la mejora de canales de acceso a los métodos
anticonceptivos.

La perspectiva de riesgo y sus acciones preventivas derivadas, han mostrado los
resultados esperados, ya que la tasa de fecundidad adolescente ha descendido (Setaro y
Koolhaas, 2008). No obstante, desde la perspectiva de la autora, refleja una vision
reduccionista de la parentalidad adolescente, que en momentos estigmatiza socialmente a
quien se encuentra en esa situacion. En general, se ha naturalizado en la sociedad un
discurso que promueve la prevencion como Unica estrategia de abordaje, sin considerar o
matizar dicha postura, con la elaboracion de estrategias destinadas a apoyar a los
adolescentes que ya son padres. E incluso, en las pocas iniciativas en las cuales son
contemplados, no se comprende de manera sistémica a la familia, evidenciandose un
abordaje fragmentado, donde se excluye al hijo y/o al padre segun sea el programa que se

analice (Pereira, 2011a; Peregalli et al., 2011; Pérez et al., 2010).
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Pareceria, entonces, que la conceptualizacion del embarazo temprano en términos de
problema sanitario y social ha permeado, desde el momento que aparece en la escena
politica internacional y nacional, no s6lo las diferentes acciones a nivel programatico sino
también ha fomentado una percepcion social sobre la adolescencia como una etapa de

riesgo y caos.

[...]de esta forma se va consolidando un estilo adultocéntrico de
(mal) trato desde los mundos adultos hacia las poblaciones jovenes, desde la
concepcidon de adolescencia como problema, riesgo y amenaza [...] Esta
situacion tiene variadas incidencias en la politica publica la que, si pretende
obtener impactos significativos tiene que discutir dichas nociones y desde
ahi replantear los imaginarios con que se aborda a estos grupos sociales,
principalmente porque el impacto es mas evidente entre los mas pobres
(Gutiérrez, Olate, Duarte, Navarro, y Pérez, 2006, en Pereira, 2011b, en

edicion)

Lo explicitado por los autores, da cuenta de la importancia de renunciar a la mirada
sesgada que se tiene sobre la adolescencia, especialmente sobre las decisiones que el
chico/a tome en esta etapa de transito hacia el mundo adulto, si se pretende asumir un
enfoque de derechos en las politicas publicas y sus respectivos desarrollos programaticos.
Se coincide con Leiva (2010), cuando sefiala que esta etapa no deberia ser considerada
como un periodo de la vida cadtico, sino como un momento en donde el individuo se
enfrenta a una variedad de demandas, las que podrian o no generar contradicciones y
problemas.

“En funcion de la edad de los individuos el Estado modela roles, asigna
responsabilidades institucionales para que éstos se cumplan y se compromete a
garantizarlos como derechos, un hecho que contribuye al lugar social del adolescente [...] "
(MIDES, 2009a, p. 2) Hasta donde se sabe, las adolescentes no pierden sus derechos como
tales, por ser madres o padres, con lo cual, la ausencia de soportes sociales para que las
adolescentes tengan asegurado su derecho a la educaciéon y los apoyos necesarios, para que

puedan ejercer el derecho a la crianza de sus hijos con dignidad, interpela necesariamente a
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las politicas y programas que actualmente se estan instrumentando en el paises en relacion a
esta tematica (Peregalli et al., 2011;Pérez et al, 2010). La proporcion desigual entre los
esfuerzos y acciones destinadas a la prevencion del embarazo en la adolescencia y aquellos
destinados a brindar soporte para quienes ya son padres, define un panorama inequitativo

que vulnera los derechos de estos ultimos (Pereira, 2011b).
Asimismo,

[...]JEl Estado no puede intervenir estrictamente en las biografias, las
capacidades o los genes de los sujetos de derechos, pero si puede responder
para que todos puedan acceder a los mecanismos basicos para el desarrollo
individual y la integracion social: salud, educacion, trabajo, para nombrar

solo tres que estructuran el Estado de Bienestar (MIDES, 2009a, p. 2)

En tal sentido, implicaria que el embarazo y la maternidad en la adolescencia
también deberian ser considerados como producto de una decision deliberada por parte de
las adolescentes, y no tnicamente en términos de situacion no deseada. Esto da cuenta de la
importancia de un cambio en la perspectiva abordada por los programas de
acompafiamiento, particularmente desde el area de salud, si se pretende un abordaje que

realmente proteja los derechos de quienes son padres.

Si bien las razones que definen el embarazo y la maternidad en la adolescencia
como un problema parecen plausibles, en el anterior estudio empirico'* (Pérez et al., 2010),
para un segmento importante de las adolescentes consultadas, el embarazo integraba el
proyecto de pareja y personal que tenian. En estos casos, el nacimiento del nifio/a, ademas
de asociarse a sentimientos marcadamente positivos, daba cuenta de la consolidacion de la
relaciéon de pareja y representaba el inicio de la creacion de su propia familia. Estos
15

resultados coincidieron con los obtenidos por la evaluacion del Programa

Acompanamiento Socioeducativo de madres y padres adolescentes, realizado en el afo

“De acuerdo al tamafio de la muestra y el margen de error resultante, los resultados son exclusivamente validos para el tiempo y el lugar
en que se efectuo el mismo, es decir, la exploracion realizada respecto a la maternidad temprana se circunscribe a las condiciones que
presentaron las muestras empleadas.

“*Ver apartado 2.2.1. del capitulo.
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2008, donde se destaca “la mayoria de las adolescentes entrevistadas declara haber
planificado su embarazo, existiendo pareja estable” (Garibotto et al., 2008, p. 9).
Asimismo, Duncan (2007) retine una serie de trabajos empiricos, los cuales coinciden en
concluir que la parentalidad temprana no fue resultado de la ignorancia ni de las bajas
expectativas ni fue una catastrofe vital para los adolescentes, catalogandose tal experiencia
como positiva y colmada de esperanza y nuevas oportunidades de inclusion social.

De lo anteriormente expuesto, se visualiza la existencia de un dilema fundamental
en torno al embarazo precoz y la maternidad temprana, el cual el Estado uruguayo no
parece estar resolviendo adecuadamente a través de las politicas y programas

instrumentados.

[...] en el area social se han fundamentado en la concepcion politica de
ciudadania uruguaya mas all4 de su condicion socioecondémica, género, etaria
y étnica deberia tener oportunidades efectivas que les posibiliten el desarrollo
de una vida digna, a través del ejercicio de sus derechos ciudadanos (Centro

Latinoamericano de Economia Humana [CLAEH], 2009, 71).

Siguiendo con este lineamiento, se establece como consecuencia principal que “/...J
el Estado debe ofrecer protecciones basicas y de calidad que permitan resguardar los
multiples riesgos sociales en particular y principalmente a los estratos sociales de mayor
vulnerabilidad” (CLAEH, 2009, p. 71). Teniendo en cuenta este marco politico, se podria
afirmar que uno de los deberes mas importantes que asume el Estado, particularmente en
relacion a la infancia y la adolescencia, es justamente asegurar la equidad de oportunidades
como sujetos de derechos, para que todos puedan acceder a los mecanismos necesarios que
permitan su desarrollo individual e integracion social. Sin embargo, como se ha anunciado
anteriormente, en lo relacionado a la maternidad temprana, parece predominar a nivel de
politicas publicas un abordaje parcializado y estigmatizante, es decir, su foco de atencion se
reduce a la prevencion de la misma y no se considera o explicita un acompanamiento

acorde a las necesidades presentes en madres y padres adolescentes (Pérez et al., 2010).
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2.2.2. Salud para Adolescentes en el Uruguay

En el marco de la reforma de salud, impulsada por el gobierno a partir del afio 2005,
se han desarrollado una serie de programas dirigidos a mejorar la proteccion social en salud
para nifios y adolescentes del pais. Parte de la estrategia empleada para tales fines, ha sido a
través del fortalecimiento del primer nivel de atencion y la complementacion entre los

prestadores de servicios de salud publicos y privados.

El Programa Nacional de Salud Adolescente (MSP, 2007), integra la nueva
propuesta sanitaria, desde un enfoque de derechos y género. “Brinda orientaciones al
sector publico y privado, promoviendo alianzas intersectoriales, fortaleciendo las redes
sociales y despertando las diversas realidades” (Setaro y Koolhaas, 2008, p. 22). Su

propdsito es,

Mejorar la calidad de vida de la poblacion adolescente del Uruguay,
promoviendo su crecimiento y desarrollo integral, desde un enfoque de
derechos y de género, para incidir en el presente y futuro tanto de la

poblacion adolescente como en la de todo el pais (MSP, 2007, p. 30)

Segun se sefiala en el documento'® (MSP, 2007, p. 26),

La mortalidad por accidentes, los suicidios e intentos de suicidio, los
homicidios, la exclusion del sistema educativo formal, las dificultades de

ingreso al mundo laboral, las y los adolescentes que se embarazan sin

soporte social, las infecciones de transmision sexual, los habitos de consumo,
los trastornos alimenticios, entre otros, son algunos de los problemas que
viven adolescentes y jovenes; tienen causas comunes por lo que es necesario
comprenderlas y atenderlas si se pretende brindarles condiciones que les
permitan tener igualdad de oportunidades para vivir esta etapa plenamente y

propender a la mejor calidad de vida en etapas sucesivas de su ciclo vital.

"*Lo subrayado es de la autora
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Al respecto se podria comentar que el embarazo temprano continua siendo
visualizado como un problema, que al igual que los otros mencionados, limitan las
oportunidades de vivir plenamente la adolescencia y compromete su desarrollo futuro como
sujeto biopsicosocial. Ademads, se sefala que estos problemas que viven los adolescentes
son precedidos por causas comunes, las cuales deben ser comprendidas y abordadas si se

pretende asegurar la equidad entre la poblacion adolescente del pais.

Mas adelante, se aclara que los aspectos mencionados, conforman el abanico de
problemas que evidencian la inadecuada atencion de la salud de adolescentes, siendo las
causas principales de morbilidad a estas edades tanto en Uruguay como en el mundo. Se

. , . . . .. L, . . 17
considera, ademads, la importancia de un abordaje que priorice una 6Optica integral ', ya que

se cree acerca de la naturaleza prevenible de dichos fenémenos (MSP, 2007).

El enfoque integral de desarrollo humano propuesto en el marco
conceptual de la OPS es una estrategia de promocion de salud, y que invertir
en adolescentes supone un ahorro futuro para los paises. De esta manera, el
gran desafio de los proximos afios serd utilizar este marco para desarrollar
programas integrales, recolectar informacion desagregada, mejorar el acceso
a los servicios, mejorar el ambiente donde viven, comprometerse con la
promocion de salud, mejorar el vinculo entre escuelas, familias y
comunidades, apoyar la transicion a la edad adulta, utilizar un enfoque de
género en los servicios, fomentar la participaciéon juvenil y promover la
articulacion interinstitucional (Maddaleno, Morello, Infante-Espinola, 2003

en MSP, 2007, p. 29)

La explicaciéon brindada, permite concluir que la atencién preventiva continua
siendo la prioridad en el abordaje sanitario, cuyas acciones y esfuerzos deben estar
destinados a evitar la ocurrencia de problemas, como el embarazo precoz, en la

adolescencia. La novedad hallada, parece ser la intencion de modificar la estrategia de

'"“Disefiar politicas piiblicas con un enfoque de derechos humanos, supone, [...] considerar a las politicas, mas alld de sus contenidos
especificos (educacion, salud, o seguridad social), como instrumentos que deben atender integralmente el desarrollo de las personas”
(UNICEF, 2006, en MSP, 2007, p. 26)
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abordaje empleada hasta el momento. Al respecto, se sefiala como nuevos lineamientos: la
adopcion de un enfoque de género, el progresivo involucramiento y participacion de los
adolescentes, el fortalecimiento de los vinculos y redes sociales, el mejorar el trabajo
interinstitucional, asi como también, la necesidad de generar soportes que acompafien la

transicion del adolescente hacia la adultez.

Relacionado con lo anterior, resulta importante destacar, el reconocimiento explicito
por parte del MSP de transitar hacia un cambio de paradigma, superando asi, las
limitaciones encontradas en el abordaje biomédico. Segun sefiala el MSP (2007), el
desarrollo y consolidacion de la nueva perspectiva, estd relacionada con la progresiva
incorporacion de aportes tedricos y metodologicos provenientes de los siguientes marcos
conceptuales: Enfoque de Derechos Humanos, Enfoque Ecologico, Enfoque de Género,

Enfoque Etnico, Educacion para la salud, el Enfoque de Resiliencia.

En relacion a este aspecto, Castellano, Heinzen, Nién (2011), sehalan que Uruguay
se encuentra en un proceso de cambio de paradigma en la salud, caracterizado por un fuerte
cuestionamiento social al modelo biomédico, donde se pueden identificar una serie de
cambios que muestran una fractura con este modelo hegemoénico. Entre ellos destacan la
masificacion de la profesion médica, la feminizacion de la misma, la integracion mas
democratica, la existencia de médicos cada vez mas jovenes; los cuales son interpretados
por las autoras como cambios que desestabilizan la base de autoridad y cuestionan su

tradicional poder social.

Se podria pensar, de acuerdo a lo expuesto, que el Programa Nacional de Salud
Adolescente evidencia la intencionalidad de asumir un cambio de paradigma por parte del
organo rector de politicas sanitarias del pais. Asimismo, las directrices contempladas en la
misma, parecen responder a este anhelo politico. Por ello, en el caso de la atencion dirigida

a adolescentes, el enfoque integral implica los siguientes aspectos (MSP, 2007):

e Promocion de estilos de vida saludables.
* Prioriza la prevencion de factores de riesgo.
¢ Focaliza la atencidon no so6lo a nivel familiar sino también involucra a su red social.

* Se estimula la participacion de los adolescentes.
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* Se accede a los distintos &mbitos de pertenencia del sujeto, como ser su hogar, lugar
de estudio y/o trabajo.

* Se trabaja en el marco de un equipo de técnicos, promoviendo un abordaje
interdisciplinario e intersectorial, preparado para atender las diferentes

adolescencias y sus respectivas necesidades.

Ademas, se reconoce la adopcidon de una orientacidon bio-psico-social, el cual se
gesta a partir de un diagnoéstico situacional de las necesidades y problemas que presenta el
adolescente en la consulta'®. Se agrega, que las condiciones de la misma deberian realizarse
a través de servicios privados, confiables y asequibles, asegurando asi, una atencion de

calidad y amigable (MSP, 2007).

El Programa Nacional de Salud Adolescente contempla acciones destinadas a la
poblacion adolescente en general (enfoque universal) y “a grupos que presentan
situaciones de vida particulares que conllevan menores oportunidades de tener un
desarrollo sano” (MSP, 2007, p. 29). En este ultimo grupo de atencién (enfoque de

equidad), se ha ubicado a los adolescentes que son padres y madres.

Se piensa que la conjuncion de los nuevos lineamientos descriptos, podrian estar
definiendo el actual abordaje y acompafiamiento de las adolescentes en estado de gravidez
o madres, lo cual resulta interesante conocer mas alld de lo establecido a nivel

programatico'’, ya que pareceria trascender la categoria atribuida como problema.

Se trata de una condiciébn que implica dimensiones biologicas,
psicolégicas, afectivas y socioculturales por lo cual cobra caracteristicas
especificas en esta etapa. Por otro lado, es una condiciéon que siendo puerta
de entrada a los servicios de salud, es necesario visualizarla como

oportunidad para acercar a las y los adolescentes y a sus adultos de

"Ver Anexo 1

"La atencién sanitaria debe seguir los lineamientos de las normativas y guias del MSP, definidas en el Programa Nacional de Salud de la
Mujer y Género (MSP, 2007). En tal sentido, las referencias empleadas son los siguientes apartados del programa: Normas de Atencion a
la Mujer Embarazada, Normas de Atencion a la Mujer en el Proceso de Parto y Puerperio, Asesoramiento para una maternidad segura,
Guia en Salud Sexual y Reproductiva (Anticoncepcion). Asimismo, el MSP (2009) ha elaborado una guia para el abordaje integral de la
salud adolescente en el primer nivel de atencion, donde se incluye las especificaciones a partir de la primera consulta que realiza la
adolescente embarazada en el Centro de Salud.
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referencia a los espacios especificos de atencidon integral generando un

vinculo mas alld de esta consulta especifica (MSP, 2009, p. 79)

Se considera que, gran parte del éxito de cualquier programa de intervencion se
juega en el campo concreto de aplicacién, donde el establecimiento de un vinculo
caracterizado por el respeto y la confianza, es fundamental si se pretende emprender un
camino hacia el cambio y la transformacion social. Es por ello, que es relevante para el
presente estudio, conocer el discurso de los operadores de salud respecto a sus
conceptualizaciones sobre el embarazo precoz y la maternidad temprana, asi como también,
sobre las estrategias de acompafiamiento empleadas por los mismos. Si bien, gran parte de
la estigmatizacion que posee este fendmeno social debe atribuirselo a las politicas sanitarias

instrumentadas hasta el momento, se reconoce que la elaboracion de programas recientes

99 ¢¢ 5% C¢

donde se matizan expresiones, como “combatir” “prevenir”, “reducir”, da cuenta del interés

por mejorar la atencion destinada a las jovenes usuarias de los servicios de salud.

2.2.2.1. Programa Acompaifiamiento Socioeducativo a Madres y Padres Adolescentes.

Desde el afio 2004, el Programa Infamilia del MIDES junto con el MSP, se
encuentran desarrollando un modelo integral de prevencion del embarazo precoz. Su
objetivo principal es la optimizacion de los derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes, con énfasis en la promocion de salud integral, atencion del embarazo y la
parentalidad temprana. En el marco de este modelo de abordaje, se han desarrollado
diversas actividades de capacitacion, sensibilizacion, educaciéon y comunicacion, con la
finalidad de prevenir el embarazo no planificado en esta etapa de la vida. Las mismas han

estado dirigidas a los adolescentes, sus referentes comunitarios y los operadores de salud

del sector publico (MIDES, 2007).

Uno de los proyectos que se implementa desde entonces, y que constituye una de las
estrategias de abordaje del Programa Infamilia y la Administracion de los Servicios de

Salud del Estado [ASSE], es el denominado “Acompafiamiento Socioeducativo a Madres y
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Padres Adolescentes” (MIDES, 2007; Garibotto et al., 2008). Este esta dirigido a
adolescentes entre los 10 y 19 afios de edad, que residen en areas de influencia de los 41

efectores™ de salud del MSP vinculados al Programa Infamilia (MIDES, 2007).
Los objetivos del proyecto son los siguientes (MIDES, 2007, p. 71):

* Apoyar a las adolescentes madres/padres en su propio cuidado de salud
asi como el del nifio, incorporando pautas saludables de crianza.

* Evitar el embarazo no planificado en el primer afio posterior al parto.

* Acompanar a las/los adolescentes madres/padres en su integracion social,
ya sea a través de la reinsercion en el sistema educativo, en el mercado

laboral o en algun otro espacio de socializacion.

Este proyecto ha sido monitoreado y evaluado, desde su surgimiento en el afio 2004
hasta mediados del 2007, lo cual ha permitido realizar ajustes y mejorar la comprension y el

abordaje de fendmenos tan complejos como lo son el embarazo precoz y la maternidad

temprana (MIDES, 2007; Garibotto et al., 2008).

Los datos provenientes de la valoracion realizada entre el 2004 y el 2006, respecto al
alcance del programa de acompafiamiento socioeducativo de madres adolescentes,

mostraron lo siguiente (MIDES, 2007, p. 63):

* Los nacimientos de madres adolescentes se acumularon (97%) en el
tramo de 15 a 19 afios.

* El 60% de las adolescentes madres fue captado por el Programa en el
interior del pais.

* Las adolescentes mayores de 17 afios mostraron un estancamiento en el
nivel educativo alcanzado.

* La planificacion del embarazo ocurridé en un 23,5% de las adolescentes
contactadas por el Programa.

* El 20,4% de las adolescentes ya tenia uno o mas hijos al momento del

parto por el que tomaron contacto con el Programa.

»En la ciudad de Montevideo, se encuentran en los siguientes barrios: Misuraco, Jardines de Hipodromo, Piedras Blanca, La Cruz,
Marroiias, Union, Sayago, Cerro, Ciudad Vieja, Giordano, Claveaux, Monterrey.
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* La cantidad de controles durante el embarazo es suficiente pero los
controles no se inician en forma suficientemente temprana: so6lo un
26,9% los inicia durante el primer trimestre del embarazo.

* El Programa capté 232 adolescentes de 10 a 14 afos, en un total de

10.666. En esta franja etaria, el nimero de recién nacidos con muy bajo

peso al nacer se quintuplica y se duplican los casos de pre-término severo.

* El riesgo bioldgico en la maternidad adolescente se presenta en menores
de 15 afos, no en la de adolescentes que superaron tal edad.

* La distribucion del peso de los recién nacidos asi como las semanas de
gestacion, para las adolescentes de 15 afios y mas, se asimila a los pesos
de los recién nacidos de mujeres mayores.

* Desde el sistema de salud y de la red de politicas sociales se sabe muy

poco acerca de los adolescentes padres.

Por otra parte, segun senalan Garibotto et al. (2008), el espacio con el Agente
Socioeducativo [ASE] fue valorado por las usuarios del servicio en términos de un
lugar de escucha. Los atributos encontrados, de acuerdo a las declaraciones de las
adolescentes, se sintetizaron en tres factores: valoracion de la dimension “humana”
de la persona que lleva adelante el acompafiamiento, valoracion de la oportunidad
de contar con ese espacio, valoracion por la posibilidad de obtener logros e
impactos a corto plazo. En la siguiente figura se presentan las caracteristicas

atribuidas por las usuarias respecto al espacio de acompanamiento de los ASE

(Figura 2.2.1).
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Desde la dimension
humana de la ASE

Valoracion del
Espacio

Desde la posibilidad del Desde los logros e
espacio de reflexion impactos inmediatos

Figura 2.2.1. Ambitos desde los que se realiza la valoracion del espacio®”.

Asimismo, en el informe (Garibotto et al., 2008) se destaca las multiples funciones
que desempena el ASE, como operador de salud, segiin sean las caracteristicas y situacion
de la adolescente atendida. En tal sentido, se destaca su rol como facilitador, como farmacia
ambulante, como interventor para situaciones de emergencia, nurse o trabajadora social,
agente de red, mediadora o como agente de promocion. Esto estaria mostrando la
flexibilidad que su rol exige al momento de emprender el acompanamiento, ya que el
mismo parece estar mas ajustado a las condiciones de vida de la adolescente y su entorno,

que a lo definido a priori por el programa en cuestion.

No obstante, las experiencias de interaccion con otros operadores de salud mostraron
una valoracion completamente diferente, las cuales caracterizaron con una mirada unilateral
y poco agradable. En tal sentido, segun sefalan Garibotto et al. (2008, p. 16) “la
interaccion que se genera en los centros no esta en consonancia con el tipo de vinculo o
mensajes que explicitan los ASES”. En la siguiente figura se muestra la dinamica de
interaccion de las diversas variables implicadas en la situacion asistencial de las

adolescentes embarazadas en el marco de salud publica (Figura 2.2.2).

*'De Garibotto et al. (2008) Tan embarazadas como valientes. Evaluacion cualitativa de los Acompaiiamientos Socioeducativos a
adolescentes madres. p. 11
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Esquema de interacciones de las adolescentes

Procesos: Aislamiento social-Pobreza-Segregaciéon Residencial
¢santes o después del embarazo adolescente?

Pareja
Suegra u otro referente

Intervencion agente Policlinica y Centros

socioeducativa de salud

Hijos/as
Muy centrada en el hijo/a
ando a través de la vida de

T Proye cllos/as T

Espacio de intervencién Relacién muy unilateral
valorado Experiencias delicadas con el
como encuentro, como la sistema de salud
posibilidad de dialogo
Control de los nifios/as
Heterogeneidad del periédicos
acompafamiento
Control de ellas mismas no
Ida y vuelta tan periédico

Diversidad de tematicas

“cerrado de la intervencion”

Figura 2.2.2. Esquema de interacciones de las adolescentes™

Lo anterior, argumenta acerca de la importancia de conocer sobre las opiniones y
creencias que los operadores de salud poseen sobre las jovenes usuarias, ya que éstas
integran la compleja constelacion de variables psicosocioculturales que inciden en su
posicion frente a ellas, y por ende, en el trato que mantengan. En el contexto de la
maternidad temprana, esto adquiere un sentido y relevancia particular, ya que con
frecuencia el centro de salud barrial, especialmente durante el primer afio de vida del hijo/a
de la adolescente, se convierte en el Unico punto de contacto con el afuera de su hogar
(Garibotto et al., 2008; Pérez et al., 2010). Asimismo, como se menciono anteriormente, el
establecimiento de un vinculo satisfactorio con el centro de salud por parte de la
adolescente, constituye una oportunidad para que se integre a otros espacios de atencion,

que le permitan acceder a un abordaje integral de su salud y la de hijo/a (MSP, 2009).

*De Garibotto et al. (2008) Tan embarazadas como valientes. Evaluacion cualitativa de los Acompaiiamientos Socioeducativos a
adolescentes madres. p. 16
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Sintesis

Segun constata la CEPAL (2008), fines de la década del ochenta en América Latina
y el Caribe, se registré un aumento en la tasa de fecundidad temprana, siendo significativo
en algunos paises de la region. A partir de entonces, se pueden identificar distintas
instancias internacionales, en donde el foco de atencion y preocupacion pasd a ser el
embarazo en la adolescencia, debido a sus efectos negativos a nivel psicosocial para la

adolescente, y su incidencia como reproductor de la pobreza y exclusion social.

La evidencia empirica acumulada sobre el fendmeno, asi como también, el
compromiso creciente de los Estados en definir politicas y programas de intervencion cuya
prioridad fuese evitar el embarazo temprano, determinaron su conceptualizacién en

términos de problema sanitario y social.

Los factores de riesgo asociados al embarazo precoz (OMS, 1995), han conformado
la base de supuestos que delimitaron el tipo de politicas de abordaje destinados a la
parentalidad temprana a nivel nacional. Segin sefiala Pereira (2011a), desde mediados de
los ’90, las politicas publicas implementadas en Uruguay han intentado reducir la tasa de
fecundidad adolescente a través de acciones principalmente derivadas del area de salud con
un enfoque preventivo. Los resultados obtenidos comprueban la eficacia de las acciones
instrumentadas, ya que segun los recientes registros nacionales, la tasa de fecundidad
adolescente ha descendido (Setaro y Koolhaas, 2008).

No obstante, la naturalizacion de un discurso que promueve la prevencidon como
unica estrategia de abordaje, sin considerar o matizar dicha postura, con la elaboracion de
estrategias destinadas a apoyar a los adolescentes que ya son padres, habilita el desarrollo
de una reflexion particular, especialmente si se analiza el abordaje del Estado uruguayo
desde su rol como garante de Derechos de los/las ciudadanos/as de un pais.

Se comparte lo expuesto por Gutiérrez et al. (2006, en Pereira, 2011b), respecto a la
importancia de renunciar a la mirada sesgada que se tiene sobre la adolescencia, si se
pretende asumir un enfoque de derechos en las politicas publicas y sus respectivos
desarrollos programaticos.

El é4rea de la salud ha mostrado cambios en relacion a las estrategias empleadas,

advirtiéndose un progresivo avance hacia un modelo de atencion integral desde un enfoque
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de derechos. En tal sentido, el MSP (entre otros, 2007, 2009, 2010a) ha sido autor de
diversos programas sanitarios que tienen como eje central la atencion integral de la salud
del adolescente, ocupando un lugar central la mejora en la calidad de las estrategias para el
abordaje de la salud sexual y reproductiva de los mismos. Los nuevos lineamientos
definidos por el 6rgano rector de las politicas sanitarias, brindan un marco de referencia
para el abordaje y acompafiamiento de las adolescentes en estado de gravidez o madres, lo
cual resulta interesante conocer mds alla de lo establecido a nivel programatico, ya que
pareceria trascender la categoria atribuida como problema.

Lo anterior, argumenta acerca de la importancia de conocer sobre las opiniones y
creencias que los operadores de salud poseen sobre las jovenes usuarias, ya que éstas
integran la compleja constelacion de variables psicosocioculturales que inciden en su
posicion frente a ellas, y por ende, en el trato que establezcan. En el contexto de la
maternidad temprana, esto adquiere un sentido y relevancia particular, ya que con
frecuencia el centro de salud barrial, especialmente durante el primer afio de vida del hijo/a
de la adolescente, se convierte en el Unico punto de contacto con el afuera de su hogar
(Garibotto et al., 2008; Pérez et al., 2010). Asimismo, como se menciono anteriormente, el
establecimiento de un vinculo satisfactorio con el centro de salud por parte de la
adolescente, constituye una oportunidad para que integre otros espacios de atencion, que le

permita acceder a un abordaje integral de su salud y la de su hijo/a (MSP, 2009).

Gran parte del éxito de cualquier programa de intervencion se juega en el campo
concreto de aplicacion, donde el establecimiento de un vinculo caracterizado por el respeto
y la confianza, es fundamental si se pretende emprender un camino hacia el cambio y la
transformacion social. Por ello, es relevante para el presente trabajo, conocer el discurso de
los operadores de salud respecto a sus conceptualizaciones sobre el embarazo precoz y la
maternidad temprana, asi como también, sobre las estrategias de acompafiamiento
empleadas por los mismos. Si bien, gran parte de la estigmatizacidn que posee este
fenémeno social debe atribuirselo a las politicas sanitarias instrumentadas hasta el
momento, se reconoce que la elaboracion de programas recientes donde se matizan

99 ¢

expresiones, como ‘“combatir” “prevenir”, “reducir”, da cuenta del interés por mejorar la

atencion destinada a las jovenes usuarias de los servicios de salud
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2.3. EL ENFOQUE ECOLOGICO-SISTEMICO DE LA SALUD

En el capitulo se desarrolla el modelo de analisis propuesto por Saforcada (1999,
2008) sobre el sistema total de salud, el cual proporciona una mirada esclarecedora y

operativa del conjunto de elementos implicados en el servicio asistencial de una sociedad.

Si bien advierte que el modelo que presenta muestra una conceptualizacion
reduccionista que no refleja ampliamente la complejidad que tiene el campo de la salud, a
los efectos de los objetivos reflexivos que persigue el actual trabajo, se considera suficiente

el empleo del mismo como marco de referencia para el analisis que se pretende emprender.

Se considera que el modelo de analisis sistémico propuesto por Saforcada (1999,
2008) podra enriquecer el acompafiamiento al embarazo temprano y maternidad
adolescente que actualmente se instrumenta desde salud publica, y asi, contribuir a la
construccion de un vinculo positivo entre el operador de salud y la adolescente en estado de
gravidez o que ya sea madre. En tal sentido, en el capitulo se abordan aquellos pardmetros
tedricos que, desde la perspectiva del autora, habilitan un abordaje salubrista®y congruente
a las intenciones politicas actuales concebidas desde un marco de sujeto de derechos (MSP,

2007, 2009, 2010a).

2.3.1. Relacion entre Salud y Comunidad

En 1948, en el Acta fundacional de la OMS, se definio la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, psicologico y social” (en Cantera, 2004, p. 75), reconociendo a la
comunidad como el espacio privilegiado para la comprension de los procesos implicados en
dicho estado humano. Asimismo, defini6 la importancia de abandonar la perspectiva de
salud centrada en la ausencia de enfermedad, sintomas, déficit y disfunciones, y emigrd
hacia un modelo de abordaje que contempla el fendémeno salud-enfermedad como un

proceso, reconociendo y acentuando la naturaleza psicosocial que lo sustenta.

¥ Adjetivo que deriva del término salud (Saforcada, 1999)
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El compromiso con la salud positiva, y por ende con el cambio de paradigma
emprendido, fue ratificado posteriormente en la Conferencia de Alma-ata (1978, en
Cantera, 2004). En tal sentido, se puede afirmar que desde el siglo pasado la organizacion
referente en materia de salud, ha expresado la relevancia del desarrollo de un modelo
integral, subrayando la importancia de los escenarios comunitarios como articuladores del
bienestar de la persona.

Por ello, la Psicologia Comunitaria constituye un marco disciplinar pertinente para
el abordaje de los desafios concebidos por la OMS en el campo de la salud. Sus aportes
tedricos y operativos, desde el enfoque ecoldgico-sistémico, habilitan una vision holistica
de la realidad, reconociendo la interdependencia de los sistemas que rodean al individuo
(micro, meso, macro) y el valor de los mismos como escenarios productores de subjetividad
social (Saforcada, 2008).

Se comparte la perspectiva de Cantera (2004, p. 80), quien afirma

El proceso de constitucion de la Psicologia Comunitaria no es producto
del azar ni surge de la nada, sino que emerge como una especie de sintesis
programdtica de una multiplicidad de tendencias heterogéneas, que
comparten un denominador comun en el que se combinan referentes
criticos, alternativos, ampliadores y complementarios con respecto a los
modos tradicionales de enfocar y de tratar las cuestiones referentes a la

salud y al bienestar de las personas.

La perspectiva sociocultural implicada en la conceptualizacion de salud, por otra
parte, se relaciona con lo planteado por Mitjavilay Ferndndez (1998 en Castellano et al.,

2010, p. 34), quienes afirman que,

Actualmente existen suficientes argumentos cientificos como para
sostener que tanto la salud como la enfermedad no existen en si mismas en la
naturaleza: ambas son construcciones sociales. [...] los propios estados fisicos

y mentales del ser humano, las formas de interpretarlos y las respuestas
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terapéuticas que reciben estan fuertemente condicionados por factores de

naturaleza social.

