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Introduccion

La presente investigacion tiene como finalidad el trabajo de tesis, para la culminacién
académica de la carrera en Licenciatura en Trabajo Social de la Universidad Nacional San Juan
Bosco de Comodoro Rivadavia, donde se aborda el embarazo en adolescentes. Un
acontecimiento de grandes cambios y transformaciones en la vida de los y las adolescentes, que
irrumpe la cotidianeidad, asumiendo nuevos roles y movilizando la sensibilidad del entorno ya

sea de la familia o en el ambito social.

El proposito de la investigacion tiene que ver con analizar como interviene el equipo de
CESIA con las adolescentes embarazadas que concurren al centro de salud CESIA, que depende
de la Direccion Externa del Hospital Regional de la ciudad de Comodoro Rivadavia, donde a
través de la informacidn brindada por el equipo interdisciplinario se pueda analizar la
problematica de la maternidad temprana. Conocer tanto los factores y las consecuencias que
influyen acerca del embarazo en la adolescencia, y también las politicas sociales de prevencién y

promocion con las que trabajan en dicho centro de salud para las y los adolescentes.

Para poder llegar al objetivo del trabajo de investigacidn que seria la adquisicion de
conocimientos para analizar la intervencion que realiza el equipo de CESIA como también los
factores y consecuencias del embarazo adolescente, el analisis necesita un enfoque integral,
primero para poder conocer las caracteristicas propias de la edad y etapa por la que atraviesan, es
imprescindible conocer “la adolescencia” y de ahi poder comprender el embarazo en las

adolescentes.

Para comenzar el primer capitulo es importante conceptualizar la etapa de la adolescencia,

donde se pueden visualizar las caracteristicas propias de la franja etaria ya sean fisicas como
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psicoldgicas para ir comprendiendo como transitan los y las adolescentes dicha etapa. De ésta
manera luego analizar el embarazo en la adolescencia, los factores y consecuencias que se
evidencian ante la situacion vivida tanto por las adolescentes y su entorno, ya sea éste familiar

o0 social.

Igualmente se analizaré la historia del Estado Argentino para poder situar su proceso social,
politico y econdmico, asi mismo poder contextualizar la problemética abordada sobre el
embarazo en adolescentes. Siendo necesario para poder describir y comprender el rol
profesional y su relacion con el Estado y las politicas sociales, donde se encuadra el campo

problematico del trabajo social y su intervencion en la cuestion social.

En el segundo capitulo a través de la informacion obtenida de observaciones, entrevistas y
la participacion en el Centro de salud Integral para Adolescentes CESIA, se detalla la
caracterizacion del lugar, su atencién y la vision que tiene el equipo de CESIA sobre la
problematica. De la misma manera conocer las lineas de accion con las que trabajan, a través
de las observaciones y participacion de talleres y atencion de las adolescentes embarazadas, se
podré analizar de qué manera trabajan las politicas sociales bajadas desde el Estado, que van
desde la promocion y prevencion de embarazos no intencionales, enfermedades transmision
sexual y abusos sexuales, como también los controles de las adolescentes embarazadas con
una atencién integral de cuidados fisicos, psicologicos hasta asesoramiento sobre tramites,

como el cobro de las asignaciones que provee el Estado Argentino para las familias.

Por altimo en el tercer capitulo se abordara el rol del trabajo social y la mirada del
profesional sobre la tematica desde un camino de construccion. Asi mismo conocer cOmo
interviene y el trabajo que realizan con las adolescentes embarazadas que concurren al Centro

de Salud integral para Adolescentes CESIA. De ésta manera analizar nuevas estrategias del
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Trabajador social ante los distintos contextos en los que tenga que intervenir, de ésta manera
comprender la importancia del contexto y las transformaciones historicas que atraviesa la
sociedad, cuestidn que se evidencié durante el proceso de investigacion, ante la crisis de la
Provincia del Chubut y luego la pandemia. De ésta manera la realidad del sujeto va cambiando,
como también para los profesionales que deben adaptarse, para poder continuar en los nuevos

escenarios en los que le toca intervenir.

También se abordara la definicién, principios y fundamentos de la profesion vy la relacion con
la intervencion social, asi poder fortalecer y afianzar los conocimientos adquiridos durante el

proceso de investigacion.

Ademas el capitulo presentara posibles lineas de accion, a través de la informacion obtenida
en el proceso de investigacion. Las mismas pensadas en aquellas cuestiones que necesitan ser
abordadas para poder brindarles a los y las adolescentes un espacio de contencion e inclusion,

para que puedan concretar su proyecto de vida.

La metodologia propuesta para abordar la investigacion acerca del embarazo en la
adolescencia consiste en un estudio cualitativo, siendo el mas adecuado, dada las caracteristicas
de la tematica y como se pretende abordarla. Para definir el estudio cualitativo referimos a

Mendicoa que toma de Taylor y Bogdan:

“ Método de investigacion cualitativo, que se caracteriza por reiterados encuentros cara a cara
entre el entrevistador y los informantes encuentros dirigidos hacia la comprensién de las
perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones, tal

como las expresan con sus propias palabras”(Mendicoa2003:125).
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A través del método de investigacion cualitativo, serd posible orientar la investigacion, los
metodos Yy técnicas de analisis hacia la comprension del embarazo en la adolescencia desde

sus vivencias y experiencias.

Por otro lado se puede agregar la definicion de la investigacion cualitativa segun Creswell
que toma Vasilachis: “es un proceso interpretativo de indagacion basado en distintas
tradiciones metodoldgicas- la biografia, la fenomenologia, la teoria fundamentada en los

datos, la etnografia el estudio casos que examina un problema social y humano”

(Vasilachis2012:25).

De ésta manera para lograr los objetivos de la investigacion es de suma importancia que
tenga una coherencia con la metodologia ya que el anlisis de los datos, son una construccion
a través de la palabra y perspectiva de los profesionales de CESIA quienes conocen acerca de

la cotidianeidad de las adolescentes embarazadas.

Se lograron realizar entrevistas semiestructuras a actores integrantes del Centro de Salud
Integral para Adolescentes CESIA, que aportaron desde su mirada profesional, las
experiencias que tienen con las adolescentes embarazadas que se atienden alli. Asimismo se
participd de observaciones, las cuales permitieron conocer cdmo se atienden a las pacientes, y

cdmo se organiza el equipo, de ésta manera también se pudo realizar un analisis documental.

A pesar de haber estimado un lapso de proceso de investigacion que concluia
aproximadamente en septiembre de 2019, el mismo no se pudo concretar por la realidad que
vivié la Provincia de Chubut en ese periodo, la falta de pagos en los sectores de Salud,
Educacion y Justicia hizo dificil la continuidad del mismo, ya que el equipo del Centro de
Salud Integral para Adolescentes CESIA se encontraba adherido al paro mediante retencién de
servicios, debido a la crisis provincial. Como consecuencia de éste contexto se vieron
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vulnerados los Derechos de la poblacion en toda su integridad, por los pagos escalonados de los
sueldos, la falta de obra social a los estatales, edificios con falta de infraestructura, falta de
iNSUMOS Yy recursos tanto en hospitales como en escuelas. En el caso del Centro de Salud integral
para Adolescentes CESIA tambien se sumo la clausura del edificio donde trabajaban por
desmoronamiento del techo del tercer piso, lo que derivé su traslado al Centro de Atencion
Primaria de Salud CAPS de Barrio Pietrobelli por un tiempo, asi también se pueden ver en éste
como tantos edificios que dependen del Estado problemas de calefaccion, goteras, paredes

electrificadas, falta de agua, contaminacion en los tanques.

En marzo de 2020 llegaba el primer caso de Covid-19 a la Argentina, la Pandemia que
afectaba mundialmente a todos los paises. Por ésta situacion en Argentina se decreto el
aislamiento social preventivo y obligatorio ASPO, por lo que la continuidad de la investigacion
nuevamente se vio afectada, asi fue como se intento ver otras formas de continuar en

comunicacion con el equipo del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA.

Mediante whats app se realizaron algunas entrevistas que quedaban pendientes. Un escenario

diferente que requirié la adaptacion y flexibilizacion del proceso de investigacion.

Es en éste contexto por el que atravesoé el Pais de ajuste, de inflacidn y luego ante una
situacion desconocida como una pandemia, el Estado genero politicas necesarias, que protejan a
los ciudadanos. Sin embargo se pudieron observar con mas claridad todos los problemas sociales
que existian de antemano, y pasaron a ser problemas de todos, desde los servicios de transporte,
el servicio penitenciario, el acceso al sistema de salud entre otros, cuestiones que dejan su marca
en la sociedad, en todos los &mbitos en los que el ser humano necesita su atencion, en un mundo

desigual, fragmentado que sin lugar a dudas cambiaré la realidad y escenarios de todos.
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Aqui el gran desafio de los profesionales entre ellos Trabajadores Sociales y las
instituciones sociales que bajo la incertidumbre, el malestar e inseguridad social deberan
adaptarse a nuevas formas de intervencion en un escenario en constante transformacion. Es
por ello la importancia de la mirada critica del Trabajador Social ante un contexto desconocido
que genera un nuevo analizador como la pandemia, donde vuelven a emerger aquellos
problemas que ya existian, como el sistema de salud, la informalidad del trabajo, la
complejidad del sistema educativo, donde pasan a ser problema de todos. En esa coyuntura el
Trabajador Social debe reflexionar acerca de como poder intervenir en un escenario

transformado a través de nuevas estrategias y flexibilidad.
Objetivo general:

» Conocer como realiza la intervencion el equipo interdisciplinario de CESIA con las

adolescentes embarazadas de la ciudad de Comodoro Rivadavia.
Obijetivos especificos:

» Analizar cudles son los principales factores que determinan la maternidad temprana y las
consecuencias de la misma desde la mirada del equipo de CESIA.

> Describir que tipo de politicas sociales de prevencion y promocion son implementas
desde CESIA.

» Analizar el posicionamiento y el rol del Trabajador social, en el espacio de CESIA, con la

adolescente embarazada.
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Preguntas de investigacion

» ¢Como realizan la intervencion de las adolescentes embarazadas que concurrena CESIA
en la ciudad de Comodoro Rivadavia?

> ¢Qué factores influyen en el embarazo no intencional?

» ¢Cuales son las consecuencias del embarazo en la adolescencia?

> ¢Qué tipo de politicas de prevencion y promocion trabajan en CESIA en la ciudad de
Comodoro Rivadavia?

» ¢Cuél es la mirada del Trabajador Social con respecto a la problematica del embarazo
adolescente?

» ¢Como interviene profesionalmente el Trabajador Social en CESIA de Comodoro

Rivadavia?
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CAPITULDO I. Sexualidad Integral y el rol del Estado.

I.1. Conceptualizando la adolescencia:

Para iniciar el siguiente trabajo de investigacion es necesario conceptualizar las principales
categoria de analisis que contiene el mismo, principalmente definir la etapa de la adolescencia.
Etapa donde los adolescentes van marcando su camino con decisiones y habitos en un
contexto determinado, asi mismo forjan el caracter y la experiencia para el resto de su vida,
que puede influir de manera positiva 0 negativa en la transicion hacia la vida adulta.

Segun datos aportados desde la UNICEF la adolescencia comienza a los 10 afios de edad y “se
calcula que en el mundo hay 1200 millones de jovenes entre 10 a 19 afios de edad, la mayor
generacion de adolescentes de la historia” (UNICEF2002:2)

Es una etapa de grandes cambios fisicos y emocionales, muy complejos, por los que
atraviesan. Durante la misma, se genera en el adolescente una independencia de aquel mundo
infantil al que pertenecia. Sin embargo a partir de esos cambios comienzan a individualizarse,
a tener sus propios pensamientos y valores, no solo el cuerpo realiza los cambios fisicos
caracteristicos de la edad, sino también emocionalmente, cuestionando todo aquello que les
genera curiosidad e intriga “...los jovenes establecen su independencia emocional y
psicoldgica, aprenden a entender y vivir su sexualidad y a considerar su papel en la sociedad
del futuro. El proceso es gradual, emocional y a veces perturbador. Un joven puede sentirse
desilusionado, decepcionado y herido en un determinado momento y, poco después euforico,
optimista y enamorado.” (UNICEF2002:4)

Tomando algunos conceptos sobre adolescencia, se encuentra el siguiente que la define

como: “la etapa de la vida durante la cual el individuo busca establecer su identidad adulta
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apoyandose en las primeras relaciones objétales- parentales internalizadas y verificando la
realidad que el medio social ofrece, mediante el uso de los elementos biofisicos en desarrollo a
su disposicion y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un plano genital, lo

que es solo posible si se hace el duelo por la identidad infantil” (Abestury, Knobel2004:13).

Siguiendo la linea de los autores mencionados, los y las adolescentes se van preparando para
formar parte del mundo adulto, dejando de lado la etapa infantil en la cual se sentian cémodos,
protegidos, en relacion de dependencia con sus padres o su entorno cercano. De esta manera nos
mencionan tres duelos fundamentales:

“a) El duelo por el cuerpo infantil perdido, base bioldgica de la adolescencia, que se impone
al individuo que no pocas veces tiene que sentir sus cambios como algo externo frente a lo cual
se encuentra como espectador impotente de lo que ocurre en un propio organismo; b) El duelo

por el rol y las identidades infantiles, que lo obliga a una renuncia de la dependencia y a una
aceptacion de responsabilidades que muchas veces desconoce y ¢)EI duelo por los padres de la
infancia a los que persistentemente trata de retener en su personalidad buscando el refugio y la
proteccion que ellos significan. Situacidn que se ve complicada por la propia actitud de los
padres, que también tienen que aceptar su envejecimiento y el hecho de que sus hijos ya no son
nifios y si son adultos o estan en vias de serlo” (Abestury, knobel2004:12).

Segun los autores es un periodo de contradicciones donde el adolescente vive una pérdida
definitiva de su condicién de nifio. Los cambios psicoldgicos junto a los fisicos llevan también a
un cambio de relacién con el mundo y sus padres, como su identidad y necesitan adquirir una
ideologia “que permita su adaptacion en el mundo y /o su accion sobre él para cambiarla”

(Abestury, Knobel2004:14). Comienzan a buscar con quien se sienten identificados, eligen su

imagen ideal de adulto a quien seguir y a quién no.

11
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Los cambios de identificacion como de humor pueden modificarse varias veces al dia,
como por ejemplo usar diferentes vestimentas, como también aquellos tips de moda que van
apareciendo; aritos, tatuajes, muchas veces utilizados para diferenciarse del mundo adultoy a
veces como acto de rebeldia.

Un punto importante de mencionar que las condiciones del medio en el que vive el
adolescente hacen que cada realidad sea distinta, desde el contexto; el entorno familiar,
escolar, de amigos y social. La etapa evolutiva no va aislada, sino en conjunto con los factores
socio, culturales, lo economico y la época en la que vive. Hoy los medios de comunicacion
son un factor de considerable influencia, muchas veces por su fuerte predominio hacia el
publico adolescente. Podemos mencionar aqui el aporte de Mario Margulis desde la
perspectiva sociologica que nos aporta sobre la adolescencia en cuanto a” las formas en que se
experimentan los afios de crecimiento y madurez corporal estan profundamente influidas y
condicionadas por la cultura, la época, el género y la diferenciacion social”
(Margulis2004:2). De ésta manera cada sociedad construye su cultura e instituciones en base a
las variables mencionadas y de ahi el adolescente también se va formando. Por eso es
importante la época por la que atraviesa y el contexto en el que se desenvuelve el adolescente,
donde se construyen conceptos, significaciones, valores, costumbres y formas de
comportamiento.

Segun Mario Margulis” los cambios en la cultura han sido muy influyentes y se han
tornado aun mas notables, en las Ultimas décadas, por efectos de la llamada revolucién
informética: las extraordinarias transformaciones en el plano de la informacion y la
comunicacion” (Margulis2004:2). El uso de las redes sociales y la imagen de modelos a
seguir se basan en adolescentes de cuerpo perfecto, como objeto de deseo, como simbolo de

mercancia, muchas veces lejos de la realidad que a cada uno le toca vivir.

12
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La definicion de adolescencia segun la Organizacion Mundial de la salud: “al periodo de la
vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-econémica y fija sus
limites entre los 10 y 20 afios (Issler2001:11). Sin embargo la edad en la que se delimita la
adolescencia varia segun la propia realidad de cada ser humano, como también el contexto social
en el que se encuentre. También se puede decir que la finalizacion de la misma se da una vez que
el adolescente se inserte en la sociedad, mediante el ingreso al trabajo por ejemplo, ya que en la
actualidad se pueden conocer muchos casos donde todavia siguen viviendo con sus padres, podria
decirse un alargamiento de dicha etapa.

Continuando con el trabajo de investigacion del Doctor Juan Issler, quien toma los aportes de
la OMS, el periodo de la adolescencia se divide en tres etapas:

1- “Adolescencia temprana (10 a 13 afios)

Bioldgicamente, es el periodo prepuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como
la menarca. Psicoldgicamente el adolescente comienza a perder el interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y
se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por los cambios corporales con grandes incertidumbres por
su apariencia fisica.

2- Adolescencia media (14 a 16 afos):

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su crecimiento y
desarrollo somatico.

Psicoldgicamente es el periodo de maxima relacién con sus pares, compartiendo valores propios

y conflictos con sus padres.
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Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten

invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy

preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se manifiestan

fascinados con la moda.

3- Adolescencia tardia (17 a 19 afios):

Casi 0 se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan

nuevamente a sus padres y sus valores, presentan una perspectiva mas adulta; adquieren

mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de padres va perdiendo jerarquia;

desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales” (1ssler2001:1).
Por altimo, se puede agregar que la adolescencia varia segun el contexto, las

condiciones en que es vivida, desde como se percibe y se construye segun la cultura 'y

la sociedad en la que se encuentre. Siendo de suma importancia para la siguiente

investigacion visualizar a los y las adolescentes desde una perspectiva integral, desde

su entorno mas cercano hasta el contexto en el que se encuentran para ir entendiendo la

realidad que vivencian y asi identificar aquellas caracteristicas propias de la edad y

comprender la situacion de una manera mas amplia, en el caso de las adolescentes que

estén atravesando un embarazo.

I.2.Embarazo a temprana edad:

El embarazo en la adolescencia es una problematica que debe ser abordada desde una
perspectiva integral, teniendo en cuenta los cambios fisicos, psicoldgicos y el contexto
econdmico social y politico. Asi poder analizar la realidad por la que atraviesan las

adolescentes vy los factores que influyen en un embarazo no intencional.
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Como vimos anteriormente la adolescencia definida como una etapa de desarrollo y
crecimiento en la vida del ser humano, donde adquiere su personalidad y forma de desenvolverse,
el embarazo en este momento de los adolescentes cambia la realidad que estan viviendo, los
proyectos de vida se ven modificados “salvo que tener un hijo sea parte de un proyecto de vida
de una pareja de adolescentes” (Issler2001:4).

Los adolescentes comienzan a experimentar su sexualidad cada vez mas temprano, los
cambios culturales y sociales a través del tiempo han sido responsables de dicho acontecimiento,
los medios y la tecnologia también influyen en la vida adolescente, no necesariamente de manera
negativa, pero si crea un estereotipo a seguir. Esa influencia, que hace tener toda la informacion,
conexién y conocimientos en las redes sea con un celular o una computadora, probablemente no
llegue a todas los y las adolescentes, es por ello que la prevencion y cuidados en las relaciones
sexuales se puedan desconocer por completo.

Segun datos del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas UNFPA sobre el embarazo
adolescente en la Argentina hay 700 mil nacimientos por afio, el 16 % proviene de madres
adolescentes entre 15 a 19 afios (en algunas provincias equivale a un 25 %) y mas de 3000 son de
nifias de 10 a 13 afios. EI 69 % de esas mujeres adolescentes no planearon ese embarazo.

Como se menciona anteriormente la vida sexual adolescente comienza desde temprana edad,
siendo el porcentaje de inicio de actividad sexual es de 15,5 afios en mujeres y 14,9 en hombres,
de esta manera las probabilidades de quedar embarazadas son altas teniendo en cuenta si se
desconoce los cuidados para tener relaciones sexuales o por negligencia, provocando un cambio
en la realidad de las y los adolescentes, como consecuencia el abandono escolar o ingreso
temprano al mundo laboral, asumiendo nuevos roles.

“La tenencia del primer hijo en la adolescencia se configura como un evento particularmente

relevante, dada las responsabilidades que conlleva y el impacto que tiene sobre otros hitos de
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transicién, como la insercion laboral y la terminalidad educativa. Es ademas, un factor critico

en la inequidad de género y muestra mayor incidencia en los hogares de menores recursos”

(Ministerio de Salud2015:5).
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Al embarazo en la adolescencia se lo define como: “el/ que ocurre dentro de los dos aios
de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal tiempo transcurrido desde la menarca, y/o
cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen” (Issler2001:12).
El Doctor Issler nos menciona algunas consideraciones psicosociales para el aumento de los
embarazos en adolescentes, el comportamiento sexual humano es variable y depende de las
normas culturales y sociales especialmente de la adolescencia, pudiendo clasificar a las

sociedades humanas de la siguiente manera:
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a) “Sociedad represiva: niega la sexualidad, considerando al sexo como un area peligrosa
en la conducta humana. Considera una virtud la sexualidad inactiva, aceptandola solo
con fines procreativos. Las manifestaciones de la sexualidad pasan a ser fuentes de

temor, angustia y culpa, enfatizando y fomentando la castidad prematrimonial.

b) Sociedad restrictiva: tiene tendencia a limitar la sexualidad, separando tempranamente a
los nifios por su sexo. Se aconseja la castidad prematrimonial, otorgando al varon cierta
libertad. Presenta ambivalencia respecto al sexo, siendo la mas comun de las sociedades

del mundo.

c) Sociedad permisiva: tolera ampliamente la sexualidad, con algunas prohibiciones
formales (la homosexualidad). Permite las relaciones sexuales entre adolescentes y el

sexo prematrimonial. Es un tipo social comun en paises desarrollados.

d) Sociedad alentadora: para la cual el sexo es importante y vital para la felicidad,
considerando que el inicio precoz del desarrollo de la sexualidad favorece una sana
maduracion del individuo. La pubertad es celebrada con rituales religiosos y con
instruccion sexual formal. La insatisfaccion sexual no se tolera y hasta es causal de
separacion de pareja. Son sociedades frecuentes en Africa ecuatorial, la polinesia y

algunas islas del pacifico " (Issler2001:5)

Mas alla de las caracteristicas generales que menciona el autor para describir como funcionan
algunas sociedades en cuanto al comportamiento sexual, se tienen que tener en cuenta muchas
variables del contexto y el entorno, diversas realidades sociales y culturales que atraviesen la

vida de los adolescentes.
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El estado del arte sobre el tema de investigacion es amplio y variado, desde distintas
realidades de América Latina, algunas enfocadas, desde salud y otras sobre la trama social, la
mayoria, sostiene la idea de que para comprender la problematica es necesario un abordaje
integral, siendo una etapa de grandes cambios fisicos y psicoldgicos, como se ha mencionado

anteriormente, que amerita el seguimiento de un equipo interdisciplinario.

Una tesis realizada en Colombia en el municipio de Bello en el 2009 sobre factores
personales y sociales que inciden en los embarazos, plantea como determina en la vida de una
persona de manera positiva 0 negativa aquello que vive en esta etapa de la vida “durante este
periodo, las decisiones que se toman Y los habitos que se establecen y el contexto en que se

interactua, tienen repercusiones para toda la vida” (Cano, Escudero2009:8).

Esta investigacidn mencionada plantea la realidad de las adolescentes desde lo individual
hasta el contexto en el que viven, donde todo aquello que influye a esta problematica va desde,
la violencia intrafamiliar , violaciones, prostitucion , el hacinamiento, bajo nivel educativo,
desproteccion en el area de salud, consumo de sustancias alucindgenas , etc. orientada para la
sensibilizacion y educacion de las adolescentes embarazadas , tratando de generar conciencia

sobre su proyecto de vida y su nuevo rol en la sociedad.

“Al parecer en la actualidad , las adolescentes se estan desarrollando en un contexto cultural
donde los amigos , el bajo nivel de educacion, la television , la musica , a las revistas , el
internet y otros medios de comunicacién, transmiten mensajes subliminales y directos,

insinuando que se pueden tener relaciones sexuales sin adquirir ningun tipo de compromiso’

(Cano, Escudero2009 :12)

18



El Desafio de la Maternidad Adolescente

Para las autoras es de importancia conocer los factores que influyen en este problema sexual y
reproductivo para llevar a cabo una reflexion, sensibilizacion y educacion con las jovenes

embarazadas.

En Chile, Concepcidn, la tesis de Gladys A. Galvez Agurto plantea sobre la construccion
subjetiva de las madres adolescentes acerca de su maternidad y proyecto de vida, a partir de un
enfoque mas profundo en cuanto a las vivencias y experiencias de las adolescentes que se
encuentran transitando un embarazo, de ésta manera comprender las subjetividades y conceptos

personales internos.

Para la autora el tema es importante abordarlo desde una perspectiva que permita explorar
sobre la vision y experiencia de las madres adolescentes, de eésta manera ver como lo vivencian y

construyen el proyecto de vida, desde la realidad en la que se encuentran.

La palabra de las adolescentes es transcendental, retomando la idea de Galvez Agurto
mencionada anteriormente, de escuchar como experimentan y sienten la realidad por la que estan
atravesando el embarazo, asi poder reflexionar y trabajar sobre aquellas cuestiones de las que se
desprendan estrategias para trabajar la problematica a través de politicas sociales de inclusion e
igualdad de oportunidades para la construccion del abordaje en salud sexual. Siempre que se
hable de la problematica podemos encontrar trabajos que nos den cifras, porcentajes pero el grado
que contiene la palabra de las adolescentes sirve para lograr profundidad en el ejercicio de

derechos, de quienes las vivencian.

En Peru Walter Mendoza y Garcia Subiria plantean en su trabajo de investigacion: “Embarazo
adolescente en Perti: situacion actual e implicancias para las politicas publicas”, muestra la
realidad de adolescentes entre 15 a 19 afios transitando un embarazo, en situacion de pobreza,
desnutricion y exclusion social. Comparando las estadisticas a través de los afios en distintos
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contextos, urbano y rural, éste Gltimo en relacion a la leve baja de embarazos en los Gltimos 20

afios, como también un leve aumento en adolescentes con mayor educacion.

Uno de los aspectos menos atendidos que menciona en cuanto a las politicas publicas de
salud corresponde a las necesidades y demandas de la poblacion adolescentes y jovenes, los
mismos desconocen sus derechos a un ejercicio libre, informado y responsable de su

sexualidad.

Como varios articulos leidos sobre el tema hacen énfasis en que no se debe dejar de
considerar el efecto de algunos factores contextuales, mas vinculados al hogar y a las
dinamicas familiares, de género y comunitarias, incluyendo la cultura local. Viendo algunas
investigaciones sobre distintas zonas de America Latina se puede ver como se interpretan las
realidades de cada contexto desde distintos enfoques, como algo comuin se puede visualizar la
vulnerabilidad de las adolescentes ante un embarazo a temprana edad, sea cual fuere su
condicién econémica o social, tomando en cuenta desde la falta de desarrollo fisico y

psicoldgico propio de la edad hasta la interrupcién de la escolaridad.

El inicio sexual de los y las adolescentes implica la probabilidad de embarazos no
intencionales y con ello un impacto en la salud sobre riesgos y complicaciones para la madre y
el hijo” En todos los grupos etarios de adolescentes se han observado mayores riesgos de
hemorragia posparto, infecciones uterinas parto pre termino, asi como también el bajo peso
del bebe al nacer, menor desarrollo para la edad gestacién y mayor probabilidad de que sufra
de condiciones neonatales severas” (Ministerio de Salud2017:10), como también la
posibilidad de optar por la interrupcion del mismo “la incidencia del aborto inseguro en las
adolescentes (se estima que 15% de los abortos inseguros a nivel global ocurre en mujeres

menores de 20 afios), con el consiguiente impacto en la salud, es otro de los factores que
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exige una respuesta integral el embarazo no intencional entre las adolescentes” (Ministerio de

Salud2017:11).

