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3. Eje tematico: 4. Derechos sexuales y (no) reproductivos. Derecho al aborto.

4. Palabras claves: Calidad de la atencion en salud sexual y reproductiva,
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5. INTRODUCCION:Esta ponencia se propone realizar un aporte respecto de la atencion
brindada a adolescentes en salud sexual y reproductiva (SSyR) tomando los casos de los servicios
especializados de los hospitales: Dr. Cosme Argerich y Tornil, ubicados en la CABA.
Pretendemos promover la reflexion acerca de las estrategias de atencion de los profesionales en el
reconocimiento de las necesidades y consultas de los adolescentes. De este modo, contribuir a
mejorar u optimizar la calidad de atencion a las singularidades de este grupo etario.

Comprendemos a los/las adolescentes como un sector de la sociedad con necesidades
especificas respecto a su SSyR, particularmente a las mujeres de esta franja etaria que son las
principales usuarias de los efectores publicos para realizar consultas y atender su salud. Resulta
interesante preguntarse por la existencia de servicios de salud orientados a la SSyR de los/las
adolescentes en los hospitales publicos y la implementacion de consejerias para contener e
informar a las jovenes que se acercan con inquietudes o necesidades en esta area. Buscamos
indagar especificamente acerca de las practicas profesionales ante las consultas de las
adolescentes respecto de la problematica del embarazo no planificado y el aborto, desentrafiando
cdmo se conjugan en la practica, los derechos consagrados en la ley y la realidad de estas
jovenes. Asimismo indagar sobre cuales son las estrategias profesionales para abordarlas
respetando una atencion de calidad.

Para poder comprender por qué la problematica del aborto en mujeres adolescentes resulta
una tematica relevante para ser investigada debemos partir de considerar tal como plantea
Morlachetti (2008), que la maternidad adolescente y las mayores tasas de fecundidad se
concentran en los sectores mas pobres de nuestras sociedades. Este comportamiento reproductivo
termina por descargar mayor pese de la reproduccion biologica y social de la poblacion en
adolescentes pobres de ambos sexos. Representando un “circulo vicioso™ entre exclusion social y
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fecundidad adolescente. Como parte de este diagnostico, el autor plantea que es este fragmento
de la sociedad el que mas expuesto estd a este tipo de problematicas en las que la falta de
proteccion ante un embarazo no deseado, la desinformacion y el destrato conducen muchas veces
a la muerte de jovenes, mujeres y pobres. Las estadisticas respecto del embarazo en mujeres
adolescentes, indican que 1 de cada 8 nacimientos ocurren en mujeres de esta franja etaria. La
mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en mujeres adolescentes a nivel
mundial. Segun la OMS, el embarazo temprano y no planificado afecta negativamente los
resultados de su salud.

En nuestro pais, el tltimo censo nacional (2010) muestra que el 16.5% de la poblacion
total tiene entre 10 y 19 afios. La tasa de fecundidad de este grupo es de las mas altas a nivel
regional y desde 2003 a 2011 crecié en un 20% (UNICEF, 2015). El Observatorio de Salud
Sexual y Reproductiva (OSSyR), al igual que Morlachetti (2008) y otros autores, sostienen que la
salud estd atravesada por determinantes estructurales relacionados con las caracteristicas de cada
sociedad. Algunos de estos determinantes sociales afectan desproporcionadamente a los/as
adolescentes, e impactan en su SSyR.

La falta de oportunidades para el desarrollo personal, la pobreza, la desigualdad y la violencia, asi como las
dificultades de acceso a los métodos anticonceptivos (inchvendo informacion v acceso a la atencion de calidud) v la
incapacidad del sistema educativo para retener u los alummos/as, actian como determinantes sociales del embarazo en
la adolescencia en nuestro pais. La maternidad adolescente se presenta en confextos socioeconomicos con alta

desigualdad: 7 de 10 madres jovenes pertenecen a hogares con menores ingresos. (OSSyR, 2014, p.3)

En la Argentina fallecen anualmente 300 mujeres (en cifras oficiales, del 2010) (OSSyR,
2014) por causas relacionadas con el aborto inseguro, el embarazo, el parto y el puerperio. Siendo
las complicaciones relacionadas con el aborto inseguro la principal causa obstétrica directa de
muerte materna. Mayormente son mujeres jovenes, sanas y pobres que atraviesan embarazos no
deseados con obstaculos para acceder a métodos anticonceptivos, cuyas muertes podrian evitarse.
Los datos de 2011 confirman que la tendencia de la reduccién de muertes maternas en el pais se
ameseto, afirmando que la situacion de la mortalidad materna no ha variado significativamente en
los 1iltimos veinte afios,