En esta linea de andlisis, parece pertinente referir a la conceptualizacion de salud

propuesta por Serrano-Garcia y Bravo (1998, p. 16),

La salud es una construccion social de bienestar que resulta de una
interaccion dindmica entre los aspectos fisicos y psicoldgicos de la persona
y su ambiente natural y social, y facilita al ser humano el disfrute de la
vida, el acceso a multiples recursos y su contribucion a las esferas

productivas y creadoras de la sociedad.

En tal sentido, se podria inferir que la salud como categoria construida socialmente
es intrinseca al sistema de creencias y valores de la sociedad, e incluso, con caracteristicas
particulares segun sea el grupo social o momento historico que se trate.

Esto podria estar indicando que, mas alla de los pardmetros sanitarios vigentes o los
lineamientos de una politica sanitaria determinada, si se pretende una aproximacion a los
fundamentos que guian la conducta de una poblacion en esta area, es necesario conocer las
creencias y opiniones que los actores involucrados presentan. Para ello, la atencion en salud
deberia privilegiar como unidad de andlisis la interaccion entre el individuo y su contexto
social, asi como también, el habitus asistencial®* entre el profesional de la salud y el
usuario. Y, tal vez, mediante este proceso de acercamiento y contemplacion, se podria
lograr mayores puntos de encuentro entre el discurso y la praxis, y con ello, contribuir a
alcanzar los compromisos asumidos por los Estados hace mas de sesenta anos.

Con respecto al habitus asistencial, Mitjavila y Ferndndez (1998, en Castellano et
al., 2010) plantean que la legitimidad que posee el modelo biomédico en la sociedad, ha
permeado la percepcion y la accion sobre la salud y la enfermedad, naturalizando su
manera de percibir y actuar ante las mismas como la unica valida. Esto genera la
construccion de dos saberes, el experto y el popular, siendo el primero aquel que representa

las tenencias “racionales” de la sociedad.

**Expresion tomada de Romero, S. (2003 en Castellano et al., 2010)
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Desde sus perspectivas, la medicina se presenta como una institucion de control
social, categorizando a los pacientes de acuerdo a su desviacion respecto a lo consensuando
como normal, legitimando asi los valores dominantes de la misma. La atencion ofrecida
como los programas instrumentados en los servicios sanitarios, por lo tanto, se encuentran
influenciados por las valoraciones que los operadores de salud tienen sobre determinadas
situaciones, las cuales probablemente signen sus interacciones con los usuarios de los
servicios. “Toda interaccion social se encuentra cargada de tipificaciones, y la relacion
entre el profesional de la salud y los pacientes no es una excepcion” (Castellano et al.,

2010, p. 36)

[...] alo largo de la practica sanitaria, los médicos construyen activay
selectivamente durante los primeros afios de ejercicio, unos sistemas de
categorias y de nociones mediante los cuales aprehenden las enfermedades y
a los enfermos con los que tienen relacion, y organizan sus intervenciones

diagnosticas y terapéuticas (Devillard, 1990 en Castellano et al., 2010, p. 36)

Segun senala De Lellis (2006), en el campo de la atencion sanitaria, con frecuencia
en la implementacion de los programas de intervencion, pueden identificarse ciertas
barreras psicosociales que dificultan la comunicacion entre las partes involucradas. En tal
sentido, identifica a quienes ejecutan en calidad de expertos y quienes reciben la asistencia
en calidad de beneficiarios. Los resultados negativos que esto conlleva, pueden revertirse si
se logra caracterizar las mismas con la finalidad de corregir y superar las trabas que
complejizan el intercambio o acuerdos satisfactorios entre ambas partes.

Desde el punto de vista de la autora, el contexto actual de transformaciones
emprendido por el modelo asistencial uruguayo, promueve la integracion de nuevas
perspectivas sobre la tematica, ya que se pretende privilegiar la atencion integral y continua
desde el Primer Nivel de Atencion. En tal sentido, la Psicologia Comunitaria podria
contribuir al proceso de caracterizacion de las barreras psicosociales que pudieran
complejizar la construccion de un vinculo satisfactorio entre el operador de salud y la

adolescente en estado de gravidez o que ya es madre. Y proporcionar, nuevos elementos

50



que faciliten el acompafiamiento al embarazo temprano y maternidad adolescente que

actualmente se pretende instrumentar desde salud publica.

2.3.2. Sistema Total de Salud (Saforcada, 1999, 2008)

Saforcada (2008), sostiene que el concepto de salud ha ido evolucionando, logrando

adquirir precisién en su conceptualizacion, e incluso propone, que si se entiende la vida

como:

[...Juna permanente actualizacién y expansion de las potencialidades bio-
psico-socio-culturales de las personas y sus entornos, podemos deducir
que es saludable o salutégeno [...] todo lo que genera tales actualizaciones
y expansiones, o0 promociones, siempre que no impliquen la
obstaculizacion o impedimento de este proceso en otras personas o en sus

entornos (p. 49).

La definicion citada posee un gran poder de generalizacion, ya que en definitiva

plantea que la salud es la vida misma. Desde su perspectiva, el sistema total de salud

“involucra todo lo que una sociedad tiene y hace en relacion con este proceso y sus

manifestaciones” (Saforcada, 2008, 49). En tal sentido, se incluyen en sus componentes los

[...]fendmenos, acciones, conocimientos y practicas que caen dentro de la
responsabilidad y el area de incumbencia de las instituciones, los
profesionales y los técnicos de la salud avalados por las leyes pertinentes
[...] de instancias de gobierno [...] de instancias legislativas y/o de

instancias judiciales” (Saforcada, 1999, p. 43)

Saforcada (1999, 2008), ha elaborado un modelo de analisis, donde se describen los

componentes que integran el sistema total de salud [STS], del cual se emplearan algunos de

ellos como referencia para el trabajo que aqui se presenta (ver Figura 2.3.1.).
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Figura 2.3.1. Esquema de Sistema total de Salud”

Segun sefiala Saforcada (1999), se pueden identificar ocho componentes basicos
dentro del STS: el componente legislativo (se definen los reglamentos, las leyes, y
ordenanzas que regulan los aspectos legales esenciales a la salud), el componente
gubernamental (involucra al Ministerio de la Salud y al resto de los ministerios
relacionados con el trabajo, la educacion, vivienda, el bienestar y la seguridad social que
inciden en la salud de la poblacion), el componente judicial (implica al sistema competente
en juzgar los quebrantamientos de la legislacion relacionada con la salud o cuyos efectos
incide en la misma), el componente formal (integrado por los profesionales y técnicos de la
salud), el componente cuasiformal (la seguridad, hoteleria, administracion del centro de
salud), el componente informal (lo conforman los usuarios del servicio de salud), el
componente intersubjetivo general (se define a partir de la red de interacciones que
estructura y dinamiza el STS), y el componente intersubjetivo sectorial (se configura a

partir de la red de interacciones entre el componente formal y el cuasiformal).

 De Saforcada, E. (1999) Psicologia Sanitaria. Andlisis critico de los sistemas de atencion de la salud. Buenos Aires: Paidos, p. 49
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De acuerdo a los objetivos perseguidos en el presente trabajo, se analizard con
mayor detenimiento el componente intersubjetivo general desde la perspectiva del operador
de salud. El mismo, es considerado por el autor, uno de los elementos que producen mayor
ineficacia e ineficiencia en el actual sistema de salud de la mayor parte de los paises
latinoamericanos. Asimismo, la implicancia de este componente en el contexto definido por
la situacion que establece el embarazo precoz y la maternidad temprana respectivamente,
resulta clave para identificar las oportunidades de cambio dentro del abordaje sanitario

hasta ahora instrumentado (ver Figura 2.3.2.).

Componente intersubjetivo general

Barrera psicosociocultural

s N\ s N\
—_— —
Componente —— <+—— Componente
formal — <+—— informal
S | y, \ J § | y,

Z 3

Sistema de retroalimentacion

Figura 2.3.2. Esquema de la barrera psicosociocultural en el sistema de salud y la

. 26
sociedad

El componente intersubjetivo general, se configura a partir de la carga afectiva
producida por los emergentes psicosocioculturales, producto de la red de interacciones
entre el componente informal y el componente formal (Saforcada, 1999). Lo define como el
“[...] espacio virtual que se genera a partir de la interaccion cotidiana entre el
componente formal (profesionales y técnicos) y el componente informal (usuarios del
sistema)”. Asimismo, se destaca que es el area donde se da el “/...J intercambio entre las
subjetividades de los integrantes de cada uno de estos dos componentes” (Saforcada, 2008,

p. 53-54).

* De Saforcada, E. (2008) Perspectiva ecologico-sistémica de la salud.En E. Saforcada y J Castella. Enfoques Conceptuales y Técnicos
en Psicologia Comunitaria, Buenos Aires: Paidos, p. 56
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En primer lugar, identifica a los protagonistas de dicho espacio. Por un lado, destaca
a los profesionales y técnicos, quienes actiian regulados y amparados por el sistema legal,
ubicandolos como efectores legales del subsistema de atenciéon sanitaria. Los mismos
pueden ejercer su profesion de manera independiente o integrar alguna institucién (Hospital,
Centro de Salud barrial, Sanatorio). Por el otro lado, se encuentran los usuarios de dicho
subsistema de atencidn, es decir la poblacion. Uno de los aspectos mencionados por
Saforcada (2008), es que el usuario del servicio de salud interactua con el total de la
institucion, siendo necesario el reconocimiento de un componente cuasiformal. Teniendo en
cuenta los objetivos del presente trabajo, inicamente se considerara al componente formal

en el analisis del mismo.

El componente formal, integrado por los profesionales de la salud, se encuentra
influido por una serie subcomponentes que determinan su posicion social dentro de la red
dinamizadora de la atencidén sanitaria. Al respecto, Saforcada (1999) identifica: el
subcomponente de los saberes en salud (integrado por los saberes que estan activos y son
generadores de practicas en salud o acciones especificas); subcomponente de referentes
validos en salud (integrado por todos los profesionales, asociaciones de profesionales,
revistas cientificas/académicas, centros de investigacion, entre otros, que operan como
formadores de opiniones y posiciones); subcomponente de formaciéon y capacitacion
(compuesto por las universidades y escuelas técnicas avaladas por el Estado);
subcomponente de las estructuras psicosocioculturales (implican las variables®’ que

configuran los espacios subjetivos de los profesionales y técnicos de salud).

De acuerdo a lo planteado por Romero (2009, en Castellano et al., 2010), la
autoridad médica en el Uruguay posee un gravamen diferencial segtin la poblacion usuaria,
siendo en el marco de la asistencia publica donde se encuadra una relacion médico —
paciente mayormente asimétrica. Explica que la posicion jerarquica del profesional de la
salud frente al usuario, estd predeterminada por la valoracioén social de su rol, la cual lo

habilita para el ejercicio de ese poder en el marco de la relacion asistencial que se establece.

Saforcada (1999) identifica las siguientes variables psicosocioculturales: representaciones sociales, sistemas de significacion, sistemas
valorativos-actitudinales, sistemas de atribucion, imagenes, prejuicios, pautas culturales, estilos de desempeno de roles, estrategias de
sentimiento y acrecentamiento de la autoestima.
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Se coincide con De Lellis (2006), cuando califica dicha situacién vincular como
producto de la tecnocratizacion de la asistencia, desde donde no se discute la hegemonia del
saber. Desde la perspectiva de los autores, las consecuencias de tal encuentro asistencial,

genera la omision de aspectos que deberian ser considerados esenciales en el mismo:

[...]Que las personas tienen prioridades y grados de necesidad e ideas
acerca de sus necesidades, y que los mismos se refieren no solamente a su
naturaleza humana sino también a su sociedad y su cultura. [...]Que las
personas y grupos poseen recursos y capacidades para afrontar,

exitosamente o no, sus propios problemas (De Lellis, 2006, p. 168).

En segundo lugar, se describe que es el componente donde se lleva a cabo el
intercambio entre las subjetividades de ambos componentes. Por subjetividad, Saforcada
(2008) entiende “/...] modo de sentir y pensar de cada sujeto, de significar y valorar el
mundo [...]”. (p. 55) De acuerdo a su perspectiva, las mismas son consecuencias de los
procesos de socializacion, es decir, de los procesos de influencia reciproca que se producen
en las situaciones de interaccion social entre individuos. Ademads, sefiala que las
cosmovisiones que se construyen, también se modelan e integran en los espacios
subculturales, originados en cada uno de los componentes y subcomponentes antes

descriptos. Agrega:

Asi, la subjetividad radica en estructuras y procesos psicosociales
tales como las representaciones sociales, los sistemas de significacion, de
atribucion de valores, de actitudes, los prejuicios, los sistemas de
discriminaciéon y diferenciacion social valorativa, los procesos de
naturalizacion, los sistemas de construccion y mantenimiento de la
autoestima y la autoimagen, los procesos de identificacion, etc.

(Saforcada, 2008, p. 55)

Segun Saforcada (2008), en este espacio de intercambio se generan las reacciones

afectivas, cognitivas, conductuales, constitutivas del componente intersubjetivo general, las

55



cuales retroalimentan (positiva o negativamente) las estructuras y procesos psicosociales
que sostienen a las subjetividades de cada componente (formal e informal). Se considera
relevante este ultimo aspecto, porque se coincide con el autor cuando sostiene que la
retroalimentacion negativa de las cosmovisiones, por ejemplo sobre embarazo precoz y/o
maternidad temprana, construyen una barrera psicosociocultural que opera de manera
negativa en el encuentro con el otro. Sus consecuencias inmediatas, de acuerdo a su
perspectiva, son la obstruccion del funcionamiento del subsistema de atencion sanitaria, y

la consolidacion de los aspectos negativos de cada componente.

El buen trato o maltrato social a que sean sometidos los usuarios
del componente formal por parte de sus integrantes [...] incidiran en las
condiciones de salud con las que llegaran a la instancia de accion [...] y en

la motivacion posterior en cuanto al uso de la oferta formal en salud

(Saforcada, 1999, p. 57).

Esto implica que las actitudes de rechazo, descalificaciones, atribuciones
desfavorables, incomprension, entre otras, por parte de los profesionales o técnicos de salud
hacia las adolescentes embarazadas o aquellas que ya sean madres, no s6lo pondran en
riesgo la eficacia de la inversion en salud que efectua la sociedad, sino también,
desestimulard la demanda de prestaciones por parte de las usuarias, lo cual posiblemente se
canalizard hacia otros satisfactores de las necesidades de salud no legalizados (Saforcada,

1999).

En el contexto de la maternidad temprana, esto adquiere un sentido y relevancia
particular, ya que con frecuencia el centro de salud barrial, especialmente durante el primer
afio de vida del hijo/a de la adolescente, se convierte en el unico punto de contacto con el
afuera de su hogar (Garibotto et al., 2008; Pérez et al., 2010). Asimismo, como se
menciono anteriormente, el establecimiento de un vinculo satisfactorio con el centro de
salud, constituye una oportunidad para que se integre a otros espacios de atencion, que le

permitan un abordaje integral de su salud y la de su hijo/a (MSP, 2009).
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Desde el punto de vista de la autora, se piensa que los efectos de la barrera
psicosociocultural en el sistema de salud y la sociedad poseen implicancias trascendentes
en cualquier programa de intervencion que se pretenda instrumentar en este campo. Si bien
se ha encontrado una serie de documentos oficiales (entre otros, MSP, 2007, 2009, 2010a)
que describen la intencionalidad politica de un cambio en la modalidad de atencion
sanitaria, el éxito de cualquier programa de intervencion se juega en el campo concreto de
aplicacion, donde el establecimiento de un vinculo caracterizado por el respeto y la
confianza, es fundamental si se pretende emprender el camino hacia el cambio y la

transformacion social.

Por ello, el relevamiento de opiniones y creencias de los operadores de salud
respecto a la temadtica elegida resulta importante, ya que éstas integran la compleja
constelacion de sus variables psicosocioculturales que inciden en su posicion frente a las
jovenes usuarias, y por ende, en el trato que mantengan. Asimismo, considerando los
antecedentes mencionados en anteriores capitulos, se cree que se podra contribuir al
proceso de caracterizacion de las barreras psicosociales que pudieran complejizar la
construccion de un vinculo satisfactorio entre el operador de salud y la adolescente en
estado de gravidez o que ya es madre. En tal sentido, mediante este proceso de
acercamiento y contemplacion, se podrd proporcionar nuevos elementos que faciliten
mayores puntos de encuentro entre el discurso y la praxis, y con ello, contribuir a alcanzar
los compromisos asumidos por el nuevo modelo de atenciéon integral de salud para

adolescentes.

2.3.3. Factores salubristas facilitadores del encuentro interpersonal entre operadores

de salud y usuarios del servicio.

En el primer capitulo, se hizo mencion a las perspectivas que se han encontrado en
relacion al fenémeno social elegido. En tal sentido, se concluyd que la mayoria de las
investigaciones encontradas, se han focalizado en los aspectos patdégenos que este evento
traslada a la vida de una adolescente, o también, lo presentan como una amenaza social que
compromete el desarrollo de las sociedades postmodernas. No obstante, se hizo alusion al

trabajo de otros autores sobre la temadtica, con una vision diferente al momento de
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conceptualizar el embarazo precoz y la maternidad temprana. Desde esta perspectiva, se
trasciende la condicion limitadora atribuida a tal situacidn, y se intenta posicionar la
maternidad en la adolescencia como un hecho en término de recurso habilitador si se tiene
en cuenta su potencial. En esta linea de abordaje, Duncan (2007) plantea el desafio que
representa para la politica publica aprovechar las fortalezas y capacidades que surgen a

partir de la parentalidad temprana como oportunidades de integracion social.

Se considera que desde la Psicologia Comunitaria se pueden encontrar algunos
pardmetros tedricos, que podrian ser referencias importantes para la construccion de una
nueva percepcion de la adolescente embarazada o que es madre, incidiendo asi, en el
establecimiento de un vinculo que posibilita y habilita un acompafiamiento que trasciende

su estado como problema en el campo de la salud.

En primer lugar, se destaca la importancia de un accionar en congruencia con los
principios definidos desde una conceptualizacion positiva de la salud. Desde este marco, se
propone promover la salud desde la potenciacion del bienestar social, la calidad de vida y la
relacion armonica con el entorno. En definitiva, implica centrar las acciones en el potencial
de salud con la intencidon de actualizarlo y expandirlo, y no solo en aquellos aspectos

considerados “danados” (Martin y Lopez, 2006).

Se considera que una perspectiva de salud con estas caracteristicas podria
enriquecer la atencion dirigida a las adolescentes, ya que los programas de intervencion
destinados al embarazo precoz y la maternidad temprana suelen estar sesgados hacia un
unico lado, es decir, prevenir el segundo embarazo, y con ello minimizar la posible

multiparidad en la trayectoria reproductiva de la adolescente (Pérez et. al., 2010).

Lograr instrumentar la perspectiva positiva, en el proceso de acompanamiento desde
la salud, implicaria abordar junto a la adolescente las posibilidades de emprender otros
proyectos complementarios a la maternidad, en el caso que asi lo desee. Esto resulta de
relevancia si se tiene en cuenta que una de las consecuencias asociadas a tales situaciones,
se vincula con la dificultad que suele tener la adolescente de compatibilizar la crianza con

otras actividades propias de la adolescencia, lo cual en muchos casos conduce a la
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exclusion social progresiva (Amorin et. al., 2006; CEPAL, 2008; Kaztman y Filgueira,
2001; Lammers, 2000).

Asimismo, constaria de no centrarse en las imagenes negativas que se proyectan en
ella, sino en sus posibilidades, reduciendo asi el efecto de la “profecia autocumplida”
(Pereira, 2011b). En tal sentido, se deberia percibir al hijo como una oportunidad y no
como un factor bloqueador de posibilidades, asi como también, aprovechar e integrar al
padre y/o pareja de la adolescente, y no dar por supuesto su estado ausente (Pérez et. al.,

2010).

Por ejemplo, segtin los resultados obtenidos en el anterior estudio empirico (Pérez et.
al., 2010), para la mayoria de las adolescentes participantes la maternidad se presentaba
como un motivo valido para considerar las posibilidades de retomar su proceso educativo,
conseguir un empleo, y aprovechar los espacios de formacidn y capacitacion que se les
presentaban con la intencion de ser mejores madres y educadoras de sus hijos. De alguna
manera, en un contexto social caracterizado por una estructura limitada de oportunidades,
donde los costos de la maternidad temprana ni los beneficios de postergarla parecen tan
importantes, se cree que la visualizacion de nuevos proyectos, complementarios a la
maternidad, podria auspiciar como barrera protectora de posteriores riesgos y brindar

nuevas oportunidades de desarrollo para ella y su hijo.

Relacionado con lo anterior, se reconoce la importancia de mantener un enfoque
basado en las fortalezas del sujeto. Rappaport (1980 en Montero, 2010, p. 54) sostuvo que
la finalidad de la Psicologia Comunitaria “deberia ser ampliar las posibilidades de que la
gente pueda controlar sus vidas”. Teniendo como soporte la evolucion y desarrollo que el
autor ha hecho del concepto de empowerment, Zimmerman (2000 en Montero, 2010, p. 54)

brinda su definicion operativa de la misma:

El empowerment psicologico incluye creencias acerca de la propia
competencia y eficacia, y una voluntad de involucrarse en actividades
para ejercer control en el ambiente social y politico [...] Es un constructo
que integra percepciones de control personal con conductas para ejercer

control.
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Si bien el concepto de empowerment psicologico es un concepto que ha sido
criticado por “su tendencia a lo individual, su afinidad con el poder como posesion y sus
raices culturales” (Vazquez, 2004 en Montero, 2010, p. 55), se considera que podria ser
utilizado como una referencia tedrica apropiada para el establecimiento de un nuevo
proceso de trabajo en el ambito de la salud, que contribuiria al proceso de transformacion

que parece estar sucediendo en el pais (Castellano et al., 2011).

Segtin sefiala De Lellis (2006), uno de los principales obstaculos para la facilitacion
del empowerment, es la percepcion por parte de la persona de la autolimitacion, fundada en
la creencia del no control sobre los acontecimientos y la imposibilidad de introducir
cambios en dicha situacion. Se piensa que, de este sentimiento también puede ser victima el
profesional de la salud, quien en su rol como promotor de destrezas que mejoran la
capacidad de afrontamiento por parte del usuario, puede verse ante situaciones que valore
erroneamente como incontrolables y lo agobie la desesperanza de no lograr un cambio

posible.

Se cree que, en el contexto del abordaje del embarazo temprano y/o la maternidad
temprana, los sentimientos asociados a la autolimitacion podrian ser generados o
promovidos por los discursos hegemoénicos sobre los mismos. Al respecto, Giorgi (2006 en
Rodriguez, 2007) sostiene que las politicas emergentes son fuente productora de
subjetividad, las cuales influyen en la manera de pensar, sentir y actuar de los sujetos

involucrados en los programas de intervencion derivados de los mismos.

En este caso, conocer el alcance que estos mensajes tienen sobre el accionar del
operador de salud, puede resultar necesario para disefiar recomendaciones que permitan

superar las limitaciones que esto genera en el modelo asistencial.

En tercer lugar, se enfatiza la integracién del saber multidisciplinario, el cual
implica un formal didlogo entre disciplinas, favoreciendo asi, una auténtica comprension de
la naturaleza psicosocial que esta en la base del proceso salud-enfermedad (Martin y Lopez,
2006). Esto se presenta como una alternativa a la histérica tendencia de intervenciones

focalizadas, desde donde se trata al individuo descontextuado (Saforcada, 2008), y se
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establece un abordaje fragmentado del sujeto donde lo que es competencia de una

disciplina no interviene la otra.

Se considera que es relevante intentar instrumentar espacios multidisciplinarios en
los servicios de salud, ya que el intercambio entre profesionales de diferentes disciplinas
habilita un abordaje integral del usuario, lo cual es especialmente necesario en condiciones

de pobreza y vulnerabilidad social.

Segun De Lellis (2006, p. 169) “en la medida que lo concebido como problema
depende de un marco ideologico que lo delimita y caracteriza como tal, a menudo ocurre
que, desde la perspectiva de otra posicion ideologica, tal problema se visualiza como un
hecho natural”. Esto implica, que los espacios de intercambio y apoyo mutuo entre los
operadores de salud, podrian facilitar la comprension y entendimiento de las distintas
historias de vida que a la consulta les llega durante la jornada laboral, y con ello, mejoraria

posiblemente el encare de sus intervenciones.

Si bien en el Sistema Nacional Integrado de Salud [SNIS] (MSP, 2007) se reconoce
la relevancia atribuida a los espacios multidisciplinarios, como plataforma indiscutible de la
gestion, al conocer las condiciones de su instrumentacion, a través de la voz de sus
protagonistas, se podra obtener un acercamiento concreto al escenario asistencial actual de

un centro de salud barrial.

Por otra parte, y en concordancia con lo anterior se reconoce que el saber cientifico
no es el tnico valido, y contiene errores y aciertos; en tal sentido se sefiala el saber popular
sobre la salud, cuyo conocimiento y practica también deberia tomarse en consideracion y
respetarse, ya que es aquel que incide en los comportamientos que la poblacion tiene en
relacién a su salud. “La poblacion tiene diversos referentes validos en salud, entre los
cuales estan los profesionales y técnicos, pero no son los unicos, también estan [...] los

parientes, personas amigas o conocidas [...] a quienes se les reconocen conocimientos

validos en salud [...] ” (Saforcada, 2008, p. 63).

La integracion de saberes implica, también, el reconocimiento de la naturaleza
activa y protagonica del usuario en su proceso de atencion. Se destaca desde la Psicologia

Comunitaria su papel participativo en la toma de decisiones, en la ejecucion y evaluacion
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de su tratamiento o asesoramiento sanitario (Martin y Lopez, 2006; Saforcada, 2008;

Serrano-Garcia y Bravo, 1998).

Este aspecto parece estar contemplado en la propuesta asistencial del Programa
Nacional de Salud Adolescente. En tal sentido, se alude al progresivo involucramiento y
participacion de los adolescentes, y al fortalecimiento de los vinculos y redes sociales, entre
otros. Si bien la atencion preventiva continua siendo la prioridad en el abordaje sanitario,
destinada a evitar la ocurrencia de problemas en la adolescencia, la nueva tendencia a partir

de la reforma parece pretender incentivar un mayor protagonismo del usuario.

Al igual que ocurre con la instrumentacion del espacio multidisciplinario,
anteriormente mencionado, resulta interesante conocer mas alla de lo establecido a nivel
programatico, como se da esta integracion de saberes y perspectivas, aunque sea desde la
vision de los operadores de salud. Particularmente, porque la maternidad temprana no es un
tema neutral, y, por la mirada sesgada que suele tenerse desde el mundo adulto sobre la
adolescencia, especialmente sobre las decisiones que el chico/a toman en relacion a este
tema.

Por 1ltimo, los resultados de un anterior estudio sobre maternidad temprana (Pérez
et. al., 2010), mostraron que si bien se estan instrumentando una serie de respuestas a la
situacion del embarazo precoz y la maternidad temprana, no se estaba pudiendo lograr un
verdadero acercamiento a las necesidades concretas de las madre y padres adolescentes.
Una de las causas encontradas parecia estar asociada a la ausencia de vision sistémica al
momento de acercarse a los adolescentes que son padres, lo cual estaria comprometiendo la

eficacia de los servicios que pretenden atender sus necesidades (Minuchin et. al., 2000).

Esto muestra la importancia de la instrumentacién de un abordaje integral, mas alla
de las intencionalidades discursivas que haya entono a esto. La perspectiva ecoldgico-
sistémica, en tal sentido, constituye un marco teérico de referencia congruente, no sélo con
las intenciones politicas que integran el nuevo modelo asistencial de salud dirigido a los
adolescentes, sino que también, a los desafios concebidos por la OMS respecto al abordaje

integral de la salud.
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El enfoque ecoldgico-sistémico habilita una vision holistica de la realidad,
reconociendo la interdependencia de los sistemas que rodean al individuo (micro, meso,
macro) y el valor de los mismos como escenarios productores de subjetividad social
(Saforcada, 2008). No obstante, el cambio en el abordaje asistencial, diferente del hasta
ahora instrumentando, representa uno de los grandes desafios que el sistema de proteccion
social tiene actualmente. Quienes sostienen la necesidad de este cambio de perspectiva en
la atencion, agregan que el mismo interpela el funcionamiento de todo el sistema de

proteccion social (salud, educacion, vivienda) y de las instituciones (CLAEH, 2009).

Por lo tanto, si bien existe un reconocimiento explicito por parte del MSP de
transitar hacia un cambio de paradigma, superando asi, las limitaciones encontradas en el
abordaje biomédico, la concrecion de ello, parece requerir una amplia discusion a nivel
tedrico y metodologico que trascienda los plazos establecidos por la emergencia social y la

orbita de la salud.
Sintesis

La salud es concebida como una construccion social, producto de la compleja red de
interacciones culturales (Serrano-Garcia y Bravo, 1998). Su expresion es intrinseca al
sistema de creencias y valores de la sociedad, e incluso, con caracteristicas particulares
segun sea el grupo social o momento histérico que se trate.

No obstante, la legitimidad que posee el modelo biomédico en la sociedad, ha
permeado la percepcion y la accion sobre la salud y la enfermedad, naturalizando su
manera de percibir y actuar ante las mismas como la unica valida (Mitjavila y Fernandez,
1998, en Castellano et al., 2010). De acuerdo a De Lellis (2006) esto ha generado no solo la
incuestionabilidad del saber experto, sino también, ha producido la tecnocratizacion de la
asistencia. En tal sentido, la atencion ofrecida como los programas instrumentados en los
servicios sanitarios, parecen estar influenciados mayormente por las valoraciones que los
operadores de salud tienen sobre determinadas situaciones, las cuales probablemente signen
sus interacciones con los usuarios de los servicios. Al parecer, las mismas serian las causas
de serias omisiones en el encuentro asistencial, como la descontextualizacion sociocultural
de las necesidades de los usuarios, o, la ausencia de un encuadre positivo desde donde se

integren los recursos y capacidades de los mismos en la resolucion de sus dificultades.
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Segtin Saforcada (2008), en el espacio de intercambio entre el operador de salud y el
usuario del servicio, se generan las reacciones afectivas, cognitivas, conductuales,
constitutivas del componente intersubjetivo general, las cuales retroalimentan (positiva o
negativamente) las estructuras y procesos psicosociales que sostienen a las subjetividades
de cada parte implicada. Se considera relevante este tltimo aspecto, porque se coincide con
el autor cuando sostiene que la retroalimentacion negativa de las cosmovisiones, por
ejemplo sobre embarazo precoz y/o maternidad temprana, construyen una barrera

psicosociocultural que opera de manera negativa en el encuentro con el otro.

Esto implica que las actitudes de rechazo, descalificaciones, atribuciones
desfavorables, incomprension, entre otras, por parte de los profesionales o técnicos de salud
hacia las adolescentes embarazadas o aquellas que ya sean madres, no s6lo pondran en
riesgo la eficacia de la inversion en salud que efectua la sociedad, sino también,
desestimulard la demanda de prestaciones por parte de las usuarias, lo cual posiblemente se
canalizard hacia otros satisfactores de las necesidades de salud no legalizados (Saforcada,

1999).

Al parecer, segun su opinion, los resultados negativos que esto conlleva, pueden
revertirse si se logra caracterizar las mismas con la finalidad de corregir y superar las trabas
que complejizan el intercambio o acuerdos satisfactorios entre ambas partes.

Por ello, el relevamiento de opiniones y creencias de los operadores de salud
respecto a la temadtica elegida resulta importante, ya que éstas integran la compleja
constelacion de sus variables psicosocioculturales que inciden en su posicion frente a las
jovenes usuarias, y por ende, en el trato que mantengan.

Se piensa que el proceso de andlisis que se realice de las mismas, permitira
caracterizar dichas barreras y proporcionar nuevos elementos que faciliten el
acompafiamiento del embarazo temprano y maternidad adolescente que actualmente se
pretende instrumentar desde salud publica. Este proceso de acercamiento y contemplacion,
tal vez permita, mayores puntos de encuentro entre el discurso y la praxis, y con ello,
contribuir a alcanzar los compromisos asumidos por el nuevo modelo de atencion integral

de salud para adolescentes.
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2.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
2.4.1. Pregunta Inicial

, . 28 .7
(Cual/es es/son el/los discurso/s™ de los operadores de salud sobre la atencion
sanitaria que reciben las adolescentes embarazadas y aquellas que son madres, usuarias del

Centro de Salud de Jardines del Hip6dromo?

2.4.2. Preguntas Directrices

1. ;Cuél/es es/son el/los discurso/s de los operadores de salud, que atienden
adolescentes embarazadas y aquellas que son madres, usuarias del Centro de Salud
de Jardines del Hipédromo, sobre el embarazo precoz?

2. (Cual/es es/son el/los discurso/s de los operadores de salud, que atienden
adolescentes embarazadas y aquellas que son madres, usuarias del Centro de Salud
de Jardines del Hipodromo, sobre los programas de salud implementados en torno a
la maternidad temprana?

3. (Qué recomendaciones pueden realizarse para facilitar el encuentro entre los
operadores de salud y madres adolescentes desde la vision psicosocial que

caracteriza el enfoque de comunitario sobre salud?

*En este trabajo se entiende por discurso aquel acto que manifiesta o expresa valores u orientaciones normativas, a través del cual se
pueden detectar la presencia de actitudes y valores del sujeto (Pizarro, 1979 en Valles, 2003).
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2.5. OBJETIVOS
2.5.1. Objetivo General

Conocer el/los discurso/s de los operadores de salud sobre la atencion sanitaria que
reciben las adolescentes embarazadas y aquellas que son madres, usuarias del Centro de

Salud de Jardines del Hipodromo.