De esta manera se pueden ir analizando las distintas realidades sobre el impacto que tiene el
embarazo en las adolescentes, sobre todo cuando no es una decision personal, no solo por la
implicancia hacia el entorno familiar sino el social porque repercute en la desercion escolar que
es un derecho importante para el ser humano en su proyecto de vida, es ahi donde se ve la
limitacién del ejercicio de derechos y las oportunidades. En las distintas entrevistas realizadas al
equipo del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA apuntan a ésta problemética como
la que més les llama la atencion, la desercion escolar tan pronto como se enteran del embarazo, a
lo que han reiterado varias veces como preocupacion, tema que necesita del abordaje de un

profesional del area pedagogica

... " hay chicas que se embarazan y abandonan la escuela , nosotros tratamos de que no suceda,
pero a veces no quieren ir, hay chicas gque tenian proyecto de seguir estudiando y se embarazan
y lo postergan , y no llegamos a saber si retomaron mas adelante, hay otras chicas que pensaban

estudiar y se embarazan y dicen bueno yo voy a seguir por ahora hago un paréntesis, y siguen
estudiando , hay de todo , no te podria decir de porcentaje de una y otra cosa, porque no lo
tengo estudiado, no lo tengo registrado , pero bueno también tenemos pacientes embarazadas
que llegan ya desescolarizadas , no que dejaron la escuela porque se enteraron del embarazo,
sino que ya no iban a la escuela, en estos momentos tenemos unas chicas que estan en esa
situacion que no nos pasaba arios atrads, que fueron chicas que estuvieron escolarizadas”

(Nutricionista: Anexob)

La idea de que la perpetuidad de la pobreza se da de generacidn en generacion, estigmatiza a las

adolescentes, con una fuerte mirada negativa sobre lo que conlleva criar a un nifio desde tan
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temprana edad “la expresion :embarazo adolescente, denota inmediatamente una valoracion
negativa y se entiende como un problema puablico sobre el cual la opinion de los adultos, padres,
maestros , médicos, comunicadores, planificadores y politicos tiene tanto 0 mayor peso que la de

los propios jovenes ’(Gogna2005:33)

Segun el relato del equipo del Centro de Salud integral para Adolescentes CESIA, en
muchos casos las adolescentes que realizan su atencion alli, no estan escolarizadas y tienen
como proyecto de vida ser madres, la influencia de la familia a la hora de criar al nifio, resulta
dificil, ya que se guian por creencias populares y en esos casos deben reforzar la atencion con
charlas para poder informarlas mejor en cuanto a amamantar al bebe, las vacunas o la

anticoncepcion.

En algunos casos el equipo del Centro de Salud integral para Adolescentes CESIA brinda
los medios necesarios para que sigan sus controles, en algin momento les daban los bonos
para el colectivo y es por ello que decidieron realizar la atencion de las embarazadas un dia de

la semana, donde puedan ver a todos los profesionales sin tener que venir otro dia.

La situacion de cada adolescente es particular, tanto econdmicamente, socialmente como
afectiva y se acercan al Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA porque alguna
amiga les comenta del lugar, por las redes y en otros casos segun el relato de la Trabajadora
Social, son chicas derivadas de Asesoria, del servicio de proteccion o de otros centros de
salud, con situaciones de abuso con embarazo, derivadas por un médico por algun factor de
riesgo. Como también existen casos de embarazos no intencionales que son producto del mal

uso o desconocimiento de los métodos anticonceptivos.
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“las mandan acd, o porque tuvieron una amiga que atendio su embarazo y les dicen de boca en
boca, funciona montonazo, mas si el médico le dice que venga para aca, que salga de su barrio,
no sabe como llegar, se le complica, piensa a donde va a ir, donde la estan mandando ™

(Trabajadora Social: Anexo4).

Es por ello que la atencion de las adolescentes embarazadas necesita ser abordada por el
equipo interdisciplinario del Centro de Salud integral para Adolescentes CESIA pensado desde
la diversidad de situaciones que existen, para poder fortalecer la accesibilidad de la atencién en la
poblacion adolescente de Comodoro Rivadavia. Las adolescentes que concurren al Centro de
Salud Integral para Adolescentes CESIA presentan situaciones sociales y econémicas que

dificultan sus vidas, donde se logra visualizar la vulnerabilidad de las mismas.

1.3. Rol del Estado

Para poder comprender lo que fue sucediendo en el Estado Argentino a traves de su desarrollo
y proceso historico, resulta necesario hacer un repaso que permita tener una mirada sobre la
relacion que ha tenido y tiene el Trabajo Social desde su intervencidn, la cuestion social y las

politicas sociales ,como refiere Margarita Rozas sobre dicha relacién:

” Esta relacion no es un hecho mecdnico y apenas enunciativo, es necesario su profundizacion
mediado por el proceso socio-historico en el marco de los tipos de Estado que lo instituyeron. Es
decir en las implicancias que tiene los regimenes de dominacion, los modelos econémicos y los
mecanismos y dispositivos que histéricamente se fueron construyendo para dar respuesta a la

cuestion social” (RozasPagaza2013:1).

El rol del Estado en Argentina fue perdiendo su esencia a partir de la década de los 70 donde

fue dando su aparicién el modelo neoliberal, segin David Harvey define al mismo como:
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“una teoria de practicas politicas , economicas, que afirma que [a mejor manera de promover el
bienestar del ser humano, consiste en no restringir el libre desarrollo de las capacidades y de las
libertades empresariales del individuo, dentro de un marco institucional caracterizado por
derechos de la propiedad privada, fuertes mercados libres y libertad de

comercio”’(Harvey2007:8).

Asi de esta manera el Estado fue abandonando areas de la provision social, dejando de lado
sus responsabilidades para mantener el auge del libre comercio y libre mercado. Este
monopolio expulsa a los méas débiles, y quedan reducidas sus tareas en los espacios sociales. A

pesar de la existencia de politicas publicas no logran satisfacer las necesidades de la sociedad.

Para situar el proceso social, politico y economico del Estado Argentino, es necesario hacer un
repaso de la historia, para dar cuenta de los cambios y transformaciones que ha sufrido el mismo
en las ultimas décadas, de ésta manera conocer el contexto actual en el que se encuadra la

investigacion de las adolescentes embarazadas.

El Estado de bienestar se instalé después de la segunda guerra mundial teniendo su auge
hasta los afios 60, pero no en todos los paises logré un crecimiento econémico, la crisis fue por
un proceso de acumulacion capitalista y que se manifiesta, en la baja de la tasa de ganancias
del capital. Los sectores dominantes realizaron una valoracion de las fuerzas entre capital y
trabajo, donde la expansidn del sistema logrd un crecimiento econémico y también funciono

cOmo mecanismo para contrarrestar el avance comunista.

“Una vez que estalla la crisis, y a su turno el ascenso de las ideas monetarias y anti keynesiana,

las mismas q se expresan en las prioridades de la clase capitalista, para lo cual se hizo necesario
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hacer efectivo un conjunto de medidas, tales como la instalacion del desempleo estructural y
crénico, el restablecimiento de la responsabilidad individual frente a la solidaridad colectiva, el
recorte y la mercantilizacién de las politicas sociales, sin las cuales seria imposible el

restablecimiento de la tasa de ganancia” (Rozas Pagaza:2004:155).

En nuestro pais este proceso de crisis y cambios de modelo, impacté de manera negativa ya
que habia situaciones sociales que no estaban resueltas; se incrementd el desempleo, crecimiento
de la pobreza y vulnerabilidad social, aqui subyace la cuestion social donde interviene el

profesional.

En otros paises desarrollados significo condiciones importantes de inclusion y desarrollo de la
ciudadania social, en cambio en Ameérica Latina existia una persistente desigualdad social por el
ingreso y la pobreza. La incapacidad del fordismo y keynesianismo por mantener el modelo
capitalista dio transito al nuevo modelo de Estado Neoliberal, el proceso de modernizacién
politica y econdmica, posibilité que el Estado tuviera un papel decisivo en la regulacion
econdmica y social. Los empresarios y gremialistas fueron teniendo poder e incidencia en
cuestiones politicas, aunque tuvo su limite con las movilizaciones sociales, que culminaron en el
Golpe del "76, la cuestion social en este periodo sin lugar a duda, estaba atravesado por la
Doctrina de Seguridad Nacional en contra del avance del comunismo en el pais, las Fuerzas
Armadas fueron preparadas militar e ideoldgicamente. La dictadura militar dejo tendido al pais
en una deuda externa imposible de pagar, muchas de las secuelas de ésta etapa siguen haciendo

repercusion en la actualidad.

En el afio1982 se vivié otro momento que agravaba la situacion Argentina, la guerra de las
Malvinas, la derrota contra Inglaterra creo las condiciones para la retirada del régimen militar.

Con la llegada de la democracia y la derrota al peronismo de la mano del Dr. Raul Alfonsin se
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sinti6 un momento de cambio importante en la sociedad, pero no logré mantenerse en el poder

ya que habia quedado un pais en pedazos.

El transito al Estado Neoliberal entonces comienza con el achicamiento de las funciones del
Estado y convertirlo en subsidiario del capital financiero, en definitiva un Estado que
disminuia sus funciones, y donde tomaba fuerzas el libre mercado que adquiere su propia
centralidad y propios mecanismos de autorregulacién. De esta manera la pobreza y la falta de

trabajo empezo a constituir el aspecto central de la cuestion social.

“Desde esta perspectiva, la desregulacion de la fuerza de trabajo a través de las politicas de
flexibilizacion laboral respecto a los sistemas de contratacion, despidos y costos no salariales
estan generando un impacto desestructurante sobre el costo de la fuerza de trabajo y sobre la

precarizacion laboral, agravado por la disminucion de la proteccion social, desarrollada

durante el Estado de Bienestar social” (Rozas Pagaza: 2004:180).

Con la asuncién como presidente del Dr. Carlos Menem en el afio “89, en un contexto de
crisis econdmica, desborde financiero, continuidad de pobreza, marginalidad e hiperinflacion.
El gobierno de Menem comenz6 atomar medidas del modelo neoliberal, apoyado por grupo
econdmicos Y la incorporacion de equipos al gobierno de importantes corporaciones privadas.
En dos afios el gobierno mostro mejorias econdémicas, del salario frente a la hiperinflacion. El
plan de convertibilidad, logro estabilizar los precios, y la paridad del délar —peso, pero para
hacer efectiva la medida, se resolvié desprenderse de las empresas estatales, como reduccion
de gastos. La reduccion de gastos también llamada “privatizacion” de aquellas empresas como
teléfono, agua, gas, luz eléctrica, ferrocarriles, avion, fueron de manera poco transparente y de

poca prevision respecto a las obligaciones de las empresas con el Estado y los usuarios.
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Aquello que parecio ser el remedio de un pais en crisis, solo fue un espejismo, ya que no tuvo
la eficacia, al tiempo de tomar esas medidas que favorecian solo al mercado por encima de todo,
se volvio al crecimiento de la pobreza y desempleo. “Ia focalizacion, la asistencializacion y la
privatizacion fueron y son las caracteristicas mas significativas de este proceso de

transformacion” (Rozas Pagaza: 2004:189).

Luego del gobierno Menemista, asumié por el partido de la Alianza el Dr. Fernando De La
Rua en el afio 1999, el pais terminaba con una caida del PBI de alrededor de 3,4 puntos
porcentuales respecto del afio anterior. El desempleo se acercaba el 14 %, sumado a serios
problemas de materia educacional y sanitaria, con un dirigencia politica de mala imagen publica.
Debido al elevado déficit fiscal y una deuda externa del orden de los 150 millones anuales, De La
RuUa tomo severas medidas de ajuste con el proposito de sanear finanzas “todo ello provoco que
se dejase a Cavallo librado a su suerte, en medio de una sistematica salida de capitales, y que el
ministro, entonces, antes del colapso total del sistema financiero, instalara el corralito”
(Delgado2003:130). Como consecuencia de las medidas tomadas por el gobierno, la situacion
social se volvio inmanejable y la Argentina se vio inmersa en un estallido social con saqueos y

desmanes en muchas provincias.

En un lapso de una semana luego del a renuncia del presidente De La Rda hubieron un par de
presidentes en un paso fugaz por la Argentina entre ellos el Dr. Carlos Duhalde, quien indico
como candidato presidencial en el 2003 de Néstor Kirchner, que logro estabilizar un pais en
crisis y reducir el desempleo de un 17% a un 7% con una economia que se fue restableciendo. Su
gestion tuvo énfasis en recuperar el Estado “en materia de politicas publicas ha significado en
algunos puntos y en algunas areas un proceso de cambio importante respecto a la década

neoliberal” (Moreira, Barbosa2010:196).Fue un gobierno popular que tuvo logros en cuanto a
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politicas sociales como la ampliacion de derechos; el matrimonio igualitario, la ley de

identidad de género, ley de castigo al trabajo infantil, la ley de fertilizacion asistida entre otras.

Los Derechos Humanos fueron la bandera del kirchnerismo, promovieron la anulacion de
las llamadas “leyes del perdon” y fueron llevados a juicios los responsables de la desaparicion
de personas en la época de la dictadura militar. También dieron un fuerte impulso a

agrupaciones como madres y abuelas de plaza de mayo.

Continuando con la misma linea de politicas de igualdad e inclusién promovidas por el
gobierno Kichnerista se sanciono la ley sobre la educacion sexual integral en nifios y
adolescentes Ley 26.150: Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, sancionada el 4 de
octubre de 2006 y promulgada 23 de octubre de 2006, que establece que todos los educandos
tienen derecho a recibir educacion integral en los establecimientos educativos pablicos, de
gestion estatal y privada de la jurisdiccion nacional, provincial, de la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires y municipal.
Articulo 3°- Los objetivos del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral son:

a) Incorporar la educacion sexual integral dentro de las propuestas educativas orientadas

a la formacién armonica, equilibrada y permanente de las personas;

b) Asegurar la transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y

actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual integral,
c) Promover actitudes responsables ante la sexualidad;

d) Prevenir los problemas relacionados con la salud en general y la salud sexual y

reproductiva en particular;

e) Procurar igualdad de trato y oportunidades para varones y mujeres.
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I.4. Derechos e inclusion de los y las adolescentes

Para llevar a cabo la Ley de Educacion Sexual surge el Plan Nacional de Prevencion y

Reduccion del embarazo no Intencional en la Adolescencia, con el que trabaja el Centro de Salud

integral para adolescentes CESIA, toma al embarazo como:

“un evento particularmente relevante, desde las responsabilidades que conlleva y el impacto que

tiene sobre otros hitos de transicion, como la insercion laboral y la terminalidad educativa™
(Ministerio de Salud2017:5), este plan esta enmarcado en la l6gica de garantia del goce de los

derechos del adolescente. También consideran al embarazo en la adolescencia como un factor

critico en la inequidad de género y muestra mayor incidencia en los hogares de menores recursos

y se exacerban cuando la tenencia de un hijo es no intencional, de esta manera el Estado debe

garantizar los derechos sexuales y reproductivos.

La Ley Sexual Integral N° 26150(ESI) es una “politica tendiente a la promocion de una
educacion para una sexualidad responsable desde una perspectiva de género, incluyendo
ademas aspectos de la diversidad sexual. En este también se apunta a la prevencién de los
problemas de salud sexual y reproductivo, reconociendo a los estudiantes como sujetos de

derechos”.

El objetivo de la Ley N°26150(ESI) es garantizar la educacion sexual integral en todos los
ambitos educativos, desde este enfoque de derechos el Plan Nacional garantiza que “dara una
respuesta holistica al embarazo no intencional en la adolescencia, con consideracion del
contexto particular en que las oportunidades de desarrollo personal y de inclusidn social se

generan y en el cual los individuos toman decisiones respecto a sus trayectoria” (Ministerio de

Salud2017:)
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En cuanto a los nacimientos que se produjeron en el 2015 en Argentina un 15 % de ellos
correspondio a madres adolescentes menores de 19 afios; “7 de cada 10 adolescentes entre 10

a 19 anos que tuvo un hijo en 2015 no habia buscado ese embarazo” (SIP-G2015:5)

En la ciudad de Comodoro Rivadavia existen distintas instituciones que trabajan con nifiez
y adolescencia, el Servicio de Proteccion, desde Asesoria, Casa del nifio, policia comunitaria,

La esquina donde se trabaja en red con el Centro de Salud Integral para Aolescentes CESIA.

Se trabaja dentro del marco del Programa Provincial De Salud Integral de Adolescentes
donde la salud integral es considerada, como un elemento basico para el desarrollo social del
adolescente. Las acciones que realizan desde el programa tienen un enfoque participativo,
familiar y comunitario, con énfasis en la prevencién primordial que significa la deteccion
temprana y el control de los factores de riesgo, sino el fortalecimiento de la capacidad de
desarrollo integral. Se trabaja con diferentes disciplinas, como sectores de desarrollo humano,
educacion , justicia , trabajo, deporte, medios de comunicacion, instituciones religiosas, de la
infancia y los centros de servicios de atencion integral o adolescentes dependen de hospitales,
regional, zonales, sub zonales, de Comodoro Rivadavia, Trelew, Esquel, Puerto Madryn y

Rawson.

El programa provincial social integral de adolescentes del afio 2007 nos menciona los
nuevos problemas observables (NOP) que afectan a la poblacion adolescente,” desde ya que
no son exclusivo de ella, patologias complejas de la nutricién, embarazos inoportunos,
enfermedades de transmisidn sexual en general y SIDA en particular, uso de sustancias,
accidentes, suicidios, violencias , crisis de la estructura familiar, edad y situaciones de inicio
de las relaciones sexuales, inseguridad en la distribucion de la riqueza y desocupacién o

precarizacion laboral, mayor acceso a la informacidn pero con desigualdad en acceso a la
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educacion” . Sin embargo en la actualidad, han cambiado bastante los escenarios que viven los
adolescentes, los problemas actuales segiin una nota realizada por el diario Clarin del 27 de
marzo del 2019, sobre las cinco problematicas de los jovenes Argentinos de hoy, en el que la
Doctora Sandra Magirena, Médica ginec6loga, menciona como las principales causas de muerte

son los accidentes y suicidios:

“con respecto a los accidentes , en general, hay que tener en cuenta el consumo de sustancias,
ya sea el alcohol o de toxicos , como asi también el uso no consciente del celular mientras se
maneja”’ (Arte Grafico Editorial Argentino, 2020: parr.3 ) y los suicidios ” tenemos que tener en
cuenta que hay situaciones del entorno de la vida de los adolescentes que estan generando estrés

y ansiedad, que son los caminos previos a la depresion” (Arte Gréafico Editorial Argentino,

2020: parr.3)

Aqui se ve una breve mirada sobre la historia de la Argentina y sus gobiernos con respecto a
los cambios de contextos que vinieron también a modificar el angulo de la intervencion
profesional, cdmo menciona Alfredo Carballeda, mencionando a Jurgen Habermas “ Lo
moderno expresa la conciencia de una época que se relaciona con el pasado, considerandose a
si misma como el resultado de una transicion de lo antiguo a lo nuevo”(Carballeda2008:43)
siendo generalmente el eje de la cuestion social la pobreza y desigualdad social. En ese
transcurso surgio la Ley de Educacidn Sexual, con la que se intenta desde el Estado brindar la
informacion para la prevencidn de embarazos tempranos y transmision de enfermedades ente
otras, una politica social en la que trabajan equipos interdisciplinarios, que incluye la
intervencidn del trabajador social como actor fundamental en la tarea de ofrecer su herramienta

profesional y proponer un camino de transformacion de la realidad que viven las adolescentes.
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El contexto en el que viven los y las adolescentes repercute en sus vidas, sobre todo
cuando pertenecen a sectores populares, ya que las condiciones no son iguales, las familias
sufren la falta de empleo, muchos no pueden seguir estudiando y no tienen acceso a ciertas
instituciones, como también la falta de contencion, asi se ve reflejado a través de la
informacidn obtenida de las entrevistas realizadas al equipo del Centro de Salud integral para
Adolescentes CESIA, las adolescentes que llegan a atenderse alli , viven muchas de las
condiciones mencionadas. En los sectores medios ” la expresion de la crisis pasa por la

peérdida de expectativas y de ilusion de futuro” (Margullis2009:3).

A partir de Ley de Educacion Sexual, se facilitan los caminos para llevar a cabo las
politicas sociales en cuanto a la poblacion adolescente, como trabajo de prevencion y
conocimiento de su propio cuerpo, sin dudas una herramienta fundamental para brindarles
como sujetos de derechos, donde logren visualizar que tienen derechos y obligaciones,
preparandose para la vida adulta. Es aqui donde tiene un papel importante el trabajador social
para llevar a cabo los objetivos que tiene la Ley de Educacion sexual Integral (ESI) y en el
caso de las adolescentes embarazadas ser un nexo facilitador de informacion, de

acompafiamiento en la nueva realidad .por la que atraviesan.

Para finalizar el siguiente capitulo fue necesario poder indagar y comprender la etapa de la
adolescencia, como transitan el embarazo las adolescentes, el rol del Estado y la relacién con
la intervencion del Trabajador Social, la cuestion social y las politicas sociales, para
interpretar la realidad que viven las adolescentes que concurren al Centro de Salud integral
para Adolescentes CESIA, centro especializado de salud integral donde la contencion va desde
lo emocional hasta los propios cuidados de salud que necesitan en tan importante etapa de

desarrollo y crecimiento, siendo el sector menos atendido generalmente, por eso el equipo
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interdisciplinario trabaja integralmente para lograr una atencion diferenciada a los y las

adolescentes de la ciudad de Comodoro Rivadavia.

A partir de la Ley de Educacion sexual integral el Estado fue creando los espacios propicios
para el acompafamiento y fomentacion de la prevencidn tanto de enfermedades, situaciones de
abuso, cuidados personales hasta de embarazos no intencionales, sin embargo falta mucho para
lograr que se cumplan efectivamente los objetivos de la Ley sobre educacién sexual, ya que las
instituciones muchas veces no cuentan con los recursos suficientes para llevarla a cabo, como
también parte de la sociedad que no esta de acuerdo con que en las instituciones educativas se

hable de sexualidad.

Para poder continuar con la linea de investigacion es necesario seguir conociendo todo aquello
que comprenda la adolescencia, no solo conceptualmente, sino desde la reflexion de los
profesionales quienes forman parte de la institucion, necesario para poder comprender y describir
la problematica. A través de las entrevistas al equipo de Centro de Salud integral para
Adolescentes CESIA y las observaciones realizadas conocer las consecuencias del embarazo

adolescente y la realidad que atraviesan las mismas.

De tal modo conocer al Centro de Salud integral para Adolescentes CESIA desde sus inicios,
la historia y los distintos contextos por los que atraveso, describir cdmo ha ido cambiando la
atencién y saber aquellas cuestiones que todavia hacen falta cambiar o agregar para el mejor
funcionamiento del centro de salud, desde la palabra de los que forman parte del equipo. Es por
ello que para continuar, en el capitulo 11 se profundizara la caracterizacion del Centro de Salud

integral para Adolescentes CESIA en la Ciudad de Comodoro Rivadavia.
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CAPITULO II. Caracterizacion del Centro de Salud Integral para

Adolescentes CESIA.

I1.1. Formacion y organizacion del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA

El Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA, que depende de la Provincia del
Chubut, del Area Externa del Hospital Regional de Comodoro Rivadavia, como se menciona
en el capitulo I, los Centros especializados de salud de adolescentes dependen de los
Hospitales Regional, Zonales y Sub-zonales de Comodoro Rivadavia, Trelew, Esquel, Puerto
Madryn y Rawson, los mismos se encuentran estratégicamente pensados en las ciudades con

mas poblacién adolescente.

El Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA de Comodoro Rivadavia fue el
altimo en crearse. En el afio 2007 segun el Programa Provincial de Salud Integral de
Adolescencia de la Provincia del Chubut la poblacion era de 445.458 habitantes en una
superficie de 222.686 Km2, con una poblacion adolescente que alcanzaba el 19,5% del total
poblacional, segun el ultimo censo en 2010 el nimero de habitantes se incrementd, con un
total de 506.668 con una proyeccion de 608.729 para el 2019, de esta manera también el
namero de adolescentes, comprendiendo la edad considerada por la OMS desde los 10 a 19
anos de edad, “ por su parte para el Codigo Civil Argentino(Ley N° 26994 de 2014) la
adolescencia abarca desde los 13 arios hasta los 18 anios art. 26" (Ministerio de la

salud2015:9) .

La atencion adolescente es importante para promover buenos habitos de salud para la etapa

en que se encuentran y para el resto de sus vidas, a pesar que los adolescentes hacen menos
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uso de la infraestructura sanitaria “sin embargo, la problematica sanitaria es mucho méas
compleja que la devenida de la lectura de los datos ya que involucra aspectos de la esfera social,
educacional y laboral entre otros” (Secretaria de Salud2007:2). Por sus caracteristicas
distintivas en la adolescencia surgen nuevas patologias que afectan a la salud, no solo bioldgicas
sino también psicosociales, como el bullying, adicciones, suicidios, el uso de las redes que
también es un nuevo factor de problematicas, por eso resulta importante hacer una atencion

diferenciada y especifica de los adolescentes.

La salud integral en la adolescencia seria “‘el completo bienestar fisico, psiquico y social y no
solo la ausencia de la enfermedad (OMS, 148). Es por ello que la interdisciplinariedad y la
articulacion entre los distintos niveles de atencion de la salud de esta poblacion son

indispensables” (Ministerio de Salud2015:10).

Centro de Salud Integral
para Adolescentes

™ 0
& 4445329 & 10019 afios

9 San Martin esq. Saavedra

m Lunavie 8-14 hs

casitaverdecr

Q casitaverdecr@gmail.com
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El equipo interdisciplinario del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA se conforma
por dos Doctoras Generalistas; una Administrativa ; Licenciada en Nutricion; Médica Pediatra;
Licenciada en Obstetricia ; Licenciada en Enfermeria ; dos Licenciados en Psicologia ;

Odontologa ; Licenciada en Trabajo Social y personal de limpieza.

Para su funcionamiento el Centro de Salud integral para Adolescentes CESIA debe cumplir con

los siguientes requisitos:

e Contar con un Programa escrito, con metas cuantitativas de las actividades de la

atencion de los adolescentes, que responda al diagndstico de situacion local.

e Contar con Normas escritas para los problemas prevalentes, la derivacion de
emergencia, criterios de hospitalizacion, inter consulta y referencia para el

diagnostico y/o tratamiento.

o Llevar registro diario de las actividades de los integrantes del equipo.

o Realizar reuniones periodicas para programacion, estudio, analisis de casos, toma de
decisiones.

o Escuchar al adolescente en el momento en que se presenta, orientar y organizar la

atencion lo antes posible. Se recomienda que el equipo se capacite en tecnicas de admision.

o Implementar el Sistema Informatico del Adolescente del CLAP, OPS/OMS vy la Historia

del Adolescente para el registro interdisciplinario de la consulta.

o Organizar un sistema de monitoreo que permita la citacion o busqueda de pacientes que

abandonen el tratamiento
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o Contar con un sistema expedito y organizado de referencia y contrarreferencia con otros

niveles de complejidad y de ser posible con ficha intersectorial.

o Contar con conexiones y un sistema funcional de referencia con instituciones
extrasectoriales.

o Desarrollar actividades de capacitacion permanente o continua y ejercer actividad docente
hacia otros equipos de salud y personal de instituciones educativas u otras que trabajen con
adolescentes

o Realizar tareas grupales con adolescentes, sus familias y otros integrantes de la

comunidad (grupos terapéuticos de recreacion, de reflexion, etc.)

o Estimular y promover la participacion de los propios adolescentes.
o Hacer participar a la familia del adolescente de acuerdo a las posibilidades.
o Detectar entre los adolescentes y sus referentes naturales aquéllos que pudieran actuar

potencialmente como promotores de la Salud y favorecer su formacion.

e Aprovechar todas las posibilidades para promocion de la salud. (ej.: sala de espera)

e Disefiar y coordinar actividades con los adolescentes de la comunidad. En un abordaje
integral de la Salud del Adolescente, el trabajo en la comunidad resulta imprescindible.

El Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA se encuentra ubicado en una esquina del
Barrio La Loma, entre las calles San Martin y Saavedra, cerca de la zona céntrica y del barrio
Pietrobelli. El edificio cuenta con dos pisos y un entre piso, dos entradas, una por calle San
Martin y otra por la calle Saavedra, al lado se encuentran las oficinas de PAMI Programa de
Atencion Médica Integral, obra social de jubilados y pensionados.

En una de las entradas del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA es por calle

San Martin se encuentra la administracion donde se recepciona a los pacientes y una sala con

37



El Desafio de la Maternidad Adolescente

algunos juguetes para la recreacion de los nifios. En la otra entrada del edificio por calle
Saavedra se encuentra la sala de enfermeria y a la izquierda se accede a los consultorios
médicos, de atencidn general, de obstetricia, odontologia y nutricion Actualmente (2020) la
atencion de sus pacientes se organiza de manera compartida, una atencion en conjunto de dos
areas, como por ejemplo la Licenciada en Enfermeria y la Trabajadora Social quien expreso
que ésta modalidad se llama consultorio compartido. En el segundo piso se encuentran los
consultorios de atencion Psicoldgica, y una sala que en algunas oportunidades utilizan para
realizar talleres.

