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Introducción 

El presente trabajo apunta a analizar la evaluación que realiza el cuerpo médico- sanitario 

acerca de qué es el embarazo adolescente y cuáles son las condiciones en las que se recomienda tener 

un hijo, intentando descifrar los elementos socio-culturales que entran en juego en las definiciones. 

La infonnación que aquí se maneja fue relevada en el marco de la investigación realizada en 

el taller de sociología de la Salud "Embarazo adolescente en sectores carenciados: estrategias frente a 

la realidad de los casos atendidos en el sector público", 2000. La infonnación analizada fue tomada 

en el per íodo 1995- 1999, y se refiere exclusivamente a las políticas llevadas a cabo en ese periodo. 

Detectar los elementos socio-culturales, representaciones sociales e imágenes sociales. 

nombrndos y utilizados para justificar la problematización, cuando se definen pol í t icas de control y 

prevención ele embarazo adolescente, es un objetivo central Je este trabajo. 

Los datos que se analizarán se obtuvieron de documentos brindados por los propios agentes 

implicados en los probrramas, y algunos documentos de prensa que ofician como complemento, 

informando acerca de la difusión de la problemática al público. 

Se abordará cada uno de los discursos técnico- políticos sobre embarazo adolescente en tres 

aspectos. En primer lugar la priorización de elementos socio- económicos relacionados a las políticas 

de reducción ele la pobreza a nivel nacional y su relación con l as internaciona les . Este punto se 

orienta u la ideología que ampara este t ipo de políticas. desde la perspectiva socio-económica. se 

plantea la problcmatización del embarazo adolescente como un elemento mús de la reproducción de 

la pobreza en nuestro país, donde el crecimiento vegetativo de nuestra sociedad cstü Jada por la 

reproducción Je los sectores pobres, mientras que las clases medias y alta no IOb'Tan reproducirse a sí 

1rns111as. 

En segundo lugar, los discursos que privilegian el enfoque de género como justificación , 

donde se focalizará el análisis en el tratamiento que se le da a la mujer, y el lugar que se le asi1::-'11a 

tanto en la sociedad como en la familia y por otro lado el rol del varón y específicamente del padre, 
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en el sentido de las acciones a desarrollar con él en la educación en salud reproductiva y el 

conSÍ!::,TtÜente lugar que se le da en la sociedad y la familia. 

Por último la adecuación y redimensionamiento de las tecnologías institucionales para llevar 

a cabo los programas. Existe una dimensión presente en los tres, y es la definición de la adolescencia 

como etapa de la vida cargada de valores y responsabilidades sociales que se utiliza para justificar las 

políticas y el tipo de orientación institucional. 

Se tomará exclusivamente la noción y las representaciones sociales de embarazo adolescente 

y las definiciones presentes al momento de justificar los distintos tipos de intervención. La 

intervención en sí misma no será abordada pero sí los aspectos discursivos de la definición del 

problema. En este sentido se propone un acercamiento minucioso a las representaciones e imágenes 

sociales que forman parte del primer paso de una problematización, que implica un posterior 

despliegue de recursos en el control y prevención en las distintas instituciones sanitarias de nuestro 

país. 

Si bien no se tienen las cifras totales de embarazo adolescente en nuestrn país. por ser el 

abo110 ilegal, sí se tiene un panorama complejo y acabado de los partos adolescentes. Los pa11os 

adolescentes tienen una característica pa11icular y es que las cifras mayores y con diferencias muy 

signilicativas. se dan en los sectores populares, es decir, en los sectores que se allcllden en salud 

pública. (25% frente a 3°/ci1 ). Por razones de viabilidad. en este trabajo cuando se hace referencia al 

embarazo adolescente, se está refiriendo a pa11os adolescentes. 

El trabajo se desarrollará en IV capítulos, profundizando en cada uno distintos aspectos 

considerados relevantes para el análisis. El capitulo 1, contiene definiciones necesarias para 

comprender el contexto social, político y económico en el que surgen estas políticas. En el capítulo 1 1  

se planteará la relación existente entre la problematización del embarazo adolescente y las políticas 

de reducción de la reproducción de la pobreza. y su relación con las direct1ices internacionales al 

respecto. En el capítulo l l l  se planteará la problematización existente en tomo al embarazo 

adolescente desde la perspectiva de G¿nero. Este capítulo cuenta con una primera parte dedicada a 

analizar el rol asignado a la mujer: y otra parte focalizada en el rol del varón. En el Capítulo IV se 

1 Fuente: "Prcocup:i situación de embarazo adolescente". en El observador. 6/9/98. 
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nuevas modaLidades de práctica profesional sanitaria. En las conclusiones se busca detallar los 

aspectos más relevantes, que se relacionan directamente con la construcción en el discurso del 

concepto de embarazo adolescente. 

El concepto de embarazo adolescente y los elementos que intervienen en su construcción, 

penniten entender el proceso de definición de las políticas al respecto, que se han desarrollado en el  

período 1995- 1999 en nuestro país. Esta investigación pretende brindar elementos para analizar de 

forma critica los rumbos de estas políticas en nuestro país y repensar su funiro. 
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Capítulo 1 

Definiciones operativas y datos preli m inares. 

En pnmer instancia es necesano delimitar el ténnino embarazo adolescente (¿embarazo 

adolescente se refiere realmente a todos los casos o sólo a los partos adolescentes?, ¿Se problematiza 

en todas las clases sociales o sólo en las que implica una reproducción de la pobreza?), cómo lo 

defmen las instituciones y cómo se va a tomar en esta investigación. La Organización Mundial de la 

Salud define como adolescentes a las jóvenes de entre 1 O y 1 9  ailos, sin embargo no todos los textos 

abordan este rango de edades en su totalidad, ni se le da Lm tratamiento unifonne a los embarazos en 

las distintas edades que confom1an la adolescencia. En la contabilización y tratamiento de embarazos 

adolescentes se consideran sólo aquellos que son declarados al llegar a un centro de salud y que en 

general llegan a ténnino. En este trabajo s implemente se aceptarú la defin ición realizada en cada uno 

de los documentos. 

Los documentos analizados pertenecen a los programas Je control y prevención del embarazo 

adolescentes del M inisterio de Salud Pública (MSP). La mayoría de estos programas dependen del 

Área materno- infantil del MSP y se enmarcan en el ProgramJ de Reducción de la Mortalidad 

Infantil. Estos textos pertenecen a declaraciones oficiales de los propios agentes médico- sanitarios 

en dist intos medios. 

El contexto social en el que se enmarca la problcmatización del embarazo adolescente. 

también debe ser tenido en cuenta. ya que en las sociedades actuales, la expansión del trabajo 

femenino, la mayor esperanza de vida, la posibilidad de controlar los procesos biológicos 

(anti conceptivos) y además el divorcio como posibilidad real. tienen como consecuencia "razonable" 

y hasta "obvia", desde mediados del siglo XX, la opción de tener menos hijos y más tardíamente. 

Sin embrago, en el caso de las embarazadas adolescentes que se atienden en el Ministerio de Salud 

Públi ca ( MS P), el hecho de trabajar. de tener mayor acceso a anticonceptivos, etc. no hace que se 

opte necesariamente por tener menos hijos. 
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En otras palabras el cambio de las funciones sociales de la mujer en el último siglo y la 

necesidad de salir al mercado de trabajo, parece no generar las mismas consecuencias en las distintas 

clases sociales (Duby y Perrot, 1993 ). Frente a la realidad que estarnos analizando, las respuestas son 

múltiples, jugando un papel muy importante el sistema simbólico y cultural de los agentes, el cual se 

analizará detenidamente a lo largo de la monografia. 

A las pautas culturales se les asigna un peso impo1tante en toda la investigación pero muy 

especialmente deberá tenerse en cuenta que la adolescencia es considerada como una definición 

socialmente aceptada como una etapa del proceso de desarrollo, propio de los países occidentales, y 

por lo tanto no universalizable (Buttin, l 995). En otras palabras, el embarazo adolescente se 

problematiza a partir de un trasfondo socio- económico y de otro cultural que lo generan y lo 

modelan. 

Los casos de embarazos adolescentes tuvieron un crecimiento sostenido desde 1963 hasta 

1995 en nuestro pais. Esta situación produjo un gran cambio en el comportamiento demográfico en la 

población y además rompió con una larga tradición que se remontaba a principios del siglo XX. El 

Uruguay es caracterizaba por su baja tasa de fecundidad comparada con el resto de los países 

latinoarne1icanos (Varela, l 997). A esto se le agrega que este aumento sostenido estaba dado 

exclusivamente por un aumento del peso relativo de las madres adolescentes en el total de madres. 

Distribución relativa de la tasa específica de fecundidad por edades. 

Total país- 1963, 1975, 1985, 1995. 

Edad 1963 1975 1985 1995* 

15 a 19 9.87 11.60 11.57 13.77 

20 a 24 27.66 27.46 25.98 24.59 

25 a 29 27.49 27.00 27.75 27.l l 

30 a 34 19.33 18.74 19.75 20.47 

35 a 39 10.83 11.25 11.25 10.64 

40 a 44 3.94 3.46 3.41 3.25 

45 y más 0.88 0.48 0.30 0.17 

Total 100.00 100.00 100.00 100.00 

*La tasa de fecundidad de 1995 se calcula en base a proyecciones de población 
por no contar aún con los resultados del úllimo censo de población. 

Fuente: Elaboración en base a datos Censos de población y Estadísticas Vitales. 
Programa de Población Facultad de Ciencias Sociales. 
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En el Complejo Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) la tasa de partos adolescentes no ha 

bajado significativamente en el período marzo 1995- marzo 1999, La misma ha pasado de 26,4 % en 

1995 de nacimientos en madres adolescentes en el total de nacimientos, a 24,8 % en 1999. La 

información fue tomada de los fonnularios estandarizados que promueven "Las nonnas de atención 

integral de la embarazada adolescente"2. 

El CHPR atiende el 80% de los embarazos de Montevideo por lo tanto por regla general es 

tomado como pauta del comportamiento de la tasa en todo el país que se atiende en serv1c1os 

públicos, teniendo siempre presente que la tasa sube un poco en las zonas rurales. 

2 Fuente: Sef\icio SIP_ Complejo Hospitnlario Pcreira Rosscll. 
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Capítulo 11 

Perspectiva socio- económi ca de reducción de reproducción d e  po breza en Uruguay. 

El enfoque actual de las políticas sociales de control y prevención de embarazo adolescente 

se inscriben en una modalidad de políticas promulgadas por el Banco Mtmdial (BM) y el Banco 

Interamericano de Desarrollo (B ID) a comienzos de los años 90' con el objetivo de amortiguar los 

efectos de las políticas de ajuste estructural que se vienen llevando a cabo en los países 

latinoamericanos en las últimas décadas (Stahl, 1994 ). En este sentido se puede sostener que las 

políticas de invers ión social, como por ejempl o  los programas FJS (Fondos de Inversión Social), que 

financian un alto porcentaje de los programas de contTOI de embarazo adolesce n te en n uestro país, 

son parte de una estrategia de estabilización social y po l í tica que pennita seguir adelante con los 

objetivos económ icos . Las premisas en las que el BM y 81 D se basaron para orientar las políticas 

econó111icas en América Lat ina proponen que el crecimiento económico, viabl e  en situación de 

apertura cconó111ica, pennitirá a largo plazo que la ciudadanía redis tribuya "naturalmente" los 

ingresos y por lo tanto e l  acceso a bienes y servicios. Si bien el p lanteo ele Karin Stahl es sumamente 

economicista. es conveniente tener presente que es el p lan teo que se hace desde las filas de los 

organismos internacionales y es desde al l í  que se piensa la erTadicación de la pobreza en los países 

latinoarnericanos. El tema cu l tural  110 es abordado como p;irte del problema, lo que debería 

repensarse. en In medida que las decisiones económicas do111ésticas guardan estrecha relación con los 

códigos cul tura l es y las preferencias que e l  mercado, y muchas veces la moda, imponen. 

Rrprod ucciún de la pob reza y desa rro l lo econúmico 

La problcmatización del embarazo adolescente en sectores carenciados es característica de 

los países latinoamericanos, porque e l  desanol lo  económico de estos países está muy l igado a la 

reproducción de la pobreza . 