Entendiendo que en la Argentina la legislacidon restrictiva sobre el aborto trae como
consecuencia que las mujeres interrumpan sus embarazos clandestinamente, y es ¢sta la primera
causa de muerte materna, nos preguntamos por la atencion médica que reciben esas mujeres que
se acercan a los efectores publicos en busca de contencién e informacién para poder tomar
decisiones responsables.

Este trabajo se orienta a partir de las siguientes preguntas; ;Qué caracteristicas tienen los
servicios de salud adolescente en los hospitales de la CABA? ;Con qué estrategias los efectores
de salud publicos abordan la problematica del aborto en mujeres adolescentes? ;Como es la
atencion a esas adolescentes considerando que el aborto en Argentina estda restringido a casos
especiales? ;Qué derechos se respetan en ese tipo de consultas?

% La adolescencia en la salud: ;un grupo invisibilizado?

(Desde donde partimos para dar marco a la comprension de la problematica de la SSyR
en la adolescencia? ;Qué entendemos por calidad de la atenciéon?

Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la SSyR
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es un estado general de armonia v bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con la
sexualided, las relaciones interpersonales, el sistema reproductive v sus funciones, en un contexto de equidad ¢
ignaldad de responsabilidades entre mujeres v hombres. fOPS, 1995, p.1).

Desligandose de esta manera de una mirada exclusivamente bioldgica de la salud-
enfermedad.

Entendiendo a la salud-enfermedad desde la perspectiva que nos plantean Laurell (1982) y
Castro (2010), entre otros, se puede precisar la importancia de avanzar sobre una posicion critica
a la explicacion biologicista de la salud-enfermedad. Abordarla como un hecho social, como un
fendmeno colectivo tendra implicaciones directas en la practica médica-profesional. Resulta vital
entender desde qué perspectiva se puede hablar de una atencién a la salud de calidad.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (1995) establece seis componentes para
evaluar y plantear la calidad de la atencion en los servicios de SSyR, con una perspectiva de
género. Para ello se partio de comprender que los sectores pobres tienen menor acceso a los
servicios de salud publicos, como consecuencia de la reduccién de recursos destinados a la
proteccion de la salud de la poblacion durante la década del 1990. El aporte que realiza la OPS
busca redimensionar el enfoque de género en la atencion de la salud, incluyéndolo en el disefo de
politicas publicas, y en las practicas profesionales cotidianas. Los componentes son los
siguientes: accesibilidad, aceptabilidad, relaciones interpersonales, integralidad, competencia
humana y técnica y la participacion.

Respecto de la calidad de atencion nuestro posicionamiento se sostiene en lo planteado
por la OPS (1995) y los aportes de Matamala (1995). Tomamos la calidad de la atencion en salud
con una mirada integral incluyendo aspectos bio-psico-sociales, sexuales, ambientales y
culturales del bienestar. Las estrategias de abordaje en cada consulta deberan tener en cuenta la
historia de vida, necesidades y subjetividades de cada una de las usuarias y fortalecer la
autoestima, autonomia, dignidad y ejercicio de los derechos.

A pattir de la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio, que pone foco en la
proteccion integral de derechos posibilita la creacion de mecanismos juridicos e institucionales
que los garanticen y otorga protagonismo a la poblacién adolescente, empoderandola.

Este marco juridico reconoce a los menores como sujetos con derecho a opinar y ser oidos
en todas las esferas, entre ellas las que tiene que ver con la sexualidad y comportamientos
reproductivos.

Existe una legislacion a nivel nacional y local (de la CABA) que ratifica este marco legal.
Entre ellos, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales, La Convencion Americana de Derechos Humanos
y la Convencion sobre los Derechos del Nifio. Como parte de la normativa nacional respecto a la
SSyR de la poblacion, encontramos la Ley 25.673 Programa de Salud Sexual y Procreacion
Responsable, que reconoce que el derecho a la salud incluye a la salud sexual y que por tanto se
considera]la posibilidad de tener una vida sexual sin coerciones, asi como prevenir embarazos no
deseados.