A pesar que en la actualidad se encontraban en un espacio fijo correspondiente a
Provincia, en el proceso de la investigacion, por la desmejorada infraestructura del edificio,
debieron mudarse transitoriamente a un Centro de Salud del Barrio Pietrobelli, a la espera de
la refaccion del edificio ya que se encontraba en peligro de derrumbe el tercer piso. En las
observaciones realizadas al equipo al Centro de Salud integral para Adolescentes CESIA en la
reunién semanal que tenian los dias viernes, se iban disipando estos inconvenientes edilicios
que tenia el edificio ex PROSATE(Programa de Salud de la tercera Edad), el equipo discutia
sobre los temas relevantes de la semana, alli se mencionaba el mal estado en el que se
encontraba el lugar de trabajo, falta de agua potable, contaminada por la presencia de palomas,
falta de bafios en condiciones, la necesidad de tachos paras residuos patologicos, reformar la
puerta antipatico y techos en mal estado. Otro punto tratado la falta de insumos
correspondientes a salud como tubos de oxigeno, que en transcurso de la semana de pedirlo
habia llegado, balanza, la falta de un laboratorio en el lugar para facilitar la atencién de los
adolescentes, que tienen que concurrir al hospital Regional para dicho tramite y resulta

muchas veces incomodo por la escasez de turnos y tardanza delos resultados, necesitando
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también consultorios para la atencion de cada profesional, ya que deben compartir los

consultorios entre profesionales.

I1.2. Historia del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA

El Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA comenz6 a funcionar el 1° de
Noviembre de 1996 en una de las casas que se encontraban dentro del predio del Hospital
Regional, en el lugar actualmente funciona el Area Programéatica de Salud .En el lugar habian dos
consultorios y los profesionales que se encontraban trabajando en ese momento lo hacian ad
honoren, eran personal del Hospital Regional, el Gnico que estaba designado por el Ministerio de
Salud era el Doctor Norberto Martin, como coordinador del centro, en ese momento llamado
casita verde. En sus comienzos dependia de Nacion ya que en 1990 en Argentina comenzo a
regirse por el nuevo paradigma tutelar, donde la adolescencia y la nifiez comienzan a
diferenciarse y tomar importancia ante el Estado.

“Con la ratificacion de la convencion de los Derechos del Nifio en 1990, y su posterior
incorporacion a la Constitucion Nacional en 1994, la Argentina adquiere compromiso de
modificar completamente el abordaje de toda su legislacion e incorporar el nuevo paradigma de
proteccion de derechos, que se basa en el enfoque de derechos humanos” (Ministerio de
Salud2015:17).

A partir de la nueva visidn que se tenia de los nifios y adolescentes el gobierno en ese entonces
del Dr. Carlos Saul Menem decreta la formacion de espacios para la atencion y contencién de
los y las adolescentes, bajo la garantia de derechos como personas capaces de tomar sus
decisiones” titulares de derechos” para fomentar del desarrollo autobnomo y que hagan ejercicio

de sus derechos.
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El equipo del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA desde sus comienzos
como “Casita verde” fue rotando durante los 23 afios de su funcionamiento, los profesionales
fueron cambiando por distintas razones personales, como también el lugar de atencion que
debieron mudarse continuamente, ya que eran lugares que alquilaba Provincia y muchas veces
no pagaban, hasta llegar a un lugar propio como el edificio del ex PROSATE (Programa de
Salud de la Tercera Edad), que fue comprado por Provincia en el afio 2013.

Luego de haber atendido en el predio del Hospital Regional hasta mediados del 2003, el
Ministerio de Salud alquilé un local al frente del mismo, donde funcionaba una Whiskeria, en
ese lugar habian 11 consultorios cada uno con su bafio, el local estaba en perfectas
condiciones, solo tuvieron inconvenientes con la aparicion de alacranes en el lugar ya que
tenian el cerro atrés. En ese momento habian conseguido realizar espacios de talleres de
bijouterie y carpinteria para los adolescentes

“teniamos un espacio hermoso para hacer talleres , teniamos talleres de bijouterie y los
talleres de carpinteria , habiamos conseguido por medio de la municipalidad material, para
sostenerlo, teniamos un monton de chicos que iban al taller y nos quitaron el lugar porque no
se pago el alquiler y no sacaron de ahi y no se pudo sostener, entonces esos talleres , esa
contencidn que le brindabamos a los chicos, esa atencidn que teniamos para los chicos se fue
y nosotros quedamos con material , el taller de carpinteria habiamos logrado comprar por
medio de Provincia todas esas prensitas , material , eso se fue perdiendo, en cada mudanza
perdimos cosas porque cada mudanza...” (Administrativa: Anexo6).

A traveés del relato de la entrevistada se puede ver la importancia de los talleres para la
contencion de los adolescentes, como refiere la autora Dora Garcia “...el taller puede
convertirse en un lugar de vinculos, de participacion, donde se desarrollan distintos estilos de

comunicacion y , por ende, un lugar de produccion social de objetos, hechos y
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conocimientos” (Garcia2008:21), no solo es un taller donde adquieren conocimientos, sino
donde forman vinculos y comunicacion con sus pares. Debido a que Provincia dejo de pagar el
alquiler debieron cambiarse nuevamente.

“La whiskeria era inmensa, teniamos once consultorios cada uno con su bario y el unico
problema que tenia el edificio era primero que era alquilado, ésea que mientras la provincia lo
pago lo tuvimos y después nos tuvimos que ir, porque la provincia no pago mas, y el problema

que teniamos era que teniamos alacranes, nada mas, el edificio estaba en perfectas condiciones,
nunca tuvimos ningun problema con eso, después fuimos rotando” (Administrativa: Anexo I:
2019)

De alli pasaron a funcionar en el tercer piso del ex PROSATE (Programa de Salud de la
Tercera Edad), donde actualmente se encuentran las instalaciones del Centro de Salud Integral
para Adolescentes CESIA, atendian en la sala de quir6fanos, el lugar resultaba chico y los
primeros meses estuvieron sin calefaccion. Luego pasaron a un local ubicado en la Avenida
Rivadavia al 1400 donde compartian las instalaciones con el Centro de Dia.

Més tarde se mudaron a la zona céntrica de Comodoro Rivadavia, en el segundo piso de un
edifico donde funciona el Banco Macro, alli compartian los servicios con el Banco, lo que
resultaba incomodo ya que en varias ocasiones cuando saltaba la térmica por el uso de algin
artefacto eléctrico debian avisar al personal del Banco y la térmica se encontraba dentro de la
boveda del mismo

” Bueno el Macro era lindo pero compartiamos, era un edificio que estaba sobre el banco
Macro y lo malo de ahi no teniamos luz y ni gas propios, dependiamos del banco, si
enchufabamos un micro ondas o una estufa o algo saltaba la térmica y la térmica nuestra estaba

dentro de la boveda del banco, asi que era a todo un tema” (Administrativa: Anexo 1:2019)
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Actualmente se encuentran en el ex edificio de PROSATE (Programa de Salud de la
Tercera Edad), lugar que pertenece a Provincia donde comparten las instalaciones con
Reconocimiento Médico es el lugar que se dedica a las licencias médicas por enfermedades
prolongadas como también contralor medico cuando se hacen juntas médicas y el Centro de

Dia, centro dedicado a personas con adicciones.

11.2. Atencion y lineas de accion del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA

La recepcion de los pacientes se realiza por la administracion, como también puede ser
por telefono, via mail o por la pagina de Facebook, alli sin ningan requisito especifico se les
brinda y asesora con toda la informacion que necesiten y en el caso de ser una urgencia se
prioriza el caso.
La atencion de las adolescentes embarazadas comienza con la recepcion y la admisién a cargo de
la Administrativa Delia Campos
“Los datos personales del adolescente, y hay una hojita que dice datos personales ,
nosotros usamos la historia clinica CLAPS de la OMS(Organizacién Mundial De La Salud) es
la historia clinica del adolescente, esa historia se puede volcar a un sistema informatico el
SIA que antes lo llevdbamos a cabo de un tiempo a esta parte se dejé de hacer, es como la
historia perinatal de recién nacidos, la que le continuaria si tuviera
continuidad” (Administrativa: Anexol:2019).
Al principio la atencion de las pacientes era solamente con la Doctora y cuando habia
alguna patologia la derivaba a la profesional correspondiente, pero con el correr de los afios y
la incorporacién de nuevos profesionales entre ellos la Licenciada en Trabajo Social fue

cambiando la modalidad de atencion asi lo expresaba la Trabajadora Social:
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“no habia una cuestion integral , de decir una atencion preventiva de lo nutricional a la
embarazada, esto en 2013, y cuando la derivaba a la nutricionista no venia, en principio porque
tenia que venir otro dia en otro horario , entonces ese fue uno de los primeros cambios que yo
hice, lo primero que hice fue proponerle que el mismo dia que ella veia a la embarazada, ese
mismo dia la vea la nutricionista, con un asesoramiento integral a como tiene que comer en el
embarazo y como prevenir el reflujo, la constipacion...” (Trabajadora Social: Anexo7)

De a poco fueron organizando la atencién con una vision més integral en cuanto a la salud de
las adolescentes.

Las adolescentes embarazadas tienen un dia particular de atencion , los dias jueves, con un
recorrido que comienza por la atencion de la Licenciada en Enfermeria y la Licenciada en
Trabajo Social quienes comparten el consultorio , alli hacen un acercamiento a partir de la
atencion médica que necesita la embarazada , y en el caso que recién comiencen con los
controles, con una primera entrevista para llenar la historia clinica acompafado por el control de
los signos vitales, peso, que lo van sistematizando en una planilla que les permite saber por
ejemplo si tienen las vacunas correspondientes o si han abordado el tema de anticoncepcion ,de
alli las profesionales en conjunto trabajan en temas mas profundos que surjan de la atencién
realizada, en muchos casos indagando en la historia de la paciente, se trabajan temas de abusos,
violencia que muchas veces son derivados del Servicio de Proteccion o de Justicia a los
psicologos del equipo o se trabaja en red con otras instituciones.

La Licenciada en Trabajo Social se enfoca en el area social como saber si cuentan con toda la
documentacion necesaria, tramites de ANSES (Administracion de la Seguridad Social) y desde
alli muchas veces se forma un vinculo donde les permite a las profesionales conocer la situacién

de cada una, la dindAmica comienza con la llegada de la embarazada y se logra un seguimiento a
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lo largo del embarazo, hasta que el bebé cumpla los dos afios. Se les explica el calendario de
vacunacion, para que sirve cada vacuna y como funciona a traves de la placenta.

“Nosotros hace un tiempo ya que teniamos implementado los jueves como el dia de
embarazadas y ahora desde junio de este mes estamos los miércoles y tenemos como postas,
primero pasan por enfermeria y yo le hago los controles pero como comparto con Macarena

como que la entrevista es mas amplia , entonces uno puede trabajar otras cosas y yo me
enfoco mas en la puericultura , en acciones de la crianza cuando vemos las embarazadas, ver
desde ayudarlas desde las cositas que le faltan para el bolso hasta cuidado de estrias y esas
consultas que salen en cada charla, cada una es diferente , viste? Pero bueno todo eso, uno va

pensando” (Enfermera: Anexo3:2019).

Cabe resaltar que éste tipo de atencidn que realizan los dias jueves son para controles de
embarazo de bajo riesgo y los embarazos de alto riesgo son atendidos por la Doctora
Generalista.

Luego de haber pasado por el primer control realizado por la Licenciada en enfermeria y la
Licenciada en Trabajo Social, pasan a un segundo control a cargo de la Licenciada en
Nutricion y la Licenciada en Obstetricia quienes realizan el control prenatal y algunas
cuestiones que tienen que ver con el cuidado del embarazo y la alimentacion.

“ellas hacen el control prenatal , los pedidos, las indicaciones de hierro, de alimentacion,

y si ese dia esta la odont6loga, también se atienden, sino estan mucho tiempo esperando la ve

la odontdloga y a veces si hay alguna de las embarazadas que se les ofrece salud mental por
eso es que se les ofrece por psicologia si quieren, como gque no es una

obligacion...” (Enfermera:Anexo3:2019).
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En cuanto la atencion que realiza la Licenciada en Nutricion tiene que ver con la prevencion
de enfermedades que puedan dafar la calidad de vida de las embarazadas como ella lo expresa:
“la idea es hacer una orientacion nutricional desde el comienzo del embarazo, como para
prevenir complicaciones del embarazo, que estan relacionadas con la alimentacién, basicamente
esas complicaciones pueden ser las diabetes gestacionales o la hipertension al final del
embarazo , generalmente asociado con mucho aumento de peso , es bastante frecuente que la
embarazada aumente mucho de peso asi que hacemos, yo trabajo junto con la obstétrica en el
espacio de las embarazadas , con idea de prevenir el aumento de peso exagerado digamos,
prevenir las complicaciones” (Nutricionista:AnexoJ).

La importancia de incorporar una atencion tan integral como la que muestra el Centro de
Salud Integral para Adolescentes CESIA tiene que ver con aquellos detalles que necesitan ser
abordados por los profesionales para mejorar la calidad de vida, en el caso de la nutricion, suele
ser un tema de debate ya que en la actualidad los adolescentes no suelen alimentarse de forma
saludable, asi lo expresaba la nutricionista

” te diria que la mayoria de los casos, de los adolescentes que vienen acd no solo las chicas
embarazadas , no tienen una alimentacién adecuada, la alimentacion complicada hoy por
muchos motivos, chicos y chicas que no tienen recursos econémicos suficientes para una

alimentacion adecuada, y su alimentacion es lo que hay , muchos chicos en esa situacion y

después hay otros chicos que si podrian tener esa alimentacion adecuada en relacion a los
recursos pero la organizacion familiar de la comida y de la cocina no permite que sea adecuada,

por ejemplo hay muchos chicos que casi no comen durante el dia y que la Unica comida
importante y nutritiva es la de la noche ,no por capricho de los chicos sino la familia tiene su
funcionamiento, todos trabajan o no estan en la casa, saltean , se levantan tarde y saltean el

desayuno o se van a la escuela sin desayunar , saltean el almuerzo sin desayunar , sin almorzar,
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muchisimos chicos que no comen antes de ir a la escuela, y que van picoteando en el dia lo
que van encontrando, a veces comen galletitas o pan o no se algo que quedo de comida en la
heladera y se sientan a comer y comparten con la familia Gnicamente a la
noche” (Nutricionista:AnexoJ).

En la mayoria de los controles asisten con un familiar o pareja, las profesionales tratan de
poner limites en cuanto a la atencion de la embarazada, para que sea la protagonista “Y
como que siempre quieren participar mas ellos de la entrevista, que la que viene a la
atencion, pero bueno tratamos de que no suceda eso, a veces nosotras les pedimos, justamente
los hacemos pasar a todos, no, le preguntamos si la adolescente realmente quiere estar
acompafada, o no, algunas adolescentes que dicen quiero pasar sola y otras que si que pasen
todos” (Enfermera:Anexo3:2019).

Algunas veces se logra un vinculo con las embarazadas, y en algunos casos solo se
controlan el embarazo y se van. Las embarazadas refieren tener dudas y miedos acerca de los
tres meses, sobre las contracciones, el miedo a la pérdida del embarazo, como también el
momento del parto y cdémo van a ser tratadas en el parto.

Algunas cuestiones que el equipo del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA
expreso tienen que ver con la falta de interés de continuar con los estudios en las adolescentes
embarazadas, muchas veces sucede en forma automatica, al enterarse que estan embarazadas
dejan de estudiar por lo que faltaria segun lo mencionado por los entrevistados un profesional
del area Psicopedagdgica para tratar esa tematica, que suele ser algo que preocupa al equipo,
“para mi seria importante tener alguien del area legal y alguien de psicopedagogia, yo por
ejemplo haria apoyo escolar, docentes que puedan fortalecer la educacion primariay

secundaria” (Trabajadora Social: Anexo4).
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La gran mayoria que concurre al Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA no se
encuentra escolarizada y al quedar embarazadas la mayoria automaticamente dejan de estudiar,
en algunos casos por la discriminacion, vergiienza y también se ven casos donde ser mama es
planteado como un proyecto de vida”... todas las chicas que no han planificado ese embarazo
que han quedado embarazadas sin desearlo, eso no significa que estén contentas o no después
no?, pueden haberse quedado embarazadas sin planificarlo y estar felices de que estan
embarazadas, pero el hecho no planificarlo...”(Nutricionista: Anexo5)

En las observaciones sobre la atencion que realiza la trabajadora social junto a la enfermera,
quienes atienden los dias miercoles en la sala de enfermeria, se logro confirmar aquellos relatos
obtenidos en las entrevistas a las profesionales. En observaciones realizadas durante el mes de
junio del afio 2020 atravesados por la pandemia. Las pacientes embarazadas son citadas ese dia
en particular de la semana para poder darles una atencion completa sin que tengan que venir otro
dia. Primero pasan por la sala de enfermeria, donde se pudo observar el vinculo que logran
formar en el transcurso de los controles, que se realizan de manera dindmica, la trabajadora social
pregunta sobre los tramites del ANSES (Administracion Nacional de Seguridad Social) y de
aquellos papeles con los que tiene que asistir el dia del parto y que puedan despejar todas las
dudas, van ultimando detalles y les arman una lista de todo lo que deben llevar en el bolso de
ellas y el del bebé, luego la enfermera les toma la presion ,las pesa y esos datos se van poniendo
en el CLAPS para que pasen al proximo consultorio donde tienen que ver a la obstétrica o a la
Doctora, segun sea el caso. También se les pregunta con quien van asistir el dia del parto.

Durante todo el proceso de investigacion se visualizo el trabajo del Centro de Salud Integral
para Adolescentes CESIA en cuanto a promocién y prevencién de enfermedades y embarazos en
adolescentes. La continua capacitacion del equipo para lograr la atencion integral de los y las

adolescentes de Comodoro Rivadavia. Aqui cabe destacar la modalidad con la que trabajan en el
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centro de salud, las lineas de accién enmarcadas en las politicas sociales que brinda el Estado,
donde el profesional es el que media, como lo describe la autora Sonia Fleury:

“...una red de micropoderes relacionada a la provision de servicios sociales, las politicas
sociales se caracterizan tanto por la incorporacion/produccion/reproduccion de tecnologias y
procesos, como también por el hecho de que el consumo o utilizacion del beneficio o servicio,
es generalmente, mediado por la presencia de un profesional” (Fleury1999:9)

En uno de los talleres realizados en el Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA
el 6 de junio del 2019, sobre Consejeria en salud sexual y reproductiva a cargo de la Doctora
Generalista, especialista en adolescencia , tuvo como objetivo la consejeria para trabajar con la
prevencion de embarazos no deseados y evitar infecciones de transmision sexual, como
también facilitar el acceso operativo y adecuado con elecciones autdnomas por parte de las
personas sobre los metodos anticonceptivos, quienes deben ser capacitadas. Dicho encuentro
debe ser privado y en un marco de confidencialidad y la explicacion centrada en la
singularidad de cada persona y el respeto. En el lugar se encontraban agentes de salud y
Profesionales de distintos centros de salud, no solo de Comodoro Rivadavia, si no de algunas

localidades cercanas, como Sarmiento, Rio Senguer, Rada Tilly.

La informacion que se brindd en aquel taller es de interés y utilidad para aquellos
profesionales y agentes de la salud que trabajan con adolescentes, uno de los datos que
mencionaba la Doctora Generalista acerca de los embarazos, es que el 80 % no son deseados y
que en América Latina ésta situacion tiene mas posibilidades de acentuar la pobreza y
permanecer en ella. También se asocia al abandono escolar y disminucién de poder entrar en

el mundo laboral.
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Sobre los riesgos de ser madres a temprana edad, en nifias menores de 14 afios y nifias madres
que por la edad, en su mayoria han sido abusos sexuales, son mas propensas a la hipertension o
tener bebes de bajo peso. También la mala alimentacion, sufrir maltrato y abusos sexuales,
trastornos en la conducta y menor desarrollo del lenguaje. En Argentina en 2016 las muertes
neonatales en madres adolescentes fue de un 15% y el dltimo dato arrojo un 10%, no se ha
logrado disminuir la mortalidad materna neonatal.

La atencién a los y las adolescentes se da desde el marco de los Derechos de los adolescentes
en absoluta confidencialidad excepto cuando el limite del secreto sea el riesgo del paciente, los
principios de la consejeria se dan desde el derecho a la sexualidad elegida, sin violencia, ni abuso
y sin riesgos de ITS (infeccion de transmision sexual) a los 13 afios pueden elegir como cuidarse,
se intenta forjar un vinculo de confianza, en una escucha activa y que la comunicacion sea

efectiva con un enfoque integral.

En cuanto a la informacion la Doctora Generalista refiere a que debe ser clara, precisa,
cientifica y desprovista de juicios y prejuicios. Adecuar la informacion segun la sexualidad de

cada paciente, asi los mecanismos de accion son los acertados, anticoncepcion de barrera,
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preservativo, campo de latex, diafragma, DIU, anticonceptivos hormonales. Se dio una
explicacion de los métodos anticonceptivos, su uso, nivel de eficacia, riesgos y beneficios, los
anticonceptivos de emergencia y prevencion de la ITS (infeccion de transmision sexual) por
ultimo se hicieron actividades en grupo.

Las lineas de accién de prevencion y promocion que realiza el Centro de Salud Integral
para Adolescentes CESIA siguiendo con las politicas sociales que promueve el Estado, se
realizan a través de diversas acciones, charlas en los colegios o centros de salud, en la misma
institucion y también una constante capacitacion sobre temas de salud y adolescencia. Asi
como el observado en éste proceso de investigacion sobre “Estudio de circuitos y
procedimientos de tamizajes de infecciones de transmision vertical y controles en la ciudad de
Comodoro Rivadavia” a cargo de residentes de epidemiologia y de la Doctora Susana Muioz,
el cual fue brindado en el Area Programatica Sur del Hospital Regional el 30 de mayo del
2019, que tenia como objetivo general era , identificar los circuitos y procedimientos de
tamizaje seroldgico de VIH, sifilis, hepatitis B y Chagas de Comodoro Rivadavia, un estudio
descriptivo transversal, con datos de los centros de salud de la ciudad.

Aqui seria importante pensar en las politicas sociales para poder interpretar el trabajo que
realiza el centro de salud, desde una nueva mirada en cuanto a su definicion, como menciona
Margarita Rozas “...politica social como la definicion estratégica de todo desarrollo y , en ese
sentido como estructurador de ciudadania y de derechos sociales” (Rozas2010:45) , la
politica social esta unida al Estado, donde surge como un instrumento para resolver la cuestion
social, mediante la intervencion del Trabajador Social.

Durante el proceso de investigacion, como se menciona en la introduccién, el Centro de
Salud Integral para Adolescentes CESIA, se ve afectado primero por la retencion de servicios

debido al pago fuera de tiempo de los sueldos Estatales y luego por el cambio de lugar, al
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tener un posible derrumbe del edificio. Con el comienzo del afio 2020 comienzan a aparecer los
primeros casos de COVID-19 en la Argentina, lo que dificulta la continuidad del trabajo de
campo Yy en relacion a las entrevistas que se debian realizar a las adolescentes embarazadas que
asisten al Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA, de éste modo se continué con la
comunicacion con el equipo a través de whats app, para conocer como realizan la atencion de sus
pacientes ante la situacion de aislamiento que atravesaba el pais:
“ seguimos atendiendo de las mismas formas, que al principio de la pandemia, eso no ha
cambiado , solo que se ha complejizado, la forma de atencion porque , que se yo vos me
hablabas de los escenarios, los escenarios tan cambiantes , cadtico, donde todo se mueve, la
informacion no circula, surgen cuestiones en el dia a dia que todo el tiempo lo tenés que ir
acomodando y bueno todo el tiempo tenes que flexibilizar, y hay a veces directivas que un dia
son de una manera y al otro llega un comunicado y son de otra, es un contexto de bastante
incertidumbre..(Trabajadora Social: Anexo 9).

Cabe destacar que segun el relato de la Trabajadora Social en un momento se penso en el
cierre del Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA, pero después lograron ver que no
era la decision acertada ya que atienden cuestiones que no se deben postergar en el &mbito de la
salud de los adolescentes, inclusive debian atender a cualquier mujer que curse un ILE
(interrupcion del embarazo) sea cual sea la edad de la misma.

También se pudo recuperar de la misma entrevista con la Trabajadora Social sobre cémo
estan atendiendo en el contexto de la pandemia, menciond que dos integrantes del equipo se
encuentran con aislamiento por padecer enfermedades de riesgo ante el COVID-19, la secretaria
y la nutricionista realizan trabajo remoto, desde sus hogares mediante un grupo de whats app y
las redes sociales. Y la odontdloga que esta a cargo del call center que lleva a cabo la tarea del

seguimiento de las personas que vinieron en vuelos especiales y quienes deban realizar la
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cuarentena estricta en sus hogares. Se ocupa de registrar cémo llevan el aislamiento, es por
ello que dejé de atender en el Centro de Salud Integral para Adolescente CESIA
momentaneamente.

En principio debieron organizar y dar prioridad a ciertas situaciones para poder atender lo
realmente necesario, hubo bajadas del gobierno para ver cémo trabajar en los centros de salud,
una de las principales cuestiones a atender fue la vacunacién, que en un momento se habian
dejado de lado

... lo primero era la vacunacion, siempre se supo que no se podia suspender, si que habia

que establecer un horario para vacunacion diferente de los controles de nifios enfermos , de
los controles de nifios sanos de la entrega de leche de la entrega de anticonceptivos, como
todo un esquema que es muy dificil de sostener realmente, todo compartimentado para que la
agente no se junte... las cuestiones a priorizar, a atender , después se supo que a las
embarazadas, no se las podia dejar de atender, y hacer los controles, los anticonceptivos no
se pueden dejar de entregar porque en el contexto del COVID, hay que facilitar el acceso a
los anticonceptivos, es otra de las cuestiones prioritarias que se bien , para nosotros era
prioritario , hasta que llego la notificacion que era prioritario paso un tiempo, pero bueno es
como la linea que seguimos nosotros de Nacién, la bajada provincial quiero decir,
anticoncepcioén , embarazo, seguimiento del embrazo , interrupciones de embarazo, todo lo
que son abusos, atencion de enfermedades cronicas...” (Trabajadora Social: Anexo9).

La atencion se da bajo todas las medidas de prevencion que conocemos, con tapa bocas,
lavado constante de manos o uso de alcohol en gel, distancia social. Inclusive la falta de
insumos por la crisis econdmica que ya azotaba a nivel estatal, en éste caso en el ambito de
salud, hizo que la Doctora Generalista consiguiera una donacién de barbijos para el equipo y

para pacientes que no tengan.
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La informacion brindada por la Lic, en Trabajo Social sobre la anticoncepcion y como la
trabajan a partir de la pandemia referia lo siguiente:

“...Entonces en el servicio todo lo que tiene que ver con anticoncepcion, podemos decir que
hay consultas que son diferibles y consultas que no son diferibles, las consultas que no son
diferibles son las ILE, sospecha de ITS que es transmision de infeccion sexual, y la
anticoncepcion de emergencia, dentro de todas las anticoncepciones, pero prioritariamente la
anticoncepcion de emergencia. En la atencion de embarazadas , la vacunacion , las
enfermedades cronicas y me parece que ninguna mas , las diferibles, por ejemplo son el cambio
de método anticonceptivo de larga duracion , que seria el implante , el DIU de cobre o el DIU de
levonorgestrel , hay un acuerdo internacional digamos, que se ha extendido el uso de
anticonceptivo de larga duracion que se llama LARC, por éste contexto de pandemia...lo que se
vio es que la posibilidad de embarazo en el primer afio, posterior al vencimiento del
anticonceptivo era minima ... El SIU es un DIU con levonorgestrel de hormonas, dura 5 se paso
a 6 anos , el Diu de cobre de 10 a 12 arios paso y el implante de 3 a 4 anios...” " (Trabajadora
social:Anexo09).

A través de éste capitulo se logré caracterizar a CESIA, conocer las lineas de accién con las
que trabaja y de qué manera atienden a la poblacién de adolescentes en especifico a las
adolescentes embarazadas de la ciudad de Comodoro Rivadavia. El contexto en el que se realizo
el proceso de investigacion estuvo atravesado por la crisis provincial que afecté a las
instituciones del Sistema de Proteccion, entre ellas CESIA. Un escenario de constante
transformacion y de ésta manera de adaptacion para poder seguir con el trabajo de campo.

