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Dentro del campo de la practica del Trabajo Social en instituciones de salud, el abordaje de pro-
blemas concretos vinculados con la situacion social actual ha tenido un importante crecimiento en
los ultimos afios.

La maternidad adolescente aparece en este contexto como un hecho diferenciado que genera un
abordaje particular. El presente aporte relata la experiencia de tres afos de trabajo desde el Servicio
Social de un Hospital General ("A. Posadas")

Introduccion

El trabajo que venimos realizando comenzé en junio de 1983, continia en este momento habién-
dose atendido hasta la fecha aproximadamente a 5.800 jovenes desde el consultorio de atencion de
adolescentes embarazadas, asistencia en el area de Internacion de Obstetricia y Consultorio de
Atencion Especializada al Recién Nacido (R.N.).

Los datos estadisticos que comentaremos en el trabajo son de 1991, estan en elaboracion, ratifi-
candose la tendencia del afio pasado. Nos preguntamos si la adolescente embarazada esta sola o la
dejaron sola.

A partir de una politica social que se achica inexorablemente y en la realidad de una problemati-
ca socio-estructural que paralelamente se va incrementando, donde cada vez estd mas dificultado el
acceso al trabajo, la vivienda, la alimentacion y hasta la misma entrada al sistema de salud. De esta
forma esa "soledad" es generada y sustentada por un sistema social que va creando problemas, si-
tuaciones y sujetos de conocimiento. En la medida que vamos avanzando en la reflexion de la pro-
pia practica y analizando las diferentes lineas de Investigacion vemos que las diversas posturas que
tratan de comprender y estudiar el tema se mueven en un terreno contradictorio.

La naturaleza convalida la presencia del embarazo a determinada edad, es mas, distintas pautas
culturales entienden este hecho como normal pero por otro lado un supuesto consenso social deter-
mina qué esta bien y qué esta mal, y pone al embarazo de la adolescencia por fuera de la normativa
social. Por otro lado, desde el imaginario social frecuentemente se asocia joven-normal con deter-
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minadas adscripciones a pautas y modalidades de consumo. Estos jévenes (adolescentes, embaraza-
das y sus parejas) no cumplen con el arquetipo de joven exitoso o con el ideal de figura corporal
que los medios de comunicacién imponen.

El embarazo en las parejas adolescentes contradice el discurso dominante surgiendo asi la ubica-
cion de este hecho en el lugar de lo no deseado, con la consecuente exclusion y rotulacion, a través
de las diferentes instituciones.

Marco teorico

Frecuentemente, desde los medios de comunicacion masiva, la aplicacion de la ley, la expresion
del tema a través de planes y programas, se hace mencién a la cuestion de la maternidad y paterni-
dad adolescente como hecho problematico o de riesgo.

Vale la pena preguntarse desde donde surge el concepto, qué correlato tiene con la realidad, las
pautas culturales o con el sentido que la idea de maternidad se presenta en cada sector de la socie-
dad. Podria afirmarse que estos conceptos se originan tiempo atras cuando se determiné la idea de
"pareja legitima procreadora", la cual se hallaba muy vinculada a los procesos productivos de la re-
volucion industrial y respondian a un ideal de clase que encerrd a la maternidad dentro de un claro
y definido espacio de normas, preceptos y aptitudes.

A partir de ahi se fue soslayando progresivamente el sentido del tema, su expresion en cada sec-
tor de la sociedad, asumiéndose un caracter que cada vez se aproximd mas a lo normativo y corre-
lativamente se fue alejando de lo social, de la cultura y de la historia.

Es asi que la cuestion de la maternidad adolescente se nos presenta hoy como algo neutro, a-his-
torico, atravesado por la ley y la biologia, pero cada vez mas desvinculado de los procesos sociales.

Por otro lado el efecto de este discurso produce un recorte que sectoriza y cuadricula la proble-
matica en un lugar determinado: los jovenes, tanto en el aspecto de la maternidad como de la pater-
nidad, produciendo un nuevo etiquetante sobre ese nivel etareo.