! En lo que respecta a la Ciudad Auténoma de Bucnos Alires existe una serie de leyes v deerctos que enmarean cl enfoque de derechos de la
atencion cn salud sexual v reproductiva a los/as adolescentes: Ley 114: Proteccion integral de los Dercchos de nifios, niftas ¥ adolescentes; Loy
153: Ley basica de Salud: Ley 41R: Salud Reproductiva y Procreacion Responsable; Ley 1.468: Programa Acompafiar (atencion primaria de la
salud de las mujeres cn cdad fértil); Resolucion N®1,252/05: Obligacion de ascgurar agistencia sanitaria requerida por nifios, nifias y adolescentes:
Resolucion N71.253/05: Accoso irrestricto ¢ incondicional a todas las prestaciones de cardcter preventivo, promocional, asistencial v de
rehabilitacion de mifias, nifios y adolescentes: Resolucion N?1.342: Externacion hospitalana para embarazadas y madres adolescentes; Resolucion
N®1,174/2004: Proccdimicnto aplicable para aborto no punible; Deercto 2122/2003; Vielencia Familiar, maltrato infantil y salud scxual y
reproductiva.



Desde una perspectiva sociodemografica, y segun el recorte que realiza la Organizacion
Mundial de la Salud, la adolescencia transcurre entre los 10 y los 19 afios. Es un periodo de la
trayectoria vital de las personas en el que la sexualidad se potencia, donde las expectativas sobre
las imdgenes y comportamientos, sobre los roles adecuados y sobre la iniciacion y las practicas
sexuales se concentran fuertemente. Ademads, es una etapa en donde se intenta normalizar,
controlar o eliminar las desviaciones, particularmente en las relacionadas con la sexualidad.
(Checa, 2003).

La sexualidad adolescente debe abordarse desde una perspectiva que supere lo
plenamente biologico y tenga en consideracion la construccion social y colectiva, historica y
cultural de cada sociedad entorno a esta nocion. (Checa, 2003).

Partimos de la idea de que los jovenes no son sujetos incompletos e inmaduros que no
pueden responsabilizarse por sus acciones y por tanto, resultan dependientes de un adulto que si
lo pueda hacer. Tal como plantea Fernandez (1993) esta concepcidon respecto del adolescente es
una construccion historica que se fue construyendo en los tltimos dos siglos. Es asi que el grado
de autonomfa que una nifia pueda alcanzar se encuentra totalmente imbricado en las posibilidades
otorgadas por su grupo social y el grado de autonomia que tengan las mujeres dentro de éste. En
este sentido, que una mujer se sienta con derecho a decidir sobre su propia vida necesita de un
tipo de subjetividad que se articula no sélo desde su psiquismo individual, sino mas bien se
relaciona con las condiciones de posibilidad historico-sociales y legales de gran complejidad
estructural. (Fernandez, 1993).

Segin el estudio desarrollado por el INSGENAR (2010) la poblacion adolescente se
encuentra fuertemente invisibilizada en los servicios de salud. El embarazo constituye el motivo
de mayor visibilizacion y atencién por parte de la salud pablica hacia las adolescentes.” Una de
las limitaciones mds significativas que encuentran en los servicios de SSyR adolescente, segiin
este informe, son los prejuicios, mitos, concepciones acerca de su sexualidad. De esta manera se
constituyen obstaculos o barreras que no siempre son advertidos por los equipos de salud.
Muchos de ellos recaen en una “infantilizacién™ de las mujeres que se acercan, habilitando el reto
o la recriminacién hacia ellas y sus conductas sexuales. Esto representa un problema a saldar en
tanto la calidad de la atencion se ve atravesada por estos prejuicios, concepciones, creencias y
valores de los profesionales que terminan anteponiéndolos a las politicas de salud.

8. Breve presentacion de los casos: Hospital Dr. Cosme Argerich v Hospital Dr. Tornu

Los objetivos de esta investigacion se proponen indagar sobre el funcionamiento y las
estrategias implementadas por los profesionales de los servicios de adolescencia de los hospitales
Tornu y Argerich, en relacion a la problematica del embarazo y el aborto en mujeres
adolescentes. Asimismo, analizar y evaluar la calidad de la atencion en las mujeres adolescentes
en este tipo de consultas. También evaluar la existencia y funcionamiento de
asesorias/consultorias pre y post aborto en estos servicios.