Sin embargo si se logro visibilizar a través de las entrevistas realizadas al equipo el relato de
las realidades de las pacientes que se atienden alli, informacion importante que demuestra

aquellos aspectos propios de la problematica, como la desercion escolar, el trabajo informal que
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realizan, trabajos de limpieza, planchado, nifiera hasta venta de comida o de indumentaria. Los
primeros ingresos que obtienen son la Asignacion familiar o EI Plan Sumar que brinda el
Estado. Inclusive algunas adolescentes entra a trabajar al SEM que depende se la

Municipalidad sobre el estacionamiento medido de la ciudad.
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CAPITULO III: Intervencion profesional del Trabajo Social.

I11.1. El rol del Trabajo Social

El Trabajo Social es una profesion que sirve de nexo entre los actores sociales y el Estado,
una disciplina de las Ciencias Sociales que le permite intervenir profesionalmente en los
problemas sociales de las personas para facilitar el acceso a servicios y recursos. El Trabajo
Social definido por la Federacion Internacional de Trabajadores Sociales y la Asociacion de
Escuelas de Trabajo Social 1ASSW- expresa que es:

“Es la profesion que promueve el cambio social, la resolucion de los problemas en las
relaciones humanas, y el fortalecimiento y la liberacion del pueblo, para incrementar el
bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre comportamientos humanos y los sistemas
sociales, el trabajador social interviene en los puntos en que las personas interactuan con el
entorno. Los principios de los derechos humanos y la justicia social son fundamentales para el
trabajo social.” (Fossini, 2003, p. 9).

Profesion que nace producto del capitalismo, ante las desiguales sociales que el mismo genera
y de alli se visibilizan la vulnerabilidad y la exclusién en la sociedad, a través de empleos
terciarizados e informales y el desempleo. Situaciones que generan fricciones en los sujetos que
se expresan en la cuestion social.

Siguiendo con las definiciones de la profesion la Ley Federal del Trabajo Social N°27072 en
el articulo 4° define al trabajo social como:

”La profesion basada en la practica y una disciplina académica que promueve el cambio y el
desarrollo social, la cohesidn social y el fortalecimiento y la liberacion de las personas.  Los

principios de la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a
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la diversidad son fundamentales para el trabajo social. Respaldada por las teorias del trabajo
social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas, el trabajo social
involucra a las personas y estructuras para hacer frente a desafios de la vida y aumentar el
bienestar”.

Cabe sefialar que la intervencidn profesional se realiza en el marco de los Derechos
Humanos asi refiere a los mismos la Organizacién de las Naciones Unidas:

“Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion
alguna de nacionalidad, lugar de residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religion,
lengua o cualquier otra condicion. Todos tenemos los mismos derechos humanos, sin
discriminacion alguna. Estos derechos son interrelacionados, interdependientes e indivisibles
“(Carballeda2008:53).

Siguiendo con Alfredo Caraballeda y el punto de vista de la relacion de los derechos
humanos con la intervencion en lo social, también se puede mencionar que “el diserio de
politicas publicas concebidas como parte de las obligaciones estatales para el cumplimiento
efectivo de los DDHH le facilita a éstos una logica que implica una direccion diferente y mas
amplia a la intervencion del Trabajo Social” (Carballeda2018:53) , en éste punto podemos
hacer referencia a las politicas sociales destinadas a los y las adolescentes, en el caso de
CESIA , sobre la salud integral de los mismos ,como se trabaja interdisciplinariamente y en
red con instituciones que son parte del Sistema Integral de Proteccidn de Nifios y Adolescentes
de la ciudad de Comodoro Rivadavia para validar los derechos que le asigna el Estado a través
de la contencion e inclusion 'y alli se visibiliza la tarea del Trabajador Social profesional que
interviene activamente como intermediario para llevar a cabo dichas politicas sociales.

En el Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA cuentan con un equipo

interdisciplinario dentro del que se encuentra una Licenciada en Trabajo Social, donde se ha
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podido visualizar a través del trabajo de investigacion realizado alli, la importancia de su rol
frente a los desafios con los que trabajan a diario, una profesion en constante adaptacion y
flexibilizacion ante el contexto por el que atraviese. A través de los afios y cambios que fueron
surgiendo en el equipo, se fue modificando la forma de atencién, y facilitd la atencién integral de
las/os adolescentes, teniendo un dia Unico de atencion donde ven a los diferentes profesionales
que atienden en conjunto lo que llaman “consultorio compartido”.

La Trabajadora Social atiende en conjunto con la Licenciada en enfermeria, donde realiza una
entrevista exhaustiva sobre aquellas cuestiones que sean de indole social u afectiva, una de las
tareas que lleva a cabo es asesorar sobre la Asignacion por embarazo y documentacion ya que
hay casos donde no cuentan con la misma. Luego a través del vinculo que entabla con la paciente
pueden indagar sobre temas mas profundos donde necesiten una intervencion adecuada a la
situacion planteada.

En el proceso de la investigacion el Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA y su
equipo se vio afectado por las realidades que atravesoé la Provincia del Chubut y el Pais, en 2019,
la situacion econdmica de Provincia puso en jaque la atencidn pablica en educacion, salud y
justicia ya que los pagos de sueldos se realizaban en forma escalonada, fuera de tiempo. Tal es asi
que el personal afectado realiz6 retencion de servicios como protesta a sus derechos vulnerados,
lo que dificulté la continuidad de las entrevistas en su momento, sumado al cambio de edificio
por posible derrumbe de un piso donde funciona el centro de salud. Durante seis meses debieron
compartir en el Centro de Atencidn Primaria de Salud CAPS del Barrio Pietrobelli , la atencion
de los y las adolescentes, hasta que pudieron regresar a el ex edificio de PROSATE (Programa de
Salud de la Tercera Edad), lo que determiné que el proceso de investigacién se adaptara segun la

realidad por la que atravesara el Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA.
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En el contexto de pandemia el Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA
continué atendiendo, ya que es uno de los centros de salud necesarios de Comodoro
Rivadavia, por su atencién a los y las adolescentes, continué con atencién a pacientes con
ciertas restricciones asi lo relataba la Licenciada en Obstetricia:

7 Y en cuanto a la pandemia, si el control de embarazo sigue siendo importante, volvemos
a lo mismo, volvemos a la base de que son adolescentes y necesitan mayor contencién , mayor
cuidado , sigo manejandome a través del celular eso creo que no lo voy a cambiar nunca, si
trato de espaciar los controles si es necesario, si sobre todo si normalmente en un embarazo
adolescente y en todas las embarazadas cuando uno llega al final del embarazo, empieza a
hacer controles mas periodicos , de cada dos semanas a partir de las 36 semanas de
embarazo , y en éste momento debido a la situacion actual, esos controles los estoy
espaciando, serian desde las 36 semanas, hasta la fecha de parto, 40 semanas o antes se
hacen cada dos semanas los controles, y ahora no los estoy haciendo, si obviamente si
mantengo la linea telefonica con las pacientes, cualquier duda ante el embarazo, se
comunican y las cito, si no esos seria lo Unico que espaciamos , después el resto tratamos de
si, no juntar muchas en el dia y que en el dia los horarios entre una y otra , estén citadas
cada una hora para que no haya gran cantidad de gente acad adentro , lo que si también
cambid, entran solas al consultorio, antes podian entrar acompafiadas si lo deseaban y ahora
entran solas al consultorio obviamente debido a la pandemia, fundamental en cuanto a la
higiene, barbijo si , se hace mucho hincapié en eso y cada control obviamente se reiteran los
cuidados, ante el embarazo y la pandemia.” (Lic. En Obstetricia: Anexo N§)

El Covid-19 abri6é un nuevo escenario para la sociedad donde surgen nuevos problemas

sociales, con un Estado que comienza a tener mas presencia frente a la pandemia de una

manera desprolija y desarticulada, un Estado que aparece como Unica opcion para los
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argentinos como menciona Alfredo Carballeda en una conferencia realizada de manera virtual
por la Facultad de Humanidades de la Universidad Nacional San Juan Bosco. De ésta manera
también va cambiando la intervencidn de los profesionales, en el caso del Centro de Salud
Integral para Adolescentes CESIA aparecen nuevos planteos frente a ésta situacion y alli es
donde se puede visualizar la estrategia del Trabajador Social para intervenir antes los nuevos
problemas sociales.

La intervencidn profesional se va adaptando a los nuevos escenarios sociales, siendo que se
encuentran en un espacio y tiempo inmersos en el sistema capitalista que se hace insostenible,
donde surgen diferentes interrogantes, asi mismo diferentes realidades y problemas sociales, todo
en continua transformacion, por eso muchos denominan que es una nueva cuestion social “
donde sobresalen especialmente la ruptura de los lazos sociales, la fragmentacion social y , en
definitiva, nuevas formas de malestar que se expresan, entre otros campos, en la comunidad en
tanto espacio de construccion de cotidianidad, certezas e identidades” (Carballeda:2008:43).

“En los origenes de la intervencidn en lo social existe una permanente construccion
discursiva del otro. Ese otro que en distintas etapas de la historia de la accion social fue
constituido como sujeto” (Carballeda:2008:48), es por ello que resulta importante contextualizar
la realidad por la que atraviesa el sujeto, tener en cuenta que el escenario en el que vive se ve
atravesado por la historia que contiene transformaciones sociales, econdémicas y politicas que
inciden en la vida cotidiana y a su vez transforman al sujeto.

Entonces se puede decir que los escenarios estan en constante cambio y transformacion de
éste modo la intervencion profesional en dichos escenarios es transformadora y facilitadora para
los sujetos, que contribuye con nuevos interrogantes y aportes. Es reconocer al actor de éste
sentido como un sujeto atravesado por su cotidianidad e historia. Es por ello que para trabajar con

las adolescentes que se encuentran transcurriendo un embarazo se deben tener en cuenta en su
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integralidad todo aquello que las atraviesa, en su &ambito mas cercano, la familia y amigos,
como también el social e historico .

La mirada del embarazo ha ido cambiando segun las sociedades o épocas historicas,
antiguamente ser madre a corta edad no tenia la mirada estigmatizadora que existe en la
actualidad, era parte de la cultura y del sistema patriarcal, donde el hombre trabajaba y era
sustento de la familia y de este modo el papel de la mujer solo quedaba para ser madre y ama
de casa. A través de los afios el rol de la mujer se ha ido transformando, hasta llegar a ser parte
del mercado laboral, la libertad que fue consiguiendo, le permitié salir a trabajar para tener su
independencia econdémica o por motivacion propia para seguir creciendo, su rol fue mas
amplio y compartido en el hogar.

También se entiende que los escenarios son heterogéneos, donde no se puede generalizar
una realidad, desde el trabajo social y otras disciplinas se toma en cuenta la vida cotidiana de
los sujetos y como desde su subjetividad van construyendo dichos escenarios. “Dentro del
trabajo social, una vision de la cuestion social como algo construido a través de
representaciones, simbolos, signos, etc., vision que en definitiva intenta comprender y explicar
los padecimientos de los sujetos que recurren a los servicios sociales, y desde alli darle
direccion a la intervencion” (Carballeda:2008:67). El trabajo social debe interpretar y
comprender la realidad de los sujetos para darle la intervencion adecuada a cada situacion, es
por ello que lo mencionado por la Trabajadora social nos muestra como lograron ir
transformando su forma de atender y trabajar en equipo en base a las necesidades que
manifestaban tener las adolescentes de ésta manera la direccionalidad de la intervencién logra
ser la acertada. A partir de la manifestacion de los sujetos sobre inquietudes o dificultades que
tienen se va dando una direccion a la intervencion.

Para Margarita Rozas Pagaza la intervencion profesional:
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“es un proceso que se construye a partir de las manifestaciones de la cuestion social y dichas
manifestaciones son las coordenadas que estructuran el campo problematico. EIl concepto de
coordenada esta pensado en sentido de apropiarse de elementos y datos necesarios referidos a
las manifestaciones de la cuestion social que nos posibilita definir un punto de partida en la
direccionalidad de la intervencion. Es decir, que atendiendo al origen de la cuestién social, en
tanto relacién contradictoria entre capital/trabajo, consideramos que la particularidad que
adquiere dicha relacion en sus manifestaciones especificas en cada momento histérico,
constituye el punto de partida que permite desentrafiar las condiciones en las cuales se explicita

’

la cuestion social y, por lo tanto, su relacion con el campo problematico.’
(RozasPagaza2004:219)

Desde el trabajo social, se interviene profesionalmente a traves de conocimiento, técnicas y
realidad, donde el proceso metodologico que utilizamos cuenta con tres momentos: insercion,
diagnostico y planificacion.

“El inicio metodoldgico de la intervencidn empieza por un recorte geogréafico y social del
contexto en el cual el profesional inicia su practica. Ello significa, por otro lado, iniciar un
conocimiento de dicho proceso en el cual se interrelacionan los actores en funcion de si relacion
con sus necesidades” (Rozas Pagaza2005:76)

El primer momento de acercamiento es la insercidén, donde a partir de la investigacion, realiza
un diagndstico sobre el campo problematico, mediante una relacion dialéctica de conceptos y
realidad. Es una primera aproximacion a los sujetos y su vida cotidiana donde se da la relacion
necesidad- satisfaccion, como expresion de la cuestion social, y le permite al profesional ubicarse
en el lugar. No solamente la relacién es con los sujetos, sino con el contexto, barrio, instituciones.
Momento importante para interrogarse el sobre qué de la intervencién, donde se establecera una

estrategia de intervencion. “en un primer momento de la insercion se desarrollan acciones
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aisladas, encuentros informales, didlogos fragmentados con los actores de la intervencion”
(Rozas Pagaza2005:78).

Algunas consideraciones que nos deja Margarita Rozas Pagaza, son : no mimetizarse con la
realidad, informarse saber escuchar y observar, como también hacer lectura de archivos,
observacidn participante y no participante, entrevistas, entre otras para poder ubicar la
problematica central y profundizar el conocimiento.

Aqui se puede relacionar con el momento de insercion en el Centro de Salud Integral para
Adolescentes CESIA, primero a traves de la teoria se logré conocer acerca de la adolescencia,
el embarazo en la adolescencia, el Estado , las politicas social y la intervencion del Trabajo
Social. Luego a traves de las observaciones y entrevistas realizadas se pudo hacer la relacién
dialéctica entre los conceptos y la realidad. El trabajo de campo realizado, tuvo una
participacion en reuniones del equipo, en talleres y en la atencion a adolescentes embarazadas,
como también las entrevistas realizadas a los profesionales que brindaron informacion muy
valiosa, ya que finalmente no se pudieron concretar las entrevistas a las adolescentes.

A partir del primer momento de insercion, cuando se tiene informacion y se analiza, se
puede visualizar el campo problematico y de esta manera se indaga sobre el problema objeto
de intervencion, momento en el que se orienta la accion.

“En términos generales, el diagnostico se refiere a saber las causas de un problema para
luego solucionarlo. Es un concepto que ha sido retomado de la medicina: cuando un medico
diagnostica, determina la enfermedad que el paciente tiene y las causas que lo originaron.
Esta determinacién de causas y enfermedad se realiza a partir del estudio de sintomas que
presenta el paciente” (Rozas Pagaza2005:81).

El diagndstico nos permite: determinar cudl es la problematica central; diferenciar el

conocimiento general del barrio, institucion de la problematica mas especifica sobre la que se
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determina el problema objeto de intervencion; facilita a los profesionales acciones de
planificacion pertinentes y posibles con relacion a dicho campo problematico y a las
circunstancias particulares de la accion profesional; ordenar la informacion obtenida, saber
comprender y explicar su desarrollo historico y actual, sus interrelaciones, causas y
consecuencias.

A través de la informacion obtenida en el proceso de insercion en el Centro de Salud Integral
para Adolescentes CESIA se logro visualizar algunos puntos importantes dentro de la
problematica, asi obtener un diagnostico de la realidad que viven las adolescentes embarazadas,
que sirvieron para pensar en las posibles lineas de accion mencionadas mas adelante.

De ésta manera pensar en estrategias sobre posibles acciones en proyectos que sirvan para la
solucion de la problematica abordada, mediante la relacion de la informacion, la teoria y luego la
reflexion que conlleva la mirada critica del Trabajador Social, permite planificar para las
acciones profesionales

Por altimo entendemos por planificacion a la determinacién de estrategias, no siendo un
momento desarticulado, un instrumento Gtil para la solucién de las demandas de los actores
sociales, permite ordenar acciones para los actores en funcion de objetivos especificos que
orientan el ejercicio profesional.

“La planificacion en trabajo social, tiene un significado articulador de las acciones del
profesional a nivel general y, en el ambito particular, es la explicitacion técnica de objetivos y
actividades que viabilizan la intervencion profesional” (Rozas Pagaza2001:90)

La planificacion le da direccionalidad a la accidn, desde la esfera profesional se elaboran
proyectos en grupos , instituciones donde le permiten a los actores concretar acciones de
participacion para resolver sus problematicas en relacién a la satisfaccion de las necesidades,

como efecto se espera que: los actores se reconozcan como parte del proyecto, que se dé un
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proceso de aprendizaje; que las acciones estén orientadas a responder las necesidades, que los
objetivos y actividades tengan correspondencia con la problematica y posibilite la continuidad

las acciones de abordaje individual, grupal y comunitario.

111.2. Posibles lineas de accion:

A partir de la lectura y el trabajo de campo realizado en el Centro de Salud Integral para
Adolescentes CESIA se puede pensar en las siguientes lineas de accion, que sumen al trabajo
que se realiza alli, como también en la ciudad de Comodoro Rivadavia, algunas cuestiones
tienen que ver con las problematicas sociales que remiten los actores sociales en su
cotidianeidad.

De ésta manera se puede retomar la idea de Marilda lamamoto que refiere que el
profesional debe ser propositivo de ideas a través de la realidad que se le presenta 'y construir
propuestas de trabajo para el accionar profesional:

“Uno de los mayores desafios que vive el Asistente Social en el presente es desarrollar su
capacidad de descifrar la realidad y construir propuestas de trabajo creativas y capaces de
preservar y tornar efectivos los derechos, a partir de las demandas emergentes en el
cotidiano. En fin ser un profesional propositivo y no solo ejecutor”. (lamamoto1998:33)

Plantear una intervencidn profesional desde los Derechos Humanos, donde la inclusion y la
participacion de las adolescentes embarazadas, como también para las y los adolescentes de la
ciudad de Comodoro Rivadavia, sean el de facilitar el camino que elijan para su futuro,
siempre considerando al sujeto y su palabra como parte activa de la intervencidn, en éste
sentido pensar en el sujeto como activo para transformar su realidad, acompariado del
profesional que le brindara apoyo y contencién. Siendo necesario comprender que la
transformacion de la realidad para mejorar la calidad de vida de las embarazadas se dara
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cuando para ellas resulte una necesidad. En éste sentido tomar la definicion que hace Esther
Custo sobre sujeto ...concebir al hombre como un sujeto activo con posibilidades de
transformar la naturaleza y la sociedad. Es un ser histérico y cultural, condicionado y
condicionante de su contexto social... (Custo1994:53)

Es por ello que la intervencion profesional debe ser flexible segln el contexto socio histérico
por el que atraviese, con una mirada reflexiva y critica de la situacion problematica que le
permita conformar estrategias para llevar a cabo la tarea del Trabajador Social. Como refiere
Esther Custo: “el trabajador social orienta su intervencion en la satisfaccion de las necesidades
materiales y no materiales de los sujetos sociales” (Custo1994:54)

Aqui se podria considerar como posibles lineas de accion que se pueden realizar en conjunto
con el Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA como también en el &mbito que
concierne a la ciudad de Comodoro Rivadavia, para seguir garantizando los Derechos de los y las
adolescentes, desde la especificidad del Trabajo Social, tomando la idea de una construccion
ciudadana, para eso como menciona Esther Custo”...Romper con la identidad de beneficiario, y
pasar a la de ciudadanos, sujetos de derechos, sujeto histérico constructor de lo colectivo, sujeto
a la libertad, sujeto a la dignidad” (Custo2003:104) fomentando la participacion de las y los
adolescentes, para lograr construir un camino activo como ciudadanos de derechos y
obligaciones, donde sus palabras y experiencias cuentan y asi poder lograr, retomando a la autora
“...una ciudadania participativa, comprometida, generadora de espacios colectivos donde se
puedan expresar las coincidencias y las diferencias”(Custo2003:104).

e Otra linea de accion seria que las adolescentes embarazadas que concurran al Centro de
Salud Integral para Adolescentes CESIA cuenten con un espacio formado por un
Trabajador Social y un profesional del area de la psicopedagogia para trabajar en conjunto

sobre la desercidn escolar, como también la organizacion de un taller de clases de apoyo para
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poder finalizar sus estudios primarios y secundarios. Desde alli poder reflexionar en

conjunto sobre la importancia de poder terminar la secundaria para la insercion al mundo

laboral, si es que ese fuera su proyecto. También comprendiendo que no todas las realidades
son iguales, ya que para muchas adolescentes embarazadas el proyecto de vida es ser
simplemente madre, pero que al menos encuentren un refugio de contencion, en donde sus
ideas sean escuchadas y respetadas. Uno de los datos obtenidos en el Centro de Salud
Integral para Adolescentes CESIA sobre la escolaridad de las adolescentes es la desercion

escolar, donde generalmente dejan de estudiar ni bien saben que estan embarazadas o

también casos en los que ya no estaban escolarizadas, en la Argentina un 55% de las madres

adolescentes ya habia abandonado la escuela antes de la ocurrencia del primer embarazo
segun El Plan Nacional de Prevencidn y Reduccion del Embarazo no Intencional en

Adolescencia, y que un 30% de las jovenes de entre 15 y 29 afios que abandono el

secundario declard haberlo hecho por embarazo o maternidad.

De éste modo tratar de incentivar la continuidad escolar cuando sea posible y sino brindar la
informacion de otras alternativas para formarse.

La realizacion de talleres que le permitan a las y los adolescentes tener una salida laboral,
acompafiados por quienes dicten el taller y el Trabajador Social, quien a través del
acercamiento a los sujetos podra acompafarlos mediante sus herramientas y técnicas para
ayudar mejorar su calidad de vida, buscar la posibilidad de abrirles distintas oportunidades. En
la conformacion de talleres se forma un grupo donde el relacionarse con otros permitira el
intercambio de ideas y experiencias, citando nuevamente Esther Custo: “...considerar que el
grupo se junta a partir de una necesidad sentida, que los convoca y los une, donde se establece
un ambito de relaciones sociales...en el conocimiento y problematizacion de su realidad y la

posibilidad de transformacion y construccion de alternativas” (Custo1994:54)
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Se trata de brindarles herramientas que le permitan desenvolverse en el mundo adulto. El
taller como lo define Dora Garcia, ““...como tiempo y espacio para la vivencia, la reflexion y
la conceptualizacion...” (Garcia2008:21) es una opcion diferente a la educacién popular, que
le permite adquirir conocimientos desde otra alternativa 0 modalidad de ensefianza,
“requiere de una decision personal mas que de normas impuestas. No debe ser una
imposicion, como tampoco puede improvisarse” (Garcia 2008:20). Siguiendo con la linea de
Dora Garcia sobre talleres, los mismos deben ser pequefios grupos, donde los mismos
integrantes sean participantes responsables de sus propios aprendizajes, donde puedan ir
incorporando experiencias personales como parte de ensefianza. Y que aquello que aprendan
en el taller influya en los propios participantes y su accionar. En una de las entrevistas a la
Secretaria, manifestaba que en algin momento tuvieron talleres de bijouterie y carpinteria
que dependian de la Municipalidad de Comodoro Rivadavia al que asistian muchos
adolescentes, de la misma forma se puede incluir la idea de realizar algo similar para
trabajar, con las adolescentes embarazadas en talleres que podrian armarse teniendo en
cuenta sus propios intereses de algin area que quisieran conocer o formarse, ideas que surjan
de ellas mismas. A partir de alli realizar no solo la tarea del taller sino construir un vinculo
que le permita al profesional la reflexién de aquellos problemas o dudas que vayan surgiendo
y necesiten la intervencion del Trabajador Social, en dicho espacio se ira ...” generando un
proceso educativo, un aprendizaje, pero el mismo tiempo, efectos terapéuticos por cuanto
aparecen conflictos personales intrasubjetivos que se ponen en juego durante la experiencia y
que es posible visualizarlos a la luz de la explicitacion, en un ambito de comunicacion y
confianza que se facilita en el taller...”(Garcia2008:22)

e Resulta importante la incorporacion del Trabajo Social en las escuelas, para poder cumplir

con la Ley 26.150 del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, ya que todos los
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educandos tienen derecho a recibirla, es un punto necesario para la prevencion y promocién
del embarazo no deseado, como también para prevenir enfermedades y abusos sexuales.
Desde el Trabajo Social se puede lograr enriquecer el dialogo constante entre los y las
adolescentes para lograr la participacion activa y que en conjunto con las instituciones y el
Estado se puedan planificar y realizar proyectos que les permitan sentirse protegidos y
resguardados ante ciertas situaciones. Una de las caracteristicas del adolescente es estar con
los pares, el grupo es muy significativo en su etapa y la escuela como lugar de socializacion
donde comparten varias horas de su vida, es por ello que seria el lugar apropiado para poder
trabajar con més profundidad el Educacion Sexual Integral ESI, siendo una herramienta
fundamental que deberia estar a cargo de profesionales del Trabajo Social en conjunto con
los docentes y directivos para abordar los temas de la educacion sexual y asi lograr la
disminucién de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y abusos. También
tratar aquellos temas de actualidad que viven los y las adolescentes, el bullying, las redes
sociales, el consumo de drogas Yy alcohol, hasta suicidios. Segun refiere los Lineamientos
sobre Derechos y Acceso de los y las Adolescentes “La formacién, promocion y prevencion
de afecciones, es fundamental durante la adolescencia para garantizar la configuracion de
rutinas y habitos de cuidado de la salud durante el resto de la vida. Los cambios fisicos,
sociales y psiquicos que atraviesan las y los adolescentes sumado al contexto particular en el
que viven generan situaciones que deben ser abordadas de una manera especifica”
(LDAA2015:10)

e Asi mismo, siguiendo con la linea de accion mencionada anteriormente potenciar el trabajo
en red con las instituciones del sistema de proteccion, como el Servicio de Proteccidn,
Defensoria, Justicia. A través de encuentros esporadicos, mediante charlas y talleres donde

los profesionales y el personal de las areas puedan debatir sobre aquellos problemas que
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necesiten ser abordados con respecto a los y las adolescentes de Comodoro Rivadavia. A
través del trabajo de campo, se logré visualizar el trabajo que realiza el Centro de Salud
Integral para Adolescentes CESIA con las instituciones del sistema de proteccién, sin
embargo se puede pensar en alguna manera de reforzar dicho trabajo, ya que la atencién
suele ser para personas que sufren situaciones de vulnerabilidad y problemas
socioecondémicos, donde la mirada debe ser critica e integral para poder brindar el acceso
adecuado a la atencion que necesiten. Y desde alli pensar en distintas estrategias para lograr
un trabajo en red para la prevencion y promocion de embarazos no intencionales, abusos y el

cuidado para prevenir las enfermedades de transmision social.
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Conclusiones

Para finalizar con el trabajo de investigacion realizado en CESIA se puede decir que se
logré conocer la intervencion que realiza el equipo interdisciplinario con respecto a las
adolescentes embarazadas que alli concurren, también se visualizo la tarea que realiza el
centro integral de salud a través de las politicas publicas que implementa el Estado para el
cuidado de los y las adolescentes de Comodoro Rivadavia.

De igual manera a traves de la informacion brindada por el equipo se pudieron conocer los
factores que determinan el embarazo a temprana edad y las consecuencias que conlleva el
mismo. Sobre todo saber que el embarazo no intencional, tiene factores con respecto a la
realidad que vive el propio adolescente, en muchos casos desconocen los métodos
anticonceptivos o como acceder a los mismos y en algunos casos no cuentan con un buen
acompafiamiento familiar. Los embarazos en menores de 13 afios generalmente son producto
de abusos sexuales, que suelen ser derivados a los servicios de proteccion de Comodoro
Rivadavia.

También se reconocieron las consecuencias de la maternidad temprana, en muchos casos
tiene que ver con los problemas de salud ya sea de la madre o del bebé y la constante
preocupacion del equipo de CESIA con respecto al abandono escolar y su insercién al mundo
laboral a tan corta edad, sobre todo porque las posibilidades de progresar se hacen cuesta
arriba.