Como al ternativa a las políticas sociales t radiciona les y sobre todo com o intento por superar el 

vaciamiento de las arcas públicas, las políticas sociales se 01ientan a satisfacer las necesidades de l a  

sociedad civil a t ravés d e  u n a  lógica d e  mercado, es decir. los organismos internacionales a través de 

sus  fondos dan respuesta a solicitudes puntuales, general mente fonnuladas por ONGs como fo1111a de 

compensar la progresiva polarización de las sociedades actu;iles. 
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La nueva modalidad de diseño, ejecución y de obtención de recursos implica grandes cambios 

en las instituciones sanitarias y en las estrategias asumidas. Por un lado la duración de los programas 

es muy corta y en muchos casos no renovable, por lo que estos programas se transforman en un 

intento desesperado por combatir la pobreza desde sus bases estruch1rales en períodos realmente 

cortos. Por lo que muchas veces no se puede cortar con la dependencia al asistencialismo de algunas 

poblaciones, pero tampoco se le puede brindar LU1 mismo servicio por mucho tiempo. Estos 

programas y proyectos que pertenecían al área materno- infantil del Ministerio de Salud Pública, en 

su m ayoría, füeron financiados por el programa FrSS del Banco mundial. De hecho con e l  cambio de 

gobierno, en marzo del 2001 estos programas fueron levantados . 

Frente a estos planteos la pregunt a  que s urge es ¿por qué el FI SS en este marco financia el 

programa materno i nfant i l  donde se l levan a cabo muchos de los programas de control y prevención 

de Em barazo adol escente? Una h ipótesis pos ible. q ue no demostraré en este trabajo pero que tomaré 

como supuesto, es que s i  en  las últ imas dos décadas el crecimiento económico 110 ha dado indicio 

alguno de redistr ibución, más aún.  se h a  dado una clara tendencia a la concentración, por lo tanto la 

alternat iva más viable pa ra reducir  estas tendencias, es controlar el crec imiento demográfico . Es 

dec ir, lo q ue n o  se logra en términos financieros, se logTará con medidas de contro l  cconómico­

dcmográJlco. 

Las nuevas moda lidades d e  las pol íticas públicas 

En este nuevo contexto se p l antea un fuerte vuelco de responsabi l idades hacia la sociedad c ivil. 

todos los préstamos están orientados a una modal idad de a utoayuda (BM. 131D y fundaciones en 

genera l), donde la respon sabi l idad de sal i r  adelante queda en manos de los impl icados. Esta 

modalidad de financi ación t iene un plazo y l uego del mismo no se asegura su cont inu idad, lo q ue 

atenta contra todo t ipo de apuesta a l argo p lazo y a cambios estruchirales . En e l  caso de l planteo del 

embarazo adolescente, se p uede dec ir  que al  apuntar a cambios estructurales ele comportamiento, las 

medidas tomadas tienen consecuenci as que no l legan a evaluarse dentro del plazo de in tervención .  

Las polít icas de reproducción son polít icas que apuntan a cambios de comportamiento v 

costumbres , cambios que en general son más difíciles de controlar, de l levar a cabo y además de 

general izar, sobre todo en una extensa poblac ión que desde hace vari as generaciones t iene tm 
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cambios comporta.mentales en general se plantean cambios que tocan aspectos que forman parte de la 

personalidad. 

Las representaciones sociales que se hace el grupo implicado de Jo que significa ser mujer, ser 

madre, ser esposa, cuándo debe serlo, a qué edad está "bien", etc. también tienen un peso muy 

importante. Estos aspectos que entran en contradicción con las recomendaciones sanitarias porque 

muchas de estas mujeres tienen hijos desde muy jóvenes, los embarazos se dan casi pegados, es 

decir , si tma joven queda embarazada, enseguida lo hace su hennana, vecina o tia. Sumado a esto se 

da un corto espacio intergenésico (entre gestación y gestac ión ) que profundiza la situación. 

Dos racionalidades en juego 

Las recomendaciones san itarias apuntan a lo siguiente: 

'La cant idad de madres adolescentes de hasta 18 a11os q ue d ieron a luz en el 
Hospi ta l  Pereira Rosse l l  pasó a ser 1nús del doble ... en 1985 fueron 1.200 las madres 
jóvenes, en 1995 este número t repó a 2.700, in fonnó el M in is tro de Salud,( ... ) El a11o 
pasado los a lumbram ientos (en el CHPR) fueron 9.500 y el porcentaje de parturientas 
jóvenes fue del 28,6%. ( ... )este cuadro como ejemplo de la "peligrosidad que ent rafia la  
desintegrac ión socia l " . En el  marco de l  l anzam iento del proyecto "La promoción de 
salud. un nuevo concepto para una nueva san idad" ... sostuvo que estas cifras "son el 
reflejo de comunidades que van deteriorando su n ive l  de salud" .. . At ribuye) estos 
hechos a que "fo l la  la  responsabi l idad individual" "De la conducta responsable 
depende que existan comunidades más saludables ·'-

En d discurso ins t i tuc ional, se parte de la base del "horno econornicus", donde se plantea que 

las mujeres en s i tuación de pobreza no  son p lenamen te concien tes o no t ienen tota l  conocimiento de 

los gastos y la dedicación que impl ica tener un h ijo . Si contaran con la i n formación neccsari::i. parece 

desprenderse de las afirmaciones hechas en los  documen tos , que 110 quedarían emb::irazadas. pues 

tomarían decis iones mús racionales, comprendiendo que el camino del embarazo le resta  fuerza de 

t rabajo a la  sociedad . 

' .. At1mcntan madres adolcsccmcs··. (Ül l.imas Noticias. 9/4f)(i) 
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En este sentido se afirma: 

"La metodología utilizada... procura reforzar y dinamizar el proceso de 
aprendizaje, favoreciendo por diferentes vias Ja intemalización de valores que -en 
ocasiones- contradicen los que hasta ahora conocían ... apunta a facilitar la asimilación 
de nuevas pautas de conducta, introducidas con la finalidad que sean adoptadas en la 
prevención y erradicación de las diferentes enfennedades .... ,..(entre ellas el embarazo). 

En otro de los materiales se afirma que: 

" ... Son madres que por razones educativas y económicas, tienen menos acceso a 
infonnación y a los m ismos métodos anticoncept ivos y, en consecuencia. s ue len tener 
más hijos de los que realmente desean o pueden tener .... '5 

A pesar del énfasis en la fa lta de infonnación para tomar decisiones más ·'racionales··. no 

parece tener tanto peso la situación de desinformación , en la medida que muchas de estas mujeres 

son reincidentes, y además viven en comun idades donde e l  tener muchos h ijos y desde m uy jóvenes 

es una prúct ica  conocida en extremo. En esta misma l ínea de razonamiento cabe preguntarse si e sa 

modal i dad de reproducción no t iene una lóg ica económica prop ia que pe1111ite la supervivencia de las 

mujeres , es decir, de las más débi les en un sector de la  soc iedad que cuenta con muy pocos recursos 

para distr ibuir entre sus habitantes .  

E m ba razo Adolescente como factor de reproducciún de la pob reza 

La re lación entre ado lescencia, matern idad y reproducción de la pohreza se hace muy 

re levante en el pasaje q u e  se c i ta  a continuación donde la pregunta q ue q ueda abierta es,  ¿Qué es más 

re levante ser adolescente, ser mujer o ser factor de reproducción de pobreza'J 

"Matern idad precoz y escasa educación . El procesamiento de las primeras dos 
m i l  fic has pennitió conocer que 70% de l as entrevistadas están en la edad de mayor 
reproducción , con edades comprendidas entre 15  y 30 ar'ios. En :12% de los casos, e l  
primer embarazo ocurrió antes d e  los quince ar1os y el 23% entre los 16  y 19  ar'ios.  De 
e l l as, 44% no tiene primaria completa pese a que saben leer y escribir . Casi 60% rea l iza 
tareas del  hogar lo que demuestra, según Solari, "una priorización de la maternidad 
como un rol fundamental de la mujer, a través ele la cual se realiza. así como 
dificultades de integración social. . . "6. 

J "Pro,·eeto del adolescente para el adolescente" Cap. 1. Rc,·ista "Temas de Salud". Tomo VII 
'"[ducación pnra la procreación". Revista "Medicina Totnl". Enero 1999 
""Mujeres de sectores cnrcnciudos podr:ín controlnr su fecundidad asistid;:is por progr;:ima de salud rcproducll\ a dur;:intc tres mios". 
(Búsqueda. 19/6197) 
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dificultades de integración social .  . . "6. 

En el texto citado se hace explícita l a  relación entre el embarazo adolescente, bajo nivel 

educativo y problemas de integración social, es decir, se genera una relación muy estrecha entre 

pobreza y desintegración. Según el texto la opción por la maternidad exclusivamente es un factor de 

desintegración social . Cuál es la preocupación, ¿la desintegración social o la reproducción de l a  

pobreza? El énfasis e n  e l  acceso a i nformación como parte de las desigualdades propias d e  las 

sociedades actuales donde la infonnación es un bien escaso y altamente cotizado, coadyuva para 

acenh1ar las condiciones de desigualdad, según los planteas anterionnente expuestos .  

Karin Stah l , plantea que este panorama implica un fuerte vuelco de responsabi l idades hacia la 

sociedad c ivil, todos los préstamos están orientados a una modal idad de autoayuda, donde la 

responsabilidad ele salir adelante queda en manos de los implicados. El financiamiento tiene un plazo 

y luego del mismo no se asegura la continuidad, lo que atenta contra todo t ipo de apuesta a largo 

plazo y a cambios estrncturales. En el caso de los embarazos adolescentes atendidos en el sector 

públ ico los programas adquieren esta modalidad, pero, sin embargo a nivel discursivo se desconoce o 

se omite la caducidad de los proyectos apuntando a cambios estructurales, incompatibles desde el 

punto de vista de la duración. Un ejemplo de esta tendencia es la propuesta de generar en distintas 

zonas, mujeres de las propias comunidades "promotoras de Salud", que cumplirían la función de 

reproductorns de los programas, educando a sus pares. Esta propuesta es parte de los objetivos en las 

'"Normas ele atención integral de la embarazada adolescente"; en el proyecto ''Del adolescente para el 

adolescente"; y en el programa "Maternidad- paternidad elegida". La pregunta que suscita es cómo 

se controlarán estas propuestas luego de tenninados los proyectos y programas y si está contemplado 

el tiempo de duración efectiva luego de tenninados los programas. Es decir, seguramente luego de 

tenninadas las intervenciones formales. las mujeres capacitadas actuarán en su comtmidad, pero ¿por 

cuánto tiempo más? 

Si hay pol ítica públ ica, hay problema, si hay problema hay consenso. 

Sin embargo , existen motivos para pensar que esta disociación entre racionalidad técnica y 

racionalidad de las usuarias del servicio tiene ptmtos de encuentro, porque de otro modo no se 

'''"Mujeres de sectores carcnciados podrán controlar su fecundidad asistidas por programa de salud reproductiYa durante tres a11os ... 
(Búsqueda. 19/6/97) 
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Segt'.m Manuel Tamayo Sáez son: 

"Las políticas públ icas son el  conj unto de objetivos, decisiones y acc iones q ue 
l leva a cabo tm gobierno para solucionar los problemas que en tm momento 
determ.inado l os c iudadanos y el  propio gobierno consideran prioritarios'' (Tamayo 
Sáez, 1 997) 

Debe agregarse que l a  problematización del Embarazo Adolescente obedece a Lm momento 

h istórico y cu l tural donde detenn inados acontecimientos adquieren mayor relevancia que otros .  Es 

decir, los problemas no son dados por la natura leza de las cosas sino que son una construcción social . 

Una pregunta interesante que queda p lanteada para futuras investigaciones es:  ¿porqué e l  embarazo 

adolescente, siendo algo tan privado, se transfonnó rápidamente en un problema de interés públ ico­

Estatal ?  