2.5.2. Objetivos Especificos

* Conocer el/los discurso/s de los operadores de salud, que atienden adolescentes
embarazadas y aquellas que son madres, usuarias del Centro de Salud de Jardines
del Hipodromo, sobre el embarazo precoz.

¢ Conocer el/los discurso/s de los operadores de salud, que atienden adolescentes
embarazadas y aquellas que son madres, usuarias del Centro de Salud de Jardines
del Hipodromo, sobre los programas de salud instrumentados en torno a la
maternidad temprana.

* Proponer directrices que podrian facilitar el encuentro entre los operadores de salud
y madres adolescentes desde la vision psicosocial que caracteriza el enfoque

comunitario sobre salud.
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III. METODO

3.1. Diseino

Considerando las caracteristicas del estudio, el mismo se enmarco dentro del

enfoque cualitativo y fue de corte transversal.

Se empled un diseno abierto y emergente, lo cual permiti6 que a medida que
avanzaba la investigacion se pudieran incluir nuevas entrevistas, a las previamente
programadas. Estas proporcionaron informacion complementaria a la obtenida hasta el

momento.
3.2. Participantes

Con la finalidad de asegurar que el objeto de estudio fuese abordado desde
diferentes angulos, se decidié involucrar en la investigacion a diversos actores sociales
implicados en el fendmeno, con la intenciéon de comprender el mismo “desde dentro”

(Krause, 1995).

Para ello, se realizaron tres entrevistas a informantes claves, quienes fueron elegidos
de acuerdo a su rol y vinculacion con instituciones estatales relacionados al sistema de
salud uruguayo, y por su experiencia en la direccidbn o coordinacion de programas
nacionales destinados a la parentalidad temprana. En tal sentido, se entrevistd al
Coordinador del Programa de Intervencion Agentes Socio Educativos (ASSE), al
Coordinador del Programa Nacional de Salud Adolescente (MSP), y al Director del Centro
de Salud de Jardines del Hipédromo. En los tres casos, su participacion permitié conocer
los lineamientos generales presentes en la atencion sanitaria dirigida a adolescentes
embarazadas o madres, asi como también, colabord con la construccion de un marco de
referencia adecuado para la comprension del quehacer profesional en relacion al fendmeno

de estudio desde el area de la salud.

67



Asimismo, se eligio el centro de salud de Jardines del Hipodromo® para realizar las
restantes entrevistas. En este caso, participaron del estudio algunos de los profesionales o
técnicos que integran el Espacio Adolescente que funciona en el mismo, y atienden a

adolescentes en estado de gravidez o madres.

La eleccion del centro fue intencional debido a que atiende a un porcentaje
significativo de poblacion joven en comparacion a otras zonas de Montevideo en la orbita
publica, siendo en su mayoria menores de 15 afos de edad. Esta condicién lo posiciona
como uno de los centros asistenciales de la Red de Atencion Primaria [RAP] donde se
instrumentan gran parte de los programas nacionales destinadas a la adolescencia en la
capital nacional (MSP, 2007). Asimismo, integro la muestra de la anterior investigacion
realizada por la autora a través de la participacion de sus usuarias adolescentes (Pérez et al.,
2010). En tal sentido, se pens6 que el involucramiento del equipo de atencion, en esta
oportunidad, podria contribuir a profundizar y complementar el conocimiento generado en

tal ocasion.

La muestra fue intencionada debido a que la eleccion de los participantes se realizo
de acuerdo a ciertos criterios que se valoraron como necesarios o convenientes para poder
tener una unidad de andlisis que reunird las mayores ventajas posibles para los fines que
persigue la investigacion (Krause, 1995; Martinez, 2006; Serbia, 2007). En tal sentido, la
eleccion cuidadosa y controlada de los sujetos se hizo de acuerdo a ciertas caracteristicas,
como ser profesionales de la salud y trabajar en la atencion de adolescentes en estado de
gravidez o que sean madres. En tal sentido, la Sub-Directora del Centro de Salud, con quien
se tuvo el primer contacto, definid la lista de los posibles candidatos a entrevistar de
acuerdo a los criterios previamente mencionados. Del equipo asistencial participaron: la
ginecdloga, el pediatra, la partera, la agente socioeducativa, el odontdlogo, la nutricionista,
y la enfermera. De esta manera se logrd cubrir el 100% de las disciplinas que integran el

espacio asistencial dirigido a las adolescentes.

29 . , . . I . ., .

La poblacion del area de influencia del centro de salud es mayoritariamente joven, y en comparacion a otras zonas de la capital
(20,8%), concentra un mayor porcentaje de menores de 15 afios (28,4%). Asimismo, los usuarios pertenecen a los barrios mas pobres de
Montevideo, y mas de la mitad de la poblacion mayor de 20 afios tiene menos de 8 afos de instruccion (Avila y Tancredi, 2006). Ver
Anexo 2
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Los resultados que se obtuvieron en el estudio empirico son exclusivamente validos
para el tiempo y el lugar en que se efectud el mismo, es decir, la exploracion que se realizd
respecto a la atencion sanitaria de adolescentes embarazadas o madres se circunscribe a la

descripcion discursiva ofrecida por la muestra empleada.
3.3. Técnica de recoleccion de datos

Se utilizo la entrevista semiestructurada como técnica cualitativa de recoleccion de
datos, por ser considerada una herramienta facilitadora en situaciones donde se pretende
que los sujetos entrevistados expresen sus puntos de vista sobre determinado problema o
experiencia (Flick, 2007). Se disefiaron dos guias de entrevistas®’, las cuales, estaban
pautadas de acuerdo a los objetivos especificos del estudio. Una de ellas se empleo para las
entrevistas con los informantes claves, y la otra, se aplico en los encuentros con los

distintos miembros del equipo de salud del Espacio Adolescente.

Las guias empleadas permitieron satisfacer los cuatro criterios definidos por Merton
y Kendall (1946 en Flick, 2007) respecto al tipo de entrevista focalizada. Se definieron
preguntas con diferentes grados de estructuracion para lograr la ausencia de direccion.
Asimismo, para que la entrevista no se quedara en un nivel de declaraciones generales, se
intento facilitar la inspeccion retrospectiva del entrevistado con preguntas que cumplieran
con el criterio de especificidad. Por otra parte, se aseguro que los aspectos relevantes a la
pregunta de investigacion estuvieran contemplados durante la entrevista, de esta manera se
alcanz6 la amplitud necesaria brindando simultdneamente la oportunidad al entrevistado de
introducir nuevos temas. Por ultimo, se aseguro la profundidad y el contexto personal al
indagar acerca de sus sentimientos y como fue experimentado el fenomeno de estudio por

el entrevistado.

Ademas, las entrevistas fueron grabadas con la finalidad de lograr un registro
naturalista de los acontecimientos (Nothdurft, 1987 en Flick, 2007), asegurando de manera
minuciosa la cantidad de datos proporcionados; el uso de la grabadora de audio se limit6 a

las instancias de recogida de datos en el marco de las entrevistas con previa autorizacion

3OVer Anexo 3
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del entrevistado. Por otra parte, se desarrollo una biticora de campo’', en la cual se
describio el proceso durante la recoleccion de los datos (Herndndez, Fernandez y Baptista,

2006).

Se realizaron tres entrevistas exploratorias a informantes claves, por su calidad de
expertos en este campo de estudio (Meuser y Nagel, 1991 en Flick, 2007). La informacién
proporcionada brindd una mirada mds genérica pero no menos relevante que la
proporcionada por los operadores de salud. Los aportes realizados por los consultados en
esta oportunidad, colaboraron con la comprension de los resultados que se obtuvieron en las
instancias con los operadores de salud, y contribuyeron con la elaboracion de sugerencias
para el trabajo de acompafiamiento salubrista de adolescentes en estado de gravidez o que

sean madres.

Con respecto a las entrevistas a los operadores de salud, se inicio con un arranque
muestral con al menos cinco entrevistas a operadores de salud, y se incrementaron las
mismas hasta lograr la saturacion tedrica deseable. Esto tltimo fue determinado durante el
proceso de recoleccion de informacion y andlisis de la misma al identificarse que los
nuevos datos ya no agregaban mas informacion a las categorias conceptuales generadas a

partir del analisis efectuado (Krause, 1995; Strauss y Corbin, 1990).

El Director del centro de salud sugiri6 una lista de ocho operadores de salud para ser
entrevistados, de acuerdo a los parametros definidos por el investigador. Las mismas se
concretaron en funcidon de la disponibilidad de sus respectivas agendas de trabajo. Al
finalizar el proceso de recoleccion de datos, se logrd entrevistar a siete integrantes del

equipo asistencial del Espacio Adolescente del centro de salud.
3.4. Técnica de Analisis de datos

La informacion recogida, se estructur6 de acuerdo a los objetivos especificos
respetando las narraciones de los participantes, logrando asi, describir sus experiencias de
acuerdo a su Optica, en su lenguaje y con sus expresiones. Para el analisis de la informacion,
se empled los criterios definidos por el anélisis de contenido (Miles y Huberman, 1994:

Hernandez et al., 20006).

3'Ver Anexo 4
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En este trabajo se considero la concepcidon de andlisis de contenido propuesto por
Andréu (2008), quien lo define como una técnica de interpretacion de textos, presentados
en diferentes formatos, u otra forma de registro de datos (trascripcion de entrevistas,
discursos, protocolos de observacion, entre otros) cuya condiciéon comun es la de poseer la
capacidad de alojar un contenido que al leerse e interpretarse adecuadamente habilita el
acceso a nuevos conocimiento respecto a diferentes aspectos o fenomenos de la vida social.
Asimismo, siguiendo al mismo autor, el contenido puede ser interpretado de una manera
directa o manifiesta, o por el contrario, de una forma que permita acceder al sentido latente
y oculto de aquello que el autor quiso comunicar. En el caso del presente trabajo, se opto
por la primera opcidn del analisis interpretativo, tomando la transcripcion de las entrevistas
como expresion del sentido que el entrevistado pretendié comunicar en un nivel manifiesto.

Las razones vinculadas a su eleccion, como técnica de analisis de datos, estuvo
relacionada a varios factores. En primer lugar, con frecuencia es utilizada para analizar los
puntos de vista subjetivos sobre determinados fendmenos recogidos por medio de
entrevistas semiestructuradas (Flick, 2007). En segundo lugar, debido a su cualidad para
analizar el contenido manifiesto de una comunicacidon, permite que se puedan realizar
inferencias a partir de su sistematizacion (Ander-Egg, 1995; Andréu, 2008). Finalmente,
implica un procedimiento menos ambiguo y facil de implementar que otros métodos de
analisis de datos (Flick, 2007).

Mediante la aplicacién de su procedimiento de analisis®”, se pudo lograr una
descripcion sistematica del contenido manifiesto de las entrevistas realizadas en el marco
de la presente investigacion. Asimismo, se considera que la triangulacion que se logré con
los datos que se obtuvieron, a través de las diversas fuentes de informacion® y la
participaciéon de diferentes agentes de salud®® dentro del proceso, permiti6 alcanzar en la
indagacion cualitativa una mayor riqueza y profundidad (Herndndez et al., 2006). Estos

aspectos fueron necesarios para que el estudio adquiera calidad y rigor.

2 Ver Anexo 5

*Se tuvo en consideracion otras investigaciones relacionadas con el area de estudio, documentos elaborados por la comunidad
académica/cientifica o el Estado sobre la tematica, entre otros.

* Se refiere a los aportes que brindaron los informantes claves y los profesionales o técnicos de salud que participaron en el presente
estudio.
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3.5. Aspectos éticos

Se solicit6 a las personas que participaron de la investigacion sus consentimientos™,
el cual brindaron de manera voluntaria. Se realizaron los contactos pertinentes, se les
inform6 sobre las caracteristicas de la investigacion, su alcance, y condiciones, asi como
también, se garantizd su anonimato y se explico la libertad que poseian de retirarse en el
momento que lo desearan. Asimismo, se solicitd permiso para grabar las entrevistas y se les

informd que las mismas iban a ser transcriptas posteriormente para su analisis.

Por otra parte, una vez finalizada la investigacion y elaborado el informe final, se
contactaran nuevamente los participantes del estudio, y se concretaran con ellos las
entrevistas de devolucidn sobre los resultados obtenidos. Ademas, se les entregard impreso
el documento. En el mismo se incluira un teléfono de contacto por cualquier duda o

consulta sobre el contenido del documento entregado.

> Anexo 6
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IV. RESULTADOS

En el siguiente apartado, se presentan los resultados obtenidos en las entrevistas
realizadas a los informantes claves y a los operadores de salud. Los datos recogidos se
describen de acuerdo a su pertinencia con respecto a cada objetivo especifico de la
investigacion. Asimismo, debido al volumen de informacion obtenida, se decidié agregar al

final de cada objetivo especifico un resumen con los principales hallazgos encontrados.

4.1. Discurso/s de los operadores de salud, que atienden adolescentes embarazadas y
aquellas que son madres, usuarias del Centro de Salud de Jardines del Hipodromo, sobre

el embarazo precoz.

4.1.1. Informantes claves

En esta seccion, el tema central ha sido el embarazo precoz [EP], y la informacion

recogida al respecto se incluyo6 en una categoria denominada concepto [EP-C].

En primer lugar, los informantes claves reconocieron la ausencia de consenso al
momento de conceptualizar [EP-C] el embarazo en la adolescencia. Las diferentes
posiciones en relacion a la tematica parecen trascender la Orbita del ministerio siendo un

problema no resuelto también en los organismos internacionales.

(...) creo que ese es un tema en el cual se esta discutiendo, porque no
estd saldado el tema (...) tenemos diferentes opiniones (...) creo que va mas

alla del ministerio (...) es una cosa internacional (...) (E9).

No obstante, a pesar de la diversidad de opiniones, se reconocio la hegemonia que el
pensamiento médico tiene al respecto. Desde esta perspectiva, el embarazo precoz es

conceptualizado como un problema el cual debe prevenirse, y también, como una situacion

3 Nota: En letra cursiva aparecen, textualmente, verbalizaciones de los participantes del estudio, que se consideran ilustrativas de las
descripciones que se realizaron. Asimismo, la referencia de la fuente sera identificada por el numero de entrevista [EN°] a los efectos de
resguardar la identidad de los informantes.
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de riesgo al darse en esta etapa del ciclo vital. Se sostuvo que los discursos hegemonicos
parten de una generalizacion que no contemplan las particularidades de las vivencias o

significados atribuidos por el sujeto que vive la situacion.

(...) bueno, hay varias bibliotecas, pero la salud (...) haber (...) yo creo
que seguimos teniendo, a pesar del cambio de modelo, y a pesar de las
priorizaciones del nuevo modelo de atencion (...) seguimos teniendo un peso
médico hegemonico importante. Desde esa perspectiva, desde esa biblioteca,
digamos asi, ve al embarazo adolescente como un problema. Y a la maternidad
adolescente como un problema. (...) yo creo que seguimos bastante colocados
en esa forma explicativa (...) el embarazo adolescente es un problema y hay

que prevenirlo (E6).

El embarazo adolescente, por ser un embarazo en la adolescencia, ya
es considerado como un embarazo con determinados riesgos. Y desde ese

lugar es que se encara el embarazo en la adolescente (E7).

Desde el punto de vista fisiologico, emocional y psicologico (...) desde
todas las perspectivas de la salud. Porque verdaderamente un embarazo en la
adolescencia configura un riesgo (...) lo cual no significa que el resultado final
de ese embarazo (...) si se controla, se previenen las patologias (...) ese

embarazo transcurre en la franja de salud todo (...) (E7).

Asimismo, se planted la reciente consideracion que se le estd dando al contexto
social de la adolescente para valorar el riesgo que representa el estado de gravidez. En tal
sentido, se aludi6 a la edad de la adolescente, el deseo o no de ese embarazo, y la existencia

o no de proyectos de vida alternativos o complementarios a la maternidad.

Ahi hay una historia (...) donde antes era un problema y ahora es un
riesgo (...) pero con una mirada mds pensada desde la diversidad de
situaciones que hay que contemplar (...) hay que determinar mas las edades
(...) porque las de abajo de catorce creo que siempre nos van a preocupar por

lo biologico y no solo por lo psicosocial. Las mayores de quince (...) el tema es
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ver qué desean ellas (...) como trabajar cudl es su deseo (...) que de alguna
manera no planifica o planifica pero desea el embarazo. No es que no nos
preocupa y digamos hace lo que querés (...) también hay que pensar por qué
quieren embarazarse tan temprano. Y después hay otro grupo, que tengan la

edad que tengan (...) que no quieren y les paso y que también hay que atender

(...) (E9).

De acuerdo a la informacion obtenida, la diversidad de factores que suelen
intervenir en la concrecion de un embarazo en la adolescencia, exige un abordaje
intersectorial para encarar las estrategias destinadas a la promocién y la prevencion de
salud en la adolescencia. No obstante, el didlogo inter-institucional en este nivel de
atencion parece estar ausente en la gestion estatal. Una de las explicaciones dadas al
respecto, alude a la tendencia de atribuir el embarazo temprano como problema casi

exclusivo de la salud.

(...) el embarazo se produce después de dejar de estudiar es una cosa que ya
sabemos hace mucho (...) jqué se ha hecho en eso? Creo que no mucho (...) ;jcomo se
trabaja? ;jse trabaja desde la salud o desde la educacion? (...) o jdesde ambos juntos? o
Jdesde otras politicas? (...) porque, entonces el embarazo adolescente cuando lo tomamos
desde el ambito de la salud, propiamente dicho, ya fue!. Entonces (...) donde esta la
responsabilidad de buscar caminos diferentes a esto (...) la salud o la atencion de la salud
es algo que esta por alld tras (...) ultima en las cosas (...) en el sentido estricto. Si vos me
decis las determinantes sociales y culturales (...) bueno ahi es otra cosa, porque ahi somos
muchos (...) bastantes y no solo los profesionales de la salud. Ahi es tarea de todos (...) yo
el tema lo coloco también fuera del ambito de la salud (...) hay un ambito que es social,

cultural y educativo que me parece que no mira este tema (...) y parece que todo fuera cosa

de la salud y no es asi (...) (E9).

En resumen, los informantes claves reconocieron la ausencia de consenso al
momento de conceptualizar el embarazo en la adolescencia. No obstante, sefialaron la

hegemonia que el pensamiento médico ejerce sobre la misma; desde esta perspectiva, el
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embarazo precoz es conceptualizado como un problema el cual debe prevenirse. En tal
sentido, destacaron la relevancia de un abordaje intersectorial para encarar las estrategias
destinadas a la promocion y la prevencion de salud en la adolescencia. Por otra parte, se
plante6 la importancia de considerar el contexto social de la adolescente para valorar el

riesgo que representa el estado de gravidez.

4.1.2. Operadores de Salud

Al igual que lo sucedido en las entrevistas con los informantes claves, en este sector,
el tema central ha sido el embarazo en la adolescencia [EA], y la informacion recogida al

respecto se incluyo en una categoria denominada concepto [EA-C].

Se encontr6é un amplio consenso al momento de conceptualizar [EA-C] el embarazo
precoz como la concrecion del proyecto de vida de la mayoria de las adolescentes que
concurren al centro de salud. El embarazo y la maternidad se describieron como
acontecimientos cotidianos y naturales en la vida de las adolescentes que viven en esa zona.
Se explico que la influencia cultural constituye una variable clave al momento de significar
tal experiencia vital. En tal sentido, ambas situaciones otorgan a la adolescente identidad y
una posicion social valorada al cumplir con las expectativas de género dominantes en ese

contexto.

Pero ya te digo (...) y mas la poblacion que vemos nosotros que viven la
maternidad como (...) como un hecho natural, porque sus hermanas, sus tias,
sus madres (...) todas fueron madres adolescentes, entonces es como algo

natural que se vive (E10).

Aca es una zona que la maternidad tiene un poder muy grande, tanto a
nivel de mujeres como de hombres (...) todo lo que tiene que ver con el hombre
vy su masculinidad (...) y el hombre como procreador (...) Y bueno en las

mujeres tambien (...) el poder del embarazo (...) (E4).

la mayoria son deseados (...) aunque parezca raro (...) uno podria

pensar que son por descuido (...) pero no, no son asi (...) quizas, este (...) no
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me compete a mi opinar sobre los motivos, pero muchas veces hablando con
ellos o porque querian irse de la casa o porque el novio ya trabaja entonces y
bueno con ese sustento, ella quiere ser ama de casa y piensa que podra cuidar
del chicos, este(...) Sale un poco de los canones que de repente (...) hablo por
mi, nos manejamos (...) la forma de relacionamiento, pero es la realidad que

impera aca y bueno (...) y es aceptada (E1).

Por otra parte, el lugar psicoldgico y social que ocupa especialmente el embarazo en
la mayoria de las adolescentes, también fue descripto en términos de identidad. En tal
sentido, el estado de gravidez aparece como el proveedor de identidad para el sujeto, un

hecho vital a partir del cual adquiere la condicion de alguien para los demas y el entorno.

Y muchas adolescentes, empiezan a ejercer derechos a partir de su
embarazo (...) muchas adolescentes cobran visibilidad a partir de su embarazo.
Muchas adolescentes que recién sacan su carné de salud a partir del embarazo,
tramitan cédula a partir del embarazo (...) o sea (...) realmente adquieren

identidad a partir de esa situacion de embarazo (E4).

Para mi va por el lado de los proyectos de vida. No es solo que hay
bueno no me cuide y quede embarazada (...) es eso (...) es su proyecto de vida.
La mayor parte de las adolescentes que yo recibo (...) no tengo estadisticas,
pero estudia hasta primeria, no piensan en secundaria pero si ya empieza a
generar su lugar (...) donde a veces son muchos en una casa, que a veces es
como una madre para sus hermanos porque los cuida (...) el hecho de quedar
embarazada le genera algo propio (...) su hijo, lo cual da lugar a su

asignacion, a su pareja, a su espacio fisico donde podra ejercer su rol como

madre (EB).

De acuerdo a lo sefialado por los operadores de salud, les resulta importante
considerar el embarazo en funcioén del contexto en el cual se desarrolla el mismo. Con
frecuencia, esto influye significativamente en el acompafiamiento que se realiza, a partir del

interrogatorio clinico que el operador de salud realiza en la consulta.
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la madre tuvo hijos a los 15 afios, digo (...) no tienen proyectos de vida.
Viste!!! La madre no tuvo proyectos de vida (...) ellas tampoco (...) y estamos
hablando a los 30 anios (...) la madre la tuvo a los 15 arios, ella lo tienen a los
15 arios (...) no hay proyectos de vida (...) la madre no tuvo, ella no tiene, y eso

continua (...) asi (E2).

Llega una adolescente, que esta embarazada, y vos le decis ;estudias?
No, ;trabajas? No, es como que ella misma se enfrenta a una cosa ;jqué voy
hacer? Entonces, jen el qué voy hacer? Uno le larga con todo el bagaje que
tiene uno, bueno tenés que preparar, porque no vas a seguir siempre bajo el
techo de tus padres o si tiene pareja (...) colaborar en el tema del hogar. Un

poco buscar que no todo termina con la maternidad (E10).

(...) no deberia ser una barrera si uno lograra tener en cuenta todas
esas cosas, y tratar de (...) no ponerse en el lugar, pero si intentar entender
esas situaciones. No para aceptarlas (...) sino poder entender esas realidades
que nos cuesta en realidad. Es decir, desde ahi poder trabajarlo y no ir en
contra de todas esas creencias sino de ahi poder trabajar (...) porque los
condicionamientos son fuertes, estan arraigadas de generacion en generacion
(...) seguramente esa adolescente embarazada seguramente su madre (...) estd
repitiendo la historia de su madre, de su hermana, y uno no puede ir en contra
de eso. Si, hay que estar atento a la hora de dar un discurso, a la hora de dar

un consejo o de proponer algo (...) no ir en contra sino tenerlo en cuenta. (ES).

(...) una de las cosas basicas que hago es ver si (...) como esta con esta
situacion de embarazo (...) Es decir, a mi no me gusta flechar la cancha (...)
ahhh, que bueno!! Estis embarazada!! No! (...) por qué? (...) lo primero es
tratar de ver como estd con este embarazo (...) Y siempre plantear que cada
mujer que esta embarazada tiene tres opciones. O seguir adelante con el
embarazo (...) o darlo en adopcion (...) o interrumpir el embarazo (...) yo
siempre abro como esa puerta como para que esa adolescente que esta en una
situacion que no sabe qué hacer o quiere interrumpir (...) bueno, poder desde

la palabra sostener para que pueda pensar lo que le estd pasando (...) (E4).
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Dentro de este marco de valoracion y significacion que ambos acontecimientos
poseen, los consultados expresaron las dificultades que encuentran para abordar la creacion
de proyectos distintos a la maternidad o complementarios a la misma cuando se trabaja con
las usuarias. Una de las posibles explicaciones que fueron brindadas refiri6 a sus creencias
acerca de la percepcion limitada que poseen las adolescentes con respecto a sus

posibilidades.

(...) en parte les corta un monton de cosas (...) pero manejamos una
poblacion donde su proyecto de vida es ese (..) y lo ven como algo

espectacular (E10).

Y capaz que formo parte del proyecto de vida de esa persona, y las que
tengo por lo general (...) casi todas lo buscaron. Creo que lo que falta son
proyectos de vida que vayan mas alla de la maternidad. Creo que eso si hay

que hacer (...) Hay que ver que mas alla de la maternidad existen cosas, existe

mundo (...) (ES).

(..) lo que veo en este grupo de poblacion, que ese embarazo es en
verdad es su proyecto de vida (...) y si uno habla de estudiar (...) o, bueno no
estamos hablando de una carrera (...) sino terminar secundaria (...) hablas de
un proyecto de vida mas alla de su maternidad y a veces no existe y es lo que
mds me inquieta o mds me preocupa. A veces transmitirles ese otro valor, que

para uno es importante (...) a veces para ellas no (ES).

(..) muchas veces se embarazan, y si estaban trabajando, muchas dejan
de trabajar porque estan embarazadas (....) pero es bien dificil eso (...) como

que no ven otra (...) (ES).

Otra de las reflexiones compartidas, en relacion a este Ultimo aspecto, senald la
ausencia de oportunidades que tienen los adolescentes en esta zona de la capital
montevideana. En tal sentido, se destacé que las limitaciones territoriales, en cuanto a
recursos e infraestructura, para poder estudiar o permanecer en un centro educativo,

condiciona también la creacion de proyectos alternativos a la parentalidad en la poblacion
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adolescente. Si bien reconocieron el poco apoyo que suelen recibir por parte de las familias,
asi como la pobre valoracion que éstas realizan de la educacion, las escasas oportunidades
sumadas a la precariedad de las mismas, estarian restringiendo los posibles caminos que

estos adolescentes pudieran emprender.

Siento que muchas veces no hay muchos mas proyectos de vida que la
maternidad en estos lugares (...) Y bueno (..) si no se pueden generar
proyectos palpables de vida, como que parece ser la maternidad el mas viable

y seguro (E4).

El profundo respeto por la decision del adolescente (...) pero bueno,
creo que esa decision estd tefiida por todas estas cosas (...) con que desde la
familia no hay apoyo para que el adolescente continue estudiando (...) que no
hay una valoracion de la familia por el estudio, que vienen desde generaciones
de no estudiar (...) vienen que sus propias mamds fueron adolescentes cuando
las tuvieron (...) entonces (...) es complicado. Ta! Es complicado porque es una

logica distinta (...) es una logica que uno tiene que respetar (E4).

No obstante, también surgid la visualizacion del embarazo en la adolescencia como
una situacion de riesgo o inconveniente. Las razones brindadas refirieron, en primer lugar, a
la condicion de la adolescente como un ser en pleno proceso de desarrollo y maduracion,
siendo el embarazo un factor de riesgo en si mismo en esta etapa del ciclo vital. En segundo
lugar, por concebir la maternidad como un acontecimiento que cambia la vida a cualquier
mujer, que convierte al sujeto en tutor o guia del desarrollo de otro ser, trascendiendo las

tareas de alimentar y vestir.

(...) una situacion inconveniente (...) porque son seres humanos en
formacion, desde el punto de vista biologico, psicologico, social (...) y bueno,
yo no sé si vos tenés hijos, pero la maternidad debe ser la carrera mas

complicada de la vida (se rie) (E10).

Porque siento que (...) forma parte de una realizacion personal

equivocada, porque en general uno sabe que esas jovenes (...) en general
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buscan en un embarazo (...) como para satisfacer una necesidad de ser (...) de
valorarse (...) A mi me pasa, con adolescentes que conozco, que las conozco
desde que eran chicas, que (...) siento que es una carga pesada de llevar para
ellas, porque siento que no estan capacitadas (...) porque complica un

embarazo hacia esa edad (...) desde lo biologico hasta la realizacion personal,

hasta la familia (...) (E3).

Trato de pintarles (...) bueno que es una realidad, de todos los derechos
v los pilares que pueden encontrar aca para poder llevar adelante un

embarazo (...) que por su edad (...) ya implica un riesgo o determinado

problema (E10).

Siento que (....) que es una lastima (....) (suspira) la verdad es que es
una lastima (...) porque yo que soy veterana (...) si volviera para tras (...) (se
sonrie) yo tengo un hijo, y tuve a los 34 arios, y (...) todavia me quedo pila por
hacer (...) siendo adolescente, me imagino que mas (...) pero digo (...) qué es
un adolescente? (...) el adolescente tiene que estudiar, este disfrutar la vida
(...) ir a la playa, ir a bailar (...) vivir la juventud (...) me queda una lastima
barbara (suspira) (...) realmente me da lastima. Para mi hijo no lo querria (...)

Quisiera que disfrutara de todo lo que tendria que disfrutar un adolescente

(E2).

En resumen, desde la perspectiva de los operadores de salud, se encontrd un amplio
consenso al momento de conceptualizar el embarazo precoz como la concrecion del
proyecto de vida de la mayoria de las adolescentes que concurren al centro de salud. No
obstante, también surgid la visualizacion del embarazo en la adolescencia como una
situacion de riesgo o inconveniente. En sus declaraciones reconocieron que sus
aproximaciones al embarazo precoz, se han matizado a partir del trabajo diario con las
adolescentes. Al respecto, se menciono la importancia de considerar el contexto social de la
adolescente para valorar el riesgo que representa el estado de gravidez. Por otro lado,

sefialaron que el embarazo y la maternidad parecen otorgar a las adolescentes de la zona,
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identidad y una posicion social al cumplir con las expectativas de género dominantes en ese
contexto social. Finalmente, aludieron a las limitaciones territoriales, en cuanto a recursos e
infraestructura, para que los adolescentes de Jardines del Hipodromo pudieran estudiar o
permanecer en un centro educativo. Segin plantearon, esto condiciona también la creacion

de proyectos alternativos a la parentalidad en esta poblacion.

4.2. Discurso/s de los operadores de salud, que atienden adolescentes embarazadas y
aquellas que son madres, usuarias del Centro de Salud Jardines de Hipodromo, sobre los

programas de salud instrumentados en torno a la maternidad temprana.

4.2.1. Informantes claves

En esta seccion de los resultados, surgié como tema central los programas de salud
instrumentados en torno al embarazo precoz y la maternidad temprana [PSEMT]. La
informacion recogida al respecto se organizd en cuatro categorias: enfoque [PSEMT-E],
instrumentacion [PSEMT-I], debilidades [PSEMT-D], y debate en el abordaje sanitario
[PSEMT-DAS].

En relacion al enfoque [PSEMT-E] de los programas de salud que se estan
instrumentando, sefialaron la existencia de dos lineas de abordaje. Por un lado, ubicaron el
trabajo que se realiza desde la promocion en salud, describiendo la importancia de un
vinculo estrecho con el Consejo de Educacion Primaria [CEP]. En tal sentido, comentaron
la importancia del rol que posee la educacion al momento de generar propuestas que
aseguren la permanencia de los nifios en el sistema educativo formal, especialmente para
quienes viven en condiciones precarias. Se sostiene que el trabajo intersectorial que se
emprende en el primer nivel de atencion es fundamental, no solamente a nivel de salud
sexual y reproductiva, sino también intentando significar el camino de la formacién

permanente como una alternativa para sus vidas futuras.
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Una es trabajar en promocion en salud y educacion, no solo (...)
porque ahi también hay una cosa muy fuerte de mandato de género (...) hay
una cuestion muy fuerte de lo que los gurises ven en su hogar (...) los modelos
de familia (...) un poco la deslegitimacion o decaimiento de la educacion,
también es un factor que propicia que los gurises se desprendan del sistema
educativo y que las familias no lo vean (...) y realmente no lo ven, porque la
institucion educativa realmente no les hace un lugar a los gurises (...) o sea,
formalmente se los hace, pero materialmente no se los hace (...) entonces a
menudo las familias no ven que esa via sea una via de ascenso social {(...)
entonces hay todo un campo de trabajar en primaria (...) en 5Snto y 6to, no solo
en salud sexual y reproductiva, sino que también trabajar para que los gurises
puedan permanecer en condiciones reales (...) Eso son tareas para la

educacion, me parece, junto a la salud (...) (E6).

(..) La idea es trasladar al equipo técnico a los lugares (...) esta
planificado anualmente (...) y se concretan actividades bimensuales o
trimestrales orientadas a la masa (...) al mayor grupo (...) tratando de prevenir

aquello que es prevenible (E7).