Se entrevistdo en cada uno de los Hospitales a informantes claves de los servicios
investigados: el Dr. Enrique Berner, Jefe del Servicio de Adolescencia del Hospital Argerich y
una residente de la especializacion en Adolescencia; y la Lic. Hebe Simonotto, Jefa del Servicio
Social del Hospital Tornti y Trabajadora Social integrante del equipo de Adolescencia. Se elabord
una guia de entrevista comun para ambos casos. Las mismas fueron grabadas con el previo
consentimiento del entrevistado y luego desgrabadas para su andlisis a fin de encontrar puntos de
coincidencia o no, sobre los ejes centrales de nuestra investigacion.

“ Este cstudio toma para su analisis algunos hospitales de las provineias de Santa Fe, Cordoba, Formosa, Misiones v Tucuman,
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En el afio 1986 el gobierno de la CABA dicta una normativa que establece que en todos
los hospitales municipales deben crearse servicios de adolescencia. S6lo existen cinco servicios
en los cuales se brinda una atencion que reconoce necesidades especificas de la Adolescencia y
que requiere para su atencion un espacio diferenciado: Los hospitales Gutiérrez, Durand,
Argerich, Casa Cuna y Zubizarreta. En los demas hay programas o grupos de trabajo incluidos
dentro de los servicios de pediatria.

Hospital Torni

El Servicio de Adolescencia de este hospital existe desde hace aproximadamente 15 afos,
el mismo se encuentra incluido dentro del Servicio de Pediatria, identificado con el nombre de
Servicio de Pediatria y Adolescencia. La poblacion que concurre al Hospital esta anclada en el
territorio cercano al mismo, siendo un espacio georeferencial y de pertenencia para los pacientes
que sostienen la atencidn propia y familiar a lo largo del tiempo. La mayor cantidad de consultas
son realizadas por mujeres. El equipo del Servicio estd integrado por pediatras, una trabajadora
social, una psicdloga, una psiquiatra, residentes; y reciben colaboracion del equipo de Educacion
para la Salud. Cuentan asimismo, con la asistencia de otros profesionales especialistas a quienes
derivan casos segiin la necesidad y consulta del paciente.

Hospital Argerich

Este servicio existe hace 30 afios y atiende a jovenes de entre 10 y 20 afios. Nacié ante el
reconocimiento de la necesidad de atencion diferenciada a la adolescencia. La poblacion que
acude al hospital concurre desde diferentes puntos de la ciudad, del GBA y del interior del pais,
son personas sin cobertura social de clase baja. En relacion con las consultas, un 70% son
realizadas por mujeres y un 30% por varones. Los pacientes de 10 a 13 afos concurren
acompanados por adultos referentes, de 14 a 16 afos representan una zona de transicion. A partir
de los 18 concurren solos/as o acompanados por sus parejas.

El equipo de adolescencia esta integrado por médicos pediatras y clinicos, especialistas en
adolescencia, ginecologas, obstetras, gineco-endocrindloga y nutricionista. Psicologos y
trabajadores sociales no forman parte del equipo, pero trabajan de manera articulada y a través de
derivaciones. Con las otras especialidades se manejan con derivaciones segin necesidades
especificas.

9. Analisis de los casos

Presentaremos el analisis de las entrevistas centrandonos en la calidad de atencién a
adolescentes en casos de mujeres que presentan embarazos no planificados y deseos de
interrumpirlos. Tomaremos como indicadores para el analisis las estrategias de atencion por parte
de los profesionales y sus representaciones respecto del adolescente como sujeto, a través de lo
que subyace en el discurso de los entrevistados.

En el caso del Hospital Tornt inferimos a traveés de las declaraciones de la entrevistada
que los profesionales no se guian por los criterios planteados por la OPS en relacion con la
calidad de la atencion, frente a los casos de mujeres adolescentes con embarazos no deseados e
intenciones de interrupcion.