Etiqueta que se transforma en rotulo impactando bilateralmente a nivel de toda la sociedad. De
esta forma se ratifica la idea de joven-riesgo- drogadiccidon-delito y ahora, sexualidad irresponsa-
ble.

Las respuestas institucionales no son ajenas a todo este proceso, de la misma manera que se esti-
mula desde distintos espacios la participacion de los padres en el periodo de embarazo, puerperio y
cuidados del recién nacido, contradictoriamente las diferentes instituciones obstacullzan, niegan esa
misma participacion. Todo esto se fundamenta partiendo de presupuestos. Se supone que el padre
joven no va a hacerse cargo, se presupone que no sera responsable y que para la crianza de los ni-
flos de madres jovenes es mas importante la participacion de las abuelas maternas que la de los pro-
pios padres. Ese mismo discurso paradojalmente estructurard gran parte de sus respuestas en la fi-
gura de los conceptos de "madre sobreprotectora y padre ausente". Por otra parte la normativa so-
cial exigird la legitimacioén del rol paterno a través del casamiento, dejando de lado la realidad
cuantitativa de las uniones informales.

Todo esto nos muestra la necesaria orientacion de nuestra practica como trabajadores sociales,
desarticulando y rearmando los diferentes discursos hegemonicos, con el objeto de correr al tema
del territorio de la patologia médica o la ilegalidad.
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A través de nuestra practica cotidiana, intentamos desestigmatizar el embarazo en la adolescen-
cia, tanto desde la mirada institucional como desde el impacto a nivel individual y familiar que tie-
ne.

Todo este proceso se vincula en primer lugar con la recuperacion de la palabra de la pareja, pala-
bra que muchas veces es recortada y estructurada en un discurso sin sentido desde las diferentes
practicas institucionales. Buscamos hacer explicito lo que muchas veces esta implicito, es decir a
quien corresponde esa maternidad, como impacta en su cotidianidad, su familia, su medio social.
Maternidad que en la clase media y alta intenta ocultarse y que en los sectores populares tiene un
significado completamente distinto.

Se trata de no responder con medidas de control, que se aplicarian s6lo con un sector de la socie-
dad.

Esta practica también se relaciona con la orientacion acerca de los derechos de los padres y ma-
dres adolescentes tratando de incorporar otra parte de lo oculto, de lo que no se habla alrededor de
este tema.

Este trabajo incluye a la familia y menores embarazadas no desde una perspectiva de terapia fa-
miliar ya que no creemos en la patologizacion psiquiatrizacion de este tema, sino que este abordaje
tiende a incorporar la historicidad de este proceso y su inclusion en el entramado social.

La practica nos demuestra que es muy tenue el limite entre la maternidad adulta y la maternidad
adolescente, las barreras que delimitan los espacios estan mas cercanos a los discursos de la biolo-
gia y de la ley que de la realidad de la madre adolescente. Habria que preguntarse ;donde esta el
verdadero punto del problema?, si en la maternidad adolescente o en el discurso que ésta genera.

Ser madre o padre joven no es un riesgo o problema en si mismo, el verdadero riesgo se encuen-
tra en las practicas y en las politicas que penalizan, rotulan y no ofrecen salidas reales o posibles.

Con politicas sociales adecuadas que atraviesan lo institucional, lo legal y lo econémico, la ma-
ternidad en la adolescencia no seria hoy sinénimo de riesgo.

Lo asistencial debe acercarse al cuidado y no al concepto de tutela. Es decir, debe apuntar a solu-
cionar los problemas que este tema recrea, sin generar nuevos inconvenientes, nuevas ilegalidades,
nuevos castigos, nuevos rotulos.

Algunos Datos y Objetivos del programa

Dentro del total de partos atendidos anualmente en el Hospital Nacional "A. Posadas", el 22%
(aprox.) corresponde a madres solteras menores de 21 afios. Este dato muestra la relevancia del
tema en la totalidad de las prestaciones brindadas por el Servicio de Obstetricia. De alguna manera
se va delimitando un perfil sociocultural que se aproxima a los sectores populares, donde en lineas
generales la maternidad adolescente aparece como una pauta que se trasmite a través del tiempo y
de generacion en generacion. La formalidad o no de las uniones dentro de una perspectiva histori-
ca, siempre fue asociada a factores socioecondmicos.

Es asi que frente a situaciones de estabilidad, acceso al trabajo, mejor distribucion del ingreso,
etc. se incrementa el nimero de uniones "legales". Mas alla de la "legalidad" en cuanto a la confor-
macion de la union, el 83% de las adolescentes atendidas tiene pareja. De éstas, el 17,50% estan ca-
sadas, el 51,80% tiene pareja y convive con ésta y el 14,30% tienen pareja no conviviviente. El ni-

pagina 3



vel de separaciones posterior a uniones formales e informales es llamativamente bajo: 0,58%. Estos
datos muestran la restriccion de las clasicas categorias de riesgo que ponen énfasis en la edad y la
legalidad de la pareja. Hoy hablar de "riesgo" dentro de la cuestion de la maternidad va mas alléa de
la caracterizacion etarea de la poblacion o su tipo de union, los diferentes problemas pasan por la
desnutricion, las enfermedades infecciosas, la falta de vivienda, la inestabilidad laboral, etc.

Es decir, el "riesgo" traspasa las barreras formales y es producto de la situacion socioeconomica
y la falta de politicas sociales adecuadas. Cudntas veces un parto que podria ser normal se complica
por falta de recursos e infraestructura basica en un hospital?

Por otra parte, en cuanto a la edad, el 73% de las madres adolescentes tiene entre 17 y 21 afios.
Observandose falta de apoyo familiar solamente en el 2% de la totalidad de casos atendidos. Los
ultimos datos nos muestran cierta correlacion con las pautas socioculturales atribuidas a los secto-
res populares, donde las uniones son mas precoces, pero el tema no tiende a ocultarse conforman-
dose a nivel familiar actitudes continentes, que en general se hacen mas nitidas en la medida que el
embarazo avanza.

Esto explicaria el bajo indice de abandono y de menores dados en adopcion en las adolescentes
asistidas en este programa. Desde nuestra tarea pretendemos sustentar este tipo de procesos, reali-
zando intervenciones diferentes de las que formalmente se presentan como aleccionadoras y nor-
mativas. Es asi que el programa brinda un ambito generado en la institucion hospitalaria, de refle-
xion y contencién relacionado con las vivencias propias del embarazo y su contradiccion con el
discurso dominante.

En este aspecto se trabaja destacando la importancia de la participacion del compaiiero en el
transcurso del embarazo, puerperio y la posterior atencion del hijo. Con respecto a lo legal, las ado-
lescentes incluidas en el programa reciben orientacion respecto de sus derechos, los de sus compa-
fieros y las obligaciones de ambos. Brindando asesoramiento acerca de los alcances de la ley 10067
del régimen legal de la Provincia de Buenos Aires, que exige que toda menor soltera internada en
un establecimiento sanitario debe salir del mismo con el alta firmada por su madre, padre o tutor.

Por otra parte se tiende a visualizar y trabajar sobre posibles situaciones de riesgo, ahora desde
una perspectiva puntual y acotada, con el objeto de superarla preferentemente antes del parto. Todo
este proceso de intervencion profesional apunta a su vez a trabajar sobre los vinculos, tratando es-
pecificamente de evitar situaciones de abandono.

La salud es un producto social, desde este abordaje tendemos a incorporar los fendémenos colecti-
vos y su impacto en la esfera individual y familiar porque creemos que la respuesta que la practica
nos requiere se encuentra en esa misma sociedad que genera las preguntas. Creemos que la salud es
posible solo desde un abordaje colectivo.
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