Por otro lado, se identificoé el Programa de Agente Socioeducativo, como la
estrategia de intervencion destinada al acompafiamiento de la adolescente que esta
embaraza o tiene a su hijo. Se explico que ante la dificultad de prevenir el primer embarazo,
se cred este programa con la intencion de promover conductas saludables en la adolescente,
en relacion a su hijo y hacia ella misma, trabajar con la pareja y/o familia como red de
apoyo y contenciéon, y generar junto a la adolescente otros proyectos que sean

complementarios a la maternidad.

una vez que se produjo ese cambio de trillo en la vida (...) el proyecto
fuerte y consistente pasa a ser la maternidad (...) Cuesta ver que se modifique
(...)Entonces las acciones, una vez que ocurre el nacimiento de un hijo en la
adolescencia, tienen que ver en gran parte con las tareas de los agentes

socioeducativos. Es promover los cuidados de la salud de la adolescente y de
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su bebe, trabajar sobre el vinculo, tratar de preservar ese vinculo, trabajar
con la pareja (...) cuando esta la pareja y con la familia, y hacer los intentos
de las re-inserciones (...) por la generacion de otras posibilidades en la

cotidiana (...) que no solo sea el cuidado de los nifios (...) (E6).

En la siguiente Figura 4.4.1. se diagrama el enfoque [PSEMT-E] de los programas
de salud que se estan instrumentando en relacion al fendmeno de estudio. Parece existir una
relacion directa entre la conceptualizacidn vigente sobre el embarazo temprano, la
perspectiva asistencial asumida por el ministerio, y las acciones implementadas a nivel
territorial. Las variables mencionadas, muestran una conexion de dependencia que genera
un efecto en cascada sobre el resultado final. Esto implicaria que si se pretende introducir
cambios a nivel programatico, se deberia contemplar previamente modificaciones en las

variables que anteceden a la misma, de lo contrario, el efecto probablemente no sea el

esperado.
*Problema sTalleres
Sy ‘ ducativos
*Riesgo *Promocion de ; o

Salud ePrograma de

: Acompanamiento
*Prevencion P
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Figura 4.4.1. Relacion entre concepto, enfoque, y programas instrumentados.

El programa se ejecuta [PSEMT-I] en los centros de salud, integrando el/la agente
socioeducativo/a al equipo de salud que trabaja en el Espacio Adolescente de los mismos.

De acuerdo a lo compartido por los informantes claves, a la adolescente se le ofrece los
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servicios necesarios para que pueda transcurrir su embarazo de la mejor manera posible. El
abordaje integral de la adolescente embarazada constituye una responsabilidad mayor y
representa una parte significativa del trabajo diario del equipo de salud que atiende en el
servicio asistencial. Afirmaron que los espacios ofrecidos desde el centro de salud, como
las Salitas de Encuentro, intentan abordar y fortalecer la red vincular de la adolescente, la

cual suele ser fragil.

Tratamos que transcurra ese embarazo (...) sosteniéndolo (...) y
dandole todo el apoyo que sea necesario para que transcurra de la forma mas

normal (...) si se puede decir normal (E7).

(...) adolescente embarazada es como una responsabilidad asociada
por el equipo que tiene que tener un seguimiento mayor (...) que tiene que ver
con los vinculos (...) lo que mas se trabaja en las salitas de encuentro son los
vinculos (...) que justamente la adolescente embarazada puede tener ese
problema. Al quedar embarazada (...) separarse del resto o no (...) y bueno
generar vinculos familiares, con amigos (...) vinculos de contencion (...) para

lo que se viene, no? (...) (E7).

(...) es parte diaria del trabajo del grupo. Se orienta, se le explica
(...)Jque se empodere de la informacion para que el cuidado ya pase a ser
decido yo cuidarme ahora (...) Bdsicamente es eso (...) facilitar la simetria
entre el usuario y el equipo de salud (...) que esa brecha se achique (...) el
darle informacion luego les va a permitir tomar decisiones inteligentes después
(...) por eso se necesita un tiempo distinto, estar capacitado (...) es la habilidad
de saberlo transmitir (...) la oportunidad de cudndo yo introduzco

determinados temas y cuanto espero para introducir otros (...) (E7).

Los consultados consideraron que los programas instrumentados en relacion a la
maternidad temprana son pocos y funcionan con algunas carencias [PSEMT-D]. Por un
lado, se sefiald la ausencia de recursos humanos por parte de ASSE, lo cual dificulta
obtener resultados de mayor impacto por parte del Programa de Agente Socioeducativo.

Por otro lado, se reconocid la ausencia de propuestas en otros ambitos, ajenos a la salud,
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para facilitar la inclusion social de la madre adolescente. En tal sentido, se menciono la
variedad de programas que existen en relacion a la primera infancia, a partir de las cuales se
suele captar a la madre, pero no implican que sean propuestas pensadas para ellas
exclusivamente. De cualquier manera, se reconocio la labor de los agentes socioeducativos

como claves en el proceso que vive la adolescente.

Mira, yo creo que el trabajo (...) particularmente de los agentes
socioeducativos,(...) es bien interesante (...) es un trabajo de cercania muy
valioso. Nosotros tendriamos que disponer (...) para que tuviera mas impacto,
tendriamos que duplicar o triplicar la cantidad de agentes socioeducativos que
tenemos. Sigo hablando de la educacion, porque el partido se nos juega ahi
(...) Y tener una puerta mucho mas abierta (...) mucho mas flexible para que

todos estos gurises siguieran interesados en formarse (E6).

Sobre la mamad en si mismo hay una fuerte carencia. Hubo un
programa (...) Septiembre (...) que era un programa de seguimiento con la
intencion de evitar un nuevo embarazo, luego surgieron las figuras de las
Agentes Socioeducativas (...) que tenian como su principal funcion dentro de
otras acompanar a esa adolescente recientemente mamd (...) Hoy en realidad
hay mucho seguimiento al bebé (...) y esta garantizado por el Programa
Aduana, con mucha incidencia en el primer aiio y ahora se extiende hasta el
segundo ano y se quiere extenderlo hasta los tres y cuatro anios. Ahora sobre
la mama concretamente hay una debilidad (...) sobretodo para esa mama que
después de tener su bebé se aisla de algun modo (...) porque conjuntamente
cuando vos vas a serle seguimiento al bebé también captas a la mama (...) estd

muy controlado lo que tiene que ver con el puerperio y todo eso. Pero nada

mas (...) Es un tema (E7).

(...) el rol del agente se ha ido desdibujando (...) el perfil del agente
socioeducativo (...) como todo, ha ido evolucionando (...) se van a encontrando
con cosas que hacian que por ahi no tenian o no se encontraron con el impacto

que se esperaba y se fueron transformando en lo que es hoy (E7).
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Siguiendo con este aspecto encontrado en el andlisis de las entrevistas, se explicd
algunas de las causas generadoras de tal transformacion. En primer lugar, lo atribuyeron a
la variedad de profesionales que ejercen en el rol de agentes socioeducativos dentro de los
equipos de salud, lo cual les planteo el desafio de ir construyendo un rol de salud distinto
pero inevitablemente asociado a su formacion de base. En segundo lugar, y en relacion a
este ultimo aspecto, la superposicion de profesionales que se dio inevitablemente en los
equipos asistenciales, aunque se desempefiaran en diferentes roles, ha generado y generara
consecuencias a la interna de los mismos. Y por ultimo, las dificultades encontradas por los
operadores de salud al momento de salir al terreno y desempefiarse en su tarea de
acompafiamiento, también influyeron en el perfil que fueron adoptando de acuerdo a los

recursos y condiciones del contexto en la cual estaban insertos.

desde el llamado a formar parte de los agentes de acompariamiento, en
los requerimientos y en el perfil del llamado fue muy variado (...) vos
encontras disciplinas que van desde el trabajo social hasta psicologia (...)
antropologos, licenciadas en enfermeria (...) Entonces tuvieron que ir
sufriendo transformaciones justamente por eso (...) porque cudnto pongo yo de
mi disciplina y de mis conocimientos a la tarea para la cual estoy
contratado(...) porque no existe la formacion de agente socioeducativo.
Entonces se tuvieron que ir adaptando a un rol y una funcion de distintas
disciplinas (...) y de ese lugar es el abordaje. Insisto (...) yo creo que la
intencion fue muy buena (...) desde el propio llamado (...) yo tengo mis reparos

en relacion a eso (...) (E7).

Se han tenido que transformar para adaptarse a la realidad (...) porque
si yo tengo un psicologo en el grupo, que tiene la funcion de psicologo y se
desempeiia en el centro como psicologo (...) y después lo tengo que anteponer
frente al agente socioeducativo que (...) en realidad es psicologo (...) haber yo
hablo desde el lugar de agente socioeducativo. Ta (...) pero vos sos psicologa,

v la psicologa soy yo (...) Eso genera, genero y va a generar distorsiones

menores (...) (E7).
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También los agentes socioeducativos fueron mutando ellos para
adaptarse a su propia situacion (...) ellos mismos fueron sufriendo su propia
transformacion (...) de ir a la casa de las adolescentes y acompariarlos a
quedarse mas resguardados (...) porque salir a campo no es facil (...) sale al
campo y se desdibuja la funcion (...) actuan en domicilio, las acompaina,
coordina, organiza, la atiende (...) articula (...) tienen mucho de coordinacion
con el CAIF, con el centro educativo, con INDA, con el médico general, con el
ginecologo, con la pediatra, (...) eran como una especie de trabajador social

con conocimientos variados (...) asi los vi siempre (E7).

Finalmente, a partir de la informacion obtenida en las entrevistas con los operadores
de salud, se explicitd desde ASSE la existencia de posiciones encontradas [PSEMT-DAS]
respecto a la generacion de espacios exclusivos para madres y padres adolescentes dentro
de los servicios ofrecidos en los centros de salud. De acuerdo a lo compartido por la
entrevistada sobre este tema, la creacion del Espacio Adolescente intenta cuidar y
contemplar las particularidades de esta etapa del ciclo vital, lo cual es valido y era un debe
que tenia el sistema de salud. No obstante, esto no deberia ser una barrera que no habilite el

intercambio con otros servicios u otro tipo de usuarios.

Los adolescentes seguramente tienen necesidades particulares y
caracteristicas especificas que hacen que nosotros tengamos que generar
algunos espacios exclusivos para ellos. Por eso se crearon los espacios
adolescentes. Pero también (...) que para ser mama se precisa otra mamd (...)
o0 sea esta cuestion de tener un modelo de (...) cercano ya sea una mamd, una
vecina (...), una tia (...) que te inspira o te ayuda a construir ese modelo de
maternidad (...) porque también de eso estamos hablando (...) de proyectos (...)
Porque hablamos de una adolescente que tiene un bebé y que esperamos o
tenemos la conviccion que lo mejor para ese bebé es estar con su madre (...)
ahi hay una discusion sobre en qué medida no es conveniente que
mantengamos espacios de interaccion entre las adolescentes embarazadas con
otras embarazadas de otras edades (...) es decir, que no nos pongamos

tampoco muy estricto en defender a raja tabla los espacios exclusivos (...) en
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qué medida nosotros no tenemos que dejar abierta la puerta para que las
embarazadas adolescentes interactien dentro de los servicios, en espacios de
aprendizaje, de talleres, y actividades de preparacion para el nacimiento con
el resto de la poblacion de mujeres embarazadas. (...) nos focalizamos tanto
que perdemos la dimension de la vida cotidiana, de como se produce la

realidad en la vida de las personas (...) eso es un punto a sacarle jugo (...) (E6).

En relacion a esto, al referirse al Servicio de Atencion al Embarazo, la Maternidad y
Paternidad Adolescente [SAEMPA], plante6 que es una iniciativa de algunos agentes
socioeducativos de Montevideo con la intencion de brindarle mayor visibilidad a la
parentalidad temprana en los centros de salud. Concretamente, dijo que es una linea de
trabajo desarrollada en el centro de salud de Jardines del Hip6dromo, pero desconoce el

impacto del mismo a nivel de la capital y el resto del pais.

SAEMPA (...) es un espacio, potencialmente interesante de trabajo (...)
yo no sé si le podriamos dar esa identidad de nuevo programa (...) Si es una
iniciativa de trabajo, que tiene que ver con la dificultad de los agentes
socioeducativos de tener una agenda de consulta, es decir, de estar mds
formalizados dentro de los espacios adolescentes (...) esa es mi particularisima
vision (...) No ha habido desde aca o desde el Programa de Salud Adolescente
una linea que diga generemos en todos los espacios (...) tal vez por falta de
vision nuestra o porque no lo vemos viable en términos de asignar recursos

humanos todavia (E6).

En suma, se identificaron dos lineas de abordaje desde la salud: la promocion
de salud y el programa de acompafamiento. En tal sentido, las acciones desarrolladas
se integran y ejecutan desde la dindmica asistencial del Espacio Adolescente en los
centros de salud. Los consultados afirmaron que los programas existentes en relacion a
la maternidad temprana son pocos y funcionan con algunas carencias; entre las
mencionadas, se destacd la ausencia de recursos humanos y las carencias de

propuestas en ambitos ajenos al sistema de salud. Por otra parte, se reconocio
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ampliamente la labor que desempefian los Agentes Socioeducativos en el
acompafiamiento de adolescentes embarazadas o aquellas que son madres. Por ultimo,
se hizo alusion a la existencia de un debate actual a la interna de la salud respecto a la
creacion o no de espacios de atencion exclusivos para madres y padres adolescentes
dentro de los Espacios Adolescentes que actualmente funcionan en algunos centros de

salud.

4.2.2. Operadores de Salud

Se infiri6 del contenido de las entrevistas dos temas. El primero, aludi6 al abordaje
desde la salud [AS], cuya informacion se organizé en dos categorias: Espacio Adolescente
[AS-EA] y enfoque preventivo del embarazo [AS-EPE]. El segundo tema fue sobre los
programas de salud [PSEMT] instrumentados en relacion a la temdtica estudiada. En este
caso, el contenido se organizd en seis categorias: tipos de programas [PSEMT-TP],
instrumentacion de programas [PSEMT-IP], operadores de salud [PSEMT-OS], usuarias
[PSEMT-U], instituciéon [PSEMT-I], y estado [PSEMT-E].

Con respecto al primer tema derivado de las entrevistas analizadas, en un amplio
consenso, los operadores de salud identificaron el Espacio Adolescente [AS-EA], como la
plataforma donde se ejecutan los programas de salud destinados a la poblacion adolescente
en general. En este sector asistencial, se atiende también a las adolescentes embarazadas y
quienes son madres. A partir de la instrumentacion del mismo, se pudo concretizar el

abordaje sanitario de la parentalidad temprana desde una Optica integral.

(...) la prevencion del embarazo en la adolescencia, por lo menos en
lo que tiene que ver con este centro de salud se basa en lo que consiste el
Espacio Adolescente de Jardines del Hipodromo. Que en si consiste en un
equipo integral (...) de varios técnicos del centro de salud que trabajan con la
poblacion adolescente, tanto en lo que tiene que ver con lo asistencial como

con todo lo educativo (...) (ES).
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(...) Esto surgio en el periodo de gobierno anterior, con el surgimiento
de los Espacios Adolescentes (...) donde se conformaron en los centros de
salud, con mas o menos integrantes de distintas disciplinas, la atencion
integral del adolescentes. Justamente se trata de que el adolescente, varones
y mujeres (...) que en el caso mio que soy ginecologa veo basicamente mamads
adolescentes y adolescentes en general (...) para que puedan recorrer y
puedan tener todo lo que es la integralidad de lo que es el servicio de salud.
Tiene odontologia, nutricionistas, ginecologia, la parte de medicina general
(...) hay una pediatra que ve a los adolescentes que son un poco mas chicos
(...) Y después una figura basica y fundamental que ha sido el aporte del
MIDES a la RAP [Red de Atencion Primaria] que son el agente de

seguimiento socioeducativo (...) (E10).

Ya es conocido en este centro de salud que hay un Espacio
Adolescente, y que (...) en recepcion cuando hay un chico de 17 ainios o 18
anios para bajo y entre 10 anos y medio a 11 anos para arriba va
directamente a este Espacio Adolescente. Por lo tanto, ese chico va a ser
visto por una nutricionista, un médico pediatra, un asistente social, una
psicologa, y un odontdlogo (...) esa es la rutina. Ese chico pasa por toda esa

rutina (...) dependiendo o no si las necesita (...) (E1).

(...) aca cuando una adolescente embarazada llega al servicio de
salud, en general, bueno viene por su consulta de embarazo, y se intenta
hacer una atencion integral (...) como estabamos hablando (...) que no solo
es atendida por el ginecologo sino que también por otras especialidades (...)
con las agentes socioeducativas, que realizan el primer contacto, para el
seguimiento (...) y ademas es atendida por otras disciplinas como

odontologia, como, nutricion y trabajo social (...) (ES).

El enfoque holistico sefialado, involucra la tarea coordinada de un equipo
multidisciplinario de profesionales pertenecientes a distintas areas de la salud, asi como
también, una dinamica funcional diferente a los restantes sectores asistenciales que

pretende, entre otros, brindar una respuesta inmediata a la demanda del usuario. Asimismo,
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se destacO la reciente relevancia que para el sistema de salud fue adquiriendo la
adolescencia como etapa evolutiva, y la percepcion de este espacio como una iniciativa

concreta que refleja tal reconocimiento.

(...) ese Espacio Adolescente es un lugar abierto dos veces por
semana (...) el martes tiene un horario muy amplio (...) por el tema que el
adolescente es un individuo que consulta no muy temprano (...) con esas
cualidades que hacen al adolescente (...) se atienen sin numero, es decir, que
la consulta es espontanea (...) es decir, que si ¢l o ella tiene una consulta o
duda y la resuelve en el momento, y no tiene que esperar ni una semana ni un

mes (...) y en realidad habla con una persona preparada para eso (ES).

Si yo comparo con otros servicios, el Espacio Adolescente tiene mads
aceitado los procesos y es todo mas rapido (...) y tenés mayor respaldo (...)
Por ejemplo en adulta es como si tuvieran una mesa con dos patas (...) y en

adolescente en seguida vos tenés mas apoyo (E2).

Recién ahora se esta haciendo foco en la adolescencia, a esa edad en

particular y en esa etapa en particular (E4).

(...) se buscan los mecanismos para generar facilidades, incluso los
dias de los Espacios Adolescentes, que son los martes (...) también (...) Mas
alla que no se haya registrado, se intenta darle un lugar para que se le

brinde la atencion (E8).

(...) yo soy una de las que creen fervientemente que es un espacio que
hay que pelearlo, que hay que lucharlo y hay que demostrar que es un
espacio valido en si mismo. Que la adolescencia es una etapa diferencial, que
no es una etapa en donde pasas de nifio a grande (...) o un puente, sino que es
una etapa en si mismo diferencial, que hay que poner foco en esta etapa que

es tan importante y decisiva como es la adolescencia (E4).

Por otra parte, se menciond que una de las tareas que se efecttia desde el equipo

asistencial, es la realizacion de talleres informativos en los centros educativos u otras
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instituciones sociales, ubicados en la zona de influencia de las policlinicas dependientes del
centro de salud de Jardines del Hipodromo. No obstante, se menciond la baja participacion
comunitaria que estan teniendo, en comparacion a otros periodos de gestion. Algunas de las
causas mencionadas refirieron a los pocos recursos humanos que cuentan para cubrir la

demanda dentro y fuera del centro de salud.

(...) hay una serie de politicas (...) ya sea por parte nuestra como
centro de salud, y del Espacio Adolescente en particular (...) Aca se les
demuestra que es un espacio amigable, que es un espacio de puerta abiertas,
que ellos pueden venir y hacer cualquier tipo de consulta con cualquier

integrante del equipo multidisciplinario (...) (E1).

(...) El Espacio Adolescente no solo tiene una tarea asistencial, sino
que también, tiene una tarea de salir a la comunidad (...) también estamos
vendo a escuelas o a comedores (...) a los centros que estan en la comunidad,
a las ONG (...) y eso tal vez lo descuidamos un poco por la falta de tiempo

(...) tenemos muy poco tiempo y mucha demanda (E3).

Y hay mucho menos actividad fuera del centro de salud (...) es decir
extra muros. Antes se hacia mas cosas de lo que ahora se hace. Un poco,

como que se desdibujo, pero seguimos funcionando (E10).

Entre los papeles y los hechos (se rie) creo que se hace lo que se
puede, porque yo te puedo hablar desde mi disciplina (...) yo en este caso, soy
la unica licenciada en nutricion del ministerio de salud publica en toda la
zona de influencia del centro de salud (...) de seguro que muchas cosas se me
estan escapando, pero (...) porque hay un limite de accion y de capacidad. Y
creo que por un lado, la falta de recursos es una limitante, pero tampoco
quedarse en eso (...) yo creo que ahora con el nuevo modelo de atencion se
estd intentando cambiar, por ejemplo, de quedarse dentro del consultorio y
esperar a que la gente venga (...) sino mds bien, empezar a salir, a integrase
con la escuela, con el liceo, con la comision de vecinos (...) pienso que

lentamente se esta caminando hacia otros modelos de atencion (...) siempre
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con sus limitantes (...) incluso las limitantes, no solo el tema de los recursos,
sino también desde el punto de vista del modelo que uno traia (...) de atender

en el consultorio (...) cumplir un horario y (...) ya esta!! (ES).

Asimismo, por medio de estas instancias, entre otros, se aborda la prevencion del
embarazo temprano [AS-EPE]. No obstante, al profundizar al respecto, algunos consultados
expresaron su desacuerdo con el enfoque adoptado por el MSP al momento de abordar las
campaias de prevencion. En tal sentido, sefialaron que se comunica el embarazo precoz

desde la negativa y la culpabilizacion del otro.

(...) es como un poco tramposa eso de prevencion del embarazo
precoz (...) a mi como que todo esto de la prevencion del embarazo me da

como un poco de (...) (E4).

Hay que empezar a darle otra mirada. Creo que prevencion del
embarazo adolescente es como (...) culpable, te embarazaste sos culpable por
embarazarte y sos adolescente (...) yo no sé si en realidad hay que prevenir el
embarazo adolescente. Porque (...) creo que no hay que educar en la
negativa. Prevencion del embarazo adolescente, no sé si esta bueno. Tal vez

esté bueno (...) hacer educacion en proyectos de vida (ES).

En estos casos, propusieron que el abordaje del embarazo precoz deberia estar
orientado con otra perspectiva, priorizando la elaboracion de proyectos complementarios a
la maternidad, donde la construccion de una familia no sea un obstaculo para la concrecion
de otros proyectos, como estudiar o trabajar. O también, focalizando las estrategias hacia la
poblacion adolescente, que por su edad, al transitar por un embarazo posee mayor riesgo

médico.

No sé si en la prevencion, pero si en el dia de maniana capaz quiere
volver a quedar embarazada, pero tal vez quiera terminar el liceo o hacer un
curso o capaz (...) tienen otras prioridades y no solo la maternidad. Es decir,

evalua un poco mas su abanico de posibilidades (...) entonces no sé si
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prevengo pero tal vez (...) un poquito mas adelante (...) Que no las corren

(...) (ES).

(...) en realidad esto de la prevencion yo lo pondria mads en menores

de catorce anos, de repente (...) tal vez ahi haya mas riesgo de prematurez

(...) en estos bebés (E4).

Sin embargo, el cuestionamiento respecto a la posicion estatal sobre la tematica,
también se manifestd por considerarlo escaso e ineficiente. Es decir, se planted que si las
campafas de prevencion fuesen mas insistentes y abiertas, tal vez los resultados serian
diferentes. Propuso que se deberia informar a la poblacion de los servicios que se pueden
encontrar en los centros de salud para poder evitar un embarazo no deseado, entre ellos, la
accesibilidad que hoy se tiene a diversos métodos anticonceptivos. Sefiald que si las
campaias de prevencion fuesen mas explicitas, no deberian de existir los espacios de

consultoria por casos de interrupcion de embarazo.

Pienso que si se hicieran campanias de prevencion del embarazo, un
poco mas abiertas e insistentes (...) darian mejores resultados (...) y hablar
de la situacion, que no se habla (...) de la importancia del cuidado y del uso
del preservativo (...) mas camparias de difusion para evitar el embarazo (...) y
que estén en conocimiento de todos los servicios que hay en los centros de
salud, porque acd tienen (...) salvo en esos momentos que faltan las cosas (...)

tienen todo gratis y al alcance (...)...el aborto no es la solucion (...) (E10).

(...) te digo la verdad (...) ojald que no existieran los embarazos
adolescentes (...) que pudieran estar estudiando, que tuvieran otro proyecto
de vida (...) que pudieran disfrutar la juventud, que pudieran trabajar (...) y

que quedaran embarazadas cuando tuvieran que quedar, no? (...) (E2).

Cuando vienen acd, por ejemplo en mi caso, les digo que ustedes
tienen que saber que existen esas medidas (...) aunque todavia no vayan a
tener relaciones (...) esta bueno que sepan qué es un anticonceptivo, qué es
un preservativo, y que sepan que en el centro de salud nosotros les vamos a

brindar la informacion y darles las medidas (...) uno le trata de dar las
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herramientas, pero desde el centro de salud no podemos estar atras de cada
uno, entonces, me parece que es tarea de todos quienes estan en los (...)
lugares en donde pueda haber jovenes de reforzar eso (...) mas alld del papel

que pueda llevar la familia (...) (E3).

En la Figura 4.4.2. se mencionan los diferentes espacios asistenciales implicados en
el servicio ofrecido a las adolescentes en estado de gravidez o madres dentro del centro de
salud de Jardines del Hipodromo. En el diagrama se intenta ilustrar los niveles de
especificidad implicados en la atencidon, donde coexisten servicios propios para las usuarias
en el marco del Espacio Adolescente con otros pertenecientes a otras areas, como aquellos
ofrecidos dentro del centro de salud o a nivel territorial. La conjuncién del accionar de
estos niveles asistenciales parece pretender asegurar el abordaje sanitario de la parentalidad

temprana desde una Optica integral.

Atencion de Adolescentes
embarazadas y madres

Espacio Adolescente

Centro de Salud

Comunidad

Figura 4.4.2. Abordaje desde la salud

El segundo tema inferido fueron los programas de salud [PSEMT]. En tal sentido, se
identificaron los distintos tipos de propuestas [PSEMT-TP] asistenciales en torno al
embarazo precoz y la maternidad temprana. En tal sentido, se reconocié el Programa de
Agente Socioeducativo, las Salas de Encuentro, el Programa de Salud Bucal y Nutricion,

los cuales se ejecutan en el marco del Espacio Adolescente anteriormente mencionado. No

96



obstante, se menciono la implementacion de una iniciativa asistencial, que recientemente se
estaba abordando en el centro de salud, denominado Servicio de Atencion al Embarazo, la

Maternidad y la Paternidad Adolescente [SAEMPA].

(...) esta el Programa de Agente Socioeducativo, y ahora hay un
programa relativamente nuevo que se llama SAEMPA [Servicio de Atencion
al Embarazo, la Maternidad y Paternidad Adolescente] (...) Este servicio
estaria dentro de todo el embarazo, y seria un trabajo que realizariamos los
agentes socioeducativos, pero que también participa ginecologia y algunos

otros tecnicos (E4).

(...) Bueno, basicamente es ese (...) el programa de atencion integral
de odontologia, respecto a la salud bucal, el aporte de la nutricionista con la
parte de dietética y nutricion (...) este (...) y bueno y todo lo que es la

atencion integral del adolescente (E10).

(...) el Espacio Adolescente reune la mayoria, y después la parte que
estan cubriendo las agentes socioeducativas (...) en cuanto a la prevencion
del embarazo adolescente (...) el seguimiento de la embarazada y su

acomparniamiento (...) (E3).

El Programa de Agente Socioeducativo fue el méas nombrado por los operadores de
salud y los informantes claves consultados. En tal sentido, se destaco la tarea de
acompafiamiento que realizan los operadores de salud que trabajan desde ese rol, y la
importancia del mismo como espacio de apoyo y sostén para la adolescente embarazada o

madre.

(...) Y después una figura basica y fundamental que ha sido el aporte
del MIDES a la RAP [Red de Atencion Primaria] que son el agente de

seguimiento socioeducativo (E10).

Yo lo que veo que trabajan mucho las agentes socioeducativas, desde
el comienzo del embarazo, para prepararlas, les hablan de todos sus

derechos, para tratar que vengan con sus parejas, que participen de los
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talleres para la preparacion del parto (...) incluso hay talleres que hace toda
esa parte, donde se trabaja con un grupo de madres adolescentes que esta

bueno (E3).

(...) desde el servicio de salud, lo que se hace es tener un espacio en
donde nosotras, las agentes socioeducativas, en realidad somos una figura
que trabaja con la maternidad y paternidad adolescente, pero no desde el
lugar de la prevencion (...) sino desde el lugar de la promocion de derechos,
v de tratar de empoderar a estos y estas adolescentes en sus derechos para

que ellos pueden elegir el momento (...) cuando, cuantos (...) (E4).

(..) el acompaiiamiento con la adolescente es como un
acomparniamiento, por un lado, en todo lo que tiene que ver con la parte
emocional, con todos los cambios, generar un espacio desde otro lugar,
donde se le ofrezca un acompariamiento a nivel afectivo, emocional, poder
trabajar con ellas, con la familia, con su pareja (...) generar un espacio en
donde ellas puedan pensar, pensarse, trabajar el apego (...) Y, bdsicamente
viene por ahi. Y por otro lado, esta todo el trabajo con las redes (...)tener un
trabajo bastante cuerpo a cuerpo con los liceos con los equipos
multidisciplinarios (...) como para que realmente la gurisa pueda vivenciar

ésta red (...) mas o menos por ahi (...) (E4).

Hay dos agentes socioeducativos (...) en el caso que la adolescente
quede embarazada (...) acomparian al adolescente en lo que tiene que ver con
este paso en (...) con todos los derechos y beneficios del embarazo y luego en
si con todo lo que tiene que ver con la insercion en el sistema educativo o
laboral (...) durante dos arios acomparian a las mamas y papas adolescentes

en ese proceso (...) (ES).

(...) me parece que hacen una labor muy interesante, que estin muy
comprometidas con lo que hacen, en realidad (...) y son de gran utilidad para
esa poblacion tan vulnerable. Verdad! (...) que necesita mucho apoyo para

ese momento (...) de contencion y de apoyo. Y también un poco para evaluar

98



un poco las necesidades de esa poblacion y de nexo con otras instituciones

que también colaborar con ese apoyo y sostén (ES8).

En la Figura 4.4.3 se pretende representar el rol articulador asumido por el operador
de salud que ejerce como Agente Socioeducativo en el centro de salud. Segin las
declaraciones de los participantes, es quien especificamente debe generar y fortalecer una
red de apoyo acorde a las necesidades de las usuarias, donde se integren de la mejor manera
posible los recursos internos del servicio de salud asi como también aquellos pertenecientes
a la comunidad en general. A partir de su funciéon de acompafiamiento a la parentalidad
temprana, parecen ser los representantes del afuera en la dinamica intra-institucional, y los

delegados sanitarios en el espacio intersectorial.

Agente
Socioeducativo Recursos

Comunitarios
N

[Dimersian
Intersectorial)

Figura 4.4.3. Agente Socioeducativo como nexo entre el centro de salud y los recursos

comunitarios.

En relacion a este rol, el operador de salud entrevistado, comentd que a partir de la
experiencia profesional adquirida con esta poblacion, desarrollaron una nueva iniciativa

que intenta introducir algunas modificaciones en la ejecucion del programa de
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acompafiamiento. En tal sentido, SAEMPA surgi6 recientemente como producto de la

reflexion sobre la préctica generada a partir del ejercicio de su rol como agente de salud.

(...) el objetivo seria poder tomar contacto en el primer trimestre de
embarazo, por lo menos tener una entrevista, otra entrevista en el segundo
trimestre, tercer trimestre, puerperio inmediato, puerperio, seis meses y luego
el ario del bebé (...) y poder hacer un acompariamiento durante todo el
embarazo y luego también al padre, tratando de hacer un abordaje a nivel

familiar (...) a este papa, a la familia o la pareja (E4).

(...) el trabajo del agente socioeducativo, en un primer momento, era
trabajar a partir del puerperio (...) nosotras teniamos que tener el primer
contacto con la adolescente (...) nos venia la lista de las que habian dado a
luz y ahi era el momento de tomar contacto con la adolescente. Y luego con
la practica nos fuimos dando cuenta que en realidad lo mejor o lo mds eficaz
era tomar contacto desde el principio y poder hacer el acomparnamiento
desde el embarazo (...) por qué? Porque el puerperio es un momento
particular como para irrumpir en escena, porque necesitan mayor intimidad
v estan en proceso de construccion de la familia como para que uno ingrese
(...) Entonces esto, de empezar a trabajar desde el comienzo del embarazo
nos parece como mucho mds operativo y eficaz (...) y bueno, esto comenzo
hace muy poco en realidad. Este seria el segundo anio de SAEMPA, y estamos

elaborando ficha (...) te digo estamos como en proceso de construccion (E4).

Con respecto a las Salas de Encuentro, se destacod que son espacios pensados para la
mujer embaraza y su familia, donde se realizan charlas informativas e instancias de
reflexion donde las usuaria, independientemente de su edad, y sus acompafiantes canalizan
dudas e inquietudes. Por otro lado, obtuvieron la autorizacién por parte del MSP, para
generar un espacio de encuentro exclusivo para las adolescentes embarazadas y sus familias.
Este nuevo ambito tiene las mismas caracteristicas y finalidad que el destinado a las
usuarias adultas embarazadas, y funciona los dias martes cuando el horario de atencidn para

adolescentes es mas extenso en el centro de salud.
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El objetivo de las Salas de Encuentro para las embarazadas y sus
familias es generar un espacio de reflexion, de charlas, a partir de
inquietudes que las mujeres traen, y también involucrar a toda la familia
(...) es generar un espacio de intercambio y reflexion con estas embarazadas,

con sus familias, y con el grupo técnico del centro de salud (E4).