En un principio el objetivo del trabajo de investigacion tenia que ver con escuchar las
experiencias y vivencias de las adolescentes embarazadas que concurren a CESIA, pensando
en recuperar las voces, para que ellas mismas describan y reflexionen sobre su realidad, sin

embargo el proceso de investigacion se vio modificado por el contexto que atraveso, de éste
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modo queda abierta para retomarla en otra instancia donde se pueda seguir enriqueciendo acerca
de la problemética del embarazo adolescente.

Sin embargo fue posible observar durante el proceso de trabajo de campo, en la realizacién
de entrevistas y observaciones, una amplia mirada acerca de la problemaética, acceder a
conocimientos, el funcionamiento del centro de salud y las politicas sociales que Ilevan a cabo,
cémo también visibilizar el rol del trabajador social a través de su reflexion e intervencion con las
adolescentes embarazadas.

Se logro visualizar y destacar la tarea que realiza el Trabajador Social en dicho espacio, donde
se puede reconocer la constante adaptacion de su rol ante el contexto que demanda nuevas
estrategias para que los y las adolescentes puedan acceder a los derechos que les son propios.

Durante el proceso de investigacion, se fueron incorporando conceptos y analizando datos
que ayudaron a reflexionar y conocer acerca de la tematica, para ello en el Capitulo I resulté
necesario comenzar conceptualizando la adolescencia y el embarazo adolescente para ir
vislumbrando todos aquellos aspectos del tema que permitieran comprender la problematica.
También se hizo un recorrido por la historia que atraveso a los argentinos y el rol del Estado, para
poder entender como ha sido su posicion en los diferentes contextos hasta la actualidad y su
relacion con la profesion.

En el Capitulo Il se logré caracterizar al Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA,
su funcionamiento y trabajo en la ciudad de Comodoro Rivadavia y acceder al conocimiento de
las politicas sociales con las que trabajan. Resulté importante el trabajo de campo alli realizado
para conocer los aspectos que surgen en el dia a dia respecto a la problematica. Pero lo méas
significativo que se pudo observar fue la adaptacién y flexibilidad a la hora de trabajar
continuamente en un contexto de muchos cambios y crisis. Se pudo evidenciar que los

problemas coyunturales de la sociedad emergieron ante los acontecimientos que atravesaron
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tanto a nivel provincial, nacional y hasta mundialmente. Problemas sociales no resueltos que
volvieron a surgir con méas crudeza, pensando en una construccion y desconstruccion continlia
en los escenarios. Es por ello que el proceso de investigacion tuvo que adaptarse y buscar
estrategias para poder llegar a los objetivos. Sin embargo se pudo conocer y trabajar las
politicas sociales que implementa el Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA del
cuidado integral del adolescente de promocion y prevencion de embarazos no intencionales,
abusos y enfermedades de transmisién social.

Se logro visibilizar la mirada del Trabajo Social, su posicion y el rol que realiza en el
Centro de Salud Integral para Adolescentes CESIA con respecto a las adolescentes
embarazadas. Sobre todo resaltar a la profesion como un nexo importante para llevar a cabo
las politicas sociales y trabajar con los y las adolescentes desde un abordaje integral, donde no
solo la atencion es médica sino que se realiza una tarea constante para llegar de la manera mas
accesible a la atencion de los mismos.

Y por ultimo en el Capitulo 111 conocer y relacionar con la teoria el rol de Trabajo Social y
su especificidad en la tematica abordada, a partir de las observaciones, se logré interpretar
toda la informacion que se obtuvo de las entrevistas, como interviene el Trabajador Social en
el centro de salud y de qué manera aborda la problematica, sobre todo cuando los escenarios
se van transformando y la vida cotidiana de las personas también.

Mediante toda la informacion obtenida, se pudo analizar y pensar posibles lineas de accion
para la intervencion del Trabajo Social acerca del embrazo en adolescentes. Asi mismo pensar
en la intervencidn profesional como un sostén que acompafia, escucha y brinda estrategias
para la solucion de los problemas sociales, garantizando los Derechos y asi poder lograr ese

nexo entre el Estado y los sujetos, llevando a cabo las politicas sociales, en éste caso de
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promocion y prevencion con las que es necesario trabajar y seguir facilitando su accesibilidad

para quienes van a construir el futuro.
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Anexos

Anexo N°1

Entrevista a la Doctora generalista y la Licenciada en Trabajo Social

Fecha: 19 /09/2018

Objetivo: Primer acercamiento al centro de salud integral

Lugar: CESIA

1)- ;(Qué es CESIA?

Centro especializado de salud integral de adolescentes, compuestos por médicos;
Psicdlogos, un Trabajo Social, Odontdlogo, Obstétrica, Enfermera, Nutricionista y la
administrativa. Tenemos adolescentes de 10 a 20 afios y la manera es esa, la atencion de

manera integral, todo lo que tiene que ver con la salud de los adolescentes.

2)- ¢Cuando nace el programa?
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Perdon, no es un programa, ya no es mas un programa, es un centro de salud de barrios, en
realidad son CAPS, pero nosotros nos especializamos en la salud de los adolescentes, solo
adolescentes. Nace como un programa (la Doctora le pregunta a Delia la administrativa hace

cuanto esta CESIA) y Macarena responde 21 afios, el primero de noviembre de 1996.

3)- ¢Cuél es el objetivo del centro?

Atencion integral de adolescentes.

4)- ¢A qué ministerio pertenece CESIA?

Salud.

5) ¢Cuéntos profesionales tienen?

Entrevistadora:- ya me lo contestaste antes

Doctora: Ahora somos dos médicos, tres a veces, los viernes viene una médica generalista de
un centro de salud, una trabajadora social, un obstétrica, dos Psiclogos, una Nutricionista, un
odontdlogo dos veces por semana, la enfermera, dos Administrativas y un personal de

maestranza.

Trabajadora Social agrega: igual CESIA hay en todas las provincias, estan establecido
CESIAS en las ciudades con mayor poblacién, salvo Rawson que es la capital, Trelew, Madryn,
Esquel y Comodoro Rivadavia, el en 95 se genero los servicios de adolescencia en todo el pais,
solo que no arrancan en todo en el pais. Pero hay hospitales que tienen un servicio chiquito de

adolescencia.
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6)-¢Cuentan con organigrama?

No la unica diferencia es que hay una coordinadora.

7) ¢Realizan campafias de prevencion en educacion sexual?

Si, si también se va a los colegios

8) ¢Reciben demandas judicializadas?

Si muchisimas, casi todas.

Entrevistadoras:-hay algunas espontaneas?

Si también, claro las espontaneas son de los chicos que vienen a control de salud, por
ejemplo una mama que necesita certificado para la escuela, pero son pocas, muchas de las
demandas son que llegan porque estan en el servicio de proteccion de derecho, o casa del nifio

judicializadas por la asesoria o pre judicializada.

Trabajadora social:-llega un oficio pidiendo la intervencidn o un informe del servicio de

proteccion de derecho.

9)-¢Cuentan con estadisticas de adolescentes embarazadas?

Trabajadora Social:-nuestras o de las embarazadas de la ciudad? De la que concurre acé

podes acceder a la informacion en la pagina del Ministerio del Hospital Regional.

10) ¢Logran a atender todas las demandas que llegan al centro?
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Casi todas las que vienen por un turno, no sobre los que vienen por salud mental, imposible

atender a todos porque son dos Psicélogos.

11) ¢Los adolescentes vienen acompafados?

A veces si a veces no, muchas chicas vienen solas y los hombres se acercan a veces. Muchas

vienen solas. Las que mas acomparfiadas vienen son las que vienen a control de salud.

Anexo N°2

Entrevista: Administrativa de CESIA

Fecha: 14/06/2019

Objetivo: Conocer sobre la historia de CESIA y como trabajan

Lugar: CESIA

1 (QuéesCESIA?

Para mi es un lugar donde se le trae una referencia al adolescente y una atencion sumamente
diferenciada del resto de otros centro de salud y encima del hospital, en todos lados los
adolescentes son rechazados, son ignorados , aca no, aca son escuchados, acompafiados, se los

ayuda y se le brinda una atencién integral.

2  ¢Hace cuanto tiempo trabajas en CESIA?
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22 afos, desde que se creo el primero de noviembre del © 96 y desde ahi estoy yo.
Oficialmente porque nosotros empezamos con adolescencia en una capacitacion en febrero de

ese aflo, pero oficialmente se abri6 el primero de noviembre del “96.

3 ¢Siempre estuvieron en el mismo lugar?

No, estabamos en unas de las casitas chiquitas del predio del Hospital y eso fue demolido y
ahora funciona area programatica, estuvimos alquilando en frente del Hospital en la whiskeria,
donde era la whiskeria de ahi pasamos aca arriba en el PROSATE al tercer piso en los
quirofanos y de ahi fuimos donde era centro de dia al frente a La Chacha, de ahi al Macro y

de ahi aca nuevamente. Y esperemos no movernos mas

Entrevistadora:- ¢los otros lugares eran mas chicos?

Administrativa:- La whiskeria era inmensa, teniamos once consultorios cada uno con su
bafio y el Unico problema que tenia el edificio era primero que era alquilado , 6sea que
mientras la provincia lo pago lo tuvimos y después nos tuvimos que ir , porque la provincia no
pago mas, y el problema que teniamos era que teniamos alacranes, nada mas , el edificio
estaba en perfectas condiciones, nunca tuvimos ningun problema con eso, después fuimos
rotando, por ejemplo acé en el tercer piso cuando funciondbamos en el quir6fano, era muy
chiquito , no estaban la condiciones dadas, pero bueno estuvimos funcionando bastante tiempo
aca también , compartimos alla con el centro de dia alla en frente de La Chacha y bueno el
Macro era lindo pero compartiamos, era un edificio que estaba sobre el banco Macro y lo
malo de ahi no teniamos luz y ni gas propios, dependiamos del banco , si enchufabamos un

micro ondas o una estufa o algo saltaba la térmica y la térmica nuestra estaba dentro de la
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béveda del banco, asi que era a todo un tema, pero bueno , y después vinimos acé y acé
estuvimos muchos meses sin calefaccion ,estuvimos trabajando igual , nunca se dejo de atender.
Cada dos por tres tenesmos problemas con la calefaccion, pero ahora hace bastante que no, igual

toco madera, que esté funcionando bastante bien.

1 ;Como fue el crecimiento de CESIA a través de los afios?

Y empezamos siendo consultorios, eran dos consultorios nomas en una casita y eran todos
profesionales ad honoren , el Unico que estaba designado para adolescencia era el Doctor
Norberto Martin, mediante un contrato que era coordinador , el resto era todo personal del
hospital que trabajaba ad honorem, despues estuvimos mucho tiempo en el predio del hospital ,
estdbamos muy conectados con el hospital, con gente del hospital , nos beneficiaba mucho eso y
la gente fue pasando, a esta altura del camino hay un largo recorrido, que se fueron muchos,
crecieron y se fueron otros pasaron a justicia, otros a educacion, otros se fueron de aca de

Comodoro , siempre hemos tenido personal rotativo, la Unica que queda desde el comienzo soy

yo.

2 ¢Cuantas administrativas trabajan en el programa?

Una sola, una sola.

3 ¢Quiénes fueron los primeros integrantes de CESIA?

El Doctor Martin que era el coordinador, la Nutricionista Patricia Soto, el Ginec6logo
Bernardo Correa, el Doctor Diaz , Guillermo Diaz que era ginecélogo también , una Pediatra

Laura Aquiles , otra Liliana Berniga, habia un Doctor Ruela que era clinico , la Psicdlogas ad
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honorem que venian eran prestadas de Salud Mental era Nora Torres, después teniamos una
Odontdloga , también prestada del servicio de odontologia Erica Eucher , y no me acuerdo
quien mas, ah! Una enfermera, Viviana... que también hacia la parte administrativa, alla en

aquel tiempo, y nade mas.

4 ;Como se distribuye el edificio? ¢El lugar se alquila?

Nosotros tenemos administracion, tenemos entrepiso que viene a ser esto(sefialando la
sala) que estan los consultorios de obstetricia, de médico, de odontdlogo, y nutricién que los
consultorios se comparten, porque a veces se superponen los turnos y en el primer piso
subiendo del ala derecha, esta psicologia, hay dos consultorios de psicologia , son dos pisos .
El lugar es de provincia, el edificio lo compro la provincia a duelo de Tienda Goy, es de
provincia, supuestamente no, nos moveriamos de aca compartimos el edificio con
Reconocimiento Médico y Centro de Dia, primer piso Centro de Dia y el segundo

Reconocimiento Médico.

5 ¢De quién depende el CESIA?

Nosotros dependemos de provincia. Del Area externa, dependemos del Hospital Regional

y del Area externa.

6 ¢Como se conforma el equipo de CESIA?

Y bueno administrativos, bueno yo, la Doctora Silvia Pino que es la Coordinadora, la
Nutricionista Marita Zanguinetti , la Obstetrica Lorena Toledo, La Enfermera Noelia Guevara,

la Asistente Social Macarena Lopez , un Psicdlogo José Maria Ferreira, una psicéloga Fabiana
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Cavalaro , una Odontdloga que viene una sola vez a la semana que es Veronica Cortes , porque
era nuestra efectiva pero ahora esta haciendo otro trabajo alla en el Area programatica , es jefa
de programas ella ahora, un personal de limpieza , que ahora lo tenemos que compartir con

Reconocimiento Médico , antes estaba exclusivo ahora esta compartido.

7 Cuando llegan los adolescentes ;Como se inicia la atencion? ;Necesitan ciertos, requisitos?

En realidad la atencién puede ser por teléfono, nuestro teléfono, por via correo electrénico,
por Facebook o acercarse acé al servicio, el ingreso siempre es por administracion. Nosotros no
pedimos ningun requisito especifico, en otros lugares ponen el pero del documento, de que si es
menor no se va atender, nosotros cualquier persona que ingrese sea adolescente o adulto la

informacion se la da y la atencion en ese momento si es necesaria y es urgente se la brinda.

8  Los adolescentes vienen solos 0 acompariados?

La mayoria vienen acompafiados pero de sus mismos pares, son muy raros los adolescentes que

vienen con sus papas o con algun adulto referente.

9 (En este momento cuantos adolescentes atienden? ;Cuantas embarazadas?

Nosotros tenemos 2850 historias abiertas al dia y de esas 2000 las que fueron desechadas o
pospuestas o0 archivadas son las que han cumplido 20 afios, el resto estan todas activas. En este

momento tenemos 18 embarazadas.

10 ¢Por qué asisten a CESIA?; Como se enteran?
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Y porque generalmente no tenemos mucha difusion, en el tiempo a esta parte si porque las
redes nos han ayudado mucho, pero antes no conocian a CESIA ahora estamos trabajando
mucho con la Universidad y con las Escuelas, haciendo talleres y es como que se corre la voz,
pero es eso correrse la voz, o me atendi alla, alla consigo turno, alla llamas y te escuchan,
entonces es el boca a boca, el que hace que los chicos vengan y en cuanto a la atencion
psicoldgica recibimos mas demanda de justicia , osea somos una salita de justicia , porque
somos los Unicos que damos tratamiento psicolégico en todo Comodoro CESIA es el Gnico

que brinda tratamiento psicologico y lo otro son intervenciones pero no hacen tratamiento .

11 ¢Qué se incluye en la historia clinica? ;Qué datos se les toma cuando ingresan?

¢Desde qué edad atienden en CESIA?

Los datos personales del adolescente, y hay una hojita que dice datos personales , nosotros
usamos la historia clinica CLAPS u OMS es la historia clinica del adolescente, esa historia se
puede volcar a un sistema informatico el SIA que antes lo llevabamos a cabo de un tiempo a
esta parte se dejo de hacer, es como la historia perinatal de recién nacidos, la que le
continuaria si tuviera continuidad, valga la redundancia , tendria que ser completada, nosotros
somos los Unicos que lo manejamos aca en Comodoro . CESIA funciona en Rawson, en
Madryn y Trelew y Esquel, son los CESIA que hay , Comodoro es la Unica que la tiene
implementada a la historia clinica, a esa historia clinica, es una historia principal donde estan
los datos principales , los antecedentes personales y nosotros adosamos una hojita que sale
con quien convive el adolescente, porque muchos no conviven con los padres , otros con los
abuelos entonces nosotros tener un numero de referencia de cada adolescente , 0 personas de

referencia de cada adolescente.
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12 (Desde queé edades atienden?

Nosotros atendemos desde los 10 hasta los 20 cumplidos.

13 ¢Qué diferencia hay entre la atencion de hombres y mujeres?

Generalmente son mas las mujeres las que vienen a atenderse, pero hemos logrado la gracias
a las chicas y a la atencion que se les brinda a las adolescencia que los varones participen en los
controles de embarazo de las adolescentes 0 sea mas que sea un examen, se le pide un examen
de laboratorio o por norma a los adolescentes, a la pareja de las adolescentes embarazadas, las

chicas han logrado de invitarlos por medio de los adolescentes y muchos han acceden y vienen.

14 ;Trabajan con otras instituciones? ¢Cuales?

Nosotros trabajamos en red con de por si con el Hospital, con policia comunitaria, con las
escuelas , con otros centros de salud, con justicia , nuestra red es bastante amplia, conociendo
futuro , Proteccion de Derecho, con Programas del Corazén, familias de Corazon , tenemos una

red muy amplia.

Anexo N° 3

Entrevista: Enfermera de CESIA

Fecha: 21/06/2019

Objetivo: Conocer como se realiza la atencion de las embarazadas

Lugar: CESIA
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1 ¢(Cual es tu trabajo en CESIA?

Bueno, yo soy enfermera, en realidad Licenciada en Enfermeria y no concurse este lugar,
ingresé porque me daba el perfil y bueno, cuando arranque no sabia nada realmente a donde
venia, porque no es lo mismo trabajar en un centro de salud que en adolescencia, mas alla, que

es conocido como otro centro de salud mas, pero no es lo mismo, no se hace lo mismo

Entrevistadora:- Es una tarea méas especifica?

Noelia:- Si es més especifica si, yo de enfermeria hago vacunacion, hago inyectable,
control de signos vitales, todas las actividades de enfermeria, pero ademas hago consejeria,

hago mas social, que muy especifico de la atencion de enfermeria.

2 ¢Hace cuanto trabajas en CESIA?

En CESIA seis afios ya, seis afios que estoy aca.

3 ¢Qué atencidn especificamente les brindas a las adolescentes embarazadas?

Nosotros hace un tiempo ya que teniamos implementado los jueves como el dia de
embarazadas y ahora desde junio de este mes estamos los miércoles y tenemos como postas,
primero pasan por enfermeria y yo le hago los controles pero como comparto con Macarena
como que la entrevista es mas amplia , entonces uno puede trabajar otras cosas y yo me
enfoco mas en la puericultura , en acciones de la crianza cuando vemos las embarazadas, ver
desde ayudarlas desde las cositas que le faltan para el bolso hasta cuidado de estrias y esas
consultas que salen en cada charla, cada una es diferente , viste? Pero bueno todo eso , uno va

pensando.
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Entrevistadora:-en que las podes ayudar?

Noelia:- Claro es més profundo, no solo me enfoco en el control sino que trabajamos un poco

mas.

4 ¢Las embarazadas vienen acompafiadas a los controles?

Y la mayoria en este Gltimo tiempo si, siempre tienen alguien que las acompafie, que esta
interesado, son pocas las que a veces vienen solas, pero vienen solas al final del embarazo que
vienen cada 15 dias 0 una vez por semana, cuando ya estan por tener, pero sino siempre vienen
con alguien, un amiga o un familiar, no se ve mucho que vengan tan solas, antes en otro tiempo si

como que venian mas solas, como que ha siempre que las acomparie.

5 ¢Que papel cumple la familia?

Y como que siempre quieren participar mas ellos de la entrevista, que la que viene a la
atencidn, pero bueno tratamos de que no suceda eso, a veces nosotras les pedimos, justamente los
hacemos pasar a todos, no, le preguntamos si la adolescente realmente quiere estar acompariada,

0 no, algunas adolescentes que dicen quiero pasar sola y otras que si que pasen todos.

6 ¢Qué Vinculo se forma con la embarazada?

Y la verdad que hay embarazadas que si es re fuerte el vinculo, nos tienen presente y les gusta
venir pero hay algunas que no solo vienen para su control y nada mas , no quieren mas que los

controle yo y se retiran.

87



El Desafio de la Maternidad Adolescente

7 ¢Cudles son las dudas que surgen en los controles de las embarazadas? ;Qué miedos

expresan tener?

Y el parto , el momento si van a sentir mucho dolor y bueno trabajamos mucho el tema de
la internacion , de quien las va a acompafar de que el dolor del parto es mas que el de la
menstruacion , entonces como que esas dudas les empiezan a surgir, a veces en el primer
trimestre del embarazo la duda es que si van a llegar a los tres meses , viste que es el mes que
puede haber perdida de embarazo y todo eso , ahi son mas esas dudas y después esto del dolor
del parto y de si alguien las va acompafiar o si las van a tratar bien , y bueno todo eso sel o

decimos que es depende d quien les toque , si las van a tratar bien o no.

8 A modo general ¢Cuales son las principales causas de que queden embarazadas?

Y la falta de informacion para mi no es una de las primeras causales, es la falta de
cuidado de uno mismo, porque la informacidn esta en todos lados y en todos lados los

métodos son gratuitos, el acceso es gratuito, tiene que ver con cada una.

9 ¢Contindan con sus estudios o tienen interés en seguir?

Y esto Ultimo que estamos viendo que lo estamos registrando porgue hace tiempo que
teniamos embarazadas que continuaban estudiando durante el embarazo ahora con el solo
hecho de tener un test de embarazo positivo y no van mas a la escuela, y cada vez son mas
chicas las embarazadas, nosotros las tenemos por afio y el afio pasado tuvimos embrazadas,
mas grandes o sea de , adolescencia tardia y ahora tenemos mas chicas entonces, han tenido

test de embarazo positivo y no van mas a la escuela, tenemos muchos sin escolarizar un
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montdn de chicas, de 15 afios, son chiquitas todavia, asi que eso estamos viendo como

trabajamos con las escuelas para que no se pierda eso.

10 ¢Como se trabaja con el resto del equipo?

Lo trabajamos bastante vienen las embarazadas se ha ido puliendo en estos Gltimos afios, y
vamos bastante bien o0 sea como que ese dia se respeta y se trabaja asi, primero pasan por Delia
que les hace la admision y si no tienen historia clinica y son nuevas les hace historia las registra
y las pasa conmigo y con Macarena, nosotros hacemos la primera entrevista , que como nuestra
historia clinica es un CLAP de adolescente , entonces en la primer hoja tiene como mucha info
social , completamos toda esa parte, antes que pasen al consultorio de Lorena, la obstétrica y con
la Nutricionista que es Marita, ellas hacen el control prenatal , los pedidos, las indicaciones de
hierro, de alimentacion, y si ese dia esta la odontdloga, también se atienden, sino estan mucho
tiempo esperando la ve la odont6loga y a veces si hay alguna de las embarazadas que se les
ofrece salud mental por eso es que se les ofrece por psicologia si quieren, como que no es una
obligacién, hay algunas como que ya vienen con el tratamiento psicologico y contindan, hay
algunas chicas que durante el embarazo, piden viste, y eso se evalla en la reunion de equipo,

vemos la posibilidad de que los psicologos la vean.

11  ¢Una vez que las pacientes tienen su bebe contindan yendo?

Eso se lo damos a elegir en el control prenatal, si quieren controlar su embarazo ac4, si
controlan su embarazo acé tienen la posibilidad de controlar al bebe, solo atendemos, la pediatra

atiende a los bebes de las embarazadas que controlaron el embarazo acé , sino no vemos, nifios, y
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le damos esa posibilidad a algunas por la accesibilidad y porque aumento el boleto o porque
esta feo y le queda mas cerquita la salita se van a su centro de salud, pero sino siguen viniendo

aca.

12  Tiene interés en los cuidados anticonceptivos?

Era dificil, desde que esta esto del implante, nosotros hemos agregado un cartoncito, al carnet
prenatal que tenemos y entonces durante todo el embarazo, trabajamos esto para que ya lo puedan
ir eligiendo y la mayoria siempre se queda con el implante, entonces ya queda tres afios. El
implante dura tres afios y es algo seguro y se los abrochamos ahi mismo en el carnet del hospital

y Utilmente salen de alta con el implante puesto, se ha logrado eso en este Gltimo tiempo.

13 ¢Qué expresan de la realidad que les toca vivir?

Si yo al principio, vos decis de mi o de ellas? Entrevistador-: no de ellas, de lo que estan

transcurriendo, como lo viven?

Yo diria como que no lo buscan , no es un embarazo deseado, son pocas las que dicen yo lo
estaba buscando, como que no hay consciencia de todo el trabajo que viene detras, como que
después con el paso del tiempo se van dando cuenta que no era lo que imaginaban, es dificil , una
edad dificil, si, cuesta, cuesta que entiendan igual, la mayoria como que van a continuar y bueno,
pero después cuando empezamos a trabajar en vinculo ahi te das cuenta que caen, que les va a

resultar dificil la crianza .

14 ;Qué riesgos existen por la edad que tienen para transcurrir el embarazo?
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Si las que son menores de 15, son embarazos de alto riesgo, y siempre por el tamafio del

cuerpo, porque algunas son muy bajo peso, si tienen muchas complicaciones.

15 ¢Qué crees que hace falta para mejorar la vida de las adolescentes una vez que estan

embarazadas?

Y nosotras pensdbamos, que esto de la escolaridad es increible, porque por estar embarazadas
ya dejen, se piensa a veces en hacer talleres para estas chicas sigan o trabajar en esto de la
crianza, para poder hacer y puedan compartir con otras como viven la maternidad y comparar,
cuando se hacia el curso de preparto venian algunas chicas se enfrentaban y decian a mi me paso
tal cosa y la otra a mi no! Estéa bueno poder trabajar estos talleres y que compartan la vivencia,
peor pasa que son pocas las que se prenden a estas cosas como que les da mucha verglienza,
como que les cuesta levantarse, como que el embarazo es para dormir, pero eso esta bueno para
hacer porque hay otras que la familia esta re presente o tienen mas poder adquisitivo que otras,

como que hi se ven y se trabajan estas cosas.

Anexo N°4:

Entrevista Licenciada en Trabajo Social

Fecha: 14/06/2019

Objetivo: Entrevista abierta, conocer como es la poblacion con la que trabajan y cuales las

cuestiones que faltan atender.

Lugar: CESIA
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Para mi seria muy importante tener a alguien del &rea legal y alguien de psicopedagogia, yo
por ejemplo haria apoyo escolar, docentes que puedan fortalecer la educacion primaria y

secundaria.

Entrevistadora:- si porque es un centro integral, son cuestiones que tienen que esta dentro

del &rea, priorizar.

Entrevistada: - para mi seria re importante, para fortalecer a las chicas, sobre todo chicas,
nosotras trabajamos con chicas, para que no dejen de estudiar o empezar a trabajar para poder
incluirlas y que no esten tan atrasadas. Aca la mayoria de las chicas no va al cole, tenemos
mas poblacién no escolarizada, que poblacion escolarizada, ya lo vas a ver con las
embarazadas, la mayoria de las embarazadas no van al cole. Igual eso es facil de ver, la
historia de las embarazadas estan separadas , entonces van escolarizada, no escolarizada , dejo
el colegio por tal cosa...muchas de las chicas se embarazan y no quieren ir mas al cole

Entrevistadora:- es automatico!.

Entrevistada:- Esto que decia Silvia que nosotros siempre lo ponemos en duda, que se
embarazan , que a parte del embarazo no quieren ir al cole, pero las chicas eligen no ir al cole,

no quieren ir por el bullying , les da vergiienza ir embarazadas, y no van.

Bueno la mayoria de las embarazadas que atendemos hoy no estan embarazadas, ponele es

un dato, su proyecto de vida es ser mama, ese es su proyecto de vida...

El secundario es basico para cualquier trabajo, hasta para limpieza en La andnima, en una
empresa de limpieza, que trabajes de limpieza por tu cuenta, y que después puedas acceder a

proteccion social, jubilarte, es muy a futuro para ellas, demasiado lejos, para pensarlo.