En este sentido L u i s  F. Aguilar Yi l lanueva ( 1 993) ,  plantea que  no  siempre los problemas 

populares l l aman la atención gubernamenta l ,  sino que deben darse c ie11as condic iones para que esta 

comun icación sea exitosa. es deci r  se convierta en un problema de interés públ ico- estata l y forme 

parte de la agenda pol í t ica. ¿Qué papel juega en estas decisiones la cul t 11ra po l í t ica'1 En la cu l tura 

po l í t ica ¿,qué peso t iene la cultura popular o sectoria l  (de la  c lase soc ia l  a la que pc1icnecen los 

técn icos q ue part ic ipan en e l  disefio y ejecuc ión de las pol í t icas)  y las representaciones que el 

colect ivo se hace de c iertos acontec im ientos o hechos socia les ( en el sent ido durkheimiano ) ' 1  

La igu a ldad fictic ia. 

Una posible hipótesis  es que los mismos códigos cul t ura les y representac iones socia les de los 

agentes médico- sanitarios se trasladan a la actividad profesional, adqu i riendo gran peso rn la 

definic ión de lo que se considera problemático y prioritario para ser inc luido en l a  agenda pública. 

Sin embargo, es necesaria la aceptación de la población impl icada, es dec i r. de las mujeres que se 

atienden en los centros de salud del MSP.  Por lo  que podría pensarse que existe un c ierto consenso 

en que el embarazo adolescente es un problema sanitario que debe ser erradicado o por lo menos 

disminuido. De todos modos es c laro. c¡ue la  problematización parte de las inst i tuc iones san i t arias y 

no espontáneamente de l a  población "prob lema". Esto se justifica a lo l argo del  texto observando que 

1 4  



todos los programas y proyectos imphcan un proceso de "convencimiento" de porqué es inadecuado 

reproducirse tan tempranamente. 

En algunos textos parecen trasladarse valores personales y sectoriales, porque se aprecia una 

clara diferencia entre "esas" mujeres de sectores carenciados y la condición de los técnicos y l as 

mujeres que los rodean . 

"Generalmente las mujeres estamos culturalmente determi nadas a un nivel de 
dependencia de los varones, ya sea del padre, hermanos mayores, esposo, compailero o 
médico.  Los estudios más rec ientes concluyen que las m uj eres, sobre todo las de 
sectores económicos y educativos bajos, viven en una s ituac ión de discriminación con 
respecto al hombre, en una posición desi gual". 7 

En un pr inc ip i o  el d iscurso en inc l us ivo, pero en la segunda ora ción la d i ferencia entre las 

más oprimidas y las menos, se hace evidente. En la  ci ta siguiente, se hace rea lmente exp l íc ita la  

aceptación de la ex istencia de dos poblaciones con distintos val ores, e igua lmente se ins iste en la 

preva lenc ia de unos por sobre otros, como instru mento para lograr una vida sana . 

q ue :  

'" . . .  procura re forzar y d inam izar e l  proceso de aprend izaje , favoreciendo por 
di ferentes vías l a  i n tcrnal ización de valores que - en ocasi ones- c ormadiccn los que 
hasta ahora conocían . .. apuma a faci l i tar la asimi lación de nuevas pautas de conducta, 
introduc idas con la final idad que sean adoptadas en la prevenc ión y erradicación de las 
diferentes enfenneclades .. 

x 

Teniendo en c uenta otros fac tores que inc iden en la fonnulación de polít icas, Agui lar p lantea 

' " los ·'problemas" tienen, en cambio,  una natura leza cognosc i t iva más que vital o 
valorativa, son construcciones lógicas, que articulan, ordenan, los datos y e lementos 
que la  tensión entre la factual idad y e l  deseo l iberó y los reúnen en una definición . ' '  
(Agui lar Vil lanueva, 1 993 :  59 )  

Desde esta misma perspect iva se plantea l a  importancia d e  la definición d e l  problema para 

comprender el abordaje propuesto: 

7 . .  Educación para la Procrcnción ·· ( rc\"ista Medicina total enero de 1 999) Pro,·ccto Maternidad- Patcnudad e legida. 
' Proyecto " Del adolescente para e l  ndolcscente··. Capitulo 1 .  reYista "Temas de Salud" N" VII  
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" . . .  n o  es lo mismo definir, l a  pobreza como explotación, que como ausencia de 
igualdad de oportunidades o rezago cultural ( . . .  ) Los gobiernos corren el  riesgo de ser 
rehenes no sólo de grupos de interés poderosísimos sino también de sus esquemas 
mentales" (Aguilar Vil lanueva, 1 993 : 52,53). 

La importancia de lo simbólico y cultural demuestra que es i mposible anal izar políticas sm 

tener en cuenta los políticos y las bases en que sustentan sus afirmaciones.  

Cabe señalar que en la definición de problemas sociales que componen la agenda públ ica. no 

siempre son defi nidos o cons truidos de la misma fonna por las inst i tuciones públ icas que por los 

impl icados .  Por lo que la eficacia de las pol ít icas depende de la capacidad de l legar a un consenso 

acerca de la problemática con la población impl icada. Eficacia y consenso son conceptos l ímite que 

requieren Lm equil ibrio para poder ser abordados. No puede i mplement arse pol í t ica social  alguna sin 

que el problema en cuestión sea con cebido como tal por la població n .  Tal vez en el caso del 

embarazo adolescente, este eq uil ibrio sea más accesible debido al  alto grado de legi t imidad que 

t ienen l as autoridades sani t arias en nuestras sociedades occidenta les . Los sistemas de salud aún son 

muy resp,': ados y legit imados como fuente de conocimiento c ientífico. 

Además de los p lan tcos en términos teóricos que se hagan de las pol í t icas, siempre �stú 

presente la viabi l idad de las sol uciones . Por eso se puede pensar q u e es mús viable_ en el  caso que 

aquí  se anal iza, reducir el número de nac imientos, que lograr tm mayor y me.i or acceso a bienes '! 

servicios, sobre todo en un contexto ele financiaciones de co110 plazo que no permiten rea l izar 

cambios estructura les en 1(.)s condiciones de pobreza de la población con la que se trabaja .  
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Capítulo 1 1 1  

Perspectiva de género como propuesta para el abordaje. 

Este capíhilo se centra en e l  abordaje diferencial, por pai1e de los agentes médico- sani tarios, 

de l as funciones sociales atribuídas al hombre y a la mujer en la reproducción y en la fami lia. 

Espec ialmente se focalizará en las imágenes soc iales que se man ifiestan a n ivel discursivo 

acerca de los derechos y ob l igac iones que deben o deberían cumplir las panes impl icadas en el  caso 

de Llll embarazo adolescente que llega a término y que es asist ido por e l  M in ister io ele Salud Púb l ica  

en a l gunos de los pro¡,,•ramas · 1 ue aquí se analizan. 

1 1 1 .  1 El  l uga r as ignado a la  m uje r. 

Existen dos eventos a n ivel mundial que tuvieron una gran in fluencia .::n el posterior 

desatTol lo de las pol í t icas ele contro l y prevenc ión del embarazo adolescente en el U ruguay y m uy 

es pcc i alnJL·ntc en el programa Materno- I nfantil del M inisterio de Salud Pública .  Lil Conferencia 

l nternac icm :i l sobre la Población y d Des<lrrollo rea l izada en 1 994 y la Dec !Jra c ión de fkij i n g  que 

t uvo l u ·�ar en l 99 5 ,  ambas i n lluycron d irec t amen te en nuestro pais y de una forma muy explícita en 

los "r ·nccptos 1 3 Lis icos en Salud Reproductiva ' '  edi tados en l 999 por el  proyecto  " M atern idad y 

Patcnmlad E legida" de l M in istcrio de Salud Púb l ica  ( MSP) .  

F I  planteo se centra en  lo s igu iente : 

"Promover la equidad y la igua ldad de los sexos y los derec hos de la m ujer. así 
co1110 e l i m in ar la v iolencia de todo t ipo coima l a  111ujer  y asegu rarse de q ue sea e l l a  

q u1e11  controle su prop i a recundidad son la p iedra an gul ar d e  l o s  programas de 
pob lac ión y desarro llo. . Toda persona tiene derecho al d i sfrute del  más al to nivel 
posible de salud fis ica y mental . .. Todas las parejas y todas las personas tienen el 
derecho fundamental de decidir libre y responsab lemen te el número y el espaciamiento 
de sus hijos y de d isponer de la in fonnación,  la educación y los medios necesari os para 
poder hacerlo  ... La famil ia es la unidad básica de la sociedad y como tal es preciso 
fortalecerla . . . ,,•; 

''oecl ar::ición de Bei_i ing ( l ')9 5 )  i.: lnfonne de la con tcrcnc1 . . . ntem acional sobre 1;:¡ población ,. e l  desarrol lo ( l 9'!-1 )" en " Conceptos 
Búsicos de S:ilud Rcproducti\'a·· iv! S P. 1 991!. 
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Luga r de la mujer con respecto al varón 

El l ugar que se le da a la m ujer con respecto al hombre es ambivalente, dentro de los mismos 

discursos se p l antea la  necesidad de educar en la  igualdad y la n ecesidad de protección de las 

m uj eres y a la vez se p lantea la responsabi lización de las adol escentes por e l  bienestar del niño y la 

educación para la  prevención y para los adecuados cuidados de l mismo. La responsabil ización es 

dirigida exc lusivamente a l a  madre. De hecho los cursos son dirigidos y recibidos excl usivamente a 

las m ujeres y, sólo en caso de desearlo, asistirán los padres y fami l iares. Es decir a la vez que se 

plantea igualdad se plantea una responsabi l ización diferencia l .  

Los cursos desde l a  propia redacción de los proyectos s e  orientan a l a  muj er: 

" . . .  1 .2 .4  Educm a l a  adolescente embarazada en e l  tema Salud Reproductiva 
que comprende : Educación sexua l .  Conductas a segui r  durante su gestac ión. pm1o, 
pue rperi o  y cu idados del recién nacido con énfasis en la lactanc ia  y la re lac ión madre ­
h ijo . Anticoncepción para p lan i ficar su fut uro obstétrico y prevenir un nuevo embarazo 
no deseado. En fermedades de t ransm i s ión sexual .  Cáncer geni ta l .  Abo110 . . .  La temática 
abordada con las ado lescentes está referida a la  salud reproductiva y a la  sa l ud 
mental : . .  1 1 ) Re inserc ión del binomio madre- h ijo a su núc leo lami l iar, soc ial  y 
cu lt ura l . Reinco rporac ión a l  s istema educativo o a l  mercado laboral . " 1 1 1 

El t rato que se le da al binomio madre- hijo totalmen te separado de su entorno fam i l iar e 

i n c l uso de l  prop io  p;:idre. contrad ice l a post ura que en un pri nc ipio se sosten ía acerca de la igualdad 

en t re hombres y mujeres .  

Por ot ro lado. d mode lo cul turalmente dominante de mujer q ue t ienen los  agentes méd ico­

sanitarios. se basa en q ue l a  i nserc ión de la joven a la  sociedad imp l ica estudiar o trabajar. pero no 

ser madre exclusivamente .  La maternidad como destino biológic o ineludible parece actua lmente no 

t ener espacio desde la perspectiva méd ico- sani taria: "la 11w1er111dad como un des1i110 lnol<ígtco 

ine/11dihle ". es lo " no deseado ni deseable" para estas mujeres, que estando entregadas a l a  

maternidad no serán capaces d e  romper con e l  '·sometimiento· · .  

1 0  
E n  "Nonnas d e  atcneion integral a la Embara.1.ada Adolescente ( Documento Preliminar) 
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Mujer responsable 

El lugar de lo cultural en los planteas es fundamental para comprender tan diferentes 

respuestas a los mismos hechos : los agentes médico- sanitarios no admiten el embarazo adolescente 

como opción . Sin embargo, en el caso de la población adolescente usuaria del servicio de salud del 

MSP no sólo es posible, sino que algunas veces para esas jóvenes es  deseable.  Lo cultural sin duda 

j uega un papel muy importante y los agentes médico- sanitarios que participan en e l  diseño de estas 

pol íticas lo  toman en cuenta . 