En relacion al tema que vos decis, la sexualidad en la adolescencia, aparece mucho. La interrelacion con la gente de
gineco, por la atencion particularmente de mujeres, fiue importante. A veces tenes cortocireuitos porgue todas, menos

una, nyestras ginecologas son objetoras de conciencia. (H. Simonotto, entrevista, 18/08/2016)

Frente a la pregunta acerca de si hay un discurso consensuado respecto de las consultas
por aborto, nos encontramos con la tendencia a la derivacion de los casos porque no estd
contemplado un dispositivo para su abordaje. Esta derivacion se hace tanto a otros efectores
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como a organizaciones que pueda dar acompafiamiento a las adolescentes que desean interrumpir
su embarazo.
St inclusoe te digo con pediatras que tienen quizds una posicion filosofica, religiosa distinta pero si, en general se las
arienta hacia los efectores publicos que lo realizan. Inclusive se hace una certificacion en algunos casos.(H. Simonotto,

entrevista, 18/08/2016)

En general cuando se detecta la cuestion de viesgo, para la mujer sobre todo, estd permitido. El hospital que tiene
mucha trayectoria en esto es el Argerich y el Alvarez. Ellos lo hacen cuando considera que hay riesgos v el codigo
penal también lo establece asi. La cuestion es que muy pocos profesionales podrian explicar el riesgo que produce un
embarazo no deseado. Lo [riesgoso para la salud)® psiquica que implica para una joven un embarazo no deseado. Y
tambien hay articulacion con organizaciones de mujeres que a veces trabajan con esta cuestion que es tan dificil de

conseguir, tan cara de conseguir, que es el misoprostol. (H. Simonotto, entrevista, 18/08/2016)

Partiendo de los conceptos de prevencion primaria, secundaria y terciaria observamos que
en el Tormi hacen prevencion primaria a través del equipo de Educacién para la salud. La
prevencion secundaria estd sesgada por los prejuicios, mitos y concepciones que poseen los
profesionales de la salud acerca de la sexualidad adolescente y cefiida al vinculo médico-paciente
en el marco de la consulta. En cuanto a la prevencidn terciaria no tienen un dispositivo armado en
virtud de que los casos son derivados y se presupone que el seguimiento se continia en los
hospitales receptores.

Ahi st hay como vetas mas tradicionalesf...| Hay una amiga mia que decta "‘Bueno, cuando el chico coge, vo dejo de ser

la pediatra v lo tiene que ver un médico de adolescencia’ pero siempre hay una mirada en relacion a los cuidados que

requiere las relaciones sexuales a través del profilactico, a traves de los métodos anticonceptivos. En general 51, eso lo
hay. 4 veces, desde mi punto de vista mugy instrumental, lo dejan alii pero otras 81, lo pueden hacer y en general se
trabaja mucho. Is una gran cuestion para la pediatria el embarazo adolescente que no es lo mismo para mi que el
embarazo no deseado. Si, se trabaja bastante. Ademdy el hospital tiene distintas reparticiones por ejemplo Atencion
primaria de la salud o drea programdtica que se dan charlas a los colegios. Se dan charlas formativas. Las ginecologas

tambicn pero ese es un trabajo individual. (H. Simonotto, entrevista, 18/08/2016)

En general continvian mas con el equipo del hospital que los atiende, Porque aca se deriva. Incluso en la guardia no
tienen ¢l equipo de emergencia y de acd se deriva al Pirovano que si tiene el Kit de emergencia (H. Simonotto,

entrevista, 18/08/2016)

A lo largo de esta entrevista queda planteado tangencialmente el lugar que ocupa el
adolescente para este Hospital. Se observa que desde los criterios de las relaciones
interpersonales de la atencion, la integralidad del abordaje de cada caso y la competencia humana
y técnica, el Hospital Tornti no retoma estos criterios planteados por la OPS sino que su calidad
de la atencion en SSyR adolescente, depende mds de los criterios y principios individuales de
cada profesional. Desde esta perspectiva, el adolescente es derivado a otro hospital y la
problemadtica queda invisibilizada. Lo dicho se ratifica en la falta de un espacio diferenciado de
atencion adolescente, quedando subsumidas sus problematicas especificas a un espacio de
atencion ligado a la infancia.

¥ Nota de las autoras.



En el Hospital Dr. Cosme Argerich el equipo de adolescencia logré armar un dispositivo
de atencién en casos de mujeres embarazadas. A través de los dichos del entrevistado es
elocuente una atencidn integral del sujeto (considerando las distintas dimensiones bio-pscio-
social y sexual) en donde no sélo se toma en cuenta el motivo explicito de la consulta sino
también los aspectos implicitos.