92



El Desafio de la Maternidad Adolescente

Entrevistadora:- y después bueno cortar con ciertos mitos que vienen de los origenes, de la

familia, historias que se van repitiendo

Entrevistada:- De eso hay un monton, muchisimo, pero bueno , mismo en cosas mas chicas
amamantar cuando empezar a dar de comer al bebe , eso tiene una influencia enorme de las
familias, que en general no acompafian en el embarazo, no vienen acé a la consulta a acompafiar a
la chica, pero tiene un peso tan grande que le digan que a los tres meses pueden dejar la teta,
claro seguramente en la época de la madre o de la abuela era asi , pero ahora se sabe que hasta los
seis meses minino y si es hasta los dos afios mejor. Entonces en esos puntos hay que trabajar un
monton, porque la chica a vos te cree, pero después va a su casa y no puede con todo su entorno,
ni aunque quisiéramos no vienen, y le decimos trae a tu mama, trae a tu abuela, por ejemplo nos
paso ahora, con ella es puérpera tiene dos meses su bebe, y la mama le dijo que le de leche de
vaca, dos meses, obvio tienen una situacion re complicada , siper complicada, sus mama trabaja
en una cooperativa de limpieza, digamos que no esta tan mal, en comparacién a otras, bueno con
dos meses ya le da leche de vaca, porque se lo dijo su mama, porque a lo mejor no puede comprar
seguramente, no me lo dijo a mi se lo dijo a Noe, Noe se lo dice a Silvia y Silvia lo trabaja en la
consulta, porgue es puérpera entonces la ve Silvia, justo a esa puérpera la ve Silvia, y bueno ahi
la chica le dijo que si, que le daba porque la mama le habia dicho, o sea la abuela del bebito, pero
puede hacer alergia a la lactosa, un montdn de cosas, no esta desarrollado el intestino todavia
completamente puede hacer celiaquia un montén de cosas, y en eso también luchamos contra las

creencia popular de las familias. Si no te sale leche, no le des...

Antes habia una ginec6loga, medica ginecéloga, que ahora no hay, mucho tiempo. Cuando yo

entre no estaba Medica ginecdloga, pero antes si habia.
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Entrevistadora:- Como comentaban la vez pasada no cuentan con un laboratorio, lo

manejan con el hospital o centros de salud.

Entrevistada:-Pero bueno la idea, de todo esto de ordenar a las embarazadas, arranca ... yo
entro en el 2013, personalmente tuve como un problema, no yo sino el sistema burocratico,
que no me dan el ingreso hasta el 2014, entonces fueron seis meses perdidos y después con
reclamo me reconocieron los afos de antigliedad pero no la plata, bueno pero entro en el 2013
en junio, estdbamos en otro lugar, viste cuando entras a otro lugar, todas las expectativas,
todos los ideales que una tiene, que te das cuenta que no es asi, que se yo mil cosas, yo ya
habia trabajado mucho en Buenos Aires, y entonces yo veia eso que la médica atendia, estaba
solo Silvia y en ese momento estaban Silvia, Marita y Fabiana. La médica, la nutricionista y la
psicologa y Delia, y entre yo, y yo veia que Silvia atendia en un consultorio a las
embarazadas, Yy si tenian una cuestion patologica recién la derivaban con la nutricionista otro
dia, le daban un papelito de interconsulta de ahi Delia les ubicaba un turno cuando podia con

la nutricionista, entonces no venian, y venian al control de embarazo y nada mas.

Entonces lo primero que yo hice fue proponerle a Silvia, porque viste que los primeros
meses observas, te acomodas, proponerla a Silvia atender con ella , nadie hacia consultorio
compartido en ese momento, lo primero que hice fue proponerle atender con ella las
embarazadas Y citarlas todas el mismo dia , al mes y pico entro Noe por suerte también ,otra
persona nueva imaginate ser nueva en un equipo de tres que venian de las perdidas y llanto, de
toda la gente que se fue , de todos los compafieros que perdieron, que se fueron porque
consiguieron otro trabajo, mil cosas, entonces yo le propongo a Silvia eso atender las

embarazadas Y citarlas todas un mismo dia y ella me dio que si sin ningun problema, entonces
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empezamos a citar embarazadas que eran muy poquitas en ese entonces eran cuatro, el mismo dia

y ya solo veiamos embarazadas, se fue organizando no?

Entrevistadora:-Vos cuando comenzaste estaba aca o en...

Entrevistada:- En el banco Macro, aca nos mudamos en el 2015, porque el banco Macro y el
Hospital, lo alquilaban, no se di te conto Delia la historia y les debian un montén de meses y un

dia les dijeron se van la inmobiliaria...

Entrevistadora:- si yo fui al Macro

Entrevistada:- Ah miral!! Fuiste?? No sé cuanto le debia el Hospital al banco Macro, al duefio
no al lugar, este bueno yo entro en el 2013, eso viste como que Silvia tuvo apertura y lo acepto,
aungue ibamos organizando eso, ella atendia a las embarazadas otro dia, habia que organizarlo,
en la medida que podiamos ibamos organizandolo, alli no era solamente la consulta en el
embarazo, ya era porque no tomaste la pastilla , contanos, algo que a ella como Medica se le
escapaba, que después ella lo va reconociendo como bueno la mirada del Trabajo Social, la
palabra del Trabajo Social, en el mismo momento abordar a la piba desde dos disciplinas y tener
esa oportunidad, aprovechar la oportunidad no hacerla venir otra vez . Pero bueno mientras lo que
nos paso fue que ella siguié atendiendo chicas antes de que yo le proponga eso y habia una piba
que se nos perdio, no me olvido mas, fue una situacién para mi un antes y un después. Una chica
de mucho riesgo, del Estela Maris, 14 afios embarazada de empez6 el embarazo conl3, se perdio,
llega derivada de la guardia, muchisimas infecciones del tracto urinario, hace una consulta y no
viene mas, entonces mientras ibamos organizando esto , habian pasado tres meses y no venia ,

entonces a partir de esa situacion, lo que hicimos fue en una reunion de equipo fue , bueno vamos
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a separar todas las historias de las embarazadas , si vos viste el fichero sino lo vemos otro dia,
tenemos embarazadas puérperas, un cajon embarazadas y un cajon con puérperas, pero
nosotras empezamos con el cajon de embarazadas entonces todas las historias de las
embarazadas en un solo cajon y le pusimos un cartel que decia embarazadas, por si se perdia
iba al fichero general, la reconocias con el cartel y la volvias a poner, en el cajon de
embarazadas del fichero . Eso fue uno de los primeros cambios que hicimos, después esas
chicas que estaban embarazadas y separadas en un fichero eran puérperas entones armamos un
cajon de puérperas, porque con las embarazadas empezamos a trabajar el primer dia que viene
al control del embarazo no importa en mes este de gestacion pero en general trabajamos hasta
los dos o tres afios de su bebe. Como que todas las chicas que controlan aca su embarazo,
nosotros atendemos a sus hijitos, por supuesto si ellas quieren, solo podemos controlar del as
chicas que atendemos los embarazos, no de otros, no puede venir una chica, que me quiero
atender aca porque hay un pediatra a mi hijito, no! Porque la embarazada se perdia, la
embarazada hacia su embarazo y se iba, no tenia mas controles, porque todo se focaliza en el
nifio que esta nacido, es lo que sucede en las mujeres no se hacen mas controles, no se hacen
pap nada. Las chicas con todos estos afios, cada vez mas chicas eligen, casi ahora la totalidad,
atender aca a sus hijitos, porque ya conocen el lugar, porque los turnos, no son programados y
no tienen que venirse temprano, bueno por un montdn de cosas, porque te explican, las chicas
te van diciendo, porque voy al otro centro de salud y ni siquiera me miro la panza el médico,
cosas que ellas ven viste? , porque me dijo mi amiga, que es tal y se atendié el embarazo aca 'y

te atienden bien.

Entrevistadora:- Hay un crecimiento en el nimero de casos?
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Entrevistada:- Si! Habremos empezado con cuatro o cinco embarazadas, cuando yo arranque,
no se antes, capaz en otra época habrian muchisimas profesionales y muchas embarazadas
adolescentes pero cuando yo entre eran re poquitas. Entonces a partir de una situacion de una
chica que se llama Macarena, igual que yo, nos re marcd por un monton de cosas, porque ésta
chica fue producto de un aborto, un abuso el embarazo y no salto hasta muchisimo después de
que ya tenia su hijita, bueno un montén de cosas viste? , una historia como muy, como que
atraveso por las que trabajabamos con las embarazadas, entonces a partir de ésta situacion,
separamos las historias de las embarazadas, para poder decir vino este mes o no vino, la
Ilamamos tenemos que citarla, porque ademas todos los meses tienen que venir a hacer un control
de embarazo, si esta todo bien y si no, mas seguidito, o sea que nos permitio visualizar
rapidamente las embarazadas qué teniamos y que habia pasado, fue uno de los primero cambios y
después esto que yo te contaba con la nutricionista y Silvia que se las derivaba solamente si
tenian reflujo, no querian tomar el hierro, el hierro les daba nauseas , todas patologias , no era
para acompafiar el proceso que estaban pasando de la maternidad y ver cdmo hacer un refuerzo
alimentario, como mejorar su alimentacion y las que pueden no? Obvio, bueno a lo mejor con lo
minimo que tienen, pueden combinar distinto y no sé, tienen mas calidad en la alimentacion.
Bueno yo me acuerdo que una vez le propuse bueno Silvia, vamos, que me parece que Marita, la
nutricionista tiene que atender el mismo dia que nosotras , entonces la piba que no viene con
Marita , otro dia de la semana o en quince dias no va a venir , pero ese mismo dia le decimos hoy
te va a ver la nutricionista, asi te ayuda con esto que vos sentis que estas subiendo mucho de
peso , entonces ese dia en el consultorio, eran tres consultorios alla , te acordas de eso? Uno, dos,
tres, en un pasillito, eran nada mas que tres consultorios entonces del consultorio uno la piba
pasaba al consultorio tres y eso re funciono entonces Marita atendia sola y Silvia y yo las

atendiamos juntas y antes las veia Noelia, porque previo al control médico, que seria del area
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médica social , como un seguimiento, Noe las pesa, las mide a todas y les toma la presion y la
frecuencia cardiaca, eso era en ese momento no?, después en el hoy por hoy yo atiendo con
Noe, juntas en la enfermeria , y Marita atiende con Lore aca y Silvia atiende solo a los de alto

riesgo en los consultorios.

Entrevistadora:- Como seria tu intervencién?

Entrevistada:-Yo hago todo el seguimiento del embarazo, todo desde que la piba llega, le
explicamos como es la dinamica, explicamos, es largo porque la chica muchas meses va a
venir, no llega una chica de ocho meses de embarazo, que llegue tarde que se yo cinco meses,
son muchos meses por delante, yo le explico la asignacion por embarazo como tiene que
hacer, como tiene que tramitarlo, qué pasa si tiene menos de 18. Qué pasa si tiene 18, qué
vacunas tiene que tener en el embarazo, por qué esas vacunas, como funcionan, que funcionan
a través de la placenta, todo esto lo hablamos con Noe. Salen del control con Lorena y lo que
no entienden nos preguntan, el consultorio de Lore y Marita la nutricionista y la obstétrica,
ahora que se dividieron, porque ahora que a partir de que entra Lore en el creo 2015, a partir
de que entra Lorena que es obstétrica, Licenciada en obstetricia, no es medica Lorena, 0 sea no
es obstetra, es obstétrica, claro ella es Licenciada se dividen los de alto riesgo y los de bajo
riesgo. Los de bajo riesgo los ve Lorena y los de alto riesgo los ve Silvia, y la dinamica es la
misma las chicas salen de los consultorios y vienen a enfermeria y me preguntan lo que no
entendieron siempre y ademas que se tienen que llevar medicacion, hay que retirarla de
enfermeria , la leche esta en enfermeria , constantemente hay oportunidades de trabajar, aca

justo en el medio esta la enfermeria, constantemente tenemos oportunidades de trabajar y re
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trabajar lo que no entendieron, lo que les quedo duda, lo que no se animaron a preguntar, lo que

no se animan a decir.

Entrevistadora:- Se va formando el vinculo?

Entrevistada:- Si yo trabajo el vinculo, el vinculo para que se animen a preguntarnos, es lo que
mas fortalezco a veces mejor a veces peor, segun la chica, siempre nos pasan cosas con pacientes
que atendemos, nos pasan cosas , a mi me pasan, algunas te caen mejor que otras me pasan cosas,
no importa intento darme cuenta y que no s eme note. Laburamos el nombre porque eligieron tal
nombre, hay chicas sobre todo las que son de origen Boliviano que ellas no eligen el nombre
viste? Me ha pasado con varias el nombre lo elige el marido, ni siquiera pueden llegar a un punto
medio de que yo elijo un nombre y vos otro y después yo trabajo seguimiento de bajo riesgo y de
alto riesgo de los embarazos igual que Noelia, Noelia atiende a las de alto y bajo riesgo de las que

ve Lorena y ve Silvia.

Entrevistadora:- Generalmente acuden con la pareja o solas?

Entrevistada:-Vienen acompariadas de las parejas no vienen solas, solas y con padres pocos

casos, con adultos pocos casos.

Entrevistadora:- De donde se enteran, como llegan?

Entrevistada:- En general se enteran porgue son derivadas en situaciones de abuso con
embarazo, son derivadas de justicia o vienen de otros centros de salud , derivadas de un medico
porque tienen algin factor de riesgo que consideran que es para atenderse aca , cualquiera o

porque son menores de 15 afios y las mandan para aca o porque tuvieron una amiga que atendio
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acé su embarazo y les dicen de boca en boca funciona un montonazo, mas si el médico le dice
que venga para aca , que salga de su barrio, no sabe dénde es como llegar, se le complica,
piensa que donde va a ir, a donde la estdn andando . Todas esas cosas preguntan, yo les digo
te derivo del San Cayetano pirulo, te conté a donde te mandaban? Todo lo que trabajamos o
muchisimo de lo que trabajamos es psicoprofilactico, y te conté donde ibas? Y por qué te
mando acd? No se me dijo que venga y te contd que es este centro ya desde ahi hay
muchisimo para trabajar, en las chicas que vienen solo por la edad, porque una amiga les dijo,
0 porque ya eran pacientes nuestras, porque se quedaron embarazadas y se quedaron acé en

general es eso no hay mds... en el hospital no las derivan.

Entrevistadora:- En el hospital hay una parte de adolescencia?

Entrevistada:- No solo somos nosotros.

Entrevistadora.- Vienen a buscar anticonceptivos?

Entrevistada:-A buscar anticonceptivos vienen muchisimas y muchas cuando se quieren
embarazar siguen atendiendo su embarazo aca si estan dentro de la edad que trabajamos, pero
hay consultas realmente que son motivadas, porque las adolescentes quieren, porque quieren
anticoncepcidn, es algo que les preocupa a ellas. Y el estoy embarazada en todo lo que puede
derivar, son consultas que viene la chica sola, que no es una intervencion que pide una jueza,
ni el servicio de proteccion de derechos ni juventud de la muni, ni de la esquina, no hay
ninguna institucion que medie ahi, esas son las consultas, porque hasta las, Silvia hace muchos
controles sanos, porque van a empezar un deporte, examen fisico porque van a empezar un

deporte o porque arrancan el cole, igual les dicen, el centro de salud del San Cayetano, mira
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tenés 15 anda a adolescencia y la gente en general no conoce adolescencia, no es que sea super
publicitado ni nada, son mas las otras instituciones las que derivan adolescencia , mas el sistema
de proteccion que derivan, viste todos los pedidos que leemos , no hay uno espontaneo , vino
porque una sefiora dijo tengo un problema con mi hijo, me enteré de éste lugar, son notas
pidiendo la intervencién son otros adultos que solicitan intervencion, sobre todo de psicologia ,
entonces ahi no hay una motivacion propia de los chicos en general. Las chicas por
anticoncepcién o porque estan embarazadas, o ponele ni siquiera eso vienen a buscar un test de
embarazo, es otro motivo de consulta y después estoy embarazada y voy a continuar no voy a
continuar, no sé qué hacer , son los motivos espontaneos de consulta que surgen de las
adolescente , en general el resto no , porque los controles de salud vienen acompafiados por un
adulto que en el centro de salud les dijeron que vengan acé , haciendo futuro igual nos derivan ,

las escuelas un montoén.

Anexo N°5:

Entrevista a Licenciada en Nutricion

Fecha: 21/06/2019

Objetivo: Conocer la atencidn del equipo de CESIA y su mirada con respecto a la problematica

Lugar: CESIA

Entrevistadora:-¢;Cuél es tu trabajo en CESIA?.

101



El Desafio de la Maternidad Adolescente

Entrevistada:- Bien , soy nutricionista, y ac& hago varias cosas , atiendo todo lo que sea
demandas de consultas nutricionales que pueden ser de muy diverso tipo, no se adolescentes
derivados por alguna médica, por algun problema con la alimentacién , como no se trastornos
de la conducta alimentaria, chicos con obesidad complicada , con colesterol alto, relacionados
con enfermedades y toda una parte que es mas relacionada con la prevencion que ahi estaria
incluida la atencion con las embarazadas, la idea es hacer una orientacion nutricional desde el
comienzo del embarazo, como para prevenir complicaciones del embarazo, que estan
relacionadas con la alimentacion, basicamente esas complicaciones pueden ser las diabetes
gestacionales o la hipertension al final del embarazo , generalmente asociado con mucho
aumento de peso , es bastante frecuente que la embarazada aumente mucho de peso asi que
hacemos, yo trabajo junto con la obstétrica en el espacio de las embarazadas , con idea de
prevenir el aumento de peso exagerado digamos , prevenir las complicaciones y después hago
actividades mas con la comunidad, voy a escuelas, a trabajar sobre alimentacion o por ahi en
otra institucion que lo requiera, he ido a casa del nifio, a punto de encuentro , a la esquina, a
distintas organizaciones que lo demanden me gusta bastante trabajar en educacion alimentaria
, en hacer promocion de alimentacion saludable, eso seria mas 0 menos mi trabajo aca . Y
después hago el cierre de la medicacion que nada tiene que ver con mi rol de nutricionista, y
gue es una tarea que tiene que hacer el equipo que no esta asignada a alguien en especial, la

estoy haciendo yo por ahora y va cambiando eso.

Entrevistadora:- Hace cuanto trabajas en CESIA?

Entrevistada:- y entre en el 2005, hace 14, en julio del 2005, si hace bastante.
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Entrevistadora:- lo de la atencidn especifica que me marcabas (con respecto al embarazo) para

que no aumenten de peso.

Entrevistada:-comer saludablemente para prevenir enfermedades entre ellas el sobrepeso que
es por ahi la problemética de mayor preocupacion hoy, para las nutricionistas por la alta
incidencia de obesidad que hay y sobrepeso a nivel mundial no solo nuestra poblacion no? , y
después que s e yo hay muchos adolescentes , chicos y chicas adolescentes , que son
vegetarianos, muchos chicos que eligen no comer animales, por ejemplo y también oriento en el
que quiere ser vegetariano como armar su alimentacion para eso y eso también es del orden de
la prevencion o por ahi vienen chicos que practican deportes y quieren una alimentacion
adecuada para el deporte , también hago eso , el area de la prevencidn es bastante amplia, y
trabajo un poco en prevencidn y un poco en atencion de pacientes con patologia para prevenir

complicaciones.

Entrevistadora:- y generalmente como es la alimentacion de las chicas embarazadas que

vienen aca?

Entrevistada:- y en la mayoria de los casos no es la adecuada, te diria que la mayoria de los
casos, de los adolescentes que vienen aca no solo las chicas embarazadas , no tienen una
alimentacion adecuada, la alimentacién complicada hoy por muchos motivos, chicos y chicas que
no tienen recursos econdmicos suficientes para una alimentacion adecuada, y su alimentacion e s
lo que hay , muchos chicos en esa situacion y después hay otros chicos que si podrian tener esa
alimentacion adecuada en relacion a los recursos pero la organizacién familiar de la comida y de
la cocina no permite que sea adecuada, por ejemplo hay muchos chicos que casi no comen

durante el dia y que la Gnica comida importante y nutritiva es la de la noche ,no por capricho de
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los chicos sino la familia tiene su funcionamiento, todos trabajan o no estan en la casa , saltean
, se levantan tarde y saltean el desayuno o se van a la escuela sin desayunar , saltean el
almuerzo sin desayunar , sin almorzar, muchisimos chicos que no comen antes de ir a la
escuela, y que van picoteando en el dia lo que van encontrando, a veces comen galletitas o
pan o no se algo que quedo de comida en la heladera y se sientan a comer y comparten con la
familia Gnicamente a la noche , bueno esa es una inadecuacién de la comida tipica de estos

tiempos.

Entrevistadora:- Las embarazadas vienen acompafiadas a hacerse los controles?

Entrevistada:- Si la mayoria de las veces, a veces con su pareja, a Veces con su mama o con
otros adultos o con una amiga, casi pocas veces vienen solas, casi siempre vienen con alguien
y nosotros en el espacio del control prenatal con la obstétrica , los hacemos pasar con los
acompafiantes por ahi en otros espacios en los que las entrevistas son a solas, nosotras salvo
que la chica quiera entrar sola, sino los hacemos pasar como es el espacio en el que se
escuchan los latidos, y se toma como mas contacto con €l bebe , eso le gusta a todos , por ahi
si vienen con la pareja o con la mama , les gusta escuchar los latidos del bebe , entonces es un
espacio que facilitamos que estén con otros, como no es la Unica consulta que hacen ya te
habran dicho las chicas, todo el circuito que hacen, hay otras instancias en las que estamos
solas con los profesionales, ahi es como que en general van con quien las acompafian, a veces

son tres o cuatro en el consultorio si vienen varios.

Entrevistadora:- ¢Qué vinculo forman con las embarazadas?
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Entrevistada:- En general con la obstétrica el vinculo se genera muy facil , porque como es la
que toca la panza y mide la panza y escucha los latidos, esto que te decia recién hay como ...es
como una de las consultas mas cercanas con el bebe , entonces rapidamente las chicas hacen
vinculo con ella y a parte ella tiene todo el perfil para atender adolescente y entablan un buen
vinculo, tiene una buena llegada con las chicas, una buena llegada que se yo, pero se establece
bastante facil, igual siempre a nosotras nos llegan después de haber sido atendidas por Macarena
y Noelia que también tienen un perfil muy particular y hacen que las chicas se sientan bien
coémodas y atendidas y llegan relajadas digamos, a nuestra consulta llegan después de haber sido

bien recibidas, que no es lo mismo que la puerta de entrada.

Entrevistadora:- ¢Cuales son las dudas que surgen de las adolescentes?

Entrevistada:- En general no muestran muchas dudas, por ahi no saben mucho , no son la
mayoria las que vienen con un embarazado deseado y buscado, son mas las chicas que se
guedaron embarazadas sin buscarlos, que las que provocaron esa situacion, entonces por ahi si
una chica estuvo buscando un embarazo, ha estado investigando , interiorizandose y sabe mas y
tiene algunas dudas, en general las dudas no tienen que ver con la alimentacion, tienen que ver
con las contracciones los dolores...cuestiones mas de la modificacion del cuerpo con el embarazo
pero no relacionadas con la alimentacidn, rara vez. Y las chicas qur no lo han planificado por ahi
estan como a la expectativa de recibir informacién porque no saben y no vienen con dudas, en
algin momento del embarazo sintieron un dolor y vienen y dicen que tuvieron ese dolor, vienen y

dicen que sintieron que se mueve, pero no es como curiosidad, al menos yo no lo percibo asi.

Entrevistadora:- ¢Cuales son las principales causas de que queden embarazadas?
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Entrevistada:- Y yo creo es que no se cuidan, la falta de métodos anticonceptivos o el mal
uso de método anticonceptivo, todas las chicas que no han planificado ese embarazo que han
quedado embarazadas sin desearlo, eso no significa que estén contentas 0 no después no?,
pueden haberse quedado embarazadas sin planificarlo y estar felices de que estan
embarazadas, pero el hecho no planificarlo para mi en todos los casos es la falta de métodos
anticonceptivos o el mal uso , por ejemplo que usen preservativo y se lo coloquen en toda la
relacion , no se la colocacion del preservativo antes de eyacular, es una practica frecuente, o
que tomen pastillas y se olviden algunos dias de tomarla , 0 que se pongan inyecciones y no
vengan en la fecha, cosas asi, nunca son o casi nunca son chicas que tengan métodos
anticonceptivos de larga duracion , obvio la chica elige lo que quiere, siempre se va con el
método anticonceptivo que quieran , pero hacemos hincapié en lo importante que es el método
sea de larga duracion, la verdad para nosotros es mucho mas tranquilizador que una chica se
vaya con un DIU o con un implante y no con las pastillas, las pastillas nos parecen para los
adolescentes el método mas inadecuado pero bueno hay chicas que no se animan sienten que
el implante o el DIU son muy invasivos , no les gusta pincharse entonces optan por las

pastillas.

Entrevistadora:- ContinGan con sus estudios o tienen interés en seguir creciendo o

forméndose?

Entrevistada:- hay de todo, hay chicas que se embarazan y abandonan la escuela , nosotros
tratamos de que no suceda, pero a veces no quieren ir , hay chicas que tenian proyecto de
seguir estudiando y se embarazan y lo postergan , y no llegamos a saber si retomaron mas

adelante, hay otras chicas que pensaban estudiar y se embarazan y dicen bueno yo voy a seguir
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por ahora hago un paréntesis, y siguen estudiando , hay de todo , no te podria decir de porcentaje
de una y otra cosa, porque no lo tengo estudiado, no lo tengo registrado , pero bueno también
tenemos pacientes embarazadas que llegan ya desescolarizadas , no que dejaron la escuela
porque se enteraron del embarazo, sino que ya no iban a la escuela, en estos momentos tenemos
unas chicas que estan en esa situacién que no nos pasaba afios atras, que fueron chicas que

estuvieron escolarizadas.

Entrevistadora:- ;Como se trabaja con el resto del equipo?

Entrevistada:-... y tenesmos el dia , que hay un dia que atendemos embarazadas, ese dia una
hora antes , en general las embarazadas se citan desde las 9, de 8 a 9, tenemos un espacio que se
Ilama la reunion de las embarazadas , que es un espacio de intercambio del equipo, para enteraron
que paso con esa chica en las otras consultas, porque la verdad somos todas diferentes y a cada
consulta las chicas van a la consulta con una expectativa diferente, pasan cosas diferentes, no es
lo mismo lo que me cuentan a nosotras que lo que le cuentan a Macarena y Noelia o lo que ele
cuentan a Veronica viste? Suceden cosas distintas en cada consultorio siempre entonces tenemos
ese espacio de intercambio como para enteraron lo que no nos dijeron a nosotras y a veces hay
cosas muy importantes para las decisiones que vamos a tomar nosotras, a veces hay chicas que no
me quieren contar a mi que comen cantidad de cosas dulces viste? Hay una cosa de no a la
nutricionista no le voy a decir, pero se lo dicen a Noelia... a veces no llegamos a hacer la
reunidn, pero tratamos de respetar ese espacio que es el de intercambio, nos reunimos todas,
historia clinica en mano, abrimos la historia clinica, revisamos que hizo cada una y contamos lo

gue no acordamos y tratamos de consensuar alguna cosa que haya que decidir.

Entrevistadora:-A través de estos afios ha ido cambiando la forma de trabajar?

107



El Desafio de la Maternidad Adolescente

Entrevistada:- Si! y tal vez ahora tenemos la mejor sistema deteccién de embarazadas y
mayor demanda de embarazadas ahora, antes no teniamos tantas embarazadas , lo que pasa es
que desde que yo entre hasta hoy, hay muchisimos profesionales que han estado y se van de la
época que yo entre somos 3 nomas de todo el equipo, entonces la gente que hubiera era la
forma en que trabajaramos , suponte cuando yo entre habia una obstétrica y una ginecéloga,
entonces las embarazadas las atendian ellas dos, la obstétrica y la ginec6loga y yo hacia
intervenciones especificas cuando ellas me lo pedian, no se las embarazadas no pasaban por
un psicélogo, ahora todas las embarazadas tienen la opcion de pasar por un psicélogo, de ver a
un psicologo si quieren , después en otra época eran tres y no tenian médico , las embarazadas
no llegaban porque no se podian hacer el control meédico tampoco iban a ir a verme a mi,
entonces hubo un monton de tempo que no atendimos embarazadas, porque no teniamos
médicos, ha cambiado mucho en las distintas etapas, a lo que podia ofrecer el equipo, a las
necesidades que podiamos atender, yo he tenido épocas de muchas horas de consultorio y
otras épocas he tenido que hacer tareas administrativas porque no habia quien la hiciera,
porque no teniamos secretaria, y eso restringia mis horas de consultorio, ha ido muy diferente,
en relacion a las embarazadas, el mejor sistema que hemos tenido es este, sin ninguna duda, es

el mas integral.

Entrevistadora:- Siguen atendiéndose aca en CESIA (una vez que tuvieron el bebé)

Entrevistada:- Hasta los dos afios del bebé, atendiamos los bebes hasta los dos afios, ahora
se atienden los bebes hasta que la chica se atienda ac4, si viene embarazada a los 15, él bebe se
va a atender hasta los 4 afios, hasta que la chica cumpla 20, si viene embarazada a los 19 el

bebé se va a atender un afio, hasta que las chicas cumplan los 20 él bebe se va a atender.
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Entrevistadora:- Muestran interés por seguir cuidandose una vez que tienen el bebé?

Entrevistada:-No siempre depende como haya sido el embarazo, hay chicas que se ponen el
implante y al tiempo vienen piden que se los saquen porque quieren quedar embarazadas de
nuevo, depende, nosotros tratamos , trabajamos todo el embarazo y todo el puerperio la etapa
posterior el embarazo para que las chicas se vayan con un anticonceptivo, alguna s no
planificaron el embarazo , no quieren ni oir de tener otro bebe pronto, si lo quieren enseguida
tratamos de que, te deben haber mostrado las chicas la historia clinica, es una fichita con algunos
puntos en relacion a la lactancia, no sé si la viste? Es una tablita donde que dice si tuvo si tuvo
algun hijo anterior si amamanto o no, si en su familia han amamantado, si tiene deseos de
amamantar, que caracteristicas tienen las mamas para ver, si son adecuadas para amantar o no, si
hay que trabajar en formar el pezén por ejemplo y hay un punto que dice método anticonceptivo
elegido, pos embarazo, entonces si eso esta marcado en la historia clinica a veces se pueden ir
del hospital con el método anticonceptivo, despues del parto o de la cesarea , tratamos de que eso
suceda asi, no hace tanto tiempo que pusimos esto, que pusimos esa planillita, todo el tiempo
vamos revisando la tarea, y modificando cosas y tratando de modificarlas , la verdad que desde
gue pusimos esta planillita muchas chicas pueden tener su método anticonceptivos ya cuando
salen de alta del hospital, y si eso no sucede se trabaja en el primer tiempo de control del bebe y
del puerperio , de hecho los bebe los controlamos para que las chicas se controlen, es una manera
de atraerlas , alguien tiene que controlar sus hijos, los controlamos nosotros para verlas a ellas,
para poder insistir en el método anticonceptivo, para hacerle los controles puerperales, porque si

no las perdemos, llevan al bebe a un pediatra no vienen mas , no vienen por un largo tiempo .

Entrevistadora:- te encargas de la lactancia?
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Entrevistada:- No especialmente, con Lorena en el espacio, por ejemple en el espacio que
atiende la Doctora Pino, yo practicamente no las veo, los embarazos de mas riesgo , como
atendemos al mismo tiempo y yo estoy con Lorena en el consultorio , a las que ve Silvia, no
tengo oportunidad de verlas practicamente, entonces con ellas trabaja Silvia ola la lactancia,

yo trabajo con Lorena y lo hacemos a media, no es una tarea que sea mia viste?

Entrevistadora:- Qué expresan de la realidad que les toca vivir a las chicas?

Entrevistada:- es tan diverso... de todo, la mayoria viven en familias tan complejas, €s
como dificil como resumir de manera... responder eso la mayoria estan en familias complejas
con dificultades varias, con problemas econdmicos, también con problemas de violencia,
naturalizacion de la violencia, situaciones de violencia naturalizadas a veces, familias muy
numerosas, por ahi con padres poco cuidadores, y tenes otras chicas que vienen con la mama
que las acompafian siempre. Estan atentas...hay chicas que antes de estar embarazadas
consumian de todo, otras chicas no, es como muy variable, en situaciones muy diversas,
vemos las cosas que vemos que las chicas viven son las que todos los adolescentes viven, no
es que hay una particularidad de esas chicas que se quedan embarazadas , todos los
adolescentes estan viviendo en familias complejas , en familias atravesadas por la violencia,
atravesadas por el poco cuidado, por las carencias multiples, hay muchos chicos que estan
muy solos aunque tengan familias , muy afectivamente muy solos y las embarazadas no son

ajenas a todo eso a lo que le pasa a los chicos , yo creo que le pasan las mismas cosas .
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Entrevistadora:- Que riesgos puntuales con respecto a la alimentacion en tu caso podes ver en

las embarazadas?

Entrevistada:- La mayoria no se alimenta adecuadamente, esto puede traer distintos riesgos, un
riesgo tipico del embarazo es que las embarazadas tengan anemia, se alimenten muy mal , tienen
toda la predisposicion a atener anemia , nosotros le damos pastillas de hierro para suplir esa
carencia nutricional que tienen , como el requerimiento de hierro es muy alto ...y es muy dificil
de cubrir con alimentos , desde del inicio del embarazo , nosotros les damos el hierro, la
normativa del trabajo con embarazadas dice que el hierro es necesario incorporarlo méas adelante,
nosotros lo damos desde el comienzo , porgue entonces nos aseguramos de cubrir la carencia .. es
que no se alimentan bien , pocas veces yo logro a lo largo del embarazo, modificar eso , porque
hay tanta incidencia de la familia en la forma de alimentarse, es tan dificil cambiarlo , cambiar la
forma de alimentarse que en general con unos cuantos controles en el embarazo no alcanza, a
veces yo no logro con chicos con obesidad , que los atiendo todas las semanas Yy a veces estoy
un afio y no cambian, las embarazadas no tengo tiempo de hacer ese trabajo, porque la consulta
mia es compartida con la obstétrica , tampoco es que le puedo dedicar tanto a trabajar la nutricion
porque en esa consulta hay que escuchar los latidos del bebe , medir la panza ver el peso, hay que
hacer tantas cosas, evaluar si no tiene un problema ginecologico, ver si le duele la panzao no, le
dedicamos bastante tiempo, son un monton de cosas, entonces es bastante limitado lo que hago, si
doy recomendaciones basicas y trato de que todas tomen leche ya que tenemos y se las damos, no
tienen el habito de tomar leche, que todas tomen el hierro ya que se no se van a alimentar con la
cantidad suficiente, hago mucho hincapié en que controlen el peso entonces por ahi no hago una
intervencién muy al inicio, voy evaluando la curva de peso , estoy expectante y si veo que la

curva de peso se va bueno ahi en detalle, que comes que no comes, en detalle, y trato de que no
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comen muchas cosas dulces, de que hagan las comidas en horario , cuando veo que se
empiezan a hacer efecto esa alimentacion que no es adecuada, después hay chicas con bajo
peso, es re dificil que remonten el peso, siempre lo que intento es evitar la anemia, evitar la
descalcificacién , que es bastante frecuente en la dentadura ,y en otros huesos solo que no se
ve ,evitar la diabetes gestacional que es una complicacion frecuente sobre todo cuando hay
antecedentes de diabetes en la familia , si hay antecedentes de diabetes en la familia, ya desde
el inicio , empiezo a recomendar que no comen muchas cosas dulces y que hagan todas las
comidas y la hipertension que también si hay antecedentes , empiezo a recomendar desde el
inicio , que coman con poca sal , que tomen mucha agua , encontras chicas que no tienen esos
antecedentes voy viendo que relatan , voy trabajando méas de a poco... muy pocas veces les
doy una dieta, en general no les doy una dieta, les hago recomendaciones especificas , trato de

gue hagan mas de una comida en el dia .

Entrevistadora:- Qué crees que hace falta para una vida mejor en la adolescentes

embarazadas?

Entrevistada:- Tantas cosas, pensando en lo nutricional, creo que por un lado hacen falta
politicas publicas que atiendan eso, me parece, no tenemos politicas publicas que se hagan
respetar, en la nifiez y adolescencia relacionados con la alimentacion , si tenemos politicas
publicas relacionadas con la salud sexual , pero no con la alimentacién , a mi me parece que en
las escuelas podrian tener un rol en la educacién alimentaria fundamental des de pre escolar
gue no existe, eso por un lado a nivel institucional, también podria haber mas nutricionistas
trabajando en prevencion en el sistema de salud, somos re pocas , en el area externa somos tres

nutricionistas para 14 centros de salud , y en el hospital , las nutricionistas no sé si tendran
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tres horas por dia de consultorio como mucho porque estan en la cocina, en la internacion y en el
consultorio , hacen todo asi que la oferta de profesionales de nutricion en el sistema de salud es
pobrisimo ,es muy pobre eso de nuestro lado, después bueno en lo nutricional , en le alimentacion
influye directamente la situacion socioecondémica del pais , eso tendria que cambiar, es muy
complejo, la accesibilidad, los alimentos son de las cosas més caras, la inflacion en alimentos es
la mayor inflacién que tenemos, es ridiculo, y no hay un apreciacion de la comida desde la
familia como un valor , cuando yo era muy chica o en la nifiez de mis padres que alguien cocine
en la casa era algo , era indiscutible, que un chico vaya a la escuela habiendo comido a quien se
le podia ocurrir que un chico iba a ir a la escuela sin comer, teniendo alimentos, el que no tiene
para comprar es otra cosa pero hoy una despreocupacion total porque los chicos vayan a la
escuela habiendo comido, algo asi tan simple como eso, las familias cada vez cocinan menos por
distintas razones, las familias en que todos trabajan que tienen poco tiempo, pero hay otras en que
no , por ahi hay gente en la casa y nadie cocina igual, y eso influye muchisimo en que los chicos
coman mal y en la medida en que no se cocina se comen cosas mas chatarras, la mejor manera de
prevenir en que se coman porguerias y que coman chatarra los chicos es g coman comida, que no
estén buscando que picotear porque tienen hambre , es muy dificil, la alimentacion esta
atravesada por todo en una casa donde hay violencia eso interfiriere en la alimentacién, una
familia con pocas posibilidades econdmicas también , incide en la alimentacién , una comunidad
en la que los alimentos son caros o0 poco accesibles todo interfiere en la alimentacion , hasta el
estado psicoldgico de la persona , alguien que esta deprimido no quiere comer , alguien que esta
ansioso se quiere comer todo , es muy complejo , que hacer para mejorar hay que abarajar de
nuevo Y tener otro pais pero bueno dentro de lo que hay a mi me parece que nos estamos desde lo
institucional , pensando desde un espacio de salud publica, a mi me parece que nos estamos

perdiendo la gran oportunidad de no darle el lugar que a mi criterio esto en las escuelas , porque
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las escuelas llegan a mayor cantidad de chicos ,me parece que ahi hay un espacio para trabajar
que es una pérdida de oportunidad enorme y sobre todo en las etapas iniciales de la escuela
que es cuando los chicos aprenden gran cantidad de cosas, en la adolescencia llegamos
tardisimo para cambiar los habitos de alimentacion estan re contra instalados, los chicos a
veces no quieren y dentro de las cosas que desafian , si los padres vienen a decirles que coman
mejor , tal vez para hacer le la contra a los padres la van hacer peor, no es una buena etapa
para trabajar alimentacion , salvo los chicos que tienen un inquietud especial , por motivacién
propia , como por ejemplo los vegetarianos , yo apoyo mucho que los chicos quieran ser
vegetarianos, no porque crea que ser vegetariano es ser lo mejor del mundo sino porque es
una oportunidad de intereses en su alimentacion y terminan comiendo mucho mas sano que
los otros chicos, simplemente porque a ellos les interesa, ahi hay una oportunidad genial, si
hacen deporte quieren tener mejor rendimiento, ahi yo aprovecho , pero por ejemplo un chico
de 11, 12 afios obeso vos te crees que quiere venir a la nutricionista, que le interesa cambiar
su alimentacién , no le importa nada, puede que sufra de bullying en la escuela, pero sino no
hay una motivacion. Tienen mucho mas ganas de seguir comiendo lo que les gusta que comer
sano, practicamente para nadie la alimentacion saludable es un atractivo, ni para los chicos ni

para los adultos, los chicos aprenden a comer lo que el medio les ensefia a comer, es complejo.

Anexo N° 6

Entrevista a la Administrativa de CESIA

Fecha: 10 de enero 2020
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Objetivo: Profundizar los detalles que faltaron en la primera entrevista sobre la historia de

CESIA.

Lugar: CESIA.

Entrevistadora:- En que afio fueron los distintos cambios de institucion en los que estuvo

CESIA?

Entrevistada:- nosotros mas o menos, fecha, fecha, no me acuerdo bien, pero méas o menos en
el 2010 nos mudamos al frente en la whisqueria , en realidad el 1°de noviembre, en febrero con
una capacitacion y en noviembre fue la inauguracion de la casita verde en el 96 hasta el 2010
dentro del predio del hospital, después alquilan en frente del hospital que era una whisqueria, que
estabamos re bien porgue era un lugar amplio t teniamos cada consultorio con su bafio , estaba
precioso el lugar , teniamos lugar para hacer talleres y todo, pero no renovaron el contrato , asi
que de ahi nos sacaron , y nos mandaron aca al edificio de PROSATE pero al tercer piso donde
funcionaba quir6fano, estuvimos ahi dos afios... nosotros del 2010 habremos estado en la
whisqueria tres afios y de ahi nos cambiaron al PROSATE, en el tercer piso que era un quirofano,
de PROSATE nos sacan y nos mandan a compartir , que estuvimos muy poquito compartiendo,
menos de un afio con la gente de adicciones , el Centro de dia que funcionaba al frente de La

chacha en la Rivadavia y de ahi nos alquilan el Macro.

Entrevistadora:- y en el Macro en que afio fue?.

Entrevistada:- y en el Macro fue , porque yo estuve dos afios fuera, que me fui al consultorio,
cuando estdbamos en el quir6fano me fui dos afios a consultorio...en el 2011 nace mi hija asi que

fue antes, antes del 2011 habra sido 2008 nos mandan con adicciones y después del 2008
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alquilan el Macro , cuando mi nena tenia meses yo vuelvo al Macro, yo vuelvo con
adolescencia al Macro , asi que ha sido en el 2011...y en el Macro estuvimos casi dos anos y
de ahi nos mandaron al PROSATE de vuelta ...el lugar es de Provincia , pero era compartido,
nosotros compartiamos con , en ese entonces, en ese momento estaba reconocimientos
médicos, contralor medico... y después pusieron adicciones... Reconocimiento médico de la
Provincia es donde vos entregas todos los papeles, si tenes una licencia larga o extraordinaria
o por enfermedad, y el contralor medico es cuando se hacen las juntas médicas, por
enfermedades prolongadas , eso funcionaba con nosotros... reconocimiento médico se cerro,
no funciona méas y contralor medico esta funcionando en la escuela N° 2 en la Huergo , esta
ahora, y centro de dia estan boyando hasta el lunes, porque el nosotros el lunes supuestamente
volvemos a nuestro lugar y tendriamos que ocupar viste del ala donde estabamos nosotros,
bueno nosotros vamos a volver la parte donde esta Silvia Pino, en los consultorios donde
hicimos la entrevista y toda la parte de abajo donde hicimos la reunion eso quedaria para Salud
mental, seguimos compartiendo porque van a trabajar en el segundo Yy tercer piso , las
refacciones son en el segundo Y tercer piso , con esto de que la Provincia, esta medio, medio
con la plata no creo que se haga...El mayor tiempo que estuvimos en la casita fue del 96 al
2002, 2003 después pasamos en frente y después empezamos a boyar porque adolescencia
nunca tuvo un lugar fisico propio, y lo dificil de esto que andamos boyando es que los muebles
se nos pueden , el mobiliario se pierden un monton de cosas, re dificil...por ejemplo en la
whisqueria teniamos un espacio hermoso para hacer talleres , teniamos talleres de bijouterie y
los talleres de carpinteria , habiamos conseguido por medio de la municipalidad material, para
sostenerlo, teniamos un montén de chicos que iban al taller y nos quitaron el lugar porque no
se pagé el alquiler y no sacaron de ahi y no se pudo sostener, entonces esos talleres , esa

contencidn que le brindabamos a los chicos, esa atencion que teniamos para los chicos se fue y
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nosotros quedamos con material , el taller de carpinteria habiamos logrado comprar por medio de
Provincia todas esas prensitas , material , eso se fue perdiendo, en cada mudanza perdimos cosas
porque cada mudanza, lo que tenés que mudar se perdieron armarios herramientas, mobiliario, es
terrible... nosotros pensamos que ya no nos moviamos mas y tenemos tanta suerte que del tercer
pio se cae el techo , no se cae el techo sino la mamposteria , que se vino abajo porque hay una
cisterna de agua que esta hace bastante tiempo, que se esta corroyendo con la, corrosion del agua
y de las perdidas, y todo eso. Fue cediendo la columna del tercer piso, se cae la mamposteria y se
arma la” catombe ““, no nos dejan estar ahi ,obviamente hay un riesgo, pero es en el tercer piso no
abajo, pero porque pensaran que los chicos pueden subir , anda a saber no se van a arriesgar,
nosotros nos corrieron estamos acd apretaditos, trabajando a medias , lidiando con la gente del
centro que por ahi, que por ahi hay gente que tiene muy buena predisposicion, pero hay gente que
no tiene buena predisposicion, es como que nosotros vinimos a invadirlos , y en un momento si
porque nosotros trabajamos tan distinto a ellos que se nota la diferencia y no gusta, entonces es
complejo , por eso yo me quiero ir ya. Pero hasta ayer no teniamos el agua, ayer a la tarde

largaron abajo porque como estemos abajo...

Anexo N°7:

Entrevista a Licenciada en Trabajo Social

Fecha: 10/01/2020

Objetivo: Conocer el rol de la Trabajadora Social en CESIA

Lugar: CAPS Barrio Pietrobelli
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Entrevistada:- En que afio comenzaste a trabajar en CESIA?.

Entrevistada:- En CESIA 2013

Entrevistadora:-;,Como definirias el objetivo que tiene CESIA y la importancia para la

sociedad?

Entrevistada:-Trabajamos atencidn de salud de adolescentes, ese es nuestro objetivo, la
atencion de la salud de los adolescentes de Comodoro Rivadavia, el Area Programatica Sur, a
la que nunca llegamos, pero nosotros tendriamos y deberiamos trabajar con todo lo que es
Area Programatica Sur, Sarmiento, Rio Mayo, Rio Senguer y todos los puestos sanitarios que

tienen, esos tres hospitales, ese es nuestro objetivo.

Entrevistadora:- De quien dependen todas las areas de CESIA?

Entrevistada:- Nosotros tenemos distintas jefaturas, como yo te decia la otra vez, tenesmo s
una jefatura local, que primero tenemos, como estamos dentro de la estructura de los centros
de salud, tenemos una jefa de todos los Centros de Salud de Comodoro Rivadavia, esa Jefa es
Lucia Genaro, a su vez arriba de ella la Directora jefa del area externa, después nosotros
tenemos una Directora del area externa Mdnica Varas, no es la Directora del hospital es otra
direccion , eso es lo local, y después tenemos toda otra direccion provincial, nuestra jefa
provincial se llama Laura Pizzi, la jefa de todos los CESIAS , coordina los CESIAS de la
provincia, en la provincia hay cinco CESIAS, y después esa jefatura, coordinacion de CESIA
esta dentro de una estructura provincial que es de maternidad e infancia, y ahi tenemos otra
coordinacién , pero a su vez nos regimos con parametros de nacion , aunque CESIA de acé es

anterior al programa nacional , pero hay un monton de lineamientos que nosotros seguimos y
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capacitaciones que hacemos que vienen del programa nacional , de Nacion , el Programa es PNIS
programa nacional de salud y adolescentes ...programa nacional de salud integral de adolescentes
PNSIA, esto es de Nacion , pero ahora digamos se esta utilizando Programa Nacional de Salud
Integral de las adolescencias, todavia no es oficial, pero esta asi, de las adolescencias , para
incluir distintas formas, ya lo conversamos ,distintas formas , no hay una forma homogénea de
ser adolescente , entonces se esta utilizando el plural, todavia no es oficial, no estd como nombre

del programa pero a eso van.

Entrevistada:-¢;Cual es la importancia de la intervencion del Trabajo Social en la atencion con

las adolescentes embarazadas?

Entrevistada:-Esta forma de atencion de embarazadas la pensé yo, cuando yo entré aca a
trabajar, Silvia atendia embarazadas en un consultorio y cuando habia alguna patologia, digamos
anemia , hipertension , reflujo , digamos era por patologia , la derivaba a Marita, la nutricionista,
ni siquiera era una vision integral de salud. no habia una cuestion integral , de decir una atencion
preventiva de lo nutricional a la embarazada, esto en 2013, y cuando la derivaba a la nutricionista
no venia, en principio porque tenia que venir otro dia en otro horario , entonces ese fue uno de los
primeros cambios que Yo hice, lo primero que hice fue proponerle que el mismo dia que ella veia
a la embarazada, ese mismo dia la vea la nutricionista, con un asesoramiento integral a cémo
tiene que comer en el embarazo y como prevenir el reflujo, la constipacién , yo creo que lo que
nosotros debemos aportar desde la Licenciatura de Trabajo Social es una cuestion realmente
integral, pero en todo sentido , integral que articula espacios, espacios dentro del centro de salud,
por ejemplo Silvia nunca habia lo habia pensado , a partir de eso empezaron a atender, Marita

empez0 a atender el mismo dia que estaba la embarazada acé , que la veia Silvia sea lunes ,

119



El Desafio de la Maternidad Adolescente

martes , miércoles o jueves o viernes , salvo ahora por la dindmica de éste centro de salud,
después, entonces ahi la piba ya estaba, y tenia una consulta nutricional , después le propuse, a
todo esto yo ya estaba en el consultorio con ella que nadie lo habia hecho hasta ese momentos,
entonces le propuse hacer la atencion en conjunto que se llama consultorio compartido, esa
metodologia de laburo , también le propuse que el mismo dia que atendiamos, organizamos
todo el mismo dia, que las embarazadas tengan un dia fijo de atencion , para que sea mas
ordenado también para nosotras, entonces eso fue otro de los cambios internos , te estoy
diciendo del 2013 que habrian cuatro embarazadas como mucho, que atendiamos en todo el
embarazo , de los nueve meses , ocho meses, siete meses, a partir de que la piba llegaba
teniamos cuatro embarazadas, un dia dedicada a las embarazadas, después entro Noelia, es
bueno es que decis tiene otra cuestion de la salud integral, ya incorporada desde su formacion,

entonces con Noelia empezamos a hacer un monton de cambios...

Entrevistada:- Yo ademas hago todo lo que especificamente, asesoramiento por la
asignacion de embarazo , documentacion , mucha delas chicas llegan indocumentadas, ahora
tenemos una situacién de una chica de 14 afios que Paraguaya que hace tres vive en el pais y
no tiene DNI , estd embarazada y la mama no puede pagarlo, en estos tres afios, no es solo
ella, es ella 'y sus hermanos mayores , menores , como que en éste tiempo ella no le dio
prioridad a eso, y nadie tampoco se lo marco desde afuera, los chicos han estado
escolarizados, nuestra paciente esta escolarizada ahora esta de vacaciones, eso también laburo
especificamente con las embarazadas, eso seria. Y0 soy muy obsesiva con mi trabajo, muy
responsable con mi trabajo, como yo no tengo una memoria de elefante para nada , yo tengo
todo registrado, tengo como todo sistematizado en planillas de Excel , entonces

automaticamente yo voy sabiendo, cuando tengo a la chica, entonces ya sabes...cuando me
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veas con Noelia, tenemos una compu con un montén de planillas que las armo yo, y Noelia
también las va completando todo, es como que le copa, le encanta, ella es stper abierta a todo y
entonces cuando tengo una paciente ya ...sabemos en qué semana de gestacion estd , si le
pusimos la ,entendés? la vacuna de la gripe, la triple bacteriana celular, si empezamos esquemas
de hepatitis 0 no y si empezamos esquema en que dosis estamos, no sé si es una embarazada que
tiene asma, bueno le pusimos la neumo 23 o no , hablamos ya del tema de anticoncepcion con
ella 0 no, ademas otras delas cosas que pasa es que, en la atencion de embarazo de bajo riesgo
trabajamos Noelia y yo juntas en un consultorio, Marita con la obstétrica , la nutricionista y
obstétrica en otro consultorio juntas y bueno Verdnica en su consultorio sola, ese seria el minimo
recorrido que hacen un jueves, puede ser que no esté la de odontologia , porque las citas una vez
al mes o porque depende de como esté el estado bucal , en general esta bastante mal, pero
siempre nosotras cuatro vemos a las mismas chicas, sobre todo en las primeras consultas, después
en las consultas que son mas cercanas, porque esta cerca del parto , por el dolor, porque no se
piensa que rompid bolsa, esas consultas las va tomando solo Lorena, porque son mas cercanas y
muy especificas, pero todas las primeras consultas las vemos nosotras, en conjunto...y después
en general es Lore la que les deriva, salvo que venga directamente de justicia, como ésta chiquita
de 14 , entonces ya tenemos el control de embarazo, y como tiene 14 ya directamente el turno fue
para Silvia la Doctora Pino, en general es Lore , la que deriva a Silvia por cuestiones que ,tiene
mas de 15, tiene asma entendés? Es ella la que hace ese paso y bueno en algiin momento hubo
como un intento de curso de preparto, si lo hicimos pero como que no funcioné...entonces Lore
lo hace mas individual, en el consultorio, pero de a uno, como que lo del preparto no funciona,
entonces Lore hace eso , sobre todo trabajar la permanencia en el tratamiento y el vinculo ,
nosotros en general a las embarazadas le entregamos el plan cunita, nosotros tenemos no es que

haya estado , nos quedaron, se seleccionaron los CESIAS para tener stock y se lo damos a las
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embarazadas que estan en una situacion méas desfavorable que otras, les entregamos el cunita,
yo no sé¢ como fue la repartija ni nada, pero del hospital lo trajeron a CESIA ...y después
cuando y nace €l bebe pasan a controlarse con la pediatra , que es otra compafiera nuestra, ya
lo que es el control de puerperio, a veces lo hace un poco Lore, que es la obstétrica y cuando
no lo hace Lore lo hace la pediatra, con apoyo de Lore y el bebito lo controla la pediatra 'y a
veces cuando es una chica de riesgo sigue la Doctora Pino ya la atendi6 en el embarazo y
sigue controlando al bebe , situaciones que son judicializadas, que hay que hacer informes ,
que hay que constantemente reunirse, en general los embarazos de bajo riesgo, salvo que a los
bebes les pase algo los sigue nuestra pediatra que se llama Ivana Copes, y los de alto riesgo
por la mama adolescentes, un embarazo de riesgo , un abuso, por una cuestion de salud los

sigue la Doctora Pino, asi seria el circuito de atencion .

Anexo N° 8:

Entrevista a la Licenciada en Obstetricia

Fecha: 04/06/2020

Objetivo: Conocer la atencidn del equipo a las adolescentes y como atienden ante el contexto del

Covid-19

Lugar: A través de whats App, en el contexto de pandemia.

Entrevistadora:- En que afio comenzaste a trabajar en CESIA?.

Entrevistada:- Entré a trabajar en Adolescencia el 1° de mayo del 2016.
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Entrevistadora:-;,Como se da el primer acercamiento a las embarazadas?.

Entrevistada:-Como ya dijiste ya conoces algo, porque es una forma integral, la atencién es
diferente justamente porque nos dedicamos a adolescentes, yo digamos que desde que entre tuve
que aprender un vocabulario nuevo, a comunicarme diferente con la paciente, a no ser tan
técnica, sino que dedicarme mas a la persona, o sea que fue bastante el cambio a lo que yo estaba
acostumbrada, no es algo que me costo, porque creo que me nace naturalmente pero si fue un

cambio.

Entrevistadora:- Que riesgos existen al transcurrir un embarazo a temprana edad?.

Entrevistada:- En cuanto a los riesgos de un embarazo adolescentes son muchos, en si tendria
que buscar més en lo que es bibliografia, y mandartelo , desde el punto que el embarazo esta en
desarrollo , por su adolescencia en si y a eso tiene que albergar un embarazo y darle vida ya se

genera muchas complicaciones.

Entrevistadora:-¢Como son los controles que se realizan en el transcurso del embarazo?.

Entrevistada:-En cuanto a los controles que se realizan si , si vamos a la bibliografia diriamos
que son 7 controles , si durante todo el embarazo, seria lo normal y lo necesario en cuanto control
de un embarazo, 7, pero como estamos tratando con adolescentes , los embarazos , perdén los
controles del embarazo son mas minimamente una vez al mes y dependiendo del caso de cada
situacion del adolescente se pueden, hacer los controles mas seguidos, cada quince dias, cada
veinte dias, si lo que yo adopte desde que estoy aca es darle mi teléfono particular a todas las

adolescentes , cosa de que si tienen alguna duda o algin inconveniente, en cuanto lo que es del
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embarazo se puedan comunicar conmigo, en cualquier horario, cualquier dia y si obviamente

se puede responder su duda a través del teléfono se responde y si no se la cita cuanto antes.

Entrevistadora:-;Como estan realizando la atencion actualmente durante la Pandemia?.

Entrevistada:-Y en cuanto a la pandemia, si el control de embarazo sigue siendo
importante, volvemos a lo mismo, volvemos a la base de que son adolescentes y necesitan
mayor contencién , mayor cuidado , sigo manejandome a través del celular eso creo que no lo
voy a cambiar nunca , si trato de espaciar los controles si es necesario, si sobre todo si
normalmente en un embarazo adolescente y en todas las embarazadas cuando uno llega al final
del embarazo, empieza a hacer controles mas periodicos , de cada dos semanas a partir de las
36 semanas de embarazo , y en este momento debido a la situacion actual, esos controles los
estoy espaciando, serian desde las 36 semanas, hasta la fecha de parto, 40 semanas o0 antes se
hacen cada dos semanas los controles, y ahora no los estoy haciendo, si obviamente si
mantengo la linea telefonica con las pacientes, cualquier duda ante el embarazo, se comunican
y las cito, si no esos seria lo Gnico que espaciamos , después el resto tratamos de si, no juntar
muchas en el dia y que en el dia los horarios entre una y otra, estén citadas cada una hora
para que no haya gran cantidad de gente aca adentro , lo que si también cambi0, entran solas
al consultorio, antes podian entrar acompafiadas si lo deseaban y ahora entran solas al
consultorio obviamente debido a la pandemia, fundamental en cuanto a la higiene, barbijo si ,
se hace mucho hincapié en eso y cada control obviamente se reiteran los cuidados, ante el

embarazo y la pandemia.
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Anexo N°9:

Entrevista a la Licenciada en Trabajo Social

Fecha: 09/06/2020

Objetivo: Conocer el rol y la intervencién de la Trabajadora Social de CESIA y cdmo atienden

en el contexto del Covid-19

Lugar: A través de whats App, en el contexto de pandemia.

Entrevistadora:- ;Como estan atendiendo a partir del COVID-19 en CESIA?.

Entrevistada:- Son tantos meses, bueno casi 2 meses del aislamiento, que estos 2 meses fue re
dinamico y fue cambiando , tratando de hacerte un panorama de todo, igual seguimos atendiendo
de las mismas formas, que al principio de la pandemia, eso no ha cambiado , solo que se ha
complejizado, la forma de atencion porque , que se yo vos me hablabas de los escenarios, los
escenarios tan cambiante , cadtico, donde todo se mueve, la informacion no circula, surgen
cuestiones en el dia a dia que todo el tiempo lo tenés que ir acomodando y bueno todo el tiempo
tenés que flexibilizar, y hay a veces directivas que un dia son de una manera y al otro llega un
comunicado Yy son de otra, es un contexto de bastante incertidumbre, porque no sabes mafiana
como va a seguir toda la cuestion, pero bueno como bajandolo a lo mas especifico de la
institucion ...en lo que hace a nosotras como equipo por ejemplo en éste contexto del COVIS-19
y de aislamiento, dos compafieras no estan trabajando por cuestiones de salud entonces deben
mantener aislamiento en sus casas, nuestras comparieras son la secretaria y la nutricionista, con

lo que implica el rol de la secretaria, durante tres semanas, casi un mes no tuvimos
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secretaria. ..entonces las que estdbamos trabajando tuvimos que ir reemplazando el rol de la
secretaria, mas o menos cada una, en lo que podia , la secretaria no va a volver por una
cuestién de salud, que no puede volver, entonces ella lo que est& haciendo es trabajo remoto,
nosotros llevamos una estadistica , un registro nuestro interno en una planilla de Excel, es un
registro que esta desde el 2005, en todas las intervenciones de todos los pacientes...nuestra
compariera nutricionista también tienen una cuestion de salud entonces no puede salir de su
casa, se esta encargando de hacer todo lo que sea difusion por redes, hace flyers , todos los
flyers que veas sobre la pandemia, se esta ocupando nuestra compariera que es la nutricionista
de hacerlo, o sea que seguimos en contacto con ella, nos consulta , tenemos un grupo de
wathaapp de CESIA,- hice esto qué les parece? Qué modificd? Lo subo no lo subo?, entonces
seguimos en contacto con ella, ella también hace algunas consultas que son a través de
distintas redes o por wtp con algunos paciente que no se puede dejar de ver, sobre todo que
tienen que ver con trastornos de la conducta alimentaria o pautas de alimentacion o que es
cronica , con enfermedad cronica eso quiero decir, las enfermedades no transmisibles,
hipotiroidismo , hipertensién , son poquitos pacientes pero ella los esta siguiendo desde su

Casa.

Bueno otra de las compafieras que no esta viniendo es la odontdloga , la odontéloga ademas
de trabajar en CESIA, venia una vez por semana a CESIA, hacia mucho tiempo ya un afio,
porque ademas esta desarrollando otro tipo de tareas en el rea programatica sur en el zona
rural , entonces dejo de venir , porque en el marco de la pandemia porque ella esté a cargo del
call center, el call center que funciona en la cooperativa que hacen el seguimiento de todas las
personas que estan haciendo el aislamiento en sus casa porque viajaron y bueno ella esta a

cargo del call center y ella dejo de venir...
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...Hubo que priorizar demandas, al principio no se sabia que se tenia o que no atender, bueno
después hubo una bajada sobre qué era lo prioritario atender, lo primero era la vacunacion,
siempre se supo que no se podia suspender, si que habia que establecer un horario para
vacunacion diferente de los controles de nifios enfermos , de los controles de nifios sanos de la
entrega de leche de la entrega de anticonceptivos, como todo un esquema que es muy dificil de
sostener realmente, todo compartimentado para que la agente no se junte... las cuestiones a
priorizar, a atender , después se supo que a las embarazadas, no se las podia dejar de atender, y
hacer los controles, los anticonceptivos no se pueden dejar de entregar porque en el contexto del
COVID, hay que facilitar el acceso a los anticonceptivos, es otra de las cuestiones prioritarias que
se bien , para nosotros era prioritario , hasta que llego la notificacién que era prioritario paso un
tiempo, pero bueno es como la linea que seguimos nosotros de Nacion, la bajada provincial
quiero decir, anticoncepcion , embarazo, seguimiento del embrazo , interrupciones de embarazo,

todo lo que son abusos, atencion de enfermedades cronicas .

En un segundo momento ya sabiamos que a CESIA, no lo iban a cerrar, la idea era que
CESIA, sea un lugar, que se cierre, solamente cuando venga el pico de la pandemia, en una
situacion extrema de pandemia se iba a cerrar CESIA pero como atendemos problematicas que
hacen a violencia y a salud sexual, identidad de género, todos los centros de CESIA, lo que nos
llegd el comunicado es que ibamos a permanecer abiertos el mayor tiempo posible y lo que nos
pedian era que extendamos la atencidn sin distincion de edad, mujeres que cursen ILES, por loa
ILES, en cualquier edad que no nos atengamos a la edad especifica que nosotros trabajamos , que
es la edad que OMS trabaja de adolescencia, la definicion de OMS de adolescencia, hasta los 19,
20 trabajamos nosotras, cualquier persona con capacidad de gestar que quisiera hacer una

interrupcién de embarazo podia tener el acceso a esa practica de salud en el CESIA.
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Otra de las cuestiones que nos atravesaron en este tiempo es qué y para mi no es menor es
el malestar que tuvimos cuando empieza todo éste quilombo de la pandemia con el
aislamiento , porque nosotros los trabajadores de salud no habiamos cobrado, no habiamos
cobrado el sueldo de enero, cobramos enero el 21 de febrero y lo cobramos porque salud paso
a tener prioridad de atencion en la pandemia, hubo un decreto de necesidad y urgencia donde
declararon , no me acuerdo bien pero la cosa es que ibamos a cobrar sin rangos...hace mas
compleja la situacién para abordar la pandemia o sea de como estan atendiendo, es tan amplia
pero bueno estamos atendiendo con todas éstas cosas que nos atraviesan, nosotros
conseguimos, consiguio Silvia a través de una conocida suya una donacién de barbijos,
barbijos hechos caseros, cocidos, porque en un momento no teniamos barbijos para atender,
no se sabia que habia que atender, que no habia que atender, como atender, no estaba
estandarizado el protocolo de como atender, y eso genera mucha incertidumbre, muchas idas y
venidas, bueno a partir de que a Silvia ésta conocida de Diadema le zona 100 barbijos,
empezamos... ahora es obligatorio el uso de barbijo en el centro de salud pero no era
obligatorio, entonces le empezamos a dar barbijos de éstos caseros a los que venian con un
tema respiratorio y ahora lo que estamos haciendo , es que cada persona que entra sin barbijo,
porque no lo trae , porque no lo tiene porgue se lo olvido , lo que sea , le decimos primero que
si son tres personas que acomparian a una chica o dos personas que acompafian a una chica le
decimos que no pueden pasar , que solamente puede pasar una persona acompafiando sino
traen barbijo les decimos que para estar en el lugar tienen que tener cubre bocas, tapabocas,

que si no traen les damos éstos que nos donaron , que todavia tenemos algunos...

Entonces en el servicio todo lo que tiene que ver con anticoncepcion, podemos decir que

hay consultas que son diferibles y consultas que no son diferibles, las consultas que no son
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diferibles son las ILE, sospecha de ITS que es transmisidn de infeccion sexual, y la
anticoncepcién de emergencia, dentro de todas las anticoncepciones, pero prioritariamente la
anticoncepcion de emergencia. En la atencion de embarazadas , la vacunacion , las enfermedades
cronicas y me parece que ninguna mas , las diferibles, por ejemplo son el cambio de método
anticonceptivo de larga duracion , que seria el implante , el DIU de cobre o el DIU de
levonorgestrel , hay un acuerdo internacional digamos, que se ha extendido el uso de
anticonceptivo de larga duracion que se llama LARC, por éste contexto de pandemia...lo que se
vio es que la posibilidad de embarazo en el primer afio, posterior al vencimiento del
anticonceptivo era minima ... EI SIU es un DIU con levonorgestrel de hormonas, dura 5 se pasé
a 6 afios , el Diu de cobre de 10 a 12 afios paso y el implante de 3 a 4 afios , nosotros en CESIA
evaluamos, en una reunion de equipo eso no estaba bueno , porque entre que las chicas se relajan
con el cambio de método , que a veces se le vencen y pasan uno 0 dos meses, muchas mamis
hasta que vienen, el trabajito ese lo hago yo , trato de ubicar , ofrecerles con el servicio un turno,
todo lo que es el acceso a la salud yo laburo mucho con ese eje, a mi y a Lorena que en nuestra
poblacion , que es una poblacion de alto riesgo no estaba bueno implementar esto , si hay una
publicacion que dice no te preocupes si tu método de anticonceptivo de larga duracion esta
vencido ,algo asi pusimos en nuestro Facebook dura unos meses mas podes esperar a que termine
la pandemia para hacer el cambio, de a un afio a unos meses mas es menos el riesgo, no él lo
mismo trabajar con una adulta, que trabajar con una adolescente, para nada. En todo lo que hace a
anticoncepcidn la falta de insumos hace, a ver la falta de insumos a la anticoncepcion oral,
preservativos, inyectables al insumo de anticoncepcion lo que va a traer son embarazos no
planificados y las infecciones de transmisidn sexual o sea que al menos acceso de salud y los

métodos anticonceptivos va a favorecer eso, que es lo que hay que evitar.
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En todo éste contexto de pandemia, te hablo a nivel local, Comodoro Rivadavia y nuestra
dependencia local de aca , nosotros ademas tenemos la dependencia de Rawson a todo esto
nuestra coordinadora de Rawson, esto que establezcamos lo de las consultas remotas, que son
a través del teléfono , via mail, o de las redes o de whats App, que bueno nosotros ya lo
veniamos haciendo mucho , a través de las redes pero, como que hay que darle en éste

momento mas énfasis y resolver o intentar resolver dudas, a través de éstos medios...
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Observaciones

Observacion I:

Dia: 17/05/2019

Hora: 8AM

Lugar: CESIA

Presentes: Doctora generalista, Obsteétrica, residente en pediatria, Nutricionista, Psicologa,

Psicdlogo, Enfermera, Administrativa, Trabajadora Social.

Objetivos: Conocer al equipo interdisciplinario que trabaja en CESIA y el programa

La reunion del equipo comenzé 8 AM en instalaciones de CESIA, en una mesa que esta
detras del mostrador de la recepcion en una mesa, donde estaban sentados alrededor de la misma,
en la cual hay mates y facturas para compartir. La Doctora Silvia Pino comienza la reunién
siendo ella la encargada de llevar a cargo los temas que se van a tratar segun un listado que tiene

los puntos importantes de la semana.

Primero comienzan planteando el tema de los tanques sucios por la presencia de palomas, y
comentan que el agua no se puede utilizar. Luego siguen con cuestiones edilicias que quieren que
el ministerio reforme, como también un consultorio para la trabajadora social. También agregan

el agua del bafio que esta para las pacientes, el cual no cuenta con lavatorio.
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La Doctora Pino expresa que es necesario un cesto de basura patoldgica siendo un lugar

donde se atiende la salud, los mismos actualmente son tirados en el bafio de discapacitados.

Psicologal afiade: — quiero que hagan las cosas béasicas!.

Doctora Pino:-que primero arreglen los tanques! También hace referencia a un accidente
que tuvo en el lugar por la mala infraestructura del centro y que quedo con un dolor en su

pierna.

Otras de las cosas que necesitan dice la doctora Pino es dos camillas con division o biombo.

Psicologo 2 exclama:- Que nos den un lugar nuevo.

Enfermera agrega:- hay que buscar un terreno!.

Trabajadora Social:- Mas importante es la puerta antipatico, hay que reformar!

La administrativa quien se encontraba cargando datos en una computadora , se da vuelta y

agrega :- el techo del bafio!

La Doctora cambia de tema y sigue con el horario de los consultorios, otro tema que estaba

en la agenda.

Trabajadora Social (reincide en el tema anterior) ¢Por qué empezarian? A lo que la Doctora

dice:- cementar nuevamente! Haciendo referencia a los tanques.
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En ese momento salen del lugar la administrativa y la obstétrica, mientras tanto el resto del
equipo hace comentario de la situacion del barrio Jorge Newbery, que van a mandar a la gente

para los otros centros de atencion.

Doctora continua con los temas:- algo mas? Y comienzan a hablar de los consultorios, que

tienen varios lugares para trabajar y necesitan organizar los horarios.

Entonces la Doctora comienza a organizar los horarios de atencidn, mientras se escucha la
musica de la radio baja. Siguen poniendo se de acuerdo con los horario y la Psicologal dice

riéndose:- aunque tenga todas las palomas! Haciendo referencia al consultorio en que atiende.

Entre tanto comentan la falta de una balanza para los consultorios y la Nutricionista agrega

que ella podria traer la del gimnasio.

La Doctora dice:- bueno continuamos!, ahi dispone que consultorio le va a tocar a cada una.

También hablan de la falta de una Psicopedagoga, la administrativa agrega nadie quiere venir.
La Trabajadora Social dice- hay muchos chicos con falta de aprendizaje, es necesario un
Psicopedagogo. La Doctora:- ahora lo tengo que escribir, hay que aprovechar que estan las

elecciones (en ese momentos todos rien y hacen chistes sobre los politicos).

Luego contintian con el tema de la capacitacion del dia 30 de mayo, La enfermera que vengan
un dia antes porque siempre tenemos que andar nosotras con los detalles, a lo que la Doctora

agrega:- eso lo preparo yo.

En unos de los puntos a tratar hablan de una llave a la que hay que hacerle un juego y la

Doctora decide llevarlas.
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Contintan con los temas a tratar , la jornada del 13 de junio, en eso irrumpe con otro tema
referido a unos implantes que les robaron del consultorio, la Nutricionista agrega:- j c6mo nos

van a robar!!!

Comentan que ya se habia pedido personal de seguridad a Miriam (Directora del Hospital

Regional), como también alguien de personal de limpieza.

Trabajadora social:- jquieren comentar que fuimos un éxito!! Sobre un stand donde

representaron a CESIA.

Luego hablan de los implantes que sirven como anticonceptivos y la diferencia con el
parche, la Doctora explica que es mas caro y no esta en ningun programa. También comentan
la falta de un oxigeno (AMBU) por un caso de una paciente que acudio con su bebe y no
reaccionaba durante la atencién en CESIA. La Doctora también agrega que va mandar una

nota para pedir el oxigeno.

Administrativa:- paso algo esta semana, no hagan esperar a los pacientes ( con un tono de

enojo) yo doy la cara!! Hay una paciente que estuvo tres horas.

Se habla de una interrupcion de un embarazo, la Trabajadora Social agrega que a fines de

afio hay mas irrupciones de embarazo, ahora bajo.

Doctora:- el afio pasado fue un boom de irrupciones.

Luego discuten sobre como atender las demandas espontaneas, de poner un dia de la

semana, a lo que la Doctora dice:- nos corren las semanas (con un tono de enojo).
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La Obstétrica agrega que todo debe ser fotocopiado lo que esta en el consentimiento de

irrupcion del embarazo.

Ya que muchas veces sucede segun relato la Doctora que llegan con todos los papeles del

consentimiento y llegan al hospital para la irrupcion y se arrepienten.

Por ultimo siguen con un tema judicializado de una nena de 12 afios que tuvo un bebe

producto del a violacion de su hermano también menor de edad.

Observacion 11

Dia: 24/05/2019

Hora: 8.30

Lugar: CESIA

Presentes: Residente en pediatria, Administrativa, Doctora generalista y Trabajadora Social

Objetivo: Seguir conociendo al equipo interdisciplinario de CESIA y la modalidad de trabajo.

Al llegar se encuentran tres integrantes y expresan que hoy muchos iban a estar ausentes,
algunos por estar abocados a un proceso judicial de una nifia de 12 afios que tuvo su bebe
producto de la violacion de su hermano, tema tratado en la reunién anterior, y algunos se

ausentan por salud.

La Administrativa toma nota de la reunion en un acta y comienzan viendo los temas que van a

tratar en la reunion.
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El primer tema es la normativa de la CLAP de embarazadas (Disefiado por la OMS historia
clinica) de como realizan las extracciones de sangre en el hospital, tienen que llevar DNI y en
el caso de ser menores de edad menos de 18 de afios deben ir con sus padres. Que se dan por

CABIN vy son 10 turnos por dia.

La Administrativa pregunta:- hace cuanto que estd? A lo que la Doctora responde:- hace

meses!

Trabajadora Social:- como hacemos si no tienen en DNI o los responsables tampoco?

Doctora:- tenemos que mandar con una notita y Lucia los acepte (para analisis de una

paciente que tiene urgencia)

Administrativa:-podemos tener un nexo con CABIN, no son muchos nuestros pacientes.

Trabajadora Social:- seria genial que saguen sangre aca.

Doctora:- ya lo pensé!! Los adolescentes no le importan a nadie.

Trabajadora Social:- ni explicar de la extraccion de sangre, también fomenta a los varones

de que se controlen, por las serologias.

Luego pasan a otro tema, las llaves que tenian la Doctora para hacer duplicado y sobre la

necesidad de banda ancha, por las video conferencias.
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Otro tema es de la entrega de leches, que desde el programa son dos leches por persona.
También mencionan la necesidad de hacer una nota para pedir un televisor y pie, como también

fotocopiadora.

Luego refieren a las vacunas gripales, dice la Doctora:- tenemos obesos, puérperas y nifios
prematuros y el personal debe vacunarse! Explica que no hay efectos adversos en la vacuna de la
gripe. Comenta que se registraron 84 casos adversos en cinco millones que se la colocaron y de
esos solo seis son de gravedad. Que de los 50 mil que se tendrian que vacunar por ser pacientes
de riesgo solo 20 mil se vacunaron. Que tienen mucha gente de afuera y no tienen registro, ni

carnet de vacunas.

Luego pasan al siguiente tema, la suspension de turnos, a lo que la Administrativa quien esta a
cargo expresa su descontento:- yo me tengo que bancar a los padres de que me re puteen (Hace
mencion a un miembro del equipo que no respeta los turnos). Trabajadora Social:- hay que tener

consideracion por el paciente!.

Doctora:- ya no sé qué mas hacer, ya se lo dije de mil maneras, qué hago? Lo suspendo?

Administrativa:- cambiemos de tema

Continuan con el pedido en una nota por la incorporacion de una psicopedagoga. Luego
comienzan a hablar de la actividad del 30 de mayo, la Administrativa agrega:- de las que estamos

con atencion de los embarazos, Susana quiere que contemos como hacemos las cosas.
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Luego comentan que llegaron los tubos de AMBU oxigeno que habian pedido, solo habia
que esperar una valvula reguladora y otra cosa que habia llegado era los rayos para el
consultorio odontoldgico. Y tienen que ver el tema de la radiacion por las embarazadas que

asisten alli.

Doctora:- hay que ver las normativas para el uso y adecuar el consultorio.

Observacion 11

Fecha: 06/06/2019

Lugar: CESIA

Objetivo: Participar de un taller de consejeria sobre salud sexual y reproductiva.

El taller estaba a cargo de la Medica Generalista Silvia Pino, especialista en adolescencia,
se realizo en el 1° piso de CESIA, alli se encontraba el equipo de CESIA y agentes de distintos
centros de salud e instituciones, como Casa del Nifio, Centro de salud de Rada Tilly, y de

centros de salud de otras localidades, cobmo Sarmiento.

El objetivo de la salud en adolescentes a través de la consejeria es trabajar con los pacientes
para prevenir los embarazos no deseados y evitar infecciones de transmision sexual, asi
comenz6 explicando la Doctora. Refirid que el 80% de los casos de los embarazos en
adolescentes no son deseados, cuantos mas casos hay en América Latina, mas posibilidades

de acentuar la pobreza y permanecer en ella.
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También comento que le embarazo esté asociado al abandono escolar y discriminacién, menos
capacidades laborales. Y que cada vez mas hay chicas que no contintian con la escolaridad.
Aporto el dato de que en América Latina y el Caribe hay un 18 % de adolescentes madres y un
12 % son adolescentes pobres y expone un riesgo de un aborto inducido. Las menores de 14 afios
embarazadas generalmente son por abusos sexual, y refirié a otras consecuencias de ser madre
adolescente como, la hipertensidn, tener bebes de bajo peso, tienen mala nutricién, maltrato,

trastorno de conducta, menor desarrollo del lenguaje.

Otros datos que aporto fueron sobre Argentina en 2016 las muertes neonatales tardias eran del

15,6% correspondiente a madres adolescentes, el ultimo numero fue del 10%.

Explico para que sirve la consejeria, para el asesoramiento, orientacion y su objetivo es
facilitar el acceso operativo y educado y con elecciones autonomas sobre la qué métodos
anticonceptivos utilizar. Y que es realizado por personal capacitado, en un encuentro privado y
un marco de confidencialidad, centrada en la singularidad y el respeto. El derecho del adolescente
y cual es el limite del secreto, sobre todo cuando esté en riesgo la salud, en el caso de nifios
menores de 12 afios hay que evaluar el riesgo. La atencidn se debe dar en un vinculo de

confianza, escucha activa para la comunicacién efectiva con enfoque integral.

La informacidn debe ser clara y precisa, cientifica, desprovista de juicios y prejuicios, adecuar
la informacion segun la sexualidad del paciente, brindar mecanismos de accidn, anticonceptivos

de barrera, preservativos, campo de latex, diafragma, DIU, anticonceptivos hormonales.

Luego explico la eficacia de cada método anticonceptivo, que se evalta por un indice llamado

PEARL, que se relaciona el tiempo de uso por cantidad de mujeres, 3 de cada 100 mujeres se
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embarazaron en un afio. Que ningin método es 100% eficaz, los riesgos y beneficios de cada
método , también explico el tiempo necesario para la anticoncepcion , recuperacion de la
fertilidad , anticonceptivo de emergencia, prevencion de la ITS infeccion por transmision

sexual.

Para finalizar con la charla, la Doctora hablo sobre los principios de la consejeria, la
perspectiva de derecho, sexualidad elegida, sin violencia, ni abuso. Luego se pidié que entre
los presentes formaran grupos y realizaran algunas actividades con respecto al tema, por
ejemplo buscar en un libro las distintas formas de anticoncepcion y realizar un cuadro
sindptico. También durante el encuentro se fue mostrando como se utiliza el preservativo y

algunos métodos anticonceptivos como el DIU.

Observacion 1V

Dia: 27/05/2020

Lugar: CESIA

Objetivo: Observar la atencidn que realizan los dias miércoles a las embarazadas en la
enfermeria de CESIA, la Licenciada en Trabajo Social y la Licenciada en enfermeria Noelia

Guevara.

Al ingresar a CESIA se pudo visualizar que el lugar cumplia con todos los cuidados y
protocolos de prevencion del Covid-19, detras de mesa de entrada se encontraban algunos
integrantes del equipo, una secretaria que esta en lugar de Delia, la trabajadora social, la

obstétrica, la enfermera y la pediatra, alli consultaron sobre algunos casos de pacientes que
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irian a los turno y luego entraron a la enfermeria para comenzar con la atencion de embarazadas.

En la enfermeria trabajan la trabajadora social y la enfermera, ingresa el primer paciente, a
quien le preguntan de cuantas semanas estaba, la misma respondié que tiene fecha para el 5 de

julio, mientras tanto entrega los papeles para el control.

La trabajadora social pregunta — Como va con la asignacién por embarazo? La paciente
responde que ya esta por cobrar y que la apoderada es su mama, ya que tiene 15 afios de edad. A

lo que la trabajadora social le pregunta mirando los papeles.

- te explicaron esto? Y ella responde-Me dijeron que ya estaba depositado, también explica
gue su mama cobra la asignacion por ella y por su hermano y que para que ella lo pueda cobrar
debe tener méas de 18 afios, debe esperar a que llegue la tarjeta y ahi la trabajadora social le

explica como debe hacer.

Luego le pregunta —Como se esta sintiendo con la panza? Agregando -jQue te salio tan

rapido!! A lo que la paciente se rie y dice si me salio de pronto.

La trabajadora social le avisa que la semana que viene la va a ver la Doctora Silvia Pino, y le

preguntan si sabe que va hacer con la plata, a lo que agregan que lo va a cobrar en 6 cuotas.

Luego la enfermera le toma la presion y la pesa, mientras tanto la trabajadora social le hace
una lista con las cosas que tiene que tener preparada en el bolso y le explican que debe llevar ropa
interior grande por el apdsito que usan luego del parto. También repasan detalles de lo que no se
debe olvidar, DNI y fotocopia del mismo como del acompafiante. Antes de irse hablan sobre los

Gltimos detalles y si va a amantar y le van diciendo que ya tiene que estar preparada para el
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momento, como también cada cuanto serén los controles. La trabajadora social se fija si le
faltan las vacunas y pregunta por el hierro. Luego se despide y se va al consultorio de la

Doctora Pino donde le hace el control.

Ingresan a un bebe a vacunarse, y luego ingresa otra adolescente quien comenta tener un
embrazo de 38 semanas, la edad de la paciente es de 18 afios, la Trabajadora Social completa
el Claps, y le pregunta -con quien vive? Cuantos ambientes hay en su casa?, si tiene agua
potable, gas natural, cloaca. Luego la enfermera la pesa y controla presion, mientras van
charlando sobre la asignacion y comenta que le dieron la tarjeta para cobrar. Luego hablan
sobre quien la va acompariar y si tiene el bolso preparado y le indican donde debe retirar la

leche.

Luego ingresa una nueva paciente que también refiere estar en fecha, todas las embarazadas
que ingresaron tenian barbijo y se las invitaba a ponerse alcohol en gel. La paciente dice tener
molestias al dormir, mientras le van pidiendo los papeles y también realizan los controles de
peso y presion. Le preguntan si ya tienen todo armado y por su control odontologico y luego

de terminar se retira.

La siguiente paciente es una adolescente derivada de Proteccion de derechos del nifio y el
adolescente, acompafiada por una agente del lugar. La Trabajadora Social le pregunta —Como
te sentiste? ya que la paciente venia de la atencidn Psicoldgica, y la paciente con voz de

angustiada le dice que bien, estuvieron un rato y se retiraron.

Por altimo ingresan dos adolescentes con un nifio de 3 afios aproximadamente, La

Trabajadora Social le dio un turno a una de las chicas y a la otra le entrego la medicacién.
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Comienzan a hablar sobre porque no se vino a cambiar el implante anticonceptivo, lo miran y le
preguntan si se quiere quedar embarazada nuevamente, ya que esta vencido y ahi las dos
profesionales le van explicando como son los diferentes métodos y que tiene que asistir a

cambiarse el implante.

Como ellas fueron las ultimas pacientes, se dio por finalizada la atencion en la sala de

enfermeria.
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