(...) presentamos un proyecto de lo que son las Salas de Encuentro
para los adolescentes y sus familias. Y bueno, fuimos uno de los centros que
ganamos el proyecto. Y bueno, ahora tenemos un espacio que son los dias
martes, que son las Salas de Encuentro para embarazadas y sus familias, y
dentro de ese espacio vamos a tener espacios diferenciales para las mamads
adolescentes y sus familias. Mas alla del espacio, en general, con todas las
mujeres embarazadas, vamos a tener un espacio diferencial para las

embarazadas dentro de esta etapa en particular (E4).

El Programa Nutricional y el de Salud Bucal forman parte de la atencion integral
que reciben los adolescentes en el marco del Programa Nacional de Salud Adolescente.
Ambos programas, de acuerdo a las opiniones recogidas, han mejorado significativamente

la calidad de la asistencia destinada a esta poblacion.

Hoy en dia se les da toda una atencion integral, donde todo lo que
tenga que hacerse en la parte odontologica se hace (...) y se hace hincapié
que recurran a eso (...) porque por el hecho de estar embarazadas le cubren
toda la parte odontologica. Se pasan a la nutricionista, donde se hace toda la

valoracion nutricional y qué ajustar en la dieta (...) (E10).

(...) para el Espacio Adolescente para la adolescente embarazada, hay
una conexion directa entre el consultorio ginecologico y odontologico (...)
entonces, muchas veces por el problema que muchas chicas se hacen pocos
controles durante el embarazo (...) si bien por ley deberian hacerse una
ecografia cada dos meses, creo, con frecuencia suelen realizarse una o dos

durante todo el embarazo (...) bueno, entonces en esas dos veces cuando
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concurren al centro de salud (...) tienen la disponibilidad de concurrir al

consultorio odontologico (...) (E1).

El servicio odontolédgico ha sido clave en lo que es la salud bucal de la embaraza, ya
que por ser adolescente y estar embarazada, le cubre todos los tratamientos que deba

realizarse.

(...) en el caso que sea una adolescente embarazada, si ella viene ya
con una hora dada por recepcion para atencion odontologica (...), la atiendo
vy se le explica que la va a seguir la otra colega que se encarga de la
poblacion embarazada. Se le explica los riesgos que tiene el embarazo de
acuerdo a los distintos habitos que en la historia clinica puede aparecer, y se
le da ese tipo de informacion (...) asi como de salud bucal como de higiene,
cuidado entre las comidas (...) luego lo va a seguir con la otra colega (...)
mds que nada por un tema de papeleo o burocratico porque ella lleva las
planillas que el ministerio nos da para ser llenadas con la informacion de

toda la poblacion embarazada en el centro de salud (E1).

(...) lo que hace es limpiarle los dientes, y aquellos dientes que no
estan en condiciones de estar en la boca o necesitan ser extraidos (...) se los
extrae. Y luego se hace una terapia basica, que consiste en limpieza de sarro,
y todas aquellas caries que sean...de un tamarnio no muy grande, y se pueda
solucionar en este consultorio (...) se soluciona. Es decir que, si el chico
cumple con la tarea de nosotros le damos, que implica que realice su
limpieza bucal domiciliaria y venir los dias que tiene que venir (...) o seguir
los pasos que nosotros le decimos (...) él al cabo de un tiempo (...) él se va a

ir con su boca sana (El).

En cuanto al Programa Nutricional, por ser una persona en crecimiento, una vez que
realiza el tramite ante INDA [Instituto Nacional de Alimentacidn], recibe mensualmente
durante su embarazo, una canasta de alimentos. Esto es un derecho que recibe la

adolescente, hasta los 19 afios de edad, por su estado de gravidez.
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(...) Por ejemplo, como la adolescencia es una etapa de la vida en la
que estan crecimiento (...) toda embarazada adolescente tiene derechos a una

canasta de alimentos por mes, desde el momento que realiza el tramite con

INDA (...) (ES).

(...) por ser la unica disciplina en toda la zona que me toca atender a
todos los grupos de poblacion (...) siempre igual se prioriza este grupo de
adolescentes embarazadas (...)Y bueno, a partir de ahi, en funcion de su
estado nutricional y su acceso a los alimentos, se procede a darle
recomendaciones, un plan de alimentos (...) se la va guiando de acuerdo a su
situacion individual (...)También se las deriva al programa de riesgo
nutricional de INDA [Instituto Nacional de Alimentacion], donde reciben una
canasta (...) Es un convenio (...) un programa que es de INDA, que
simplemente como nosotros estamos en contacto con la poblacion derivamos
hacia ese programa y entran en los pre-requisitos establecidos por INDA no

por nosotras (E8).

Por otra parte, se incluye la atencion ginecoldgica dentro de esta categoria, debido a
su pertinencia respecto al objetivo especifico de la investigaciéon®’. Si bien los consultados
no lo mencionaron como un programa especifico, la misma integra la propuesta asistencial
del Espacio Adolescente al igual que Odontologia y Nutricion, y su control es obligatorio a
partir de los 15 afios de edad de la adolescente. En este caso, la tarea asistencial es realizada
por ginecologo para usuarias que consultan por métodos anticonceptivos, y si es por
embarazo y puerperio, la demanda es canalizada también por la partera comunitaria

indistintamente.

De mi parte, que ganen confianza en mi persona, porque es una
adolescente, es muy vulnerable (...) que ganen confianza con todo lo que es el
examen fisico (...) Y bueno, trato de que adhieran en un clima de cordialidad
al sistema de salud para que no sean esas adolescentes que vienen una vez y

luego no vienen mas (E10).

*’Su inclusioén se debi6 a la informacién anteriormente proporcionada por los informantes claves.
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(...) Mi rol tiene que ver con el control del embarazo (...) se puede
controlar su embarazo tanto por partera como por ginecologo. (...) pero en si

es controlar el crecimiento de ese bebé y la salud de esa mama en esos nueve

meses (...) (ES).

En general, las instancias en las consultas fueron descriptas como espacios de
contencidn y apoyo para que las adolescentes puedan vivir su embarazo de la mejor manera
posible. Comentaron que les dan a conocer sus derechos, asi como también, sugieren o
alientan proyectos complementarios a la maternidad, como estudiar o trabajar. Asimismo,
suelen mediar en sus entornos familiares y conyugales, con la intencion de colaborar en la

construccion de un ambito de sostén y afecto también en sus contextos personales.

(...) yo siempre trato de encauzar la vida como que (...) la vida de la
adolescente no se acaba con la maternidad (...) que trate de buscar otros
caminos (...) que trate de insertarse en la parte educativa, de buscar qué van

hacer para poder trabajar (...) eso si, el buscar el después del embarazo (...)

(E10).

(...) ademas de controlarse la panza y escuchar los latidos creo que
esto es un espacio en el cual pueden hablar y les pregunto como estan y ellas
(...) en cada consulta hablan un poco mas de (...) con quién vive, qué es de su
mama (...) de su papd, de su pareja. Ademas de hablar sobre hacete este
estudio o te mando esta ecografia, también hablando de ella y de como se
siente. Creo que es algo basico es el lenguaje, creo que eso acerca (...) por lo

menos desde mi experiencia (ES).

(...) el desafio es que pintarles y mostrarles que aca en el centro de
salud pueden tener una buena recepcion y pueden llevar adelante felizmente
su embarazo. Y después, los ajustes a nivel del medio familiar (...) que hay de
todo tipo (...) desde la que la dejan sola hasta la que esta tan sobreprotegida
que practicamente no las dejan disfrutar de su maternidad (...) por parte de

sus referentes adultos. Y bueno, tratar de posicionar eso (...) y la que tenga

104



pareja y haya algun inconveniente, tratar de incentivar que continiie con su

pareja (...) tratar de conformar el nucleo familiar (E10).

(...) que todo parte en primer lugar de una buena relacion y la forma
en que como llegar y la manera de como uno (...) ya llego con el embarazo y
como hacemos para sin juzgar o con el dedo seiialando (...) como vamos
hacer para que en el dia de mariana ella como mama lo disfrute y lo cuide, y
en realidad trate para la proxima que hayan otra mirada y que no se
embarace muy cercano a ese primero. Pero por ella en si, y por toda la vida
que puede (...) como te digo (...) disfrutar con ese hijo, y en realidad dos o
tres hijos ya limita para muchas mas cosas (...) entonces tratamos de eso (...)
que es fundamental la relacion y la cercania con esa persona. Y muchas
veces cuando vos tenés esa relacion (...) sos como medio referente y muchas

veces te vienen a buscar a vos (...) (ES).

(...) las apoyo mucho mas que a la adulta. Este (...) trato de hacer una
cercania mds que (...) tratarlas muy especiales (...) este (...) Y a veces en eso

que entra una y sale otra, y entra otra (...) no podes averiguar mucho (...)

(E2).

Es importante tener una posicion de apertura, de no rigidez (...) de
escucha sin censura (...) como de escucha activa, de interés por lo que ella
manifiesta. Este (...) de buscar a lo mejor (...) tener cuidado con los
mensajes que uno dice (...) uno siempre quiere que esa adolescente vuelva,
de generarle confianza para que pueda hablar y poder establecer un vinculo
que realmente pueda (...) de confianza, en el cual se pueda abrir realmente
(...) que se sienta apoyada y escuchada (...) que no se sienta censurada sino

que se la quiere apoyar (...) que no se la va a censurar o retar de alguna

forma (...) (ES).

De acuerdo a la opinion recogida en las entrevistas, algunos consultados percibieron
mayores propuestas destinadas al acompafiamiento de la adolescente embarazada que

campafas preventivas del embarazo, lo cual valoraron positivamente. Y otros, expresaron
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que al desdibujarse el funcionamiento general del equipo de salud, la instrumentacion de
los programas fue cambiando y tomando distancia de lo establecido por el Programa

Nacional de Salud Adolescente.

Desde que yo estoy trabajando acd veo que se estan haciendo mas
cosas como el SAEMPA o trabajar las agentes socioeducativas desde el
comienzo del embarazo (... Creo que se estan instrumentando mds

programas y espacios (...) y que desde ese lugar esta (...) bueno (...) (E4).

(...) por ser adolescente, lo que yo veo es que hay mds programas y
contencion (...)en realidad, para este medio donde estamos (...) es como que
la embarazada adolescente es bastante contenida en la parte psicologica,

beneficiada con ese servicio (...) como que se la apoya bastante (...) (ES).

(...) en este momento como que la cosa se desinflo (se rie). De todas
maneras, como en el periodo de gobierno anterior se le dio tanto hincapié
(...) yo creo que en todos los centros de salud seguimos funcionando, con mas
o menos frecuencia de reuniones (...) bueno, nosotros antes prdcticamente
nos reuniamos semanalmente, y ahora nos reunimos prdcticamente cero,

pero nos seguimos apoyando unos con otros (...) como si siguiéramos

funcionando (E10).

(...) nosotros el logro que tenemos es haber mantenido el equipo, que
este aiio un poco estamos complicados (...) digamos, que se nos ha exigido
demasiados programas a cumplir y por ejemplo, no estamos solo para el
Espacio Adolescente, entonces eso ha generado un poco de (...) falta (...) de

planear otras cosas que estabamos haciendo (E3).

Con respecto a la instrumentacion de los programas de salud [PSEMT-IP]
mencionados, aseguraron que para su eficiente implementacion se requeria que los
operadores de salud conocieran acerca de estos, asi como también, tuvieran coordinacion
entre ellos durante la atencion hacia los usuarios. En el caso que esto no se diese, el sistema
asistencial fallaria en el Espacio Adolescente, retrasando diagnosticos que sirviesen para

ordenar tratamientos oportunos. Las razones explicadas por los consultados, se relacionaron
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con la alta demanda que tiene el centro de salud y la carencia de recursos humanos. En este
ultimo caso, afirmaron acerca de la falta de técnicos en determinadas especialidades, como
ser odontologo, nutricionista, ecografista, quienes atienden a la poblacion usuaria total del
centro de salud ademds de la proveniente de las policlinicas dependientes. No obstante, a
pesar de las dificultades que identificaron, destacaron ampliamente la importancia de su
mutuo conocimiento y el tiempo que llevan trabajando juntos, como factores que permiten
subsanar las mismas y facilitar los procesos implicados en la atencioén sin perjudicar al

adolescente, especialmente cuando estd embarazada o es madre.

En realidad pienso que todo programa trabaja bien en la medida que
también esté relacionado (...) si no esta bien aceitado el equipo y también no
se sabe los programas en si, es como dificil que se ponga en marcha eso (...)
entonces como acd hace tiempo se viene trabajando, es como que hay una
buena conexion y muchas veces no piden numero, y pasamos a la
embarazada adolescente (...) pero si (...) acd tenemos un tema importante con
las consultas, que el tiempo de demora es lo mas complicado muchas veces,
entonces todos los programas deben estar bien aceitados a la hora de la

ejecucion porque sino en realidad es muy dificil (ES).

(...) bueno la parte de ecografia, ahora estamos con un solo
ecografista (...) y conseguir una ecografia es un triunfo (...) y bueno, hay
algunas cosas que retrocedimos (...) La parte del extraccioncita, no sé cual es
el problema (...) se esta trabajando un poco distinto a lo que se trabajaba (...)

Mas o menos, dentro de lo que se puede funcionamos (E10).

Toda adolescente embarazada debe pasar por el odontdlogo (...) hay
un odontologo solo para todo el centro de salud (...) Si hubieran mas técnicos
seria mejor y mas fluido todo. Igualmente, como tenemos buena conexion con
Enfermeria muchas veces las pasamos sin que tengan que hacer todo el
tramite burocrdtico de ir a ventanilla, que saquen fecha para sacar numero

(...) que tengan que estar horas paradas haciendo cola (...) yo que sé (ES).
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(...) su derecho a la atencion al servicio en salud (...) eso me parece
importante velar por esto. Que no pase, que lleguen y no encuentren fechas
(...) bueno con todas esas dificultades o barreras que a veces hay (...) no solo
por la gestion, sino también de sobrepoblacion y los escasos recursos (...) y
bueno tratar de que el derechos de ellas a la atencion en salud puedan

acceder realmente de forma digna (E8).

Relacionado con esto 1iltimo, los consultados hicieron referencia al flujograma. Esta
es una herramienta grafica empleada por el equipo de salud del Espacio Adolescente para
favorecer el pasaje del usuario por las distintas especialidades de acuerdo a sus necesidades
sanitarias. En tal sentido, en la entrevista inicial con el adolescente se indaga sobre las
distintas areas psicosociales contempladas en la hoja SIA. A partir de la informacion
recogida, el médico consultante evalua las derivaciones pertinentes de acuerdo a las
particularidades de cada sujeto, como odontologia, nutricionista, ginecologia, agente

socioeducativo, entre otras.

En el centro de salud trabajamos mucho con lo que es el Flujograma,
entonces todas adolescente embarazada hace lo que dice el flujograma y
pasa por todos los técnicos. Y yo un poco también, cuando vienen a hablar

conmigo, yo también les cuento de que se trata el flujograma (...) (E4).

(...) entonces, la idea es que, si es posible, en un mismo momento

tenga (...) todo el pasaje por todas las especialidades (E10).

(...) el Espacio Adolescente (...) es un grupo que tiene mucha (...)
pasion por lo que hace, y hay mucho de eso, que hace que las cosas
funcionen. Si se capta una embarazada adolescente es muy dificil que no pase
por tal profesional (...) en si el espacio estd formado desde hace mucho
tiempo (...) el no cambiar de técnicos hace tanto tiempo, hace que la relacion
entre nosotros sea estrecha y que se tome el trabajo con mas (...) con otra

pasion. Mas alla que, por ejemplo, no tenemos un lugar fisico (...) (ES).

la fortaleza que tenemos nosotros, como equipo de salud, es que (...)

se integro bastante y se hace el esfuerzo por mantenerlo (...) cuesta pero nos
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sentimos parte del equipo y del espacio y eso esta bueno (...) Tenemos sentido

de identidad (E3).

En la Figura 4.4.4. se presentan las variables identificadas por los operadores de
salud, las cuales parecen incidir mayormente en la obtencion de resultados positivos a partir
de la implementacion de los programas de salud que se ejecutan en el centro asistencial.
Las mismas parecen responder mas a caracteristicas personales de los recursos humanos

que a condiciones generadas por la misma dinamica organizacional.

Exito en la instumentacién de los
Programas de Salud

Figura 4.4.4. Variables del equipo de salud influyentes en la instrumentacion de los

programas de salud.

Con respecto a la percepcion que tienen los consultados sobre su trabajo como
equipo de salud [PSEMT-OS], agregaron a lo citado anteriormente, que a pesar de los
escasos espacios de reflexion y de instancias de reunién multidisciplinarias, contintian

funcionando y apoyandose reciprocamente. En tal sentido, se sefiald que cada uno esta
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focalizado en su tarea como especialista, sin que esto afecte la dindmica propuesta por el
flujograma, ya que se conocen y saben que cuentan con el apoyo del otro en caso que sea

necesario.

(...) hoy esta siendo muy dificil poder encontrarnos como equipo y
poder tener instancias de reunion de equipo (...) bueno, es como que mucho
el trabajo y estd un poco el tema de la productividad (...) donde a veces estdas

un poco tironeado entre la productividad y la calidad (E4).

Seguimos trabajando como individualidades (...) pero al mismo
tiempo sabemos que alla esta fulano que me puede apoyar en determinada
circunstancias (...) o sea, seguimos tratando de armar la cadenita (...) los

eslabones de lo que es el Espacio Adolescente. Pero no hay propuesta de

equipos (...) (E10).

(...) antes eran semanalmente (...) luego cuando hubo cambio de
direccion, la direccion no lo vio con buenos ojos (...) porque pensaron que
por una semana no iba a cambiar a la otra (...) luego se fue quincenalmente
(...) y ahora casi siempre mensualmente. Es decir (...) el Espacio Adolescente,
como espacio en si, crecio con mucha fuerza con una direccion anterior que
habia en este centro de salud. Luego, hubo un cambio de direccion (...) el
nuevo director vino con otra forma de gestion, lo cual no es ni mejor ni peor
(...) es diferente, pero él priorizo la atencion propiamente dicha a las
instancias de (...), como por ejemplo los Espacios Adolescentes que se daban

del tipo multidisciplinario (E1).

No obstante, algunos explicitaron la disconformidad en relacion a esta modalidad de
funcionamiento, resigndndose a funcionar de esta manera aunque preferirian volver a la

dindamica anterior.

(...) el poder recuperar esos espacios, que son muy importantes, de
compartir con un otro (...) Yo creo que muchas veces hay un equipo de
trabajo pero no un trabajo en equipo (...) A la hora de trabajar con una

adolescente, y una adolescente que por su edad, y esta en una situacion muy
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particular como es el embarazo, creo que es necesario el abordaje de un

trabajo en equipo (E4).

Si hemos hechos trabajos y talleres y demas, pero pienso que nos esta

faltando espacios de reflexion (E4).

En relacion a las usuarias [PSEMT-U] del servicio asistencial, sostuvieron por
unanimidad, que viven en situaciones de significativa vulnerabilidad, siendo la resiliencia
la tinica explicacion que encuentran para comprender sus supervivencias. Si bien debido al
comportamiento que presentan con frecuencia las perciben como adultas, la fragilidad la
encontraron asociada a la situacion en la cual estdn inmersas o a la edad cronologica. En tal
sentido, la llegada de un hijo puede ser significado como un nuevo comienzo o una

situacion que complejiza atin mas sus vidas.

Hay adolescentes que estan alucinados con su embarazo y (...) lo han
deseado y han buscado su embarazo (...) que tienen todo un sostén a nivel
familiar (...), y de pareja y recursos internos y fortalezas (...) divino. Y hay
gurisas que vienen (...) y vos decis (...) chau!! (Expresion facial de lastima)
con mucha soledad y cero sostén, y gurisas con bajo nivel (...) alguna

discapacidad, y bueno (...) (E4).

Gurisas que de repente vemos tal cosa y hablamos de tal, y luego
cuando vamos a su casa y vemos donde vive, no lo podemos creer!!. Esas
cosas que uno se pregunta como hacen para poder sobrevivir y vivir en esas
condiciones. Y eso, resiliencia pura (...) chiquilinas con piso de barro, sin
aberturas en las casas, se les inundan, una humedad terrible y sin luz. Y

bueno es eso lo que te supera (...) (E4).

(...) en algunos casos me doy cuenta de la vulnerabilidad que tienen,
pero hay muchisimas adolescentes que ya se comportan como adultas (...)
entonces es como atender a cualquier otra persona. Hay algunas que si (...)
que bueno uno ve la fragilidad y la problemdtica que estan viviendo (...)
bueno uno también tiene cortes y sesgos y te pones en madre también (...)

todo depende de como se plantee la paciente y la situacion en el momento.
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Pero ya te digo (...) y mas la poblacion que vemos nosotros que viven la

maternidad como (...) como un hecho natural (E10).

(...) es como que estan en esa etapa de nifias pero grandes (...) yo
tengo madres adolescentes de quince arios y cuando quedaron embarazadas
tenian catorce (...) entonces es dificil. Muchas se fueron de su casa, viven con
su pareja, porque al estar embarazadas viven con su pareja (...) entonces es
como que estan o no estan (...) creo que las dificultades en si es con la
adolescente en si mismo (...) con la adolescencia (...) como que es una etapa
complicada y si a eso le agregas un embarazo es como que tienen que estar

muy contenidas (...) muy contenidas (ES).

(...) la adolescente (...) es (...) este (...), es mas irresponsable (...) que
la adulta (...) es mas irresponsable (...) como que esta (...) es como que no
tiene conciencia como el adulto a que tal cosa le puede hacer mal o que tal

otra le puede hacer bien (...) (E2).

(...) las adolescentes en si traen caracteristicas de alimentacion
bastante dificil de cambiar (...) y sumado a su embarazo (...) por un lado
cuesta mas por ser adolescentes, el alta consumo de golosinas, alfajores (...)
la desorganizacion en la alimentacion es muy comun. Pero al mismo tiempo,
cuando esta el embarazo de por medio (...) a veces se convierte en un factor
(...) o fuerza propulsora para el cambio. O sea de que ellas estan mas
receptivas (...) y uno lo encara desde los beneficios para su bebé, de los
beneficios que pueden influir en su embarazo (...) a veces son un poco mas

receptivas (ES).

Por otra parte, la inestabilidad y la falta de apoyo familiar, como caracteristicas
constantes de las distintas historias de vida que tuvieron en el consultorio. Esto ha sido
empleado por parte de los consultados, como un argumento a favor de la flexibilizacion de

los procesos de atencion destinados a esta poblacion.

(...) como que cambian muchas veces de hogar (...) se da mucho que

cuando nace el bebé se mudan a la casa de los suegros, y luego resulta que

112



vuelven a su casa (...) y luego vuelve a la casa de los suegros (...) como un
tema de (...) nomades se da mucho (...) y esto dificulta mucho la asistencia y
el seguimiento cuando se le va a hacer una visita y no se sabe donde esta (...)

o cambian mucho de celular (...) entonces no se las puede ubicar (...) (E4).

Por lo general, en el primer aiio cumplen, y si no cumplen ellas, lo
hace el equipo de salud (...) Hay como cierto control de eso (...) Y después los
controles se van espaciando (...) pero la seguis viendo (...) lo que pasa es que
estan otros factores (...) como que (...) esta gente tampoco permanece en un
lugar, entonces a veces, cambian de barrios, zona, pediatra (...) son muy

inestables (...) la masa es muy inestables (E3).

Siento que en si el apoyo familiar que ellas tienen es bastante escaso,
entonces en realidad siento que ellas estan muy solas. Entonces hasta ellas
vienen como muy mal en si, porque tal vez haya sido deseado el embarazo, y
por lo general todas las adolescentes que yo tengo, los embarazos fueron
buscados y deseados (...) como un proyecto de vida en si, pero a veces cuesta
llegar al adolescente (...) cuesta (...) cuesta que se levanten temprano y
vengan a la consulta (...) como no tiene apoyo familiar y no tienen a alguien

(...) se olvidan, no lo hacen (...) en si es como (...) en si necesitan mucho

apoyo (...) mucho apoyo (...) (ES)

Cada vez que un Espacio Adolescente interviene en algun lado, al
adolescente se lo pone en otro lado y no se lo trata como uno mas (...) en el
caso de la embarazada, no es una embarazada cualquiera. Se le da su
especificacion y también creo que se la contiene mas y se la entiende mas (...)
desde un lugar con mas conocimiento. Y en si eso pasa, cuando existe el
Espacio Adolescente, existe otro contacto (...) creo que en una policlinica de
afuera, que no haya Espacio Adolescente, depende mucho del técnico (...)

(ES).

(...) también creo que desde aca se tendria que flexibilizar un poco

mds y (...) tomar en cuenta a esta adolescente que estd viniendo hoy, y por
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algo esta viniendo hoy. Y si vino sola (...) por algo esta viniendo hoy y sola
(...) Entonces no se puede ir con las manos vacias (...) me parece que eso es
basico (...) Entonces a veces se las sermonea porque llegan tarde (...) esa es
otra. Pero llegan tarde porque se duermen (...) Yo entiendo que (...) pero

también hay que entender y tener cierta cintura y flexibilidad (...) porque son

adolescentes (...) (E4).

Asimismo, algunos operadores de salud, hicieron alusion a la imposibilidad que
perciben en las adolescentes madres de elaborar proyectos complementarios a su
maternidad hasta el primer afio de su hijo. No obstante, explicaron que en la consulta
abordan estos aspectos de la vida, y en el caso que la usuaria lo desee, se realizan los
intentos desde el centro de salud para conectarla a diferentes instituciones u organizaciones

de la zona.

Y como mucho en el foco puesto en su hija o hijo (...) eso siempre se
nota. Especialmente cuando el bebé nacio hace poquito (...) cero proyeccion
(...) ellas proyectarse cero (...) esta todo muy puesto en ese nifio o nina (...)
eso de volver a estudiar o trabajar no, no, cuando sea mds grande (...)

cuando cumpla el ario (E4).

(...) hay que hacer otras cosas (...) hay que contenerla mas, hay que
darle mas herramientas (...) y por suerte con lo que tiene que ver con el
Espacio Adolescente, y este acompariamiento de las agentes socioeducativas,
son las que la conectan con cursos de computacion (...) hay una casa que van
madres adolescentes que se llama Casa Lunas por acd cerca (...) y en
realidad se trata de conectar para que tenga un sostén y para que no sea la

unica meta de su vida ser mama (...) (ES).

(...) deseo de ayudarla realmente, dentro de lo que estd a mi alcance
(...) deseos de poder ayudarla (...) que pueda transcurrir el embarazo lo
mejor posible (...) porque me parece que es una etapa de mucha
vulnerabilidad y dentro de mis posibilidades ayudarla en lo que puedo.! (...)

salen temas fuera de lo que es la nutricion, y poder transmitirle eso de los
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proyectos de vida (...) que es lo que mds me inquieta (...) lo del estudio (...)

(ES).

En general son avidas de aprender cosas y de sentirse capaces de
poder criar a su hijo y prestan mucha atencion (...) Y también otra cosa que
me parece bueno, es que con el seguimiento que se hace desde las agentes

socioeducativas, muchas retoman, en el caso de ser liceales, retoman la

educacion (E3).

Una de las éareas indagas en las entrevistas, fue acerca de los desafios que ellos
encontraban al momento de atender a las madres adolescentes. Al respecto, se identificaron
coincidencias en sus perspectivas, decidiendo agrupar las mismas en dos categorias, las
cuales se encuentran relacionadas entre si e inciden en los procesos implicados en la

instrumentacion de los programas descriptos anteriormente.

Por un lado, se recogi6 informacioén que hizo alusion a la institucion [PSEMT-I], en
términos de gestion y funcionamiento en general, y sus repercusiones en la atencion
sanitaria impartida en Jardines del Hipodromo. En tal sentido, se reitero el escaso trabajo en
equipo, se sefiald el cambio de prioridades a partir de la nueva gestion de la Direccion, se
aludio a la escasa participacion comunitaria que estan teniendo los operadores de salud, y
se mencionaron otros datos que refirieron a las condiciones intrinsecas de un servicio de
atencion publico. Pareceria que, a pesar de las limitaciones identificadas, el Espacio
Adolescente es considerado una especie de burbuja para el adolescente dentro del centro de

salud.

Otros desafios a la interna de los equipos, me parece, seria mayor
espacio de trabajo en equipo (...) que hoy me parece que es una de las cosas
que esta faltando (...) Yo creo que muchas veces hay un equipo de trabajo
pero no un trabajo en equipo. Entonces el equipo de trabajo estd, pero no

siempre esta el trabajo en equipo (E4).

Hubo también cambio de equipo de gestion, y obviamente también eso

trajo aparejado cambios y bueno (...) estamos acomodando el cuerpo a esto

(E4).
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Pienso que el Espacio Adolescente, en la administracion anterior (...)
tenia otra fuerza que hoy no tiene. Porque los diferentes integrantes del
Espacio han ido perdiendo esa (...) la palabra no es la vocacion (...) pero si
esa fuerza que tenian para llevar adelante ese espacio porque siempre hay
entre una y otra traba (...) mas que nada burocratica, la cual a veces te
impide desarrollar algo que bueno (...) lo venias desarrollando de una forma
(...) Y como cuando cambia la direccion, cambia también las maneras de

proceder (...) las diferentes formas de trabajar, bueno (...) cada dia tenés

mas trabas (...) (E1).

Yo creo que en parte fue el cambio de Direccion por parte del centro
(...) porque antes teniamos a la Doctora Da Luz, que bueno (...) ella
inminentemente era una pediatra comunitaria y estaba siempre pendiente en
todo lo que eran los aportes de la comunidad (...) Yo personalmente recuerdo
haber ido, por lo menos cuatro veces, en distintos lugar y distintas instancias
(...) Me parece que hoy en dia, el interés maximo es poner al dia (...) sé que
todo eso estaba atrasado y ahora se hace mucho hincapié en lo que son las
estadisticas (...) qué hacemos, qué no hacemos, cudnto se ve (...) eso ahora
esta muy regularizado y muy al dia (...) ahora. Pero la parte de afuera, poca

cosa se esta haciendo (...) yo personalmente no hice mas nada (...) (E10).

Un poco por la falta de articulacion (...) yo, a mi no me ha tocado
personalmente, pero sé que muchas veces, las comparieras socioeducativas

han tenido problemas con las agendas (...) y con la derivacion de estas

usuarias (...) (E8).

(...) otro problema que siempre lo tuvimos y siempre lo planteamos, y
que depende de cada centro, es el espacio fisico. Si nosotros tuvieramos un
espacio fisico en donde estuvieramos mejor agrupados el equipo, y no
teniendo que ir a las distintas areas del centro de salud estariamos mejor e

incluso contando con un ambiente especial para el adolescente (E3).
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(...) Entonces cuando sale del espacio, que esta mas contenida, es mas
complicado (...) muchas veces. Cuando sale de la gente empapada de
adolescencia, es mas dificil. Creo que ese es el tema (...) ahi es cuando sale

de la contencion (...) cuando aparecen las dificultades (ES).

(...) de las puertas que dice ginecologia para adentro (...) no tienen
drama, quizds un poco el problema esté en el afuera en conseguir fechas
para los examenes, ecografias (...) todo eso se les dificulta un poco. La que
recién, recién viene esta un poco perdida, porque no hay una buena direccion
del usuario (...)hasta que no encajan donde tienen que estar y qué tienen que
hacer, a veces estan un poco perdidas. Pero el tema de conseguir fechas (...)
después se topan con los paros (...) todas esas cosas que a veces complican
un poco (...) vy luego la selva de afuera, cuando tienen que hacerse unos

examenes que acd no se realizan es un poco mas complicado todavia (...)

(E10).

(...) lo que tiene que ver con los tramites que ellas tienen que hacer
son como muy engorrosos. Por ejemplo, para ellas hacerse un examen de
sangre, y que forma parte de las rutinas del embarazo, deben levantarse a las
cinco de la maniana para estar acd a las seis de la maniana, porque se saca
sangre a las seis de la maniana. Y por lo general, muchas se acuestan tarde y
se quedan mirando tele (...) y en si pierden esa fecha, es muy engorroso (...)
hay muchas dificultades en lo que tiene que ver con lo administrativo del

sistema de salud (...)(ES).

En la Figura 4.4.5. se enumeran los factores institucionales identificados por
los consultados que inciden en los procesos asistenciales implicados en la
implementacion de los programas de salud descriptos anteriormente. Su injerencia en
la atencion ofrecida a las adolescentes en estado de gravidez o madres parece

condicionar la calidad del servicio ofrecido por el sistema de salud en esta zona.
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Figura 4.4.5 Desafios encontrados en la atencion de adolescentes madres a nivel del

centro de salud

Por el otro lado, los consultados aludieron a diferentes aspectos vinculados a las
falencias que el Estado [PSEMT-E] presenta al momento de abordar el embarazo y la
maternidad en la adolescencia. Se sefialo la existencia de un doble mensaje asociado a las
estrategias instrumentadas para salvaguardar los derechos de las adolescentes que se
encuentran en esta situacion. En tal sentido, se afirmé que si bien se brindan una serie de
prestaciones a la adolescente embaraza, cuando la misma tiene a su hijo, pareceria que
desaparecen los recursos y alternativas que facilitan la inclusion social de las adolescentes
que son madres. En estos casos, describieron situaciones donde la buena voluntad de los
adultos que rodean a la adolescente pasa a ser su principal sostén, quedando a la deriva

aquellas que no cuentan con este respaldo.