En este sentido se señala que:  

" . . .  debe sumarse la  apreciación de algunas comunidades en las cuales la 
maternidad es un don, aún a edades precoces . . .  la maternidad y la  patern idad precoz, 
aparecen como "sustitutos" de necesidades no satisfechas, que acaban pos tergando aún 
más a los ado lescentes de sectores más carentes."  1 1  

No q ueda más alternativa que preguntarse, ¡,postergando qué y con respecto a q ué? Si ese no 

es e l  l ugar q ue debía ocupar esa adolescente, ¡,q ué opciones t iene·) Este aspecto adquiere relevanc i a  a 

medida q ue se avanza en el anál is is,  pero como adelanto se puede decir, que los conceptos q ue 

antec eden se dan en todos los textos como sobreentendidos y c.n  defin i t iva no se c.\pl ic i tan 

a l ternat ivas  rea les  y concre tas para las jóvenes n i  se detiene en conceptual  izar, · ' lo mejor" y "lo peor . . 

c larn1nentc.  E:n otras pa labras, las a l ternat ivas se ubican en el l ugar ele lo impl íc i to .  

Con re lación a l  control del  embarazo, se a finna q ue en la actual idad, este 
hospital  t iene un 75° ó de embarazadas controladas. pero q ue un 30° '0 de e l las - parte 
importante- son mal controladas debido a q ue concurren una vez sola a l  médico o a que 
no se hacen los anál is is  cuando se sol ic it a  . . .  " 1 2  

Es menester detenerse en l a  úl t ima frase del te.\to donde en fonna completamente directa se 

man i fiestan las dificultades de asistencia debido a la i rresponsa bi l ida d de las pacientes, vuelve a 

aparecer aquí l a  fi gura de madre adolescente cu lpable y responsable por las eventuales d ificu ltades 

de salud del nifio. Es una situación contradictoria donde la madre es  víct ima de un sistema desigua l .  

"dominado por los hombres" y a la  vez e s  l a  ún ica responsable d e  no asi stir a los controles y p o r  l a  

salud del bebé e n  l a  medida que e l la es la destinataria por excelencia de los programas d e  contro l y 

1 1  Proyecto Reducción de la Mortalidad Infanti l .  Sub- proyecto " Atención Integral a la Adolcsccnci:i" . Documcnt:ic ión. 
" .. M adres del Urugu:iy". (La Rcpublic:i. 1 4/ 1  l /98 )  
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prevención del  embarazo adolescente. 

Se podría afirmar que a lo largo de todos los textos trabajados la infonnación y el  propio 

control de la reproducción son parte del rol atribuido a Ja mujer, que de alguna manera se contrapone 

a la perspectiva de muj er- madre que evidentemente domina el  universo simbólico de la población 

que es asistida en el  caso de esta investigación. El  cuestionamiento de la maternidad a edades 

tem pranas y la sobrevaloración de la inserción de la  mujer al mercado de trabajo son aspectos de los 

programas que por su n aturaleza y por la problemática que i ncorporan deberían ser evaluados 

cuidadosamente. Puede h ipotetizarse que buena pa11e de las jóvenes que se at ienden en el MSP en 

general optan por la m aternidad como mecan ismo compensatorio( Laurnaga, 1 99 5 :  1 9 ), por lo que 

incorporar elementos discordantes y muchas veces no viables en cie11os sectores puede funcionar 

como un elemento desarticulador y generador de frustrac ión en la  población asistida . No es de menor 

importancia tener presente que otras alternativas a la matern idad no la dejan en posic ión de i gualdad 

frente al  hombre y menos aún en el  campo labora l. 

La m uj e r  como medio. 

" El programa tiene como linal idad mejorar  l a  cal idad de vida ele la 1 nujcr, 
ascg1ir cindolc el acceso a sus derechos reproductivos , sin discr iminación por pos ic ión 

• • 1 1  1 .\  cconom1ca o por genero 

Est a  c i ta  t iene dos elementos destacables. en primer térmi no, si  se plantea la mujer como 

final idad sin hacer discriminación por pos ición económica o por género. ¿Cómo se exp l ica  q ue l a  

poblac ión obj et ivo d e l  programa inc luya únicamente m uj eres y de sectores carenciados?. En 

defi n i t iva se p lantea tratar distinto a los des iguales,  que puede ser una medida compart ida por tocios, 

sin embargo a n ivel teórico y discursivo l as contradicciones se hacen evidentes . 

Por otro l ado, se establece la mejora de la calidad de vida de la m ujer como fin al i dad central 

del programa, al  t iempo que el  proyecto en el que se enmarca es el de Reducción de la Mortal idad 

I n fant i l. Entonces, cuál es el objeto de cuidado y prevención sanitaria, la mujer en sí misma o la 

mujer corno medio para evi tar la mortal i dad in fant i l . Se aprecia una vez más la ambivalencia del 

l ugar que se le asi gn a  a la  m ujer, s i  bien a nivel discursivo se le da un t ratamiento prioritario, en los 

u "Educación para ta procreación" .  Re\"lsta " Medicina Total".  Enero 1 ')99 . 

20 



hechos el cuidado que se l e  destina a e l l a  parece estar signado por l a  reducción de l a  mortal idad 

i nfanti l .  

E l  objetivo último e s  e l  rec ién nacido, sus cuidados y su vida fütura, l a  madre y s u  atenc ión 

integral actúan como vehículos o medios para la protección del bebé. La atención a la embarazada 

ado lescente es tomada como estrategia que permita en el corto plazo la reducción de la mortalidad 

infant i l .  La mortalidad i n fant i l ,  por tanto no disminuye por mejora de calidad de servicios sino q ue se 

reduce por control de los nacimientos.  En primer lugar, esta afinnación se basa en que el programa 

Materno- infant i l ,  donde se enmarcan los proyectos de control y prevención de embarazo adolescente 

aquí anal izados, fonna parte del programa de Reducc ión de la morta l idad infant i l  del MSP, y en 

segundo l ugar en algunos de los documentos se hace explíc ita la reducción de la mortal idad infant i l  

como el  objet ivo central d e  l o s  cuidados propuestos para las madres y embarazadas adolescentes . 1 ·1 

1 1  l. 2 El l uga r as ignado a l  varó n .  

E l  lugar del  padre adolescente,  e s  otro d e  los aspectos q u e  s e  re lac ionan con la  concepción de 

embarazo adolescente en e l  discurso médico- san i tario . F :n los s igu ientes pánalüs se plantea k 

én fosis en la igua ldad de �énero en los programas. mientras que en la in tcrvenciún se orienta a l  

binomio madre- hijo, donde un  tercero, qu e i.:s el padre, e s  c l aramente excl u ido de  los lazos y 

respon sab i l idades que ta l  re l ac ión imp l ica . 

E l  tercero exclu ido 

Sin desconocer que muchas veces e l  padre está ausente de antemano. debe sef1a larsc que en 

los s it,'l t ientcs te:\.tos no es incorporado como parte del prob lema . 

1" Al respecto \ Cr "Provecto Reducción de b mortalidad in fanri l" .  Sub prm·ccto " Atención I ntegral a b Adolescencia" Documentación. 
" Educación para l a  procreación".  ReYista " Medicina Total".  Enero 1 999 y . .  :\lia111:an campañas de salud para lllUJCrcs·· ( La Prensa 
')()/5i'J7) 
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En uno de los textos se p lantea: 

"Acciones en el Área Psicológica. l )  Educación para la salud psico- física del 
binomio madre- hijo .  2) Infonnación y educación en sexualidad, anticoncepción y 
planificación famil iar. 3)  Fomentar el vínculo temprano y la Jactancia materna.  
Observación de las conductas de apego y realización de intervenciones puntuales ante 
eventuales dificultades" 1 5 . 

Si bien este es sólo un trozo de la propuesta, se aprecia la  ausencia del padre como 

responsable  por la nueva vida, y como persona con inquietudes y derechos. su part icipación no está 

c lara y sus necesidades no son parte del problema. 

Las c i tas que se presentan a continuación muestran uno de los problemas centrales que se 

detectó en tomo al embarazo adolescente, el lugar que se le  da al varón en las pol í t i cas . El  ro l  

mascu l ino es parte de la  de fin ición de  embarazo adolescente por  omisión . S i  b ien  parece un 

involucram iento menor, la ausencia de responsabi l izac ión de l hombre t iene consecuenc ias d i rectas 

en el abordaje que se hace de la adolescente madre. 

Los gobiernos, a través de sus pol í t icas de sal ud reproducti \ a t ienden a promover la igualdad 

entre l os sexos y l a  protecc ión de los derechos de la mujer ( ver cita Nº 9 de este m ismo texto ) .  

M ientras que por un lado se p lantea la neces idad de igualdad y 1 1 0  discriminación hac ia  las mujeres, 

sobre todo las adolescentes que muchas veces se encuentran en si tuación de doble desventaja por ser 

mujeres y además por ser menores . 

Unos párrafos después, el documento plantea lo s iguiente: 

"Los programas de plan i ficación de la fami l ia dan mejor resul tado cuando 
fonnan pa11e de programas más ampl ios de salud reproductiva- o están vinculados a 
éstos- que se ocupan de neces idades sanitarias estrechamente relacionadas y cuando l as 
mujeres part ic ipan p lenamente en e l  d iseño, la prestac ión . la gestión y la evaluac ión de 
los servic ios " 1 1 ' 

1 Proyecto "Sala de puérpcras aclolcsccntcs del Hospital Pcrcirn Rossel l" .  
1 6

Dcclnrnción de Beij ing ( 1 <)<J5)  e l n fonnc de In cotlf"crencia lntemncional sobre la población � el desarrollo ( 1 994 ) " . e n  "Conceptos 
Básicos de Salud RcproductiYa·· M S P. 1999. 



Con respecto a J a  p articipación, es una tendencia general de la última década que l as políticas 

se l leven a cabo j unto con la población objetivo de las mismas. Lo que no se comprende m uy bien es 

por qué si la población objetivo son las parej as y personas en general y si lo que se busca es romper 

con la desigualdad, se sugiere la partic ipación y la planificación exclusiva de las m ujeres . Una 

posible respuesta es q ue vestigi os de ideología machista s iguen calando en lo profundo y por lo tanto 

impregnando el discurso. 

Es posible que este trato desigual se plantee como fonna de i gualar en términos de 

i ndependenc ia , la pregunta entonces es, luego de obtener l a  total independenc ia femenina en l a  toma 

de decis iones, ¿cómo se art icu lará con la i ndependencia mascul ina' )  Se podría pensar que con la 

part ic ipación exc lusiva de las mujeres en las pol íticas se puede estar sobrecargando de 

responsabi l idad y de alguna mnnera el hombre no cambia de estatus frente a la responsabi l idad que 

para él impl ica y que en defin i t iva es lo que se busca que asuma. En defin i t iva. un planteo Je este 

tipo. profundiza las d iferencias de género. en la med ida que e l  hombre s igue s iendo 

i rresponsabi l izado frente a las inst i tuc iones san i tarias. 

La exclusividad de la estrecha re lac ión madre- hijo impide 1magmar la 1 1 1serc 1on y 

responsabi l ización de un hombre. un padre que sea capaz de intervenir .  