La consulta por embarazo puede ser manifiesta o no, puede venir encubierta por algin otro simtoma o alguna otra

expresion, por eso lo importante que pueda verlo un medico clinico que revisa un monton de otras cosas. Cuando

aparece ¢l diggnostico o se confirma el embarazo, tenemos desarvollado una estrategia global para la atencion de estas
adolescentes. Planteamos una estrategia gue defimimos come reduccion de riesgos y dafios para la atencion de
embarazos en adolescentes con mivas a la evitacion de una intervencion frente al deseo de intervumpir el embarazo que
puede ser may compleja v puede flevar a engrosar las filas de lay chicas que terminan internadas en terapia, en el
mejor de los casos o termina muertas en el camino, o con secuelas que le impide tener nuevos embarazos. A fravés de
varias entrevistas {...], se trabaja despacio la posibilidad de tomar una resolucion al deseo o no de embarazo con
responsabilidad, awtonomia y decision propia [...] Si decide continuar, hay una ohstetra que trabaja aca la continuidad
de los embarazes. En la decision de darlp en adopcidn, cuando se defina esto legalmente, acompaniado  por las
trabajadoras sociales, o en el deseo de querer interrumpir el embarazo, nosotros dumos un acompaiamiento, un
asesoramiento hasta poder explicarle la importancia de que no cometa ervores a la hora de interrumpirlo y planteamos
lo que se huce en el resto de los paises que tienen autorizado la interrupcion del embarazo v lo recomendado por la

OMS en virtud de lo cual decimos 'este es el camino . Explicamos también la importancia de una anticoncepeion pos-

evenlo [...]porgue sabemos la prevencion del segundo embarazo debe ser tomado en consideracion cosa que en muchos

lugares solo se ocupan de decidir acompaniar la interrupcion del embarazo, promueven la interrupcion v después

‘arréglate como puedas’. Ast es coma vuelven con un segundo embaraza [...J. En esta primera etapa proponemos und

comsulta psicoterapeutica que tiende g trabajar espectficamente la evitacion del dafio o fa secuela que pudiera dejar

esta decision de la interrupcion del embarazo v la continuacion con el drea de salud mental para que pueda tramitar
este proceso de la mejor manera v que no le guede como una situacion de impacto para ef futuro, Una vez resulto, lo
que nosotros abrimos hace mucho tiempo, entendiendo que es necesario acompafiar y trabajar mds en prevencion, dar
una apertura inmediata a gue después del evento venga para ser examinada v para que pueda recibir la anticoncepeion
¥V gue entienda que ey un evento en un momento de crecimiento, de la vida del adolescente v no el evento el gue nos
preocupa. Lo tomamos como una situacion mds gue puede aparecer en la adolescencia. No es el evento el que nos
preocupa sino gue puede aparecer como aparece chicos con enfermedades cronicas, [...]. que pueda seguirse en el
equipo v que pueda regresar. No estamos capacitando al equipo, en “este es el problema, este es el que hay que
trabajar - Hay que saber como enfrentarlo en el momento que aparecio. Una vez cuando aparece v una vez que se

resolvio, hay que seguir mirando al adolescente como un adolescente. (E. Berner, entrevista, 16/08/2016)

A través de este testimonio queda explicitado el abordaje en la prevencidén primaria,
secundaria y terciaria acompanando al adolescente en una toma responsable de decisiones,
fortaleciendo su autonomia. Desde esta perspectiva de atencion el profesional se despoja de los
prejuicios estigmatizantes hacia los adolescentes y de los casos de aborto. Toméandolo como un
evento mds en la vida del adolescente y no como una impronta determinante de su subjetividad.
Asimismo podemos inferir que los principios de calidad de atencion planteados por la OPS
constituyeron el sustento de su modelo de atencion, respetandose la accesibilidad al servicio, la
calidad en las relaciones interpersonales, la integralidad y la competencia humana y técnica.



Otro punto interesante a destacar es que segun el entrevistado parte de la prevencién de un
embarazo no planificado, y del aborto, debe orientarse a incluir al varén como parte del proceso
de prevencion.