Yo lo que veo es que hay mds foco puesto cuando esta embarazada
(...) que una vez que ya es mamd, ta! (...) me parece que seria otro desafio
(...) esto de generar (...) haber, yo creo a ayudar a esta adolescente a
generar otros proyectos de vida mas alla de la maternidad (...) En el plano

discursivo es esto de amparar a la madre adolescente, pero en el plano de los
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hechos, cuando esa mama tuvo a su hijo, bueno ahora arréglate porque no

hay maternales (...) (E4).

(...) yo tengo adolescentes que iban al liceo con sus hijos, y ahi
dependia de la buena voluntad de la adscripta o la directora para que se
quedara con el bebé mientras que ella entraba a clase, entonces de ese lugar.
Otro caso que era muy surrealista, teniamos una adolescente que los
docentes hacian una colecta para darle una canasta de alimentos para que
siguiera estudiando. Entonces desde ese lugar, quedaba sostenido en la

buena voluntad del equipo docente o de quien sea (...) (E4).

Otro aspecto relacionado, refirié a la edad de la adolescente para ser considerada
sujeto de derecho de algunas prestaciones, como por ejemplo acceder a organizaciones que
trabajan con madres adolescentes. Si bien la OMS determina que la adolescencia se
extiende hasta los 19 afios de edad, algunos servicios del tercer sector que tienen convenio
con el Estado, deben ajustar sus prestaciones a los criterios establecidos por el o6rgano
regulador (Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay [INAU]). En otros casos, para
jovenes de 19 afios 0 mas el panorama de posibilidades se reduce aun mas, ya que perciben
unicamente las prestaciones que son asignadas a la poblacion en general, como asignacion

familiar y la prenatal.

(...) a veces hay recursos que sabes que hay pero no podes acceder.
Es decir, Casa Lunas trabaja con madres adolescentes pero hasta dieciocho
anos de edad y de repente, conocer adolescentes de un poco mds que no

estudian ni trabajan o viven solas y no hay espacios como para poder

referir(E4).

Hasta los 19 anos de edad (...) se considera adolescente hasta los 19

anos de edad. Pasas los 19 afios y no recibis nada (...) (se rie)”’ (ES).

Asimismo, las condiciones de vida de las adolescentes que se atienden en el centro
de salud de Jardines del Hipoédromo, exigen una atencion integral desde el equipo
asistencial e intersectorial en términos de red de apoyo comunitario. Si bien se evalu6é que

ha mejorado el servicio ofrecido por el sistema de salud, se visualizaron serias carencias en
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las orbitas de accion de otros efectores estatales, como ser la educacion, la seguridad social,
la vivienda. La falta de recursos y respaldos institucionales, asi como la poca
descentralizacion de los servicios, repercute en el acompafiamiento que se pretende realizar

de las adolescentes madres desde el centro de salud.

Es interesante que se estén haciendo cosas, pero me parece que de

repente habria cosas que deberian de afinarse un poco mas (E4).

Yo creo que muchos desafios pasan por lo intersectorial, porque a
veces es ahi que encontramos un poco de agujeros en lo que tiene que ver los

recursos, y muchas veces te sentis trabajando un poco solo (...) (E4).

(...) como todo tramite es bastante engorroso (...) en si. Sobretodo el
comienzo (...) ellas lo tiene que tramitar en INDA central, que queda en
Piedras y Maciel (...) la primera vez, que queda en Ciudad Vieja (...) estamos
hablando que todas las adolescentes embarazadas, independientemente de
donde se encuentra, tiene que hacer el tramite ahi (...) luego si, la segunda

canasta la recibe en el comedor o el centro del barrio mas cercano (ES).

Pienso que se estan haciendo programas y (...) tal vez se tenga que
descentralizar mas estos programas a las policlinicas dependientes (...) que
eso es un tema (...) Si bien se estan empezando a descentralizar, bueno (...)
vo ahora estoy yendo a Villa Farre, hay gente que no va a venir hasta acad y
no viene, entonces bueno (...) si bien uno dice que esta relativamente cerca, a
veces $10 que te sale un omnibus local también te sale un litro de leche,
entonces también (...) es eso. Siento que las cosas a veces estan muy
localizadas en (...) los centros de salud, y hay gente que no puede acceder a

esos servicios y esos espacios (E4).

Esto fue sefialado especialmente por la agente socioeducativa, quien parece tener
una posicion de intermediario con el afuera del centro de salud para desempenar parte de su
tarea asistencial, y corroborado por el resto de los operadores de salud. En tal sentido, hizo

referencia a las experiencias de vida de las adolescentes, donde la pobreza, la violencia
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doméstica, las privaciones emocionales y materiales, definen un marco que exige un trabajo

intersectorial afianzado y eficaz que no se esta dando actualmente.

a veces las situaciones en las que estdan estas gurisas son tan de riesgo
(...) tan de riesgo (...) El macro te supera (...) Y como te decia, a veces uno
siente la necesidad de tener un sostén como mas a nivel grupal, porque a

veces uno se siente como en la guerra con la cucharita de helado (...) (E4).

Finalmente, plantearon que los cambios de gobierno traen consigo cambios de
prioridades, afirmando desconocer cudl es el rumbo que el sistema de salud nacional quiere
emprender actualmente. Explicaron que el auge que tuvo, en el periodo de gobierno
anterior, el Programa Nacional de Salud Adolescente como otras propuestas, se perdio.

Esto se ejemplifico aludiendo a la falta de referentes claros o directrices desde el ministerio.

Cambian los periodos de gobierno y se acabo el tema (se rie) hoy en
dia el gobierno actual (...) no sé en qué esta haciendo hincapié (...) esta un
poco (...) se sigue trabajando, pero no es aquel auge que tuvo anteriormente.
Por ejemplo, el Programa del Adulto Mayor, el Programa de los Espacios
Adolescentes (...) como que todo paso (...) (E10).

Este aiio ha sido un afio muy complicado (...) la falta de coordinacion
a nivel central fue (...) muchisimo (...) a nivel de la RAP. Si, porque de ella
depende coordinar capacitaciones, evaluar, el tener jornadas de intercambio

(...) de como estan los otros centros trabajando (...) eso es muy importante, y

se perdio (E3).

(...) Cuando empezo el gobierno del Frente Amplio (...) funcionaba y
no sé si sigue funcionando (...) habia personas en la RAP trabajando en el
cambio de modelo de atencion. Creo que todo eso se diluyo (...) es mas yo
también me hacia cargo del programa de ETS SIDA, donde tenia referentes y
autoridades a las cuales yo me referia y a su vez me demandaban resultados

de lo que estabamos haciendo con el uso del test rapido, para el diagnostico
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de sifilis y VIH (...) yo eso lo sigo haciendo, pero nunca mas me pidieron

nada (...) creo que no estan mas (...)”" (E10).

(...) por parte del Ministerio tampoco tenés una buena respuesta o
demasiado apoyo, porque a su vez, cambian las politicas permanentemente
(...) no las politicas del Espacio Adolescente, sino de quienes las aplican (...)
entonces uno no tiene de donde apoyarse (...) y todo va a depender de lo que
vos hagas (...) porque en definitiva, la politica de ASSE (...) no me refiero a
las politicas en general sino a las de salud (...) hacen que (...) en salud
publica (...) es mi impresion (...) te dan para que uno resuelva (...) es decir,
resolve vos (...) yo te doy los lineamientos y vos resolves (...) y bueno, al
principio a uno le gusta (...) tenés libertades para hacer (...) pero bueno,
luego esas libertades se te van fraccionando ya sea por falta de apoyo o
porque va a depender de lo que tu hagas (...) porque dentro de tu horario
tenés que hacer tus tareas y mas ese extra que te indicaron (...) y como que la
estimulacion se va perdiendo (...) este (...) y quiero subrayar que en ningun
momento lo estoy hablando de un punto de vista economico (...) no tiene
nada que vez lo economico (...) sencillamente quiero aclarar que a veces que
uno solo o un equipo solo no puede con tanta cuestion (...) y mads que nada
cuando las directivas no son claras (...) Son confusas (...) entonces uno hace

lo que a uno le parece que esta bien (E1).

Ademas, se dijo que algunos de los programas que se ejecutan no estan aterrizados a
la realidad cotidiana donde ellos atienden. En tal sentido, expresaron que las propuestas de
intervencion deberian emerger desde el territorio e ir hacia las esferas de gestion. En
relacion a la tematica, reiteraron su desacuerdo respecto a las directrices que el MSP adopta
al momento de abordar la prevencion del embarazo. Plantearon que las politicas deberian
abordar los proyectos de vida de los adolescentes, que en contextos criticos, suelen ser

escasos o reducirse a ser padres o madres.

(...) creo que muchas veces la gente que hace programas no estd tan
en la tierra. Entonces quien hace el programa lo hace desde una mirada (...)

pero en realidad cuando estds acd dentro (...) en la tierra (...) para mi los
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programas deberia salir de aca para arriba y no de arriba hacia bajo. Es
decir, deberia salir mas del territorio y no tanto de una perspectiva que viene
desde arriba (...) pero por eso pasan las cosas que (...) por eso esos carteles
fueron para mi como (...) no dejes los tacos por los chupetes™ (...) y no sé
como si hay que elegir entre una cosa y otra. Creo que en realidad no es
desde ahi que se tiene que educar. Porque se basa desde la prevencion, yo
prevengo una ETS [Enfermedades de Transmision Sexual], es decir
prevencion del embarazo adolescente (...) prevengo un embarazo
adolescente? No sé es como que (...) creo que en realidad si hay que hacer
politicas para fomentar proyectos de vida en los adolescentes, que en si
muchas veces son muy escasos (...) ser madre y ser madre y (...) y yo que sé
(...) y todo el mundo trata cuando la mujer ya tuvo su hijo, tratan de
colocarle un DIU [Dispositivo Intrauterino] para que no quede mds
embarazada. Y en realidad, en si hay que hacer otras cosas (...) hay que

contenerla mas, hay que darle mas herramientas (...) (ES).

En la Figura 4.4.6. se sintetizan las diversas falencias encontradas por los
consultados en el abordaje estatal que efectia de la parentalidad temprana. En tal sentido,
se destaca la ausencia de politicas publicas en relacion al fendmeno como el factor que
parece incidir en las caracteristicas de las acciones emprendidas por los efectores estatales.
La carencia mencionada podria ser el causante, en primer lugar, del casi exclusivo trato
sanitario que suele tener este tema en la sociedad uruguaya. Y en segundo lugar, del nulo
cuestionamiento en otras dreas gubernamentales, ajenas al ministerio de salud, respecto a su

invisibilidad asistencial.

*Ver Anexo 7
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Figura 4.4.6. Desafios encontrados en la atencion de adolescentes madres a nivel estatal

En resumen, se sefiald que el abordaje desde la salud es integral y se ejecuta desde
el Espacio Adolescente de los centros de salud. Asimismo, se cuestiond el enfoque
adoptado por el MSP al momento de abordar las campafias de prevencion, afirmando que se
comunica el embarazo precoz en términos de negativo y culpabilizadores. No obstante,
también fueron criticadas por la falta de informacion que brindan sobre los recursos que
actualmente los usuarios pueden encontrar en los centros de salud para evitar un embarazo

no deseado.

Respecto a los programas de salud identificados por los consultados, se describieron
el Programa de Agente Socioeducativo, las Salas de Encuentro, el Programa de Salud Bucal
y Nutricion. Ademas, se nombré SAEMPA, como una iniciativa reciente por parte del los
agentes socioeducativos. Por otra parte, se afirmé que la adecuada instrumentacion de los
programas mencionados, dependia del conocimiento que tuviera el equipo de salud sobre
los mismos, asi como también, de la buena coordinacion entre ellos durante la atencidn
hacia los adolescentes. En tal sentido, el flujograma fue descripto como una herramienta
grafica empleada para favorecer el pasaje del usuario por las distintas especialidades de

acuerdo a sus necesidades sanitarias.
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En relacion a las instancias de consultas, fueron descriptas como espacios de
contencién y apoyo para que las adolescentes puedan vivir sus embarazos de la mejor
manera posible. En las mismas, se les da a conocer sus derechos asi como también se

sugieren o alientan proyectos complementarios a la maternidad.

Por otro lado, los consultados describieron a sus usuarias como sujetos que viven en
situaciones de significativa vulnerabilidad, adultas por algunos de sus comportamientos
(vivir en pareja, tener hijos), y carentes de apoyo familiar y de estabilidad. Algunas de

ellas fueron percibidas de acuerdo a su resiliencia al momento de enfrentar tanta adversidad.

En cuanto a los desafios identificados en sus tareas de acompafiamiento como
agentes de salud, aludieron a aspectos asociados a la gestion institucional y otros a la orbita
estatal. A nivel institucional, se destacé el escaso trabajo en equipo, el cambio de
prioridades asistenciales, la escasa participacion y trabajo comunitario, y otros relacionados
a las condiciones intrinsecas de un servicio de atencion publico. Y a nivel estatal, se aludid
a la ausencia de propuestas que faciliten la inclusion social de la adolescente madre,
incongruencias en las prestaciones y recursos existentes, la escasa descentralizacion de los
servicios, falta de recursos y respaldos institucionales que dificultan un trabajo
intersectorial pertinente y necesario para estos casos, ausencia de canales formales para
dirigir consultas a nivel ministerial, valoraciéon de programas nacionales en términos de

inadecuados a la realidad para la cual fueron creados inicialmente.

4.3. Directrices que podrian facilitar el encuentro entre los operadores de salud y madres
adolescentes desde la vision psicosocial que caracteriza el enfoque comunitario sobre

salud.

En el siguiente apartado, se presenta una sintesis de las sugerencias o
recomendaciones que se derivaron de los aportes realizados por los informantes claves y los
operadores de salud, relacionados con el tercer objetivo especifico. Estos seran
considerados al momento de proponer las pautas o criterios facilitadores del encuentro entre

el componente formal y el informal (Saforcada, 2008).
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4.3.1. Informantes claves

Seglin lo sefialado en las entrevistas, el nuevo de paradigma del servicio asistencial,
ubica al profesional en una posicion donde no estd para juzgar ni valorar aquello que esta
mal o bien de la conducta del usuario. Su rol implica escuchar, orientar, aconsejar, informar
sin inmiscuirse en la vida del otro. Si bien las personas pueden poseer opiniones diferentes
frente a las nuevas directrices del marco asistencial, y por ende discrepar, actualmente, si

quieren trabajar con la poblacion adolescente deben ajustarse a la normativa vigente.

(...) apuntan a un paradigma diferente en cuanto a que el
profesional de la salud no dice todo lo que esta bien o mal (...) y tiene que
tener capacidad para escuchar (...) y no sermonear y decir lo que tiene que
hacer (...) entonces es como poder orientar, educar, brindar informacion

pero sin meterse a definir lo que estd bien o estda mal es un paradigma

nuevo (...) (E9).

Hay gente que rapidamente ha comprendido la importancia de la
confidencialidad y las leyes y normas que nos respaldan (...) que estamos
muy respaldados para esto. En realidad yo diria que es una transgresion u
omision hacer las cosas de otra manera (...)Y acd hay que apelar que a
pesar que las personas tienen un juicio moral distinto (...) que lo pueden
tener (...) entiendan que lo que en este momento el pais esta definiendo
como politica y como practica en esto es otra cosa (...) entonces esa
persona no puede atender adolescentes (...) Puede ser un excelente
profesional pero no para trabajar con adolescentes (...) esa es mi postura

(...) que vaya a trabajar con adultos (...)” (E9).

No obstante, en relacion a esto, se afirmé que el sistema de salud se encuentra en un
momento de transicion donde las resistencias al cambio con frecuencia se encuentran en
profesionales educados desde otro marco asistencial. Es por ello, que para lograr la
instrumentacion del nuevo paradigma asistencial, el organo estatal se apoyd en los

profesionales jovenes y aquellos con experiencia que tienen un pensamiento abierto y
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dispuesto al cambio. Sugirieron la conformacion de los equipos asistenciales y sus espacios
de reunion, como recursos que podran servir para superar barreras existentes y continuar

avanzando.

(...) dificil de instalar en los profesionales por este furor curandis
(...) que tiene la medicina o otras disciplinas de la salud (...) que para
muchos ni se lo cuestionan (...) porque (...) esta bien (...) todos tenemos
prejuicios (...) fuimos educados de determinada manera (...) el tema es
saber que los tenemos y poder discutirlos (...) poder problematizarlos (...)

conversarlos en equipo y avanzar!. Porque si no, no se puede avanzar (E9).

Estamos en una etapa en la que son mds los nuevos (...) por suerte
(...) que se han formado bajo ese nuevo modelo y se van incorporando en
las instituciones (...) se van sumando y vas viendo los cambios (...) y como

los viejos van cediendo a esas resistencias (...) (E7)

(...) como podemos hacer desde el equipo de gestion para que esas
diferencias se acorten (...) en la habilidad nuestra de asignar los recursos
en funcion de su formacion pero también en funcion de sus habilidades para
adaptarse, su capacidad de escucha y de adaptacion al nuevo modelo de
trabajo (...) si bien nunca fue formado en la comunidad, pero trabaja en la
comunidad (...) y vamos como negociando (...) y ahi estd la habilidad de

como formas los grupos de trabajo (...) (E7).

Otro de los aspectos abordados por los entrevistados estuvo asociado al trabajo
intersectorial. Al respecto se afirmd que recientemente se estd intentando trabajar de
manera coordinada y complementaria. Se sefiald que para superar la barrera cultural que
existe entre los profesionales y los usuarios para quienes se trabaja, es muy importante el

afianzamiento del trabajo multidisciplinario y el abordaje intersectorial.

(...) estamos hablando en canales tan distintos, nosotros los técnicos
con los usuarios para los cuales trabajamos (...) que es para nosotros muy
facil de juzgar (...) nosotros los técnicos (...) y los etiquetamos y los

ponemos en un estante rapidamente (...) pero si nosotros estuviéeramos en el

127



mismo sistema (...) como seria nuestro comportamiento, jno seria igual?
Probablemente si (...) Yo creo que desde el equipo de salud, el equipo de la
educacion (...) antes, el CAIF (...) tenemos que trabajar (...) y estamos
inicialmente dando esos pasos (...) porque todos hemos reforzado los
esfuerzos (...) Todos (...) pero no en forma coordinada y no basado en un

principio de complementariedad (...)(E7).

(...) cudnto estamos haciendo juntos, mds los sectores, para abordar

un mismo tema con una misma perspectiva? yo creo que nos cuesta (...)

(E7).

(...) después todos los vinculos con el afuera (...) las redes (...) eso
también es una dificultad (...) Gran parte de los problemas de los chicos
tiene que ver con otros determinantes (...) que no se resuelven adentro del
consultorio (...) hay tenemos toda un drea para trabajar con la educacion

(...) con (...) los padres (...) (E9).

Por ultimo, se hizo mencion a diferentes aspectos que integran las actitudes
esperables de un operador de salud. En tal sentido, se planted la importancia de no asumir
que el otro no tiene proyectos o que es igual a todos los que se atiende en la consulta.
Ademas, reconocer en el sujeto sus capacidades, su posicion frente a diferentes aspectos de
la vida, su rol activo en la interaccién dada en la consulta. Esto implicaria no relacionarse

desde los estereotipos o prejuicios construidos culturalmente sobre el otro.

(...) no puedo dar por sentado lo que el otro piensa, por lo que hace
(...) suvida ha sido una vida dificil y de carencias y por lo tanto (...) tal y tal
cosa (...) entonces si no lo pregunto no lo sé (...) entonces nosotros no
podemos asumir o creemos que son vulnerables y que si crecieron asi o asa
(...) 0 si consumen (...) o si viven en el Borro o Maracanda son todos iguales
(...) y yo tengo hacer lugar en la consulta para que se transmita que eso no
es asi y tengo que pensar que el otro también es un sujeto que (...) tiene
capacidades que tiene su manera de pensar (..) y que tengo que

problematizarlo y que no es un ente que tengo (...) en la atencion (E9).
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(...) yo creo que en salud tenemos que aprender mucho todavia, que
no somos siempre nosotros los que tenemos cosas para decir (...) que el
técnico no es el unico que aporta al contenido de la interaccion, sino que
(...) tenemos que tener una mayor disponibilidad de escucha de la que se

tiene hasta ahora. Es un rol menos prescriptivo y mas interactivo (E6).

(...) Lo peor que hay es pensar que hacen lo mismo que yo pero
también esta mal pensar que hacen todo distinto que yo (...) yo digo una
cosa que siempre la digo cuando puedo (...) Si los no pobres somos distintos,
por qué creemos que los pobres son todos iguales (...) los pobres también

son distintos (...) (E9).

En suma, se afirmé que el sistema de salud se encuentra en un momento de
transicion. En tal sentido, el nuevo paradigma del servicio asistencial, ubica al profesional
en una posiciéon donde no esta para juzgar ni valorar aquello que estd mal o bien de la
conducta del usuario, asi como también, la importancia del trabajo comunitario como un
elemento fundamental de su desarrollo. Asimismo, se mencioné la importancia del
reconocimiento, por parte del operador de salud, de las capacidades y perspectivas del
usuario para lograr promover su rol activo en la interaccion dada en la consulta. Finalmente,
se sefiald que para superar la barrera cultural que existe entre los profesionales y los
usuarios para quienes se trabaja, es muy importante el afianzamiento del trabajo

multidisciplinario y el abordaje intersectorial.

4.3.2. Operadores de Salud

Se destacd las posiciones personales que los técnicos pueden presentar frente a
determinadas situaciones de vida. Al respecto se argumentd que los profesionales de la
salud no dejan de ser personas con prejuicios frente a determinadas situaciones, siendo las
instancias de equipo las oportunidades para reconocerlas y trabajarlas para que las mismas

no incidan en sus tareas especificas.
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Hay que tratar de (...) los prejuicios y (...) los tenemos todos y todos
tenemos una historia atrds (...) y tenemos un modelo de familia internalizado
(...)y hay bueno que hay que trabajar con esto de qué me pasa a mi con lo
que me esta trayendo esta persona (...) y el poder trabajar esto, esto es mio y

no lo voy a transferir sobre la persona que tengo delante (...)(E4).

Es complicado porque es una logica distinta (...) es una logica que
uno tiene que respetar (...) me parece que desde los servicios de salud,
nuestro rol tiene que ser orientador y abrir lo mas posible el abanico y no
ponerse en rol de dar sermones (..) no? Desde un punto de vista
adultocéntrico, porque muchas de las que trabajamos con adolescentes (...)
tienen hijos adolescentes y muchas veces se ponen desde ese lugar maternal o

paternal del rezongo (...) y me parece que no estd bueno (...) (E4).

Por otro lado, reconocieron la importancia de entablar una relaciéon cercana con las
adolescentes, colaborando para que esa nueva etapa de sus vidas sea disfrutable.
Sostuvieron que la relacion entablada entre técnico-paciente, independientemente de la
edad del mismo, incide en que el usuario vuelva a consultar o lo tome de referente. Si bien
la relacion de amabilidad siempre deberia estar presente, en el caso de la atenciéon a
adolescentes puede resultar mas complejo, ya que es importante demostrar esa amabilidad

sin adoptar una actitud maternal o sobreprotectora.

Hay algunas que si (...) que bueno uno ve la fragilidad y la
problematica que estan viviendo (...) y bueno, siempre se trata de empatizar y
ver qué pasa con aquel problema que tenia o bueno (...) como esta llevando
adelante la situacion, pero bueno (...) uno también tiene cortes y sesgos y te
pones en madre también (...) todo depende de como se plantee la paciente y

la situacion en el momento (E10).

(...) que es fundamental la relacion y la cercania con esa persona. Y
muchas veces cuando vos tenés esa relacion (...) sos como medio referente y

muchas veces te vienen a buscar a vos (...) (ES).
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Finalmente, coincidieron en sostener acerca de la importancia de establecer vinculos
con los adolescentes de empoderamiento, para que ellos sean conocedores de sus derechos
y puedan elegir con libertad. La importancia de construir el vinculo con la adolescente en

un ambiente que le transmita a la usuaria intimidad y confianza.

En si yo puedo decirte que conozco a las mamds que se atienden
conmigo, embarazadas adolescentes. Con quién vive, como vive, (...) si estan
acompariadas si no (...) si tienen mamd, si no (...) En realidad eso se hace,
ademds de hablar sobre hacete este estudio o te mando esta ecografia,
también hablando de ella y de como se siente. Creo que es algo basico es el

lenguaje, creo que eso acerca (...) por lo menos desde mi experiencia (ES).

Yo siempre trato de encauzar la vida como que (...) la vida de la
adolescente no se acaba con la maternidad (...) que trate de buscar otros
caminos (...) que trate de insertarse en la parte educativa, de buscar qué van

hacer para poder trabajar (...) eso si, el buscar el después del embarazo (...)

(E10).

Trabaja con la maternidad y paternidad adolescente, pero no desde el
lugar de la prevencion (...) sino desde el lugar de la promocion de derechos,
v de tratar de empoderar a estos y estas adolescentes en sus derechos para

que ellos pueden elegir el momento (...) cuando, cuadntos (...) (E4).

En resumen, afirmaron que los profesionales de la salud no dejan de ser personas
con prejuicios frente a determinadas situaciones, siendo las instancias de equipo las
oportunidades para reconocerlas y trabajarlas para que las mismas no incidan en sus tareas
especificas. Por otra parte, sefialaron la importancia de entablar una relacién cercana con
las adolescentes, colaborando para que esa nueva etapa de sus vidas sea disfrutable.
Ademas, coincidieron en sostener acerca de la importancia de establecer vinculos de

empoderamiento, para que ellos sean conocedores de sus derechos y puedan elegir con
libertad.

131



V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con respecto al analisis de los datos obtenidos, en el siguiente apartado se realiza la
discusion de los mismos, con la intencién de profundizar en su comprension, y lograr de
este modo, un acercamiento mayor a la perspectiva transmitida por los participantes del

estudio.

El capitulo se organiza de acuerdo al modelo explicativo del Sistema Total de Salud
[STS] definido por Saforcada (1999, 2008), siendo su componente intersubjetivo general el
nicleo de andlisis del presente trabajo. No obstante, a los efectos de alcanzar un mejor
entendimiento del mismo, se decide comenzar la seccidon por los elementos periféricos del
foco de estudio, los cuales muestran una relacion de interdependencia con el resto de las
partes constitutivas del sistema, y por ende, inciden en la dindmica asistencial que se
establece con el usuario en el centro de salud. En tal sentido, para el andlisis se ordena el
siguiente apartado en tres niveles, los cuales progresivamente conducen a la construccion

de una lectura integradora y sistémica del fenomeno de estudio.

En primer lugar, se incorpora aquella informacién pertinente al componente
gubernamental proporcionada por los participantes, que permite enmarcar el quehacer
profesional a nivel territorial. En segundo lugar, se hace referencia a la incidencia que el
componente formal en su totalidad®, dentro del subsistema de atencién sanitaria, ejerce
sobre el componente intersubjetivo general. Y finalmente, se aborda el espacio de
interaccion de los operadores de salud que atienden especificamente a las adolescentes
embarazadas o madres, y las variables encontradas que influyen en la posicion social de

este sector del componente formal en la red dinamizadora de la atencion.

En relacion al primer nivel de andlisis, el embarazo precoz para el sistema de salud
uruguayo, de acuerdo a los aportes proporcionados por los informantes claves, es
conceptualizado en términos de problema y riesgo. Esto coincide con los pardmetros

definidos en el Programa Nacional de Salud Adolescente, en el cual se describe el

*Se incluye a los profesionales y técnicos de la salud que no trabajan dentro del Espacio Adolescente, pero
por su rol asistencial, atienden demandas puntuales del usuario adolescente dentro del centro de salud.
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embarazo como uno de los problemas identificados, que limitan al sujeto las oportunidades
de vivir plenamente la adolescencia y compromete su desarrollo biopsicosocial (MSP,
2007).

Los motivos explicativos brindados por los consultados al respecto, son congruentes
con la mirada histdérica que ha tenido el fendomeno desde el momento que surgié en la
escena politica internacional y nacional (CEPAL, 2008; Guzman et al., 2001; Escovar et al.,
2007; Pereira, 2011a). En la Conferencia de Poblacion y Desarrollo realizada mediados de
los noventa, no s6lo ubicé la salud reproductiva como un componente central de la salud
general de los individuos sino también identificd a los adolescentes como los principales
destinatarios de sus politicas por ser considerados un sector poblacional de riesgo (Guzman
etal., 2001).

Si bien los informantes claves reconocieron la supremacia del pensamiento médico
al momento de su conceptualizacion, denunciaron también la ausencia de consenso al
respecto. Segun lo describieron, en la atencion ofrecida a las adolescentes se estaba
brindando mayor importancia a su contexto sociocultural, asi como también, a diferentes
aspectos de su vida personal y social al momento de valorar el riesgo que representaba su
estado de gravidez. En tal sentido, parece ser que una vez que el embarazo se produce, la
valoracion que suele realizarse del mismo trasciende la situacion en términos de problema.
Esto ha sido ratificado por los operadores de salud consultados, quienes precisaron que la
actitud descripta mayormente es compartida por los agentes de salud que han sido
capacitados en el acompafiamiento de la adolescente.

Seria interesante cuestionarse, entonces, si la situacion ambigua que parece estar
entretejiéndose entre la teoria y la praxis clinica, podria ser la antesala del
resquebrajamiento de la perspectiva hegemoénica sobre el fenémeno. Por un lado, la
apertura que parece estar emergiendo desde la practica asistencial puede estar asociada al
cambio de modelo que el sistema de salud estd transitando, el cual posiblemente esté
generando cuestionamientos en diversos temas que competen a la salud, entre los cuales se
ubica el embarazo en la adolescencia (MSP, 2007, 2009, 2010a). Por otro lado, se pueden
identificar una serie de trabajos recientes desde la academia, los cuales priorizan los
procesos sociales de construccion de la parentalidad adolescente; los mismos muestran una

mirada diferente en torno al fendmeno social, que no contradice pero permite mejorar y
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enriquecer la vision vigente (Duncan, 2007; Leiva, 2010; Peregalli et al., 2011; Pereira,
2011a, 2011b; Pérez et al., 2010; Reis Brandao, 2006; Varela, 2007).

Tal vez, la leve ruptura que posiblemente esté¢ generado el modelo de atencion
integral desde un enfoque de derechos junto a los aportes proporcionados por la academia
en relacion a la tematica, podrian llegar a ser promotores de un nuevo ciclo de politicas
publicas y programas derivados para su abordaje.

No obstante, a pesar de las suposiciones planteadas, actualmente la situacion se
presenta en otros términos. La conceptualizacion vigente sobre el embarazo en la
adolescencia define no sélo las diferentes acciones a nivel programatico emprendidas desde
el area de la salud, sino también, parece posicionar al adolescente como un sujeto que
transita una etapa de riesgo y caos (MSP, 2007). Si bien la adolescencia es definida como
un periodo de transicion, de cambios, de perdidas y adquisiciones, los cuales pueden ser
vivenciados por el sujeto como momentos de confusion y desajuste (Aberastyry y Knobel,
2001; Freire de Garbarino y Maggi, 1990; Stassen, 2004), la atribucion estatal sobre la
misma podria comprometer la eficacia de las politicas de salud gestadas en este ultimo
tiempo (MSP, 2007, 2009, 2010a).

Se coincide con Gutiérrez et al. (2006 en Pereira, 2011b) cuando alude al peligro
que representa la construccion de una mirada social sobre el adolescente como un ser
problematico, una amenaza o un riesgo, especialmente en el contexto gubernamental. En el
caso analizado, se piensa que el cuestionamiento de estas nociones seria uno de los
primeros pasos que el sistema de salud deberia emprender si pretende continuar por el
sendero del enfoque de derechos. En primer lugar, porque aparentemente estaria
contradiciendo los parametros establecidos por el Programa Nacional de Salud
Adolescente, el cual paraddjicamente ubica al adolescente como un usuario legitimo del
sistema asistencial (MSP, 2007). En segundo lugar, los criterios empleados para describir a
la poblacion adolescente, no deberian eclipsar las potencialidades y fortalezas del sujeto, ya
que estarian comprometiendo las bases de un servicio asistencial que intenta responder a
los parametros establecidos en Alma-ata (1978, en Cantera, 2004) y a un modelo de

relacionamiento basado en las fortalezas del sujeto (Rappaport, 1980, en Montero, 2010).
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En otro orden, y continuando con las repercusiones de la perspectiva dominante
sobre el fendmeno, segun las opiniones recabadas, la misma ha incidido en los enfoques de
intervencion asumidos por el area de la salud, de los cuales se han derivado programas que
han priorizado la promocion y la prevencion del mismo. En tal sentido, se destacod el
Programa Nacional de Salud Adolescente, a través de la operativizacion del Espacio
Adolescente en los centros de salud. Los consultados lo definieron como la plataforma
asistencial desde donde se priorizaba una Optica integral del adolescente como usuario
legitimo del mismo, y se promovia su adherencia a través de la construccion de un servicio

privado, confiable y asequible.

Segun sus declaraciones, en primer lugar, desde este marco de accion se
planificaban y ejecutaban los talleres educativos dirigidos a las diversas instituciones
ubicadas en el radio de influencia del centro de salud y de sus policlinicas dependientes.
Para ello, se gest6 una alianza estratégica entre el MSP y el Consejo de Educacion Primaria
[CEP], cuya intencionalidad politica parece estar vinculada a lograr inculcar conductas
saludables en la vida de los nifios, visualizando la permanencia en el sistema educativo
formal como la herramienta clave para disminuir el riesgo de decisiones que los conduzcan
a una emancipacion temprana (Ciganda, 2008). De acuerdo a la bibliografia referida, si bien
no se tiene la certeza acerca del caracter preventivo que suele atribuirse a la educacion, es
posible pensar que la permanencia en el sistema educativo, es un indicador de la existencia
de proyectos de vida, diferente al asociado a la paternidad y maternidad temprana

(Pantelides, 2004).

En segundo lugar, se instrumentaba el Programa de Agente Socioeducativo, el cual
fue ampliamente reconocido y valorado por los participantes del estudio, destacando el rol
asumido por el operador de salud que se desempefiaba como tal en el equipo de salud.
Seglin lo sefala el MIDES (2007), en los casos en donde la crianza de un hijo forma parte
de la realidad de una adolescente, la tarea asistencial consiste en promover conductas
saludables hacia su propio cuidado y el del nifio, lograr prevenir el segundo embarazo no
planificado en el primer afo posterior al parto, asi como también, en acompanar la

elaboracion de proyectos de vida complementarios a la maternidad.
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Teniendo en cuenta lo planteado, pareceria que la intencién de las propuestas de
salud concebidas desde la promocion y prevencion en relacion a la tematica, seria colaborar
con la elaboracién de proyectos de vida distintos a la parentalidad temprana durante la
transicion hacia la adultez, especialmente para determinado sector de la poblacion uruguaya
con menor capital educativo. De acuerdo al MIDES (2009a), las decisiones que tomen los
adolescentes en sus vidas incidiran en la posicion social que jueguen en la sociedad como
adultos. En tal sentido, el MSP parece haber asumido su responsabilidad al haber definido
un programa nacional de salud cuyo eje asistencial paso a ser la atencidon integral del
adolescente, y desde este marco, haber respaldado una plataforma inter-institucional al

servicio de la promocion de salud de sus nuevas generaciones.

La posicion adoptada por el sistema de salud uruguayo, entonces, pareceria reflejar
cierta coherencia con lo planteado por Stern (1997). El autor refiere que algunas de las
razones que explican el embarazo precoz en términos de problema social, responden en
alguna medida a las limitadas condiciones socioeconémicas que presentan los paises en
desarrollo para realizar mayores inversiones en areas de la salud y la educacion. Es por ello,
en este marco de privaciones y condicionantes nacionales, que resulta estratégico para el
MSP fortalecer las alianzas intersectoriales a fin de lograr una mejor cobertura antes que el

problema se instale.

Por otra parte, y relacionado con este ultimo aspecto implicado en el componente
gubernamental, se identific6 un reclamo unanime por parte de los informantes claves sobre
el escaso abordaje intersectorial implicado en su tratamiento. Segiin lo explicado por los
consultados, el bajo desarrollo de propuestas de intervencion ajenas al area de la salud, se
evidencia especialmente en las serias limitaciones que suelen encontrar los operadores de
salud al momento de trabajar en el acompafiamiento de las usuarias de los centro de salud.
De acuerdo a lo expresado por los consultados, pareceria que se cree erroneamente en los
demas efectores estatales que la parentalidad temprana es un problema de la salud, y por
ende es competencia de la misma resolverla. Los comentarios realizados por los
participantes al respecto, coinciden con la posicion de Pereira (2011b), quien afirma que la

proporcion desigual entre los esfuerzos y acciones destinadas a la prevencion del embarazo

136



en la adolescencia y aquellos destinados a brindar soporte para quienes ya son padres,

define un panorama inequitativo que vulnera los derechos de estos ultimos.

Si bien la percepcion explicitada fue coincidente con la compartida por los
operadores de salud, asi como también, confirmada por anteriores estudios locales sobre la
tematica (Peregalli et al., 2011; Pereira, 2011b; Pérez et al, 2010), al considerar los
antecedentes sobre los enfoques dominantes, se puede encontrar una ponderada mirada
biomédica sobre la misma, de la cual se derivan la mayor cantidad de acciones estatales de
naturaleza preventiva (CEPAL, 2008; Guzman et al., 2001; Escovar et al., 2007; Pereira,
2011a). No obstante, se considera que siendo el Estado el dérgano competente para asignar
responsabilidades institucionales con la finalidad de garantizar el lugar social del
adolescente (CLAEH, 2009; MIDES, 2009a), la explicacion encontrada no se considera una
excusa que justifique la inaccién de otros efectores ministeriales dentro el componente

gubernamental sobre el fendmeno en cuestion.

Lo explicitado hasta el momento, da cuenta de la importancia de renunciar a una
mirada sesgada sobre el adolescente, si se pretende asumir un enfoque de derechos en las
politicas publicas y sus respectivos desarrollos programaticos. Los adolescentes que se
encuentran en esta situacion no perdieron sus derechos como tales, por ser madres o padres,
con lo cual, la ausencia de redes sociales para que las adolescentes tengan asegurado su
derecho a la educaciéon y los apoyos necesarios, para que puedan ejercer el derecho a la
crianza de sus hijos con dignidad, interpela necesariamente a las politicas y programas que
actualmente se estan instrumentando en el paises en relacion a esta tematica (Peregalli et al.,

2011; Pérez et al, 2010).

Con respecto al segundo nivel de andlisis, la informacion aportada por los
operadores de salud consultados, colabor6 con la comprension de la dindmica asistencial
dirigida a adolescentes embarazadas y madres dentro del centro de salud Jardines del

Hipodromo.

Seglin expresaron en las entrevistas, la creacion del Espacio Adolescente, y con ello
la conformacion de un equipo multidisciplinario capacitado para atender a la poblacion

adolescente, habilitaba el desarrollo de un abordaje integral desde la salud. De acuerdo a
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sus comentarios, la perspectiva adoptada planteaba la existencia de una relacion sistémica
entre las diferentes dimensiones de la persona, es decir, entre su ser fisico, psicoldgico,
social y cultural, y promovia una concepcion de bienestar que permitia trascender la
dicotomia salud-enfermedad. En tal sentido, se podria sugerir que el modelo asistencial
actual muestra indicios que lo aproximan a un enfoque sociocultural de la salud (Castellano

et al., 2010; Serrano y Bravo, 1998).

Se decide clasificar la perspectiva de salud vigente en términos de aproximacion,
debido a la serie de limitaciones que el equipo de salud describid para su instrumentacion.
Si bien existiéo un amplio consenso a nivel discursivo sobre la relevancia de haber asumido
la misma, se identificaron una serie de condiciones que aparentemente restringian las

posibilidades de cambio en el habitus asistencial (Romero, 2003 en Castellano et al., 2010).

Entre los factores destacados por los profesionales de la salud, y reconocidos por los
informantes claves, fueron las carencias de recursos humanos y materiales, los cuales
complejizaban los procesos asistenciales destinados al usuario en general, pero adquirian
una transcendencia mayor cuando se trataba de asegurar la calidad del servicio dirigido a
adolescentes en estado de gravidez. En relacion a esto, los participantes agregaron, que las
limitaciones mencionadas suelen generar una presion adicional en el quehacer profesional,
ya que sienten el compromiso y la responsabilidad de garantizar un servicio digno

sobreponiéndose a las mismas.

Si bien el Programa Nacional de Salud Adolescente define ciertas directrices para
asegurar una atencion digna a la usuaria (MSP, 2007), parece ser que las condiciones
asistenciales intrinsecas del servicio publico uruguayo, en algunos momentos, parecen
boicotear su instrumentacion. Esto genera, como consecuencia, que el éxito en la
instrumentacion de los programas de salud implicados parece depender mas de factores
personales del equipo asistencial (compromiso con la tarea, buen relacionamiento
interpersonal, baja rotacion laboral) que de variables estructurales del sistema de salud.
Esto parece ser un aspecto vulnerable del sistema sanitario, que no sélo no brinda garantias
institucionales en el servicio ofrecido, sino que tampoco parece estar contemplando, a

través de politicas organizacionales, el cuidado de sus funcionarios.

138



Otro de los factores identificados por los operadores de salud, se asociaron con las
moviles exigencias de ASSE respecto a la instrumentacion de nuevos programas y
requisitos administrativos, los cuales solian reflejarse en cambios en las prioridades
asistenciales del centro de salud. Esto ha generado durante el afio transcurrido, por ejemplo,
dificultades para mantener los espacios de trabajos multidisciplinarios, asi como también, la
asidua participacion e integracion del centro de salud a nivel comunitario. Si bien en el
Programa Nacional de Salud Adolescente ambos aspectos estdn contemplados y
fundamentada su relevancia (MSP, 2007), segun las declaraciones efectuadas, se evidencia
una posible brecha entre la intencionalidad politica definida a nivel programatico y el

contexto concreto de aplicabilidad en el servicio de salud.

Al respecto, se percibid en algunos integrantes del equipo asistencial ciertas
reservas respecto a las condiciones en las cuales se implementaban los espacios de
intercambio multidisciplinarios. En primer lugar, se aludi6 a la ausencia de competencias
por parte de los profesionales de la salud para trabajar en didlogo con otras disciplinas,
atribuyendo la misma a las carencias propias de una formacion universitaria basada en un
modelo biomédico. En segundo lugar, las instancias solian convertirse en momentos de
intercambio de nuevas ideas o propuestas que posteriormente, por ausencia de apoyo
administrativo o por las vicisitudes originadas en el componente gubernamental, no
lograban materializarse acrecentando la desmotivacion y la sensacion de falta de respaldo
institucional. No obstante, para otros participantes del estudio, las instancias de encuentros
multidisciplinarios constituian las plataformas indiscutibles de la gestion, alegando que su
insuficiente frecuencia agudizaban las dificultades asistenciales, especialmente en un
contexto intra-institucional e inter-institucional condicionado por las carencias antes

mencionadas.

Por ultimo, se describieron las condiciones asistenciales que imperaban en el centro
de salud al margen de las particularidades del Espacio Adolescente, y sus repercusiones en
el trato con las adolescentes embarazadas. Las situaciones reveladas parecen reflejar un
escenario vincular producto de la tecnocratizacion de la asistencia, que de acuerdo al perfil
psicosocial de las usuarias, adquieren una trascendencia preocupante (De Lellis, 2006). La

informacion obtenida al respecto fue coincidente con lo expuesto por Garibotto et al. (2008)
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en su estudio sobre las caracteristicas percibidas por las usuarias adolescentes respecto a
sus experiencias relacionales en los centros de salud. En tal estudio, las consultadas

expresaron que las mismas se daban de manera unilateral y poco agradable.

Se coincide con Saforcada (2008),quien sostiene la importancia de tener presente
que el usuario del servicio de salud interactia con el total de la institucion, que en el caso
de la nueva disposicion en el sistema uruguayo, implicaria no solo el subcomponente
cuasiformal sino que también el componente formal no especializado en la atencion de
adolescentes. Desde el punto de vista de la autora, las fallas en las distintas areas del
servicio ofrecido vulneran las posibilidades de asegurar una atencion de calidad y amigable,
asi como también, comprometen el vinculo con las adolescentes y sus adultos referentes
mas alla de la consulta especifica (MSP, 2009). Por lo tanto, se considera que si se pretende
favorecer la adherencia de las usuarias al sistema asistencial, se deberia contemplar
instancias formativas también a los operadores de salud que por su rol o por las condiciones

de su centro de salud no trabajan en el Espacio Adolescente.

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, se cree que los aportes realizados
por los consultados permitieron ejemplificar la red dinamizadora del servicio asistencial. Se
considera que los aspectos mencionados, reflejan la interdependencia de los distintos
escenarios sociales implicados en su funcionamiento general, quedando en evidencia la
importancia de considerar la totalidad del sistema de salud al momento de elaborar un
programa de aplicacion nacional (Saforcada, 1999, 2008). De lo contrario, se podria
comprometer los resultados esperados del mismo, al generar colateralmente en los agentes
ejecutores la pérdida progresiva de interés y de confianza en las instituciones promotoras, y

en los destinatarios de la propuesta un posible efecto opuesto al deseable.

Finalmente, en relacion al tercer nivel de andlisis, se aborda el componente
intersubjetivo general del STS, a través del cual se pretende identificar la barrera
psicosociocultural que incide en la comunicacién entre el componente formal y el
componente informal (Saforcada, 1999, 2008). De acuerdo a la informaciéon brindada por
los participantes, se sugieren directrices que pueden facilitar el encuentro entre los
operadores de salud y las adolescentes embarazadas o madres, alcanzando de esta manera el

tercer objetivo del presente trabajo.
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Segtn sefiala Saforcada (1999), el componente formal se encuentra influido por una
serie de subcomponentes que determinan su posicion social dentro de la red dinamizadora
de la atencion sanitaria. En tal sentido, se reconoce como uno de los factores involucrados,
el subcomponente de los saberes en salud. Al respecto, se considera importante referir a las
conceptualizaciones sobre el embarazo precoz que fueron comentadas por los operadores
de salud que trabajaban con esta poblacién, y sus efectos en las practicas en salud

mantenidas por ellos.

En un amplio consenso, lo definieron como la concrecion del proyecto de vida de la
mayoria de las adolescentes que concurrian al centro de salud. De acuerdo a sus
perspectivas, el estado de gravidez les otorgaba una identidad y una posicidon social
valorada y reconocida por su entorno inmediato, asi como también, solia aproximarlas a las

expectativas de género dominantes en el contexto sociocultural de pertenencia.

Los aspectos mencionados por los operadores de salud son coincidentes con los
resultados obtenidos en un anterior estudio realizado por la autora, el cual logré un mayor
entendimiento y profundidad respecto a la maternidad temprana a través de las voz de sus
protagonistas (Pérez et al., 2010). Asimismo, en la literatura especializada sobre la tematica,
se reconoce la educacion, los contextos culturales en donde se conforma la ideologia de
género y los consecuentes estereotipos de lo “femenino” y “masculino”, los proyectos de
vida, el estrato social de pertenencia, la imagen y el ejercicio de la sexualidad transmitidas
por la familia y por la sociedad, los cambios en la composicion y organizacion interna de la
familia, entre otros, como los multiples factores que parecen intervenir en su manifestacion
determinando su complejidad como fenémeno social (Amy, 2007; Amorin et al., 2006;
Aramburu y Arias, 2006; Binstock y Pantelides, 2006; Ciganda, 2008; Climent, 2009; Coll,
2001; Duncan, 2007; Escovar et al., 2007; Lammers, 2000; Leiva, 2010; Pantelides, 2004;
Reis Brandao, 2006; Varela, 2008, 1999).

No obstante, algunos explicitaron que a pesar de las condicionantes culturales
implicadas, las cuales debian respetarse y considerarse al momento de trabajar con esta
poblacion, visualizaban el embarazo en esa etapa de la vida como una situacion de riesgo e
inconveniente. Se reconocid las limitaciones encontradas en un ser en desarrollo, como es

el adolescente, para hacerse cargo de manera Optima de la crianza de un nifo, asi como
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también, se sefial6 la desventaja adicional que agrega un embarazo a una situacion social
que, previamente, era dificil y reducida en oportunidades. Esta mirada sobre el fenémeno
refleja mayor afinidad con aquellas posturas teoricas focalizas en los aspectos patdgenos
que este evento traslada a la vida de una adolescente (Antonucci y Mikus, 1988 en Leiva,
2010; Coll, 2001; Kaztman y Filgueira, 2001; Pérez et al., 2008). Desde este enfoque, la
maternidad es valorada como una experiencia de gran impacto psicoldgico, biologico,
social y cultural a cualquier edad, y adquiere expresiones particularmente mas complejas
cuando este proceso se da en paralelo a las crisis propias de la adolescencia. Por ello, se
entiende que la conjugacion de ambos procesos, trae consigo la pérdida o la demora en

alcanzar ciertos logros caracteristicos de esta etapa evolutiva.

La diversidad de factores involucrados en una situacion de embarazo en la
adolescencia, explicaria la importancia atribuida por los participantes de adoptar un
enfoque ecoldgico-sistémico al momento de entender y acercarse a la usuaria que consulta
por tal motivo. Los distintos escenarios que rodean al individuo no s6lo presentan una
relacion de interdependencia sino que también son fuente generadora de subjetividad social
(Saforcada, 2008). La situacion descripta, mas alla de parecer comun a un sector
socioecondmico, es también el resultado o la expresion de patrones culturales transmitidos
de generacion en generacion. En este sentido, los modelos de rol, las creencias y valores,
las pautas de conducta que las familias en situacion de pobreza tienden a transmitirles a sus
hijos, conforman una plataforma que permea el proceso de construccion de sus identidades
adultas, incidiendo en sus elecciones a nivel sexual, moral, educativo, laboral, politico,

entre otras (Aberastury y Knobel, 2004; Stassen, 2004).

De acuerdo a lo expresado por los operadores de salud, este contexto sociocultural
tiende a invadir la consulta e incidir en las practicas y acciones especificas del encuentro
asistencial. Por ello, su preocupacion por construir un espacio de contencidon y apoyo para
que las adolescentes pudiesen vivir sus embarazos y posteriormente su maternidad de la
mejor manera posible. Si bien a nivel programatico, a través de las normativas y guias del
MSP (2007, 2009) se describen una serie de nuevos lineamientos que definen el actual

abordaje y acompafiamiento de las usuarias en estado de gravidez o madres, el compromiso
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que se percibio en el equipo de salud que atendia a esta poblacion, da cuenta de la

comprension y entendimiento humano que ennoblece su tarea.

Considerando lo expuesto por los consultados, pareceria que el embarazo y la
maternidad de sus usuarias también lo entendian como resultado de decisiones deliberadas,
y no unicamente en términos de situacion no deseada. Interiorizdndose, desde su rol como
agentes de salud, por la historia de vida de la adolescente, por su familia y pareja, por sus
suefios y proyectos, para también intentar acompanar y alentar aquellos proyectos que
fuesen complementarios a su maternidad. En relacion a este Gltimo aspecto, se describi6 la
importancia de establecer previamente un vinculo de confianza e intimidad que permitiera
tal sugerencia sin que se percibiera por la usuaria como una intromision a su vida personal.
En tal sentido, se podria afirmar que el trabajo asistencial emprendido por este equipo de
salud es congruente con los fundamentos del paradigma positivo de la salud (Martin y
Lépez, 2006). Desde este marco conceptual, se podria significar la llegada de un hijo en la
adolescencia no como un factor bloqueador de posibilidades sino como una oportunidad
para emprender nuevos proyectos o retomar algunos olvidados (Duncan, 2007; Pérez et al.,

2010).

Segun lo senalaban, no les correspondia posicionarse en un lugar de jueces sobre las
decisiones tomadas por las usuarias del servicio asistencial, por el contrario, sus roles
implicaban ser agentes facilitadores de un proceso de acompafiamiento lo mas holistico
posible. Es decir, por un lado, tender redes a la interna del centro de salud intentando
garantizar un servicio integral, apoyandose en los recursos que proporcione el Espacio
Adolescente y demas dareas asistenciales, y por el otro lado, generar nexos inter-
institucionales que permitiesen facilitar la inclusion social de las adolescentes una vez que
tuviesen a sus hijos. Si bien ambos aspectos han sido abordados en los anteriores niveles de
analisis, se considera que la restriccion de los espacios de intercambio multidisciplinario
puede ser contraproducente, especialmente en un contexto de acciéon donde tampoco parece
existir soportes sociales fuera de la orbita de la salud, lo cual limita significativamente las

posibilidades de garantizar dicho abordaje integral.
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En el subcomponente de referentes validos en salud, se ubico las coincidencias y
discrepancias encontradas en las posiciones recogidas de los informantes claves y los

operadores de salud consultados respecto a la tematica elegida.

En primer lugar, se identificaron discrepancias en relacion al enfoque y el contenido
de la informacion comunicada por el MSP al momento de abordar las estrategias de
promocion de salud sexual y reproductiva. Por un lado, algunos operadores de salud
denunciaron la visiéon reduccionista sobre la parentalidad temprana que rige a nivel
ministerial, calificando las estrategias instrumentadas como inadecuadas a la realidad para
la cual fueron creadas. Sostuvieron que la perspectiva de riesgo y sus acciones preventivas
derivadas, adoptaban un enfoque negativo y culpabilizador a través de un consistente
mensaje respecto a los inconvenientes y la no deseabilidad social atribuida a la misma. Y
por el otro lado, los cuestionamientos se encauzaron hacia considerar la informacion
proporcionada a la poblacion en términos de escasa y no explicita. En tal sentido, se
sostuvo que las campafas oficiales de promocion de salud sexual reproductiva no
comunicaban acerca de los recursos que los usuarios en general podrian encontrar en los

centros de salud para evitar un embarazo no deseado.

La posicion descripta por los consultados, coincide con algunas conclusiones
arribadas por otros estudios nacionales sobre la temdtica, donde se explicita el necesario
cambio de perspectiva por parte del ministerio al momento de abordar este fenomeno social
(Peregalli et al., 2011; Pereira, 2011a, 2011b, Pérez et al., 2010). Se considera que el
enfoque dominante asumido por el Estado, especialmente por su representante sanitario, de
alguna manera vulnera los derechos de quienes viven su embarazo como una pieza
fundamental de su proyecto de pareja y personal. Y en los casos en donde la situacion de
gravidez no se enmarca dentro de estas circunstancias vitales, se convierte en un promotor
de prejuicios y acusaciones sociales por su estado, los cuales generan un aumento de la

vulnerabilidad emocional y social de la adolescente (Pérez et al., 2010).

Si bien en el primer nivel del andlisis emprendido se menciond el posible
resquebrajamiento que el nuevo modelo asistencial podria estar generando, se piensa que
ain queda un largo camino por transitar si se pretende revertir esta mirada sobre el

fenémeno. Desde el punto de vista de la autora, los cambios iniciados a partir de la
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instrumentacion del modelo de atencidon integral, asi como también, los aportes de
investigaciones recientes que priorizan la vision de las adolescentes frente a este evento de
la vida mayor, podrian habilitar la construccion de nuevos espacios de reflexion sobre el
fenomeno. No obstante, a pesar de que los mismos se puedan realizar, dependerd de la
intencionalidad politica de los érganos competentes que integran el Estado de Bienestar, de
emplear tales fuentes informativas para definir politicas publicas y programas derivados

mas acordes para garantizar los derechos de quienes se encuentran en esta situacion.

En segundo lugar, a pesar de las discrepancias anteriormente mencionadas, los
operadores de salud realizaron una valoracion positiva de los espacios que desde la salud se
han habilitado a favor de la atencion integral de la adolescente en estado de gravidez. En
esta linea de accion, se reconocié unanimemente el Programa de Agentes Socioeducativos,
y con ello la tarea desempeniada por los operadores de salud que trabajaban en este rol

dentro de los equipos asistenciales.

Segiin la informacion proporcionada por los informantes claves y algunos
operadores de salud, los agentes socioeducativos han sido promotores del desarrollo de
propuestas de atencion exclusiva para adolescentes en estado de gravidez, con la intencion
de otorgarle mayor visibilidad dentro de los centros de salud. Al respecto se han
encontrado algunas opiniones encontradas, reflejando nuevamente la ambigiiedad y

complejidad que representa la tematica a la interna del sistema de salud uruguayo.

Seglin los autores consultados, el desarrollo psicosocial que se produce en la
adolescencia, puede definirse en términos de busqueda del self, en donde el objetivo nodal
es lograr responder a la pregunta ;quién soy? (Freire de Garbarino, 1990; Aberastury y
Knobel, 2001; Stassen, 2004). Durante este proceso de busqueda personal, cuya finalidad es
el logro de la identidad, los adolescentes tienden a experimentar diversas percepciones de
quiénes son, en funcidn de los diferentes contextos o grupos de pertenencia, en funcion de
quiénes les gustaria llegar a ser y quiénes temen llegar a ser (Markus et al., 1990, en
Stassen, 2004). En tal sentido, para los adolescentes el vinculo con pares es una prioridad
altamente significativa, incluso superior a otros objetivos, como puede ser alcanzar logros

académicos.
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Sabiendo que la maternidad es una experiencia de gran impacto psicoldgico,
biologico, social y cultural a cualquier edad, esta adquiere expresiones particularmente mas
complejas cuando este proceso se da en paralelo a las crisis propias de la adolescencia. Se
podria pensar que la necesidad de agruparse con quienes comparten valores e intereses,
ademads de experiencias similares, no es radicalmente distinta a aquella que suele observase

en los comportamientos de los adolescentes que no son padres.

De cualquier manera, por el momento no habria a nivel estatal una posicion oficial
que formalice la creacion de espacios de atencion exclusiva para adolescentes en estado de
gravidez, y las discrepancias encontradas en relacion a su instrumentacion parecen reflejar
las inquietudes de los actores politicos y sociales que actualmente se ocupaban de

responder a las necesidades que ellos percibian en las usuarias del servicio publico.

Continuando con los temas abordados en este subcomponente, se encontrd un
amplio acuerdo entre los informantes claves y el equipo de salud del centro Jardines del
Hipédromo, al calificar como negativo y preocupante la ausencia de propuestas que
facilitaran la inclusion social de la madre adolescente. Desde la perspectiva de los
participantes, esto generaba la significativa falta de recursos y respaldos institucionales que

dificultaban el trabajo intersectorial pertinente y necesario para estos casos.

Esto resulta de relevancia si se tiene en cuenta que una de las consecuencias
asociadas a tales situaciones, se vincula con la dificultad que suele tener la adolescente de
compatibilizar la crianza con otras actividades propias de la adolescencia, lo cual en
muchos casos conduce a la exclusion social progresiva (Amorin et al, 2006; CEPAL, 2008;
Kaztman y Filgueira, 2001; Lammers, 2000). Asimismo, en anteriores estudios nacionales
sobre maternidad temprana, en relacion a este aspecto, se concluyo acerca de la ausencia de
vision sistémica al momento de acercarse a los adolescentes que son padres, lo cual
comprometia la eficacia de los servicios que pretendian responder a sus necesidades
(Peregalli et al., 2011; Pérez et al., 2010). Por lo tanto, las carencias encontradas a nivel
intersectorial no sélo complejizan la instrumentacion de un abordaje integral, sino que
también, limitan las posibilidades de aquellos adolescentes que siendo padres desean

construir un proyecto complementario al mismo.
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La informacién obtenida en el estudio, brinda evidencia concreta sobre aspectos que
deberian considerarse al momento de instrumentar estrategias en torno a la maternidad
temprana a nivel intersectorial. Mas alld que mejorar el mismo, representa uno de los
grandes desafios que el sistema de proteccion social tiene actualmente (CLAEH, 2009), las
falencias identificadas vulneran los mecanismos que deberian garantizar el desarrollo

individual y la integracion social de ciudadanos de un pais democratico.

En cuanto al subcomponente de formacidon y capacitacion, el cual implica la
instrumentacion de espacios de actualizacion profesional, los operadores de salud lo

valoraron como inciertos debido a las condiciones actuales presentes en la RAP de ASSE.

Los operadores de salud, sefialaron que los cambios generados en el componente
gubernamental, como de autoridades referentes o prioridades programadticas, incidieron en
el rumbo del sistema de salud nacional, lo cual afectaron el trabajo cotidiano en el centro de
salud. En relacion a esto, se aludid a la ausencia por el momento de un coordinador central
desde la RAP, responsable de la planificacion y organizacion de las instancias de
capacitacion y actualizacion de los operadores de salud que trabajaban en este nivel de

atencion.

Desde el punto de vista de la autora, esta falta puede ser calificada como perjudicial,
especialmente en un momento de transicion de modelo asistencial. En primer lugar, porque
gran parte de los profesionales que trabajan en los centros de salud y policlinicas
dependientes se han formado bajo otro paradigma de atencion sanitaria. Y en segundo lugar,
la ausencia de encuentros que faciliten el intercambio disciplinar, no colabora para
disminuir las posibles resistencias existentes ante el mismo. Asimismo, estas
condicionantes institucionales tampoco podrian remediarse con espacios de trabajos
multidisciplinarios a la interna del centro de salud, ya que por el momento su operativa se

encuentra restringida por la demanda y nuevas prioridades desde la gestion.

Las limitaciones encontradas en este subcomponente, colaboré para comprender la
importancia atribuida por los diferentes consultados sobre el relacionamiento interpersonal
del equipo, y la valoracidon positiva que realizaban respecto a saber que cuentan con el

apoyo del mismo aunque no funcionaban como tal.
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En relacion al subcomponente de las estructuras psicosocioculturales, en sus
declaraciones reconocieron que sus aproximaciones a la tematica se han matizado a partir
del trabajo diario con las adolescentes. La experiencia adquirida les ha permitido percibir
como natural un fendmeno que, en sus propios contextos socioculturales, hubiese sido

calificado en términos de catastréfico o problema indeseable.

El estigma social que carga la maternidad temprana, segiin aportes de Kaztman y
Filgueira (2001) y Stern (1997), se debe a que es percibido como una amenaza social, por
ser asociado a los sectores carencias de la poblacion, y auspiciar como reproductor de la
pobreza. De ahi los calificativos habitualmente asociados a la fecundidad temprana, al
considerarla producto de la ignorancia e irresponsabilidad, sin reconocer la posibilidad de

que se pueda tratar de una opcidn deliberada por parte de las adolescentes.

Se considera que el encuentro entre posiciones culturales aparentemente opuestas en
relacion al significado atribuido a la maternidad temprana, resulta revelador al momento de
valorar las posibilidades de construir un vinculo que posibilita y habilita un

acompafiamiento que transcienda su estado como problema en el campo de la salud.

En la literatura referida se cita una serie de informes y articulos respecto a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adolescente y juvenil a nivel nacional
(Ciganda, 2008; Filgueira, 1996; Filgueira, Kaztman y Rodriguez, 2005; MIDES, 2009a;
Varela, 2008). En tal sentido, se describe la tendencia diferencial entre los jovenes
uruguayos, donde se observa indicadores claros respecto a una emancipacion mas temprana
en quienes presentan menor nivel educativo. En estos casos, la transicion a la adultez esta
marcada por la formacion de su propia familia con hijos, siendo el embarazo el medio por
el cual el adolescente suele adquirir estatus y reafirmar su ingreso hacia el mundo adulto.
Algunas de las significaciones atribuidas a tal experiencia fueron comentadas al inicio de
este nivel de analisis, definiendo el mismo como la concrecion del proyecto de vida de la

mayoria de las adolescentes que concurrian al centro de salud.

Si bien los consultados expresaron su respeto hacia las decisiones que las
adolescentes han tomado en relacion a estos aspectos vitales, de acuerdo a sus

declaraciones, la mayoria de los participantes entendia que el embarazo y por ende la
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maternidad, integraban la constelacion de comportamientos no esperables para este ciclo
vital. Algunos autores, como Coll (2001) y Pérez et. al. (2008), en sus trabajos sobre la
tematica, ponen el acento en los roles y responsabilidades que son esperables de asumir en
cada etapa evolutiva. Y desde esta logica, sostienen que independientemente del significado
que adquiera culturalmente la adolescencia o la variedad de criterios asociados a su inicio y

finalizacion, la maternidad y paternidad son roles propios de la vida adulta.

Asimismo, de acuerdo a las declaraciones efectuadas por los operadores de salud,
las condiciones de desventaja social que vivian las usuarias del centro de salud, estimulaban
en ellos una actitud paternalista desde la cual no podian mantener distancia o no
involucrarse en aspectos personales de las adolescentes que consultaban. Esto se
ejemplifica a través de sus preocupaciones por las limitadas expectativas que con
frecuencia encontraban en las usuarias, o, por las dificultades que hallaban en las
condiciones asistenciales que no aseguraban un servicio digno a las usuarias en estado de

gravidez.

Teniendo en cuenta lo planteado, se piensa que el primer contraste cultural que se
produce en el espacio asistencial, se relaciona con la valoracion de los roles y
responsabilidades esperables en esta etapa del ciclo vital (Amorin et al, 2006). En tal
sentido, se genera el encuentro entre el estereotipo social de cada operador de salud sobre el
“ser y estar” de un adolescente y el perfil real que suele presentar la usuaria del centro de
salud. Resolver esta posible disociacion, conforma un desafio revelador para poder corregir

y superar las trabas que complejizan el intercambio entre ambas partes.

En primer lugar, segin lo sugerido por los consultados, se planteo la importancia de
no relacionarse desde los estereotipos o prejuicios construidos culturalmente, asumiendo
que el otro se comporta, piensa y siente de la misma manera que el resto de las personas
que pertenecen a la misma clase social. Esto implicaria reconocer la naturaleza activa y
protagonica del usuario en su proceso de atencion, adoptando por parte del profesional de la

salud una actitud de escucha y guia al servicio de la integracion de saberes (Martin y Lopez,

2006; Saforcada, 2008; Serrano-Garcia y Bravo, 1998).
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Este aspecto ha sido reconocido por los informantes claves, como aquel que
representa mayores dificultades para el sistema de salud, debido a las resistencias que con
frecuencia perciben en algunos profesionales al momento de cambiar el habitus asistencial
(Romero, 2003 en Castellano et al., 2010). No obstante, a pesar de las mismas, se cree que
la preeminencia atribuida por los operadores de salud al establecimiento de una relacion de
confianza e intimidad con el usuario, podria generar las condiciones Optimas para la

construccion de un espacio atencional en los términos descriptos anteriormente.

En segundo lugar, tanto los informantes claves como los operadores de salud,
aludieron a la relevancia de adoptar un enfoque basado en las fortalezas del sujeto,
independiente de la edad del usuario. Desde esta mirada, surgi6 la importancia de
empoderar a las adolescentes, para que sean conocedoras de sus derechos y pudieran
ampliar sus posibilidades para controlar sus vidas. Por ello, motivar e incentivar proyectos
complementarios a la maternidad, como estudiar o trabajar, parece ocupar una proporcion
importante del tiempo destinado a la consulta. Esta intencionalidad, adquiere un particular
significado cuando se trata adolescentes que viven en condiciones de alta vulnerabilidad,
siendo la maternidad un factor que suele sumar una desventaja adicional a una situacién

que, previamente, era dificil y reducida en oportunidades (Duncan 2007; Pereira, 2011b).

Segtin sefiala De Lellis (2006), uno de los principales obstaculos para la facilitacion
del empowerment, es la percepcion por parte del sujeto de la autolimitacion, fundada en la
creencia del no control sobre los acontecimientos y la imposibilidad de introducir cambios
en dicha situacion. Se cree que, en el contexto del abordaje del embarazo y la maternidad
temprana, para poder minimizar los efectos generados por los obstdculos mencionados, es
fundamental ejecutar una intervencion asistencial contemplando simultdneamente dos

dimensiones.

Por un lado, fortalecer la red de apoyo de la adolescente, mediante la inclusion de la
pareja y la familia en la consulta, representa una ventaja transcendental si se pretende
colaborar con la factibilidad de proyectos que sean complementarios a la maternidad. De
acuerdo a lo comentado por los entrevistados, este aspecto en la medida que lo consiente la

adolescente, se trabaja insistentemente para favorecer no solamente su adherencia al
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sistema asistencial, sino también, para que su familia también sea un sostén para la joven

madre.

Por el otro lado, apelar a la plataforma institucional, construida por parte del Estado,
que permita asegurar la equidad contrarrestando las desigualdades de origen entre los
adolescentes. Lamentablemente, los operadores de salud declararon encontrar serias
limitaciones territoriales en cuanto a recursos e infraestructura, para que los adolescentes de
la zona pudieran estudiar o permanecer en un centro educativo. Estas condiciones, en
algunos casos, les hicieron dudar acerca de la solvencia de la maternidad como proyecto de
vida elegido por parte de las adolescentes, cuando las escasas oportunidades sumadas a la
precariedad de las mismas, estarian restringiendo los posibles caminos que tienen para

emprender.

En relacion a esto ultimo, en la literatura especializada sobre la temdtica, se sostiene
que con frecuencia las adolescentes que llevan a término su embarazo, perciben una
estructura limitada de oportunidades en su vida futura, y desde ese marco, ni los costos de
la maternidad temprana ni los beneficios de postergarla, parecen tan importantes (Amorin
et al., 2006; Furstenberg, 1998 en Pantelides, 2004; Pérez et al., 2010). En tal sentido, la
observacion realizada por los profesionales de salud parece ser coincidente con lo expuesto,
sembrando la duda respecto a si el embarazo en la adolescente bloquea los caminos de su

desarrollo o si los mismos ya estaban cercados con anterioridad.

Por ende, las carencias denunciadas a nivel intersectorial por parte de los
participantes del estudio, y sus repercusiones en el acompafiamiento dirigido a las
adolescentes que se encontraban en esta situacion, interpela necesariamente a la totalidad
del componente gubernamental si pretende asegurar el desarrollo y la expansion de las
potencialidades biopsicosocioculturales de las personas y sus entornos, siendo la salud un

asunto estatal y no competencia exclusiva de un ministerio.

En tercer lugar, y relacionado con lo expuesto hasta el momento, el afianzamiento
de las instancias multidisciplinarias fue identificado también como una necesidad
imprescindible para superar la barrera cultural que solia existir entre los profesionales de la

salud y los usuarios para quienes se trabajaba. Al respecto se destacaron los espacios de
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equipo de trabajo como oportunidades para reconocer las creencias y valores que les son
propios al sujeto, para que los mismos no incidieran en sus tareas especificas. Asimismo, se
sostuvo que podrian facilitar la comprension y entendimiento de las distintas historias de
vida que a la consulta les llegaba durante la jornada laboral, mejorando posiblemente el

encare de sus intervenciones.

Por otra parte, y vinculado con los obstaculos identificados por De Lellis (2006), se
piensa que los encuentros entre colegas, especialmente entre aquellos que trabajan con
personas que viven en condiciones tan complejas como las presentadas en este trabajo,
podrian auspiciar de protectores saludables de los profesionales de la salud. La contencion
y apoyo entre pares, en este caso, fortaleceria las destrezas intra-grupales y con ello,
minimizaria el efecto negativo generado por las carencias y debilidades existentes en el

STS.

Finalmente, se considera fundamental continuar trabajando bajo los lineamientos
definidos por un enfoque positivo de la salud (Cantera, 2004; Martin y Lopez, 2006), donde
la comunidad adquiere la categoria de facilitador y promotor del bienestar biopsicosocial de
la persona. Segin la informacion recogida, se entiende que se han dado pasos
fundamentales en este sentido por el equipo de salud del centro de Jardines del Hipédromo,
los cuales han sido abordados en los anteriores niveles de analisis. Si bien la experiencia
adquirida los posiciona como un referente valido para otros servicios asistenciales, la serie
de situaciones que se describieron en torno a la dindmica asistencial dirigida a adolescentes
embarazadas y madres, podria comprometer la estabilidad y solidez alcanzada por el centro

de salud.

Asi pues, se da por concluida la discusion de los datos obtenidos, con el anhelo de

haber entregado las respuestas a los objetivos que desde el inicio guiaron el estudio.

El enfoque de investigacion permitid, a través de las narraciones de los participantes,
describir sus experiencias de acuerdo a su Optica, en su lenguaje y con sus expresiones. Se
considera que los aportes brindados por los consultados en esta oportunidad, colaboraron
con la comprension de un fenémeno de gran relevancia social, y contribuyd con la

elaboracion de sugerencias para el trabajo de acompafiamiento salubrista de adolescentes en
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estado de gravidez o madres. Se considera que la triangulacion que se logroé con los datos
que se obtuvieron, a través de las diversas fuentes de informacion y la participacion de
diferentes agentes de salud dentro del proceso, permitié alcanzar en la indagacion
cualitativa una mayor riqueza y profundidad (Hernandez et al., 2006). Estos aspectos

permitieron mantener los estdndares de calidad y rigor del estudio.

No obstante, se reconocid la existencia de una serie de limitaciones, cuya presencia
condiciono la profundidad con la cual se abordaron las tematicas seleccionadas en torno a
la atencidn sanitaria dirigida a adolescentes en estado de gravidez o quienes son madres.
Por un lado, se empleo una parte del modelo conceptual elaborado por Saforcada (1999,
2008) respecto al STS, lo cual determin6 la mirada analitica sobre el fenomeno de estudio.
Por otro lado, la técnica de andlisis empleada permitié un analisis de la superficie de la
informacion, no contemplando los contenidos ocultos o no manifiestos del mensaje
(Andrer-Egg, 1995). Asimismo, debido a las caracteristicas de la metodologia empleada en
el andlisis de las entrevistas, se debid considerar en la interpretacion de los datos el efecto
de una posible deseabilidad social en las respuestas brindadas por los participantes. Por
ultimo, las condiciones en las cuales fue desarrollado el trabajo de campo, condiciono el
orden de las entrevistas y el tiempo disponible de los entrevistados, lograndose realizar las

mismas con un nivel basico de conformidad.

Por otra parte, se considera que la investigacion realizada, podria llegar a ser un
antecedente que promueva la realizacion de futuros estudios o proyectos en relacion a la
tematica elegida. Esto se debe a que se dispone de datos que no se han utilizado o porque

han surgido en el camino nuevas interrogantes para responder.

Se podria realizar el analisis del componente subjetivo general considerando también
el componente informal, integrado la perspectiva de las usuarias del sistema. Asimismo, se
podria conocer en profundidad el trabajo que realizan los agentes de salud en el marco del
Programa de Agente Socioeducativo, e indagar acerca de la valoracion que realizan los
adolescentes de tal servicio. Y finalmente, seria interesante caracterizar las barreras que
complejizan el trabajo intersectorial, desde la perspectiva de los diferentes actores sociales

implicados en el trabajo con madres adolescentes.
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En resumen, la investigacion logré un mayor entendimiento y profundidad respecto
a la perspectiva de los operadores de salud sobre la atencion sanitaria que reciben las
adolescentes embarazadas y aquellas que son madres. Entre los hallazgos mas relevantes se

destacan los siguientes aspectos.

El embarazo precoz para el sistema de salud uruguayo es conceptualizado en
términos de problema y riesgo. La mirada dominante sobre el fendmeno incide en los
enfoques de intervencion asumidos por el area de la salud, de los cuales se desprenden
programas que priorizan la promocion y la prevencion del mismo. No obstante, a pesar de
haberse reconocido la supremacia del pensamiento médico al momento de su
conceptualizacion, se denuncio también la ausencia de consenso al respecto. Esta situacion
ambigua, podria ser entendida como el inicio del resquebrajamiento de este modelo

explicativo sobre el fendémeno.

Por otra parte, los consultados destacaron la importancia de adoptar un enfoque
ecologico-sistémico al momento de entender y acercarse a la usuaria que consulta por tal
motivo. Segun lo sefialado por ellos, no les corresponde posicionarse en un lugar de jueces
sobre las decisiones tomadas por las usuarias del servicio asistencial, asumiendo el desafio

de ser agentes facilitadores de un proceso de acompafiamiento lo mas holistico posible.

Con respecto a los programas de salud instrumentados, se realiz6 una valoracion
positiva de los espacios que desde la salud se han habilitado a favor de la atencion integral
de la adolescente en estado de gravidez. En esta linea de accidon, se reconocio
undnimemente el Programa de Agentes Socioeducativos, y con ello la tarea desempefiada
por los operadores de salud que trabajaban en este rol dentro de los equipos asistenciales.
Sin embargo, se reconocid ampliamente el bajo desarrollo de propuestas de intervencion
ajenas al area de la salud, lo cual generaba serias limitaciones a los operadores de salud al
momento de trabajar en el acompafiamiento de las usuarias de los centro de salud. De
acuerdo a lo expresado por los consultados, pareceria que se cree erroneamente que la
parentalidad temprana es un problema de la salud, y por ende es competencia de la misma

resolverla.
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Las carencias denunciadas a nivel intersectorial por parte de los participantes del
estudio, y sus repercusiones en el acompanamiento dirigido a las adolescentes que se
encontraban en esta situacion, interpela necesariamente a la totalidad del componente
gubernamental si pretende asegurar el desarrollo y la expansion de las potencialidades
biopsicosocioculturales de las personas y sus entornos, siendo la salud un asunto estatal y

no competencia exclusiva de un ministerio.

En consistencia con la visidon psicosocial que caracteriza el enfoque comunitario
sobre la salud, se logrd identificar una serie de recomendaciones que podrian facilitar el
encuentro entre los operadores de salud y las adolescentes en estado de gravidez o madres.
Las mismas fueron definidas teniendo en cuenta las sugerencias derivadas de los aportes

realizados por los participantes de estudio.

En primer lugar, se destaco la importancia de no relacionarse desde los estereotipos
o prejuicios construidos culturalmente, asumiendo que el otro se comporta, piensa y siente
de la misma manera que el resto de las personas que pertenecen a la misma clase social. En
tal sentido, el profesional de la salud deberia reconocer la naturaleza activa y protagonica
del usuario en su proceso de atencion, adoptando en consecuencia una actitud de escucha y
guia al servicio de la integracion de saberes (Martin y Lopez, 2006; Saforcada, 2008;
Serrano-Garcia y Bravo, 1998). En relacion a esto, se aludi6 a la relevancia de adoptar un
enfoque basado en las fortalezas del sujeto, independiente de la edad del usuario. Desde
esta mirada, se sugiri6 la importancia de empoderar a las adolescentes, para que sean
conocedoras de sus derechos y puedan ampliar sus posibilidades para controlar sus vidas.
Esto implicaria, por un lado, fortalecer la red de apoyo de la adolescente, mediante la
inclusion de la pareja y la familia en la consulta, lo cual representa una ventaja
transcendental si se pretende colaborar con la factibilidad de proyectos que sean
complementarios a la maternidad. Y por el otro, apelar a la plataforma institucional,
construida por parte del Estado, destinada a asegurar la equidad entre los adolescentes
contrarrestando sus desigualdades de origen. En tercer lugar, y relacionado con lo expuesto
hasta el momento, se menciond la importancia del afianzamiento de las instancias
multidisciplinarias. Al respecto se destacaron los espacios de trabajo en equipo como

oportunidades para reconocer las creencias y valores que les son propios al sujeto, para que
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estos no incidieran en sus tareas especificas. Asimismo, se sostuvo que podrian facilitar la
comprension y entendimiento de las distintas historias de vida que a la consulta les llegaba
durante la jornada laboral, mejorando posiblemente el encare de sus intervenciones. Por
otra parte, y vinculado con los obstaculos identificados por De Lellis (2006), se piensa que
los encuentros entre colegas, especialmente entre aquellos que trabajan con personas que
viven en condiciones tan complejas como las presentadas en este trabajo, podrian auspiciar
de protectores saludables de los profesionales de la salud. La contencion y apoyo entre
pares, en este caso, fortaleceria las destrezas intra-grupales y con ello, minimizaria el efecto
negativo generado por las carencias y debilidades existentes en el STS. Finalmente, se
considera fundamental continuar trabajando bajo los lineamientos definidos por un enfoque
positivo de la salud (Cantera, 2004; Martin y Lopez, 2006), donde la comunidad adquiere la
categoria de facilitador y promotor del bienestar biopsicosocial de la persona. Segun la
informacion recogida, se entiende que se han dado pasos substanciales en este sentido por
el equipo de salud del centro de Jardines del Hipddromo. No obstante, la serie de
situaciones que se describieron en torno a la dindmica asistencial dirigida a adolescentes
embarazadas y madres, podria comprometer la estabilidad y solidez alcanzada por el centro

de salud.

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, se cree que los aportes
proporcionados por los consultados, permitieron ejemplificar la dindmica subyacente del
servicio asistencial concebido desde el modelo de andlisis sistémico propuesto por
Saforcada (1999, 2008). Los aspectos mencionados, reflejaron la interdependencia de los
distintos escenarios sociales implicados en su funcionamiento general, quedando en
evidencia la importancia de considerar la totalidad del sistema de salud al momento de

elaborar un programa de aplicacion nacional.

Se piensa que los cambios iniciados a partir de la instrumentacion del modelo de
atencion integral junto a los aportes que contintian surgiendo de las investigaciones, asi
como también, la participacion de quienes hacen posible la instrumentacion de los
diferentes programas estatales, podrian habilitar la construccion de nuevos y constantes
espacios de reflexion sobre la parentalidad temprana. En tal sentido, este trabajo pretendio

sostener una mirada constructiva y reflexiva sobre la propuesta asistencial emprendida
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desde el area de la salud publica. Se intent6d contribuir de este modo, a la diversidad de
fuentes informativas que pretenden colaborar con la construccion de politicas publicas y
programas derivados mas acordes para garantizar los derechos de quienes se encuentran en

esta situacion.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Sistema Informatico del Adolescente [SIA]40

“De Direccion General de la Salud-Division Salud de la Poblacién-Programa Nacional de Adolescente (MSP)
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Anexo 2. Informacién Geografica*!

El centro de salud estd ubicado en Malinas 3843 en el barrio Jardines del
Hipddromo, en la zona 9 de la region este de la ciudad de Montevideo. De este centro
dependen doce policlinicas barriales: 24 de Junio, Carlos Ferranty, Don Bosco, Juan R.
Larrosa, Los Zorzales, 17 de Junio, 8 de Marzo, Covipro, El Monarca, Nueva Espana,

Santo Domingo, Villa Farre.

El Cambio de Modelo de Atencion.

Region Oeste Region Este

Figura 1. Modelo de Atencion definido por la RAP segun region.

“'De Avila y Tancredi (2006) Diagnéstico de Situacion de Salud de la zona de influencia de Jardines del Hipédromo. Descargado el 30
de agosto del 2011 de, http://www.medfamco.fmed.edu.uy
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Figura 3. Mapa de los barrios correspondientes a la zona de influencia del Centro de Salud

de Jardines del Hipodromo
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Anexo 3. Guia de Entrevista

2.1. Informante claves

Introductorias

1. Podria describir las acciones dirigidas hacia la poblacion adolescente por parte del
MSP.

2. Cudl es el enfoque principal de la atencion?

3. ¢Cuadles son los principales motivos de consulta que traen los adolescentes al centro
de salud?

4. (Como son abordados por el equipo de salud?

5. ¢Ustedes cuentan con espacios de capacitacion y formacién para desempefiarse en
la practica?

6. (Cudles son las carencias que presenta el modelo asistencial de salud dirigido a los
adolescentes?

7. ¢Cudles son las fortalezas que presenta el modelo asistencial de salud dirigido a los
adolescentes?

8. (Se percibe diferencias en el trato asistencial entre unos profesionales de la salud y

otros?

Objetivo 1: Conocer el discurso de los operadores de salud sobre el embarazo precoz

1.

(,como es conceptualizado el embarazo precoz desde la salud?

Objetivo 2: Acerca de los Programas de salud instrumentados en torno a la maternidad

temprana

2.

(En qué consiste el modelo integral de prevencion del embarazo precoz que se
ejecuta desde el MSP?
(Cuales son los programas de intervenciéon que se estan ejecutando en torno al

embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana?
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(qué opina sobre cada uno de ellos (Programa de Acompafiamiento
Socioeducativo)?
(Cuales han sido los resultados que han obtenido de las diferentes estrategias

implementadas, tanto para su prevencion como para su acompafiamiento?

Hay algo que yo no le haya preguntado y le parezca importante que yo conozca sobre

lo que estuvimos conversando?

2.2. Operadores de Salud

Objetivo 2: Conocer la opinion de los operadores de salud sobre los programas de salud

instrumentados en torno a la maternidad temprana

1.

(En qué consiste el modelo integral de prevencion del embarazo precoz que se
ejecuta desde MSP?

(Cuadles son los programas de intervenciéon que se estan ejecutando en torno al
embarazo en la adolescencia y la maternidad temprana?

(qué opina sobre cada uno de ellos (Programa de Acompafiamiento
Socioeducativo)?

(Como es abordado/instrumentado por el equipo de salud?

(Cuales son, para usted, los principales desafios que encuentra en el
acompafiamiento de la maternidad temprana? (a nivel personal, equipo de salud, a
nivel institucional, a nivel comunitario)

(Qué aspectos de los programas instrumentados, aiin no se han contemplado o no se

ajustan a la realidad diaria de la atencion?

Objetivo 1: Conocer el discurso de los operadores de salud sobre el embarazo precoz

A o e

(Como es la atencion a una adolescente embarazada por usted?

Cuando atiende en la consulta a una adolescente embarazada, ;qué usted siente?
(Como es la relacion que usted establece con las adolescentes que atiende?

(Cual es su opinion sobre el embarazo en la adolescencia?

(Esta aproximacién al embarazo se ha matizado a partir del trabajo con las

adolescentes?
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6. ¢Encuentra diferencias en la actitud de una adolescente embarazada y aquella que
ya ha tenido a su hijo? Cémo incide en la relacion que establece con ellas?

7. En general, ;como percibe la relacion que ellas mantienen con el centro de salud en
general, especificamente con otros profesionales?

8. ¢ Usted percibe si las adolescentes identifican diferencias en el trato asistencial entre
unos profesionales de la salud y otros? ;por qué?

9. (Coémo piensa que lo/a perciben?

Hay algo que yo no le haya preguntado y le parezca importante que yo conozca sobre

lo que estuvimos conversando?
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Anexo 4. Bitacora de Campo

El trabajo de campo se inicidé con la autorizacion de la Direccion de la Red de
Atencion Primaria [RAP] de ASSE. Para obtener el permiso correspondiente, se envid una
carta explicando las caracteristicas del estudio en cuanto a objetivos, procedimientos, y la
intencionalidad académica del mismo. Si bien este tramite no garantizaba que el centro de
salud accediera a involucrar a sus operadores de salud, era una condicion sin la cual no
hubiese sido posible acercar la propuesta de participacion al servicio de salud de Jardines

del Hipodromo.

Posteriormente se solicitd una entrevista con la Direccion del centro de salud
mencionado, con la finalidad de presentar el proyecto y la importancia de su
involucramiento en el mismo. Una vez obtenido su autorizacidon, se acordd el
procedimiento de implementacion del cronograma de entrevistas, asi como también, se
defini6 una lista con los profesionales que integraban el Espacio Adolescente. La Direccion
asigno a un funcionario del Area de Personal, para que presentara a los distintos integrantes
del equipo asistencial la propuesta, y agendara las entrevistas de acuerdo a su horario

laboral.

La instrumentacion de lo acordado previamente tuvo algunos cambios debido al
surgimiento de ciertas situaciones que alteraron lo programado. En primer lugar, la persona
que intermediaba con los entrevistados fue teniendo dificultades para compatibilizar su
nuevo rol con sus restantes responsabilidades en el centro de salud. Por ejemplo, no lograba
avisarles con tiempo que ese dia concurria para realizar las entrevistas, y los profesionales
al recibir la visita imprevista decidian cancelar la misma y posponer para otra ocasion. En
esos casos, se acordaba directamente con ellos el dia y la hora mas conveniente. En
segundo lugar, en general las entrevistas fueron desarrolladas en un contexto donde se
escuchaba las conversaciones de afuera del consultorio, ocasionalmente se producian
interrupciones, y en un tiempo que, en pocas ocasiones excedio los 35 minutos. En tercer
lugar, los encuentros con los operadores de salud fueron en funciéon de sus respectivas
agendas de asistencia, lo cual limito la posibilidad de intervenir en la secuencia de las

mismas. No obstante, los entrevistados ofrecieron conceder otra instancia en caso de
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considerarlo necesario. A pesar de las dificultades mencionadas, las cuales se resolvieron

dentro de las posibilidades existentes, no afectaron la calidad del trabajo que se realizo.

La mayoria de los profesionales accedieron a participar, brindando su
consentimiento para ello. En tal sentido, las entrevistas se realizaron en los dias que los
operadores de salud concurrieron al centro de salud, y el horario dependi6é de la demanda
asistencial de ese dia. En general se realizaron antes de iniciar la consulta o al finalizar la
misma durante el mes de octubre. Al finalizar cada encuentro, se agradecidé por el tiempo
brindado y se recordd que en el primer trimestre del afio 2012 se volveria a contactar al

equipo de salud para realizar la devolucion de los resultados obtenidos.
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Anexo 5. Bitacora de Analisis

El proposito fue poder comprender el material textual obtenido en las entrevistas
realizadas a los operadores de salud y los informantes claves del estudio. Para ello, se
aplico un procedimiento de andlisis inferencial, lo cual brind6 una descripcion sistematica
del contenido manifiesto de las entrevistas, y de esta manera, se logro comprender las
perspectivas de los participantes respecto al embarazo precoz y la maternidad temprana.

Para realizar el andlisis de contenido de las entrevistas realizadas, se siguieron los
pasos sugeridos por Miles y Huberman (1994), asi como también, se tuvo como referencia
las pautas brindadas por Herndndez et al. (2006), quienes presentan un esquema de trabajo
fundamentado en diversas fuentes respecto al uso de esta técnica de analisis.

En primer lugar, se organizd los datos y la informacién obtenida y se prepar6 la
misma para su analisis detallado. Para ello, se transcribi6 cada una de las entrevistas, y se
revisé detenidamente el material para asegurar que el mismo estuviese completo y tuviese
la calidad requerida para su estudio. Cada uno de los registros fue organizado segun un
criterio cronoldgico, y por grupo de participantes. Asimismo, se incorporaron las
anotaciones que se hicieron al finalizar cada sesion de entrevista. Este proceso se realiz6 en
el mismo periodo de tiempo que se efectuaron las entrevistas, lo cual permitié incorporar
nuevas preguntas en las respectivas guias empleadas, o recurrir a los informantes
pertinentes en caso de surgir dudas respecto al material grabado. Una vez terminado esta
primera parte, se volvid a explorar el material procesado revisando especialmente el sentido
general de los mismos.

En segundo lugar, se procedié con la reduccion de los datos obtenidos. En tal
sentido, se seleccion6d y condenso la informacién obtenida mediante la elaboracion de
resumenes sobre los diversos temas abordados por el entrevistado. Esta etapa del andlisis se
inicié con el estudio de tres entrevistas por cada grupo de participantes, es decir, se
emplearon tres procedentes de los informantes claves y otras tres correspondientes a los
operadores de salud. Durante este proceso, se identificaron unidades de significado, las
cuales se categorizaron, y se les asignd un codigo a la misma. El segmento de contenido
para su codificacion fue el parrafo, el cual fue analizado en relacion a su significacion.
Asimismo, se compararon los segmentos entre si, con la finalidad de identificar similitudes

y/o diferencias en cuanto a significado y concepto, y de esta manera, se indujo las
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categorias pertinentes. En tal sentido, se definio el criterio o regla por el cual el contenido
se fue incluyendo dentro de determinada categoria. Ademas, los nombres de las mismas y
las reglas de calificacion intentaron reflejar lo transmitido por los participantes del estudio
empleando sus “propias palabras”. Con relacion a los codigos, sirvieron para etiquetar las
categorias inferidas, colaborando con la distincion entre ellas asi como también con el
andlisis posterior. Esta etapa finaliz6 cuando se llegd a la saturacion de categorias, la cual
se alcanz¢ al revisar los datos de las restantes entrevistas de ambos grupos de participantes,
ensamblando facilmente dentro de los esquemas de categorias elaborados, y no encontrando
nuevas categorias. De esta manera, se logrd identificar los temas y sus respectivas
categorias ampliamente consolidadas. Por otra parte, se seleccionaron segmentos altamente
representativos de las categorias o que poseian un significado vinculado con el
planteamiento.

A continuacion se presentan las tablas que contienen, por un lado, la lista de codigos
inferidos a partir del contenido de las entrevistas realizadas a los informantes claves y los
operadores de salud respectivamente, y por el otro lado, las reglas de inclusion elaboradas

para cada categoria generada.

Tabla 1. llustracion de la Lista de Codigos de Informantes Claves

Embarazo Precoz

EP: Concepto EP-C

Programa de Salud en torno al embarazo y

maternidad temprana

PSEMT: Enfoque PSEMT-E
PSEMT: Instrumentacion PSEMT-I
PSEMT: Debilidades PSEMT-D
PSEMT: Debate en el abordaje sanitario PSEMT-DAS

179



Tabla2. Descripcion de cada categoria de la Tabla 1

Embarazo Precoz

Se incorpora la informacién obtenida respecto
al embarazo en la adolescencia desde la

perspectiva de los informantes claves.

EP: Concepto

Se incorpora la informacién obtenida respecto
a las conceptualizaciones que actualmente
recibe el embarazo precoz en el ambito de la

salud.

Programa de Salud en torno al embarazo y

maternidad temprana

Se incluye la informacidn recibida en torno al
abordaje especifico desde la salud sobre el
embarazo precoz y la maternidad temprana.
Asimismo, se hace referencia al debate actual
sobre la promocién de espacios de atencién
especificos y exclusivos para adolescentes en
estado de gravidez dentro de los centros de

salud.

PSEMT: Enfoque

PSEMT: Instrumentacién

PSEMT: Debilidades

Se incluye la informacién acerca de las lineas
de abordaje emprendidas por el Misterio de
Salud Publica respecto al embarazo y la

maternidad en la adolescencia.

Se alude a los aspectos procedimentales

delos programas de salud en torno al

embarazo y la maternidad temprana.

Se

encontradas a

insuficiencias
de

instrumentacion de los programas de

describen las

partir la
salud en torno al embarazo y la

maternidad temprana.
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PSEMT: Debate en el abordaje sanitario

Se

ausencia de consenso respecto a la creacion

incluye la informacion acerca de la

de espacios especificos para adolescentes

embarazadas en el Espacio Adolescente.

Tabla 3. llustracion de la Lista de Codigos de Operadores de Salud

Embarazo en la Adolescencia

EA: Concepto EP-C
Abordaje desde la Salud

AS: Espacio Adolescente AS-EA

AS: Enfoque Preventivo del Embarazo AS-EPE
Programa de Salud en torno al embarazo y

maternidad temprana

PSEMT: Tipos de Programas PSEMT-TP
PSEMT: Instrumentacion de Programas PSEMT-IP
PSEMT: Operadores de Salud PSEMT-0OS
PSEMT: Usuarias PSEMT-U
PSEMT: Institucién PSEMT-I
PSEMT: Estado PSEMT-E
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Tabla 4.Descripcion de cada categoria de la Tabla 3

Embarazo en la Adolescencia

Se incorpora la informacién obtenida respecto
al embarazo en la adolescencia desde la

perspectiva de los operadores de salud.

EA: Concepto

Se

embarazo precoz desde la perspectiva de los

incluye los significados atribuidos al

consultados.

Abordaje desde la Salud

Se incluye la informacion obtenida sobre y
relacionada con las asistencia de salud
destinada a las adolescentes en general, y
para quienes estan embarazadas o son

madres.

AS: Espacio Adolescente

AS: Enfoque Preventivo del Embarazo

Se incorpora la informacion sobre el espacio
adolescente, como area diferencial destinada
a la atencion del adolescente en los centros
de salud. En el mismo se instrumenta el

Programa Nacional de Salud Adolescente.

Se incorpora los datos recibidos sobre el

abordaje de la atencion dirigida a las
adolescentes en estado de gravidez o

aquellas que son madres.

Programa de Salud en torno al embarazo y

maternidad temprana

Se incluye la informacion referente a los
de Salud

instrumentando a nivel local (centro de salud

Programas que se estan
de jardines) y a nivel nacional especificos
para adolescentes en estado de gravidez o

que son madres.

182



Al finalizar esta segunda etapa del trabajo de analisis, se decidid revisar el
procedimiento efectuado con la finalidad de evaluar si se logré captar el significado
transmitido por los consultados, verificar la inclusion de todas las categorias posibles, y
revisar los criterios establecidos para cada categoria emergente. Al corroborar que estos
aspectos se habian cumplido correctamente, se prosiguid con la presentacion de los datos.

En tercer lugar, para facilitar la comprension de los datos obtenidos, se estructuro la
informacion en funcién de las semejanzas y diferencias encontradas, se identificaron
variables, y se intentd explicar su relacion en el caso que fuese pertinente. Se disefiaron
esquemas explicativos, los cuales colaboraron con la visualizacioén de la conexion entre las
mismas, logrando mejorar la comprension de la dindmica encontrada.

En la discusion de los datos se consideraron los patrones estables asi como también
aquella evidencia que parecia inconsistente. Miles y Huberman (1994) entienden por patron,
aquella informacion que se reitera y aparece en varias oportunidades del contenido que se
analiza. Este elemento es un indicador de su importancia, y por ende, es recomendado su
valoracion. Durante el proceso, se instrumentaron una serie de acciones de andlisis,
sugeridas por los autores mencionados. En tal sentido, se realizaron comparaciones y
contrastes de los datos obtenidos, se sefialaron los patrones y temas encontrados, se
relacionaron las variables identificadas, se busco construir la logica analitica de la
evidencia, se organizaron los conceptos de manera de generar coherencia, se encontro el
sentido a las excepciones, se triangulizo la informaciéon con otras investigaciones
relacionadas, entre otras.

Al finalizar el proceso de andlisis, se efectiio una revision del trabajo realizado con
la intencidon de corroborar si se habia logrado describir, interpretar, teorizar y evaluar la
informacion proporcionada por los participantes del estudio. Finalizada esta etapa, se

prosigui6 con la redaccion de las conclusiones del estudio.
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Anexo 6. Consentimiento Informado
Montevideo, ......... de octubre de 2011
Estimado participante,

Soy Martina Silva, Docente de la Facultad de Psicologia de la Universidad Catodlica
del Uruguay. En este momento, me encuentro elaborando mi tesis de Maestria en
Psicologia Mencion Psicologia Comunitaria dependiente de la Facultad de Ciencias

Sociales de la Universidad de Chile.

El objetivo general de mi estudio consiste en “Conocer el discurso de los
operadores de salud sobre la atencion sanitaria que reciben las adolescentes embarazadas
v aquellas que son madres, usuarias del Centro de Salud Jardines de Hipodromo”. Pienso
que el presente trabajo permitird proporcionar nuevos elementos que faciliten el
acompafiamiento del embarazo temprano y maternidad adolescente que actualmente se

pretende instrumentar desde salud publica.

Para llevar a cabo dicha investigacion es precisa su colaboracion, es por ello que
mediante la presente carta solicito su consentimiento de participacion. Concretamente
quiero realizarle una entrevista sobre los aspectos relacionados con el objetivo general del
estudio. El tiempo maximo estimado para su realizacién es de aproximadamente 60
minutos. Su participacion es completamente voluntaria, sus datos se mantendran en
anonimato, y en el caso que lo desee, puede retirarse en cualquier momento de la
investigacion. Asimismo, solicito su autorizacién para grabar la entrevista, la cual sera
posteriormente transcripta para su analisis. Los resultados obtenidos tienen una finalidad

exclusivamente académica.

Finalmente, me comprometo en el mes de abril del 2012 a coordinar con usted un
segundo encuentro para realizar la devolucion de los resultados obtenidos en la

investigacion.
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En el caso de requerirlo, mis datos son los siguientes:
Maria Martina Silva Laguardia
Docente — Investigador
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile
0056029787898

mmsilva@ucu.edu.uy

Saludo Atentamente,

Firma del participante: ............coooveiiiiiiiiiiiiiiiiiinann.

Contrafirma: ..o e
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Anexo 7. Afiches Informativos elaborados por Salud Piiblica*’

“Proporcionados por un participante de la investigacion
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