Llama la atención que se en foque la  educación de las adolescentes y luego se pretenda una 

rc inscrción en el núcleo fami l iar, socia l y cul tural, s in que e l  propio medio haya experimentado. o 

por lo  menos tenga conocimiento. de los cambios que se produjeron en el binomio madre- h ijo .  /\1 

momento de plani ficar la  descendenc ia futura en las real idades soc iales aqui estudiadas, las 

decis iones se toman de a dos en el  mejor de los casos y si  no la decisión es del hombre . Por lo tanto 

no puede cont inuar s iendo una partic ipación nomina l la Je! hombre en las pol í t icas de contro l y 

prevención del embarazo adolescente. Por otra parte, se obl iga a l a  mujer a pai1 icipar de las 

actividades y en el caso de la pareja o la fami l ia se deja a cri terio personal Ja dec i sión ele concurrir o 

no. La madre es vista como víctima -por lo tan to se intenta que aprenda a cuidarse por sí misma- y a 

la vez es responsabi l izada por el cuidado del bebé y por la disminución de la mortal idad infant i l . E l  

doble papel d e  l a  mujer e s  con tradi ctorio y agotador, a l a  vez que no cambia la s i tuación mar¡,.rina l del  

hombre en la re lación . 
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El varón irresponsable 

Desde otra postura del área materno- infantil, se afinna que: 

" . . .  Esta verdad es uti l izada como adecuada para justificar l a  marginación del 
varón de la responsabi l idad e n  el uso de anti conceptivos .  "Si el anticonceptivo ha de 
usarlo la mujer, pues que el la aprenda a usarlo y se responsabil i ce de hacerlo 
adecuadamente" Tomada al pie de la l etra esta afinnación admitiría como contraparte 
(y un equi l ibri o ) :  " S i  el anticoncept ivo ha de usarlo el varón . . .  " Pero esto resulta 
doblemente fal so . . .  En primer l ugar porque la enonne mayoría de l os métodos 
anticonceptivos uti l izables en la práctica son para uso femenino . . .  incluso en el caso de 
los métodos masculinos . . .  el comportamiento del hombre suele ser desaprensivo . . .  Para 
hacer el razonamiento aún más claro, voy a fonnularlo como pregunta: ¿quién t iene 
re laciones sexuales sólo para lograr una concepción? La enom1e mayoría de las veces la 
concepción no está en la mente de quienes se involucran en actividad sexual  ( y  s i  lo 
está es en fo1111a de temor ) .  Los ::idolescentes no it:,'lloran la re lación entre sexo y 
reproducción.  Todas las encuestas re::i l izadas en diversos b'Tupos poblacionales de 
nuestro país muestran q ue los adolescentes ( varones y muj eres)  conocen varios t ipos de 
métodos anticonceptivos y saben cómo acceder a e l los. pese a lo cual con gran 
frecuencia no los uti l izan.(  . . .  ) otro error de en foque frecuentemente cometido: el c reer 
que el  adolescente varón es i rrespon sable por ser adolescente. En rigor, creo que el 
adolescente varón es irresponsable por ser varón . . .  En verdad, creo que lo único que se 
adq 1 . ..:re es una mayor conciencia Je los riesgos y por tanto m::ivor temor a las . " 1 7 
consecuencias . . . 

Aquí aparecen dos e lementos muy importantes, por un lado un discurso que aparentemente se 

distancia ampl iamente de los que se ven ían manejando hasta ahora provenientes del programa 

M aterno- I n fant i l .  sobre todo en el encare y definición de posturas frente a la responsabi l idad 

mascul ina y frente al  abordaje de la sexual idad como objeto de placer y no reproducción 

exc lusivamente .  

La irresponsabi l idad del  varón por ser varón y no por ser ::idolescentc es uno de los puntos 

que aunque parezcan divergentes con los otros p l anteas ayudan a comprender la aparente d isociación 

entre el objet ivo de igualdad y la  responsabi l ización exclusi\'a de las mujeres .  Tal vez, el 

razonamiento sea a lgo así : ya que el  padre es irresponsable por ser hombre y no por ser adolescente 

¿para qué gastar tiempo y dinero en una tarea perdida? 

17  "Anliconcepción en In Adolescencin. Responsnbil idad del \ :Jrón" .  Dr. J osé Enrique Pons. En " Ln adolesccncin :  salud ' 
cnfonncdnd" ( no se tienen m:is datos ). 
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En segundo l ugar, este texto no es parte de un programa del MSP, sino q ue es un artículo de 

un l ibro de un médico del programa Materno- Infantil, por lo que las declaraciones no hacen 

referencia a tma posible apl icación de l os conceptos .  En este caso asumir la irresponsabil idad del 

varón como tm hecho no tiene las mismas consecuencias que podría l legar a tener en un programa. 

La responsabil idad sigue siendo un terna muy ambiguamente tratado y muy poco 

profundizado por los agentes médico- sanitarios.  El l ugar del padre en la relación, es difuso, y por l o  

t anto no s e  trata cabalmente e l  tema. S urgen muchas preguntas que no pueden ser contestadas a 

través de este estudio .  Si e l  pro1::-rrama se l lama Maternidad Paternidad Elegida ¿ Porq ué se trabaja 

sólo con mujeres? Si bien el embarazo adolescente en sí m ismo es un "mal" exc lusivo de l a  mujer. 

¿la pai1ic ipación del hombre en el  mismo, es o lvidada automát icamente l uego del coito? ¿ Los 

agen tes médico- sanitarios no estarán trasladando cierta irresponsab i l idad aceptada soc i al mente a las 

po l ít icas implem entadas? ¿ La irresponsabi l idad en otros sectores soc io  económicos. no seni que 

existe pero no se mani fiesta'> En de fin it iva diri g iendo las pol í t icas a la pob lac ión femenina.  ¿no s e  

está avalando la  no parti c ipac i ón masc u l ina? 

En muchos de los documentos se en fa t iza en la importancia Je en focar las pol í t icas tanto a 

los ado lescentes como a las ado lescentes, sin embargo los ta l l eres y c ur sos en todos los casos son 

más l lex ib lcs a la pa11 i c ipac ió11 mascul ina y más ins istentes con las adolescentes .  /\lin  sab iendo que 

muchas veces l a  madre ado l escen te es abandonada, es importante que no viva sola l a  ex periencia,  

porque en de fin it iva extendiendo los programas a l a  comun idad se previenen nuevos embarazos . 

El  va rón ma rginado de las tecnologías de p ro moción 

Estas observaciones invitan a sondear las tecnologías de promoción. En l a  mayoría Je los  

casos se  trabaj a  exc l u sivamente con las mujeres .  La pregunta es; ¿cómo vivencian sus parejas o los  

hombres de l a  comunidad ese proceso de aprendizaje q ue las jóvenes tuvieron' )  ¿ Porqué las 

promotoras se dirigen solo a sus pares y no la comun idad en genera l ? . ¿Qué s ucede c u an do se 

i nterac túa con el resto de la fam i l ia que no rec ibió los ta l leres y que s igue manejando otros códigos ') 
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Las posibles fonnas de experimentar esa rea lidad son infinitas, pero si a través de los 

controles y en e l  momento del parto a J a  joven mamá se Je brinda infonnación nueva y nuevos 

parámetros para observar el mundo, seguramente esas infinitas fonnas de experimentar la realidad se 

dirijan por senderos simi l ares .  Ahora bien, ¿qué pasa con los varones? (Gomensoro y otros; 1 995) .  

Hasta el momento ellos habían compartido con las mujeres de su comunidad una fonna de tomar l as 

decisiones, donde prevalecían otros valores distintos a los que ahora el las pregonan . E l  proceso no 

fue compartido y además reafinnó la  i rresponsabil idad del varón para decidir sobre sus derech os 

reprod uctivos, dado que cuando se informó acerca de los derec hos reproductivos y de los métodos 

an t i concepti vos se l e  info1111ó a la m ujer .  El  varón no vive e l proceso y tampoco es in formado de l  

rrnsmo .  

E l  embarazo adolescente.  a parece como una problemática que afecta las relac iones más 

e lementales entre los sexos . Por lo tamo si  no concebimos la prob l emática desde los factores 

c u l t u ra les  que i nte rvienen, todo aná l is is  carecería de sent ido porque no se podría expl icar  e:! 

comport amiento  demogrático de la pob l ac ión atendida en e l  sector púb l ico . y menos au 1 1  se po<lria 

comprender la 1 1 10Ja l i dad que asum en las po l í t icas en n uestro país .  
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Capítulo IV 
Instituciona lización del em ba razo adolescente como problema sanitario 

Este capítulo se centrará en el  punto de vista institucional del proceso de construcción del 

discurso de las polít icas de control y prevención del embarazo adolescente. 

P roceso de institucionalización 

Un anál is is  de este t ipo necesariamente impl ica examinar cuán inst itucional izados están los 

valores en j uego en la implementación de estas polít icas . Se hará necesari o discutir e l  l ugar que t i ene 

el  individuo en e ste proceso, es decir, de q ué 1:,rrados de l ibertad dispone y cuánto de las decis io nes 

están de fin idas por el peso inst itucion al .  

Como s e  habrá notado desde e l  princip io de este trabajo se p lantea l a  perspect iva médica­

sani taria, como l a  perspectiva de los agentes méd ico- sanitarios. Se asumió una perspect i va sin 

discus ió n  previa,  porque e l  i nt erés i nic ia l  se centró en otros aspectos. Ahora se hace ine l ud ib le  esta 

discusión.  sobre todo en e l  momento de anal izar quiénes hablan ¿las personas o las ins t i tuc iones' /  

¿Son las inst i tuciones las que se adaptan al  entorno o son las personas que actúan directamente en la 

maqui naria inst i tuc ional para modi ficar e l  entorno a su antojo'J S in  pretender aquí re::i l izar un 

recuento de las d ist intas vertientes teóricas, se intentará esbozar e l  pro ceso por el cual se l legó a 

aceptar esta denomi nac ión y no se mod i ficó la forma de nombrar a las personas que tr<lbajan en la  

defi n ic ión de l <ls pol í t icas de control y prevención de embarazo adolescente, los a gentes médico­

san itarios .  

Es necesario defin ir  a lgunos conceptos relativos a la inst i tucional ización y a los p rocesos de 

toma de dec is iones pol í t ico- institucionales, que en el  caso anal izado l legan a interven ir  en aspectos 

sumamente privados de la vida, y sin embargo, no son experimentados como intervenciones 

desubicadas de las tecnologías san i taiias sino como tm requerimiento soc i a l .  

Desde e l  interaccionismo simból ico se afim1a q u e  e l  proceso d e  inst itucional ización impl ica 

una t ipificac ión de l as acc iones y los actores pasando a tm plano objet ivo donde e l  i ndividuo la 

percibe como un hecho externo, objetivizado (Berger y L uckmann: 1 995 ) .  Sobre esa base sól i da y 
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objetivada que es la definición del embarazo adolescente como problema, se abre un espacio para la 

innovación de acuerdo a cambios en algtmas prioridades referidas al l ugar de la mujer, al momento 

de la vida adecuado para tener hijos, los requerimientos educativos ,  etc. Pero este espacio de 

innovación nunca excede los límites de lo establecido en las declaraciones oficiales. 

Se debe destacar el concepto de naturalización de los hechos sociales, es decir, cómo las 

instituciones los definen y clasifican . Este proceso es el sustento de la institució1 y la  forma de 

asegurar su reproducción ( Douglas ,  1 996 :  7 3-84 ). Se puede decir que se naturaliza la inadecuación e 

insalubridad del embarazo en la adolescencia. como si esto siempre hubiese sido así. 

Se tomarán definiciones básicas que hacen a la comprensión de los procesos de legitimación 

institucional y que reafinnan la estructura de autoridad, pennitiendo la implementación de las 

políticas. La autoridad institucional se vincula a su historia. Además de la tipificación de acciones 

necesaria. para que una interacción pase a ser institucionalizada ( Berger y Luckmann. l 99 5 :  83 ), es 

necesario un proceso de clasificación y naturalización <le las interacciones, tal como lo seiiala Mary 

Douglas ( 1 996:  95 -96 ) .  Tener en cuenta estos elementos de análisis permite comprender cómo las 

decisiones políticas.  en este caso del MSP, lo1orrru1 presentarse ante la opinión pública como 

"naturales . .. Como se podrá ver a lo largo del anális i:;. en los diversos documentos se presentan 

distintos abordajes a la problemática del embarazo en adolescentes. pero lo que no se cuestiona es 

que el mismo sea un problema social. 

Cómo se plantea la problemática y el lugar en que surge como tal, se relaciona con b historia 

institucional y con el contexto. El esquema que se presenta del problema <liscursivamente. hace a la 

con trucción <le! mismo y ayuda a describir, como se presenta la institución ante el mismo. 