[ Jla pregunta que uno deberia hacerse es porgue llega una chica a embarazarse. Entonces la pregunta es, cudntos
servicios deberian existiv para dar respuesta a un embarazo no deseado. Deberia estar centrada en qué no estamos
haciendo para prevenir el embarazo. [...] no tomamos a los varones y nosofros, o yo, creo que es uno de los
indicadores mas fuertes para la prevencion de la evitacion del embarazo. Muchas de las chicas no usan método pero
los chicos tampoco v los programas de SSyR, no incorporan al varon como un abfetiva de trabajo v el varon es el que

tiene sexo con la chica [...] (E. Berner, entrevisia, 16/08/2016)

El servicio realiza constantes esfuerzos para que el programa de salud reproductiva sea
efectivo en cuanto a la prevencion de embarazos. En este servicio, los profesionales entienden
que dejar ir a la joven sin brindarle ningun tipo de herramienta, es colocarla en un grupo de riesgo
de alta morbimortalidad. A sabiendas de que se esta interviniendo en un ambito donde el aborto
es ilegal, pero sin dejar de lado que no se puede abandonar a su suerte a la paciente y que de
acuerdo a las Convenciones y los Tratados Internacionales, el profesional debe trabajar en pos del
interés superior del nifio y adolescente es que se hace fuerte la idea de implementar consejerias
pre y postaborto.

Nosotros infciamos este camino con la anticoncepcion, iniciamos esta aperiura gue dimos en lamar asesoramiento
mds que conseferia porgue nosotros no estamos en condiciones de aconsejar a nadie sino de asesorar frente a una
Sttuacion como asesorariamos frente a otros eventos, Porgue nosotros no  tenemos que dar ol consejo de qué hacer
porgue esto no esta awtorizado i legalizado pero si tenemos o obligacion de asesorar acerca de que cosas pueden ser

beneficiosus v que cosas pueden ser negativas para la salud del adolescente (E. Berner, entrevista, 16/08/2016)

Del testimonio del Dr. Berner puede inferirse el posicionamiento que se tiene respecto del
adolescente como sujeto de derechos, ademas del abordaje integral de los profesionales. Tal
como plantea la Convencion de los Derechos, los jovenes tienen derechos a ser escuchados y
tomar decisiones informadas sobre si mismos. Este consultorio de adolescencia tiene esta
perspectiva y buscan darle protagonismo y hacerlo participe de las decisiones sobre su salud.

10.  Palabras finales

Como reflexion final de este trabajo queremos retomar el titulo: “Embarazos no deseados
y aborto en la adolescencia. Del dilema al problema, caminos posibles.”. Nosotras partimos de la
idea de que los adolescentes, asi como todas las personas, deberian tener la posibilidad de tomar
decisiones informadas y conscientes sobre su vida y su sexualidad. Entendemos que la
interrupcion voluntaria del embarazo deberia ser un derecho, sin embargo hay un camino que
recorrer para su conquista. A pesar de la ilegalidad, los abortos se siguen sucediendo en la
clandestinidad, colocando a las mujeres en una situacion de morbimortalidad. Entendemos que es
una responsabilidad de los efectores publicos dar respuesta y contencion, ya que existe el
Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva que plantea la existencia de consejerias,
como espacios de escucha y orientacion donde se promueve la toma de decisiones, consciente,
autonoma e informada, basado en el modelo de reduccion de riesgos y daiios.

Nos encontramos con que muchos profesionales no estan formados para dar respuesta a
esta problematica y presentan una falta de sensibilizacion frente a la situacion que atraviesa una
mujer en el momento en que ha decidido que no quiere ser madre. Existe un maltrato institucional
consciente o inconsciente, porque la clandestinidad juega como una condena simbdlica en gran




parte del personal de salud. Estas actitudes son mas preocupantes cuando se refiere a la atencion
de las adolescentes, por ser inmaduras emocionalmente. (Checa, 2003).

Como conclusion pensamos en la necesidad de crear servicios de adolescencias en todos
los efectores publicos con consejerias o asesorias en SSyR, promover la capacitacion de los
profesionales desde una perspectiva de trabajo interdisciplinario, con un enfoque de género y
derechos. A partir del andlisis de los casos puede visibilizarse la reduccion de riesgos cuando
estos espacios existen y los adolescentes son atendidos de manera integral y sus preocupaciones y
necesidades son escuchadas.

Queda como desafio trabajar en la inclusion de los varones en el sistema de salud, en las
consultas cotidianas y en lo que hace a la SSyR, entendiendo que son parte del proceso de
prevencion de embarazos no deseados.
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