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Introduccion

El presente escrito surge a partir de nuestra insercion como profesionales de Trabajo Social en el
ambito de la Salud en general, y en el Servicio de Obstetricia en particular, en un Hospital
Interzonal General de Agudos de la provincia de Buenos Aires.

Tal como expusimos en un anterior trabajo (Ferez, Jasuti et al, 2022), el HIGA Presidente Perén
es un hospital general que se encuentra ubicado en la localidad de Sarandi, perteneciente al
Municipio de Avellaneda, siendo parte del primer cordon del conurbano bonaerense (provincia de
Buenos Aires, Republica Argentina). Pertenece a la Region Sanitaria VI, compuesta por los
Municipios de Almirante Brown, Berazategui, Esteban Echeverria, Ezeiza, Florencio Varela,
Lanus, Lomas de Zamora y Quilmes.

La siguiente produccion se encuadra en el periodo que comprende desde enero de 2022 a
diciembre de 2023 y tiene como objetivo dar cuenta del perfil de la poblacion que recibi6 atencidén
en dicho nosocomio, asi como también analizar aspectos relacionados con la intervencion desde el
Trabajo Social.

Durante 2022, el Servicio Social recibid 86 interconsultas por parte del Servicio de Obstetricia,
de las cuales 22 fueron por “consumo problemdtico de sustancias durante el embarazo y/o
puerperio”, y en lo que respecta al 2023, se recibieron 95 interconsultas, de las cuales 27 fueron por
dicho motivo. A partir de estos datos es que consideramos importante poder dar cuenta de nuestras
intervenciones ante una problematica que crece exponencialmente en nuestra practica diaria.

Nuestras intervenciones se construyen y se