La inadecuación de la adolescencia como etapa de la vida apta para la reproducción, es un 

hecho que desconoce un pasado, donde las jóvenes se casaban adolescentes y procreaban 

legítimamente a tempranas edades. Si bien no se realizará una revisión histórica de esta institución, 

es decir, de la lectura que se hace de este problema en las distintas épocas y como esa lectura se 

ajusta "'al sentir de nuestro tiempo" (Douglas. 1 996:  1 03- 1 1 9 ), debe comprenderse este hecho como 

propio de un contexto social que lo construye. 
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En este sentido se retoma e l  siguiente documento : 

'La cantidad de madres adolescentes de hasta 1 8  afios que dieron a l uz en e l  
Hospital Pereira Rossel l pasó a ser más del  doble . . .  en 1 985  fueron 1 .200 las  madres 
jóvenes, en l 995 este número trepó a 2 . 700, informó el Ministro de Salud . . .  E l  afio 
pasado los altunbramientos (en el CHPR)  fueron 9 . 500 y el porcentaje de parturientas 
jóvenes fue del 28,6% . . . describió este cuadro como ejemplo de la "pelibl'fosidad que 
entrafia la desintegración social" .  En el  marco del l anzamiento del proyecto " La 
promoción c 1 �  salud, un nuevo concepto para una nueva sanidad" . . .  sostuvo que estas 
cifras "son ...: 1 reflejo  de comunidades que van deteriorando su nivel de salud" . . .  
Atribuyó estos hechos a que " fal la l a  responsabil idad individual " .  "De l a  conducta 
responsable depende que existan comunidades más sal udables' 

1 8 .  

El  ait ículo representa el  momento e n  el  que e l  MSP lanzó la problemática  a la  op in ión 

pública. Hasta entonces e l  problema si bien era conocido y había sido fonnu l ado , no era pri oritario n i  

general izado . Se considera que e l  embarazo adolescente entrafia "desintet,'Tación soc ia l " , y la causa 

de la  misma se encontraría en que "fal la  la responsabi l i dad i ndividual " ,  aquí se perc ibe cómo se ve a 

la población asistida, carenciada y responsable, culpable de reproduc ir su s i tuación de pobreza . 

En documentos posteriores la visión de l  individuo responsable se comp lementa recurriendo a l  

trabajo grupa l y comunitario de  forma general izada para modi ficar pautas de conducta ( de riesgo ),  

defin iendo el embarazo adolescente como un problema socia l  y cu l tural ,  cspecia lmente en c ic11os 

sectores carcnc iaclos ele la población. El  t ipo de descri pción que se hace en este texto acerca de la 

responsab i l idad i ndividual y los problemas que ésta aca1Tca con respecto  a la des integrac ión social 

i lustran c laramente como se comenzó a prob lemat izar e l  terna y cuá les fueron los pr imeros e lementos 

que se t uvieron en cuenta al  momento de incorporarlo como un problema social en la  agenda públ ica 

Defin ición del p roblema, su  legitimación 

En estos témlinos se aprecia que el  inicio de la problematización no se encuentra en la 

cal idad de vi da de l as mujeres, sino en la culpabil idad de éstas en re p rod ucir  la pob reza, 

desembocando en una cris is  de intet,'Tación soc ia l . Por tm lado tenemos la preocupación por aspectos 

socio-económicos macro y por otro la  pobreza como factor de desintegración socia l .  

i s  · ·Awncntan madres adolescentes". ( Ú ltimas Noticias. 9/4/%) 
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Esta primera definición de l a  problemática, permite tener un acercamiento a "la voz de l a  

i nstitución". E l  Ministro es quien defme en primera instancia en qué términos debe ser abordado e l  

problema y a partir de la  voz oficial, comienza a dibujarse un mapa conceptual y discursivo acerca de 

las implicancias del embarazo adolescente, es el lugar donde se legitiman los problemas sociales . 

El porcentaje de adolescentes embarazadas que se atienden en e l  Centro Hospitalario Pereira 

Rossel l  ha bajado levemente desde el año 1 995 en que comenzaron a apl icarse estos programas hasta 

el año 1 999.  Este porcentaje pasó del 26,4% en 1 995  al 24,8% en 1 999 1 9 . Sin embargo , la razón por 

la que el embarazo adolescente ha disminuido levemente en los ú l t imos años no tiene aún una 

exp l icac ión científica y las dificultades para demostrar el posible efecto de las polít icas en marcha es 

evidente . Aún no se está en s ituación de evaluar efectos, en primer término porque se están 

insertando nuevos patrones cu lturales, y estos podrían reflej arse en modi ficación de conductas . Esto 

tiene dos inconveni entes a los e fectos de la evaluación inmediata: uno, que los patrones culturales en 

genera l impl ican procesos muy a largo plazo, tanto de construcción como de modificac ión�  dos, que 

los efectos de detenninadas polít icas o campai'ias public i tarias en la modi ficac ión de conductas. y 

sobre todo conductas sexuales. hasta e l  momento no han podido medi rse de fonna confiable .  

A m p liación de las fu nciones san i ta rias 

Resu l ta  pert inente i ntentar ident i ficar. qué modal idades tomaron los programas. qué formas 

ele accionar con la población son las más comúnmente seleccionadas y cuáles son las d iferenc ias con 

la clás ica con sulta c l ín ica. donde la inic iatiYa la tomaba e l  paciente. desde e l  momento que dec idía 

asistir a l a  consul ta médica . Se observa aquí un cambio en las tecnologías instituc ionales disei'íadas 

para la asistencia. porque. como se verá más adelante, d hecho de sa l ir  a buscar a los potenciales 

pac ientes , en este caso embarazadas adolescentes, impl ica una reingen iería de la gest ión inst i tuciona l 

y por ende una redefín ic ión de las funciones del propio M S P  y de los agentes . 

En primera instancia es bueno comenzar con una definic ión y conceptual ización de lo que 

abarca el servic io de atención a la  salud reproductiva. Si b ien ya se había trabajado en este tema, 110 

está de más recordar que se trata de una amp l iación conceptual que in fl uye directamente en la fonna 

que adoptan las acciones : 

1 '' Cifras obtenidas del Ser>ieio de Lnfonnaeión del CHPR. 
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" . . .  La atención de la salud reproductiva en el contexto de la atención primaria 
de la salud debería abarcar, entre otras cosas: asesoramiento, infonnación, educación, 
comunicaciones y servicios en materia de p lanificación de la  famil ia; educación y 
servicios de atención prenatal ,  parto sin riesgos, y atención después del parto, en 
particular para la lactancia materna y l a  atención de l a  salud materno- infanti l .  
prevención y tratamiento adecuado de la  inferti l idad; interrupción del embarazo de 
confonnidad con lo indicado en el párrafo 8 .25 ,  incluida la prevención del aborto y el  
tratamiento de sus consecuencias; tratamiento de las infecciones del aparato 
reproductor, las enfermedades de transmisión sexual y otras afecciones de la salud 
reproductiva, e información, educación y asesoramiento, según sea aprop iado , sobre 
sexual idad humana, la salud reproductiva y paternidad responsable . . "2º . 

N u evas tecnologías institucionales 

El in ten to de romper con el "paciente" receptor de directivas del médico es parte de la 

neces idad de abarcar más y además prevenir. Una presentación más act iva de las formas de 

prevención,  es una fonna de hacer más atract iva la recepción de in formación que un t,rrupo de 

"técn icos" busca transmi t i r, incursionando en sus l ugares más privados, sus prop ias viviendas.  Para 

cump l ir con estos obj et i vos es necesario, en primer l ugar. que las personas impl icadas estén 

absol utamente convenc idas q ue lo que se les está propon iendo es lo mejor para sí mi smas. para su 

pareja y en defini t iva.  para su  comun idad.  En segundo lugar. que la convicc ión redunde en la 

vol untad de transmi t i r  las nuevas propuestas .  como para pari ic ipar act i vamente Je las po l í t icas . 

La acc ión de pro111oc1on es l a  forma más comun que ha adquirido la pa ri i c i pación de las 

usuarias del  servic io  " . . .  rareas de exte11siá11 <.t la co1111111 1dad Se progra111ará11 re1111 11111es c1111 los 

madres adolescemes 1ma 1·e.: otorgado el o/ta en s11 co111 1111 1dad "
� 1  i:::n otro texto se p lantea como 

t area c omplementar i a  de l a  in tervención e l  " . . .  desempei'larse co11111 "J>ro111111ores de .\u/11d". ,,_._, 

En este sentido el papel activo de la comunidad es central para la  prevenc ión y forma parte 

de la fonna de trabajo instituc ional . Es decir, cada vez son más los pro¡,.rramas que trabajan  en la  

comun idad. Lo que impl ica desplegar nuevas tecnolot,rias de acción y gest ión . Incorpora ndo nuevos 

agentes y además redefiniendo la función sanitaria. 

2 0  lnfom1e de la conferencia internacional sobre la Población y el Desarrol lo ( 1 99 4 )  .:n " Conceptos Básicos en S;ilud reproduct11 J. 
pag. '). Arca M aterno- Infantil. MS P l ')9'J. 
21 Pro1·ecto " Sa la de puérpcrns adolescentes del Hospital Percira Rosscl l"  

22 "Proyecto del adolescente para el adolescente" Cap. l .  Revista "Temas de Salud. Tomo Vi l .  
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Esta nueva función sanitaria imp lica además de la  incorporación de n uevos agentes, e l  

cambio en la  modalidad d e  intervención médica. Porque ésta y a  n o  se desarrol la  en las instalaciones 

sanitarias tradicionales, y además porque requiere de apoyo interdiscipl inario para tratar aspectos 

psicológicos y sociales.  

El  hospita l , sanatorio o pol ic l ínica dejaron de tener la  exclusividad del encuentro en la 

relac ión con los usuarios del servic io siendo complementados y a veces sustituidos por: 

" . . .  Act i vi dades ,grupales . . .  en sus propias comunidades . . .  Se pretende ;-il m ismo 
tiempo l ograr una adecuada Promoción de Salud ya que l a  i nfonnación dada a cada una 
de nuestras pacientes las convierte en d i fusoras potencia les de la  misma y su entorno 
fam i l iar, hacia otras adol escentes de su núcleo social acercándolas al  Centro u 
otorgándoles in fonnac ión adec uada. "23 

La consulta dejó de ser l a  instancia enfocada a l  t ratamiento de dolencias tls icas de la 

adolesccmc y se convi 11 ió también en una instancia educativa. donde la joven rec ib irú las pr imeras 

nociones e le  lo que es l a  salud reproduct i va y l o  que ésta s igni fica para su  crecimiento " íntegro " .  

L a  nueva fu nción ed ucativa . 

Los programas parecen part i r  de la base de q ue a través de la i n formación y educación q ue l e  

dan a 1 3  población, é s t a  obt iene acceso n s u s  derechos d e  salud reproduct iv; 1 ,  lo  que s ignifica q ue por 

e l  sólo hecho de haber adquirido c ierto bagaj e  ele conoc imiento se infü.: re que corno reacción 

inmediata se optará por reduc ir e l  número de hijos. La in fonnación y educación a la población no 

asegura q ue se  tenga como consec uencia inmediata y casi  múgica l a  reducción de la natal idad. sobre 

todo si se t iene en cuenta que existen factores c u l turales de grnn peso en la comunidad q ue imp l ican 

un l argo proceso antes de ser mod ificados. 

En el marco de la  amp l iación de la  de fi n ición ele salud también se ampl ía  e l  concepto de lo 

que debe ser un servicio de sa lud y los componentes que debe abarcar. Es dec ir, q ue l a  

reconceptua l izac ión del servicio de sa lud es acompañado por u n a  tendencia a l a  in terdi sc ip l inariedad 

y la i ntersectorialidacl . Donde se concibe a l a  Embarazada Adolescente. en tocios sus aspectos. desde 

los estrictamente b iológicos hasta los em oc ionales y cu l tura les . 

2·' "Pro\ (�Cto Reducción de la monnlidad infant i l " .  Sub proYccto "Atcnción lntc�ral ;i la Adolescencia" Docwncntación. 



Nuevos objetivos sanitarios 

En imo de los docwnentos se señala la importancia de "hacer hincapié en que promover 

salud y lograr un cambio en los hábitos para alcanzar un mejor nivel de vida . . .  "2-1. La promoción de 

cambio de hábitos tuvo- su comienzo en este período en donde se l anzaron los primeros programas de 

control y prevención luego de la Declaración de Beijing y de la Cumbre en E l  Cairo . Hasta e l  

momento los programas de  control de  natal idad no impl icaban n ingún tipo de  cambio de  hábitos y 

mucho menos comprensión de la situación por parte de las mujeres impl icadas. 

Se plantea e l  conocimiento corno detenninante en el acceso a la salud. este concepto se ha 

profundizado en los úl timos años y se re laciona con el énfasis que se ha puesto en la  responsabil idad 

individual en el manten im iento de una vida sana, es decir, si se t iene acceso a l  conoc imiento, la 

responsabi l idad por "cuidarse·', es propia. En e l caso que se presenta a cont inuac ión se ve c laramente 

esta tendencia: 

"La salud reproduct iva está fuera del alcance de muchas personas de todo el  
m undo a causa de factores como : los conocimientos insu fic ientes sobre la  sexua l idad 
humana y la i n formación y los servicios insufic ientes o ele mala cal idad en materi a  de 
salud reproduc t iva: la prevalenc ia de comportam ien tos sexuales de alto riesgo: las 
pdc t icas sociales discriminatorias:  las act itudes negat ivas hacia las muj eres y l as n i 1'ías:  
y el  l im itado poder de decisión q ue t ienen muchas muj eres respecto ele su vicia sexual y 
reproductiva.  En la mayoría de los países, los adolc.:: scentes son part icu larmente 
vulnerables a causa de su fa l ta  de i n formación y ele acceso a los servicios . 1 1 25 pertm entes . . .  

La i n fonnación. como objet ivo ele los programas, no es brindada a l  azar. pues esta pobl ación 

es obsen·ada y atom izada. por e l  s imple hecho de estar en situación de " riesgo " .  R iesgo que l.!S 

definido de acuerdo a factores económicos. soc i ales y cu l turales . que están muy poco sistemat izados.  

:.i .. Afí:rnzan campañas d e  salud para mujeres··.  (La Prensa. 30/5/97)  
2 5  Declaración de Bcijing ( 1 99 5 )  e lnfonne d e  l a  conferencia internaciona l  sobre la  población ,. e l  dcs:mo l lo \ 1 994 ). " Conceptos 
B:ísicos en Salud rcproductirn'". Arrea M a terno- Infantil. MSP 1 99') . 
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La prevención y su relación con el riesgo. 

En cuanto a la potencial idad de: "Realizar un diagnóstico de las situaciones de Alto Riesgo 

bio- psico- social de la madre adolescente, del RN (recién nacido) y su núcleo familiar. "26. E l  

diagnóstico s e  refiere al estado bio-psico- social ,  por l o  que se requiere d e  l a  participación d e  un 

equipo interdisciplinario para abordarlo .  Es aquí donde se relaciona con la  importancia de los 

equipos interdiscipl inarios e intersectoriales que se hace expresa en e l  caso de este proyecto e n  los 

obj etivos específicos, ta l  vez el tema de la modi ficación de las características de los profesionales y 

técnicos que forman parte de un equipo de salud sea la clave para c omenzar a definir  " íntet,rro " ,  

palabra que aunque en las metas y obj etivos referidos e n  l o s  textos no apareció, e s  wia palabra que 

aparece con mucha rrecuencia en los documentos sobre este tema. 

Se tiene la impresión que Integridad para el la adolescente está dada por la  postergación de 

los hijos  de forma tal q ue le permita continuar creciendo, estudiando y eventualmente trabajando . S in  

embargo, muchas veces l as  posibi lidades de  estudiar se  vieron truncada. a edades muy tempra n as 

por la neces idad de cu idar a los hermanos, y las posibi l idades labora les de la población a la q ue se 

dirigen estas polít icas no son muy prometedoras, en especial para las j óvenes .  Las alternati vas de 

rea l ización no son claras y dejan serias dudas acerca de la posible fru stración que pueden l l egar a 

generar en el futuro. 

El  concepto de integ.ridacl es repetido en diversas ocasiones para defi n i r  objet ivos en el 

desarro l lo del individuo. pero en ningún momento se define el propio concepto de intet-•Tidad . 

I n tegridad o desarrol lo pleno. deben entenderse de acuerdo a la acepción q ue e l  " sentido común" 

brinda.  Después de leer los textos se observa que no se puede estar nunca en desacuerdo con lo 

planteado en las pol ít icas de c ontrol y prevención del embarazo adolescente porque en definit iva 

funcionan como j ustificativos abstractos del discurso técnico- polít ico.  

Con respecto a la detección de situac iones de riesgo se p lantea lo  siguiente: 

Los objetivos de l a  detección precoz de Riesgo son el  proveer e l  cuidado 
prenatal más estricto. l levar a cabo la derivación a tm nivel más complejo en e l  
momento adecuado, y usar l o s  recursos disponibles en u n  sentido m á s  racional .  . . "27 

2 6  Proyecto " Sala de puérpcr:is :idolescenlcs del Hospital Pereir:i Rossell" 

"1 Normas de atención integral a l:i embarazada adolescente. ( Documento preliminar) 
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En esta cita se puede ver que el riesgo se puede prevenir con control prenatal estricto . De tal 

fonna no habría razón para reducir l os embarazos adolescentes, ya que solucionado e l  peligro de vida 

y salud de la  madre y del bebé, no es necesario reducir la natalidad de estos sectores .  Pero no hay que 

dejar de lado que este párrafo está immdado de ténninos sobreentendidos que no aclaran 

específicamente el significado de l as medidas propuestas . Por ejemplo, ¿riesgo de qué? ¿qué implica 

"cuidado prenatal más estricto"?, ¿qué significa "usar los recursos disponibles en un sentido más 

racional'"?, ¿debe inferirse que actualmente los recursos no son distribuidos racionalmente? ¿A qué 

se le l l ama racionalización? 

Sin eluda hay impl ícitos que pasan por las representaciones y umversos s imból icos de los 

agentes médico- sanitarios y que no se sabe exactamente a qué se refieren. Sin embargo, a través de 

l os textos se puede inferir que a un nive l  micro, la función social at1ibuida a las adolescentes y 

mujeres, y desde un punto de vista macro, l a  reducción de la reproducción de la pohrez;.i , son los 

e lementos que gu ían e l d iscurso . 

El  objet ivo en los párrafos anteriores, es l lamar la atención acerca de muchos modismos y 

sobrentendidos . Sería bueno comenzar a defín ir cada uno de los términos que habitualmente se clan 

por supuestos porque la fal ta  de dcfín ic ión impide saber a que nos referimos en cada uno de los 

aspectos de estas po l ít icas y no dejan c lara la problemútica concreta del  embarazo adolescente que se 

está atacando. 

En cuanto a la importancia de la  prevención, e l  lugar que tiene la detecc ión de s i tuaciones de 

riesgo en estos programas es centra l .  La c lasi ficación del riesgo refleja  las prioridades y conceptos 

que se maneja por parte del personal del MSP al momento de atender casos de embarazo adolescente 

en sus distintas rea l idades. 

" 1 .2 . 1 Dar pautas para la  organización, programación y coordinación de las 
actividades de atención en los tres n ive les: primario, secundario y terc iario . 1 . 2 . 2  
Fonnar y capacitar L m  equipo de  salud multidiscipl inario para trabajar en  los tres 
niveles de atención . 1 .2 . 3  Efectuar la clasificación del embarazo según e l  n ive l de . 1 128 nesgo. 

28 Nom1as de atención integral a la embarazada adolescente. ( Docmncnto prel iminar ) 
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Puede apreciarse que la detección de situaciones de riesgo aparece entre los objetivos de 

muchos de los documentos, porque se vincula a un aspecto central que es la prevención, en todos 

estos proyectos y programas lo que se busca fundamentalmente es prevenir, no se espera que la 

paciente l legue a controlarse el embarazo, sino que se intenta l legar antes a sus comtmidades a 

informarlas. 

Reafirmando e l  párrafo anterior, este texto muestra la tendencia antes especificada: 

"2 . 3 .  Factores de riesgo de la embarazada adolescente. 
Se entiende corno factores de riesgo todos aquel los elementos que inciden 

negativamente en el nivel de salud, bienestar y desan-ol lo de la adolescente. Las 
variables de riesgo pueden ser de índole orgánico, como por ejemplo patologías 
personales y fami liares de la  adolescente o referidos a la  esfera psico- socia l :  muy bajo 
nivel socio- económico, situación de abandono, abuso sexual, etc . La detenn inación de 
estas variables conduce a diagnosticar el embarazo de Alto Riesgo que se define como 
aquel l a  gestación en la cual  debido a diferentes causas hay más posibil idades de morbi­
mortal idad, tanto de la madre, el feto o neonato, que para el resto de la población 
embarazada de la misma edad. "2'J 

Las tecnologías sanitarias mutan de tal fonna que el �ncuentro con el paciente se produce 

antes de la manifestación de la dolencia fisica. Este proceso se ha "naturalizado'' a tal punto que es 

incorporado sin resistencias en las declaraciones oficiales. 

2 9  Normas de atención integral a la embarazada adolescente. ( Documento preliminar) 

36 



Conclusiones. 

El "Embarazo Adol escente" es definido más al lá de lo estrictamente fisico . Su definición está 

dada por las prioridades sanitarias y económicas que se asumen . 

( 1 )  E xpl icitación de la problematización. 

Una primera observación general que se h izo durante la lectura del  materia l  doc umental  es 

que en n in gun o  de los textos se exp l ic i ta por qué es un prob l ema e l  em 1' · 1 razo adolesccme .  Es dec ir.  

se prob l emati za desde e l  punto de vista del r iesgo de morbi- mort a l idau del binomio madre- h ij o  en 

casos de no- control  durante e l  embarazo . y t amb ién se hab l a  de con secuenc i as psico- soc ia les para 

la  adolescente .  

En e l  primer caso. e l  tema se so luc ionaría s implemente con po l í t i cas de contro l  prenatal . 

ten iendo en cuenta que l a  tasa de mort a l i dad referida al pa110 y puerperio en n uest ro país es m ín ima .  

l::: n e l  segundo caso nunca se aclara qué s ign i fican las con secuencias psico - socia les . 

Evidentemente existe J l go tJn obvio en este problema que i mp ide que sea rac ional izado por los 

ngentes involuc rados. La pregunta que surge de inmediato es:  ¿cuúles  son esas irnúgenes de 1 1 1 uj e r .  

ele ado l escente. de maternidad tan  obvios que no pcmi i tcn aceptar e l  cmb: ' ·izo ado lescente c o 1 1 1 n  un 

hecho q ue caracteriza a detenninada poblac ión '' S i  el prob lema de la 1 110 11a l i dad i nfant i l se pn:virnc 

con el  contro l durant e  _¡ embarazo ¿qué lugar ocupa la prc\·ención de embarazos adolescentes''  

Ev identemente a lgunas apreciaciones re l acionadas con las condiciones de \ · ida. con las  co 1 1d iciones 

adecuadas de crec im iento y con la reproducción Je la pobreza. son l as que t ienen un peso 

rundamenta l  e n  e l  diser'10 de estas pol í t icas .  

Los aspectos ideológicos y cu l tura les están presentes en todos los  documentos corno primer 

paso hacia l a  prevención . Es dec i r, los hábitos y cost umbres que d i fieren ele lo  cons1clerado como 

bueno para los agentes médico- sanitarios, son aspectos en los que se promueve la re- educación en 

e l  marco ele l os proyectos. Lo q ue se pers igue es el  desarro l lo  íntegro ele la poblac ión segun l os 

cánones pautados por los agentes médico- sanitarios.  
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Es impactante cómo las técnicas y métodos utilizados para la  educación y prevención han 

sido modificados sustancialmente, con la misma finalidad. Por ejemplo la reducción de la natalidad 

en sectores carenciados, hoy se realiza a través de un trabajo de "adoctrinamiento" en valores 

culturales "modernos" ,  donde l as relaciones sexuales funcionan de fonna indepencüente a la  

reproducción . Esto se  puede leer como un cambio en  l os sustratos ideolót,ricos, que es  acompañado 

por cambios en las tecnologías instih1c ionales para l levarlos a cabo. 

(2 )  Niveles de p ro blematización (enfoques de género, socio- económico e institucional)  

La organización del texto en tres n iveles de anál is is  se orientó contemplar los aspectos 

considerados centra les para comprender porqué las pol íticas se configuran de detem1inada manera y 

se ejecutan divulgando detenninados valores y no otros. 

El tema de gén ero , siendo el  nudo del anál is is,  jamás hubiera s ido cabal mt.:me com pre ndido 

sm los aportes de la mirada soc io- económica, donde la art iculac ión de la pro b lematizac ión del  

embarazo adolescente no se comprendería s ino, en un marco de tenden c ias pol í t icas a loca l izarse en 

la  reducc ión de l a  reproducc ión Je la pobreza. Por otro lado, la i mportancia de la adecuac ión de l as 

tecnologías inst i tucionales como una necesidad p lanteada desde las li las de l M S P  para poder l levar a 

cabo los nuevos objetivos.  Es dec i r, la neces idad de innovar los engranajes i nst i tucionales  como 

herramientas para la  acción Je la propia i nst i tuc ión . 

(3) Políticas integrales. Necesidad de  interd iscipl ina riedad. 

El  concepto de po l í ti ca integral en los documentos es abordado desde e l  punto de vi sta del  

individuo como ser soc ia l ,  psíquico y biológico. Y dentro de esa l ínea argumentativa c:s que se 

justifica la  necesidad de trabajar interdiscipl inariamente. Esto se traduce en los probrramas, en 1:.rrupos 

interdiscipl inarios de atención a las usuaiias del servicio que cubren los dist intos aspectos según las 

necesidades diagnosticadas. 

Sin embargo, no se p lantea en ningún momento como parte de la intehrración desde e l  punto 

de vista social la  inclusión de los varones como personas responsables y en igualdad de condiciones 

frente a las decisiones de su vida reproductiva. 
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Otro aspecto de la integridad que está ausente en los p lanteas es la complementariedad del 

trabajo  con otras instituciones que cubran otros aspectos tales como educación, vías de inserción 

l aboral, etc . para generar aunque sea minimamente, alternativas de rea l izac ión . 

(4) La educación y d ifusión com o  funciones sanita rias 

Los prot,rramas "de nueva generación" que se han l anzado, trabajan con promotoras barr ia les 

que ya han part ic ipado en los tal l eres .  Cabe seiia lar que s i  b ien no se t iene muy c laro la respuesta que 

han tenido, es una particu laridad que no debe ser i t,rnorada. El grado de compromiso ex i gido a los 

usuarios del servicio transforma profundamente las estructuras de re lación tradic ional  médico­

pac iente .  S i  a esto se le  ª6'Tega la  acción in tercl iscip l inaria. no hay duda que las nuevas relac iones en 

e l  campo sanit ario son e l  principio de grnndes cambios en ; ,1 estructura social  y educa t iva . puesto que 

las funciones inst i tucionales c lás icas y fuertemente separadas . presentan una marcada tendencia a 

m utar y dar origen a un nuevo si stema educat i vo y sanitnrio  con caracterís t icas propias  Desde e l  

l ugar donde se real izaba l a  con su l ta médica hasta las moda l idades y personas q u e  in terv ienen en l a  

rn isrn<l se han  modi ficado 

l ,a s <l lud reproduc t iva . es relac ionada d irectamente con el hecho de poseer su l ic i cnt e s 

conocimientos.  E l  embarazo como objeto de po l í t icas sani tarias d epende de l a  edad de la pac iente \' 

de su s i tuación socio- eeonómic;i . Parece in ferirse q t tc la premisa en la que se basan est; 1s po l í t icas  es 

q ue :  e l  n ive l  de i n formación de l a  embarazad::i dctennin;i su condic i c)n de estar ' "sana..  l )csde este 

pumo de vista,  l a  edad in tl u ir:i s ign i lí c::it ivamente en la respuest u . porq ue el embarazo no p lan i fícado 

parece ser " en fermedad" a a lgu 1ws edades y un s im ple error s i n mayores pro blemas a otras . 

A pa11ir de estas bases se edifica la modal idad de intervención v los cambios re la t ivo a l a  

i n tcrdisc ip l inariedad anterio1111ente expuesta . .  

( 5 )  Relación ent re l a  fu nción atribuida a l a  m uj er y e l  papel d el va rón. 

Como conc l usión acerca de las funciones y responsabi l idades que se le atribuyen al \·arón se 

puede a finnar que lo  más sign ificativo es la penetración de just i ficaciones de cone feminista en e l  

discurso ofic ia l . Esta influencia s e  da a distintos niveles, y con consecuencias dist inrns, pero e s  un 
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hecho que tal discurso no era oficial hace una década atrás. Este nuevo discurso no deja de 

reproducir el rol de mujer responsable y varón excluido, simplemente cambia l a  forma de hacerlo .  

Los planificadores de  estos proyectos tienen claro la diferencia de  valores y circunstancias 

que pesan en l os casos de l as pacientes del CHPR al momento de decidir tener o no  un h ijo, s in 

embargo es bien sabido que el padre de l a  criatura comparte los valores de la joven, y si e l la  cambia 

a lgunos de sus puntos de vista y criterios para tomar una decisión, la  tensión que se produc irá al  

volver a su ambiente, su hogar, su comunidad, puede l legar a tener consecuencias negat i vas que 

seguramente aún no se han m an i festado por la novedad de estas pol ít icas .  

A modo de h ipótesi s se podría señalar que si  se cambian detenn inados valores cu l turales, y se 

enriq uece a las jóvenes con determinada in formación y esa misma información no l l ega a la 

poblac ión mascu l ina y a las fami l ias, de esos sectores sociales, seguramente se va a producir una 

frustración en las adolescentes .  Pues, cuando l legan a sus casas e intentan transm i t ir la i n fonnnción 

rec ib ida acerca de métodos ant iconcept ivos no encuent ran in terlocutores y seguramente vue lvan al 

c i rcuito de supervivencia anterior. .Aún en el  cnso ele las mujeres que están solas este problema es 

re levante, ya que la adopc ión de las n uevas pautas ele co11 1portam icnto deberá ponerse cn práct ica en 

experiencias posteriores . 

En I ri s  soc iedmlcs actuales se prioriza b func ión soc ial de la  muj er de ingresar al men;aclo 

laboral re;1 l izando tareas rernuncradas de igual manera que los hombres .  Para lograr est e objet ivo se 

debe estar capac i tado y estar dispuesto a ded icar el t iempo requerido para acceder a un mercado cada 

vez más exigente .  Esta · atí rrnaciones son c iertas s i  pensarnos en una pob lac ión con un piso m ínimo 

de conocimientos adquiridos a lo largo de su relac ión con un número estable de inst i tuc iones sociaks 

durante un t iempo pro longado como son la fam i l ia, la escuela. el l iceo o grupos i n formales como son 

los amigos del banio , etc .  En  e l  caso de las adolescentes embarazadas que ingresan a los centros  de 

asistencia públ icos el proceso no se completa; en el  mejor de los casos l os estudios rea l i zados no son 

una vía vál ida para una in serc ión acorde en el  mercado l abora l .  La otra a lternativa es que n i  s iquiera 

tuvieron ti empo para "perder" en la escuela cuando lo q ue necesitaban era comer o cu idar a sus 

hem1anos menores .  
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Síntesis 

Finalmente, desde una perspectiva general de análisis, se puede fo1mul ar la siguiente 

pregunta; ¿Cuáles son las alternativas de auto- realización propuestas en los programas de salud 

reproductiva para adolescentes?. Es decir, si la salud reproductiva no es meramente la ausencia de 

enfermedad o dolencias en el aparato reproductivo, s ino que implica un bienestar gen era l , fís ico 

mental y social, y capacidad de decidir número y espaciamiento de l os  h ij os. entonces. es relevan te la  

fonna en que se lleva a cabo ese proceso . En los documentos, no queda claro c11  l a  medida que 1 10 se 

exp l i ci t a  qué b i enestar fís ico y menta l es el que se persi gue , ni se ac l ara qué es gozar ele una v ida 

sexual sa t isfact or ia y cómo se relaciona esto con el hecho de 1 10 tener h ijos o tener pocos y más 

tardíamente.  

Corno se hacía referencia  en l a  in troducc ión, l a  ado lesccnci:.1 no es un térm i n o  un iversal  n 1  

tempora l ,  n i  espac ia lmente  hablando. Por este moti vo p uede ser enga11oso hablar de � 1Jol cscc1 1c ia en 

un medio Jondc l as re laciones básicas del ni ilo están distors ionadas . es dec ir,  los víncu los a t'cc t 1 \ os 

que la i nst i t uc ión de la fam ilia provee muchas veces no ex i sten y la escuela es un l ugar de mero 

pasaje pero 1 1 0  un l ugar de contenc ión y re fcrcnci :.i como se espera que sea.  Por este 1 1 1ot iYo es que es 

necesario ser muy cu idadoso en e l  anú l i s is .  ya que e l  contexto es determ inante para comprender los 

hechos.  

Estas apreciaciones pretenden introJucir  en el  debate e l  uso de los conceptos y l ; 1  pe l i gros idad 

de las genera l izaciones.  En el U ruguay de las " cercanías " 110 se deb<.: Jej ;1 r  de ver las d i fe rencias a l  

in terior d e  la  población . Ademús cuando s e  habla d e  cercanías s e  habla d e  u na nornrn d e  

compo11al l l iento,  pero cuando s e  hace referencia a l  em barazo adolescente s iempre s e  habla d e  

m úrgencs . 

Con la palabra márgenes no se está diciendo minoría en términos cuant i tat ivos .  Lo margina l  

aqu í  se  define cualitat ivamente, pues el  embarazo ado lescente se  re fiere en e l  caso de l os sectores 

carenciados, a situaciones de extrema pobreza, con neces idades bás icas i nsat i sfech as y valores 

culturales que responden a l a  l ógica de supervivencia que exige el l ugar en el que se encuentra n  y 

que n o  representa la minoría de la pob lación, n i  mucho menos. E n  e l  caso de em barazo ado lescente 

en sectores medios y altos, socio- económicamente hab l ando , e l  parto representa cuantitat i vamente a 

4 1  



una población marginal ( 3  o 4 % del total de partos en el mutualismo) y por ese m ismo motivo es e l  

caso a emular. En e l  caso de embarazos reales es imposible sacar conclusiones porque no existen 

estadísticas en nuestro país, sin embargo se podría afirmar que el aborto puede concebirse como una 

negación de la maternidad a edades tempranas, y esto posiblemente sea lo más habitual en estos 

sectores donde la adolescencia es un largo período de la vida y detenn inante para la futura inserción 

laboral de la joven. 

Volviendo al  tema de la problemat ización que se hace del embarazo adolescente en sectores 

carenc i ados, es im po1tante destacar e l  primer i nconven iente, es decir, el no cuestionamiento de por 

q ué es un prob lema soc ia l  y por ende la  no j ustificación ele la  problemati zac i ón q ue se hace.  Esta 

deficiencia argumentativa se sustentn en va lores dom inantes tácitos. E l  prob l ema para los técnicos no 

pasa por l as relaciones sexuales precoces exc lusivamente. como amenaza n la tradición de l a 

v i rgi n i dad l wsta el mntrimonio o e l  valor reproduct ivo de l as re laciones sexunles o la valorización del  

p lacer como objeto en s í  mismo.  Pasa por una sobre- valorac ión de l a  cap�1c i tación para e l  t rabajo en 

esa etapa de la v ida .  

Es s ign i f icat ivo que l a  forma de l levar a cabo e l  cambio 1 10 sea expl ic i tada en n i nguno de los 

materiales.  l o  qui.! deja serias dudas acerca de la  viabi l i dad de los programas en l a  medida que se 

p l antea la postergac ión de l a  maternidad como forma de rock r estudiar  y t ra bajar. opciones q ue rn 

d e l i n i t iva m uc has veces no :-.0n a l ternat ivas rea les  para una población con las carac tcri st ic:1 s  ele las 

usuarias de l  servic io  en estudio.  [s decir, ta l  vez los  pro gramas se l l e\"l.!ll a cabo.  pero l a  auto 

sustentación posterior de las  pautas supuestamente incorporacbs es d u dos a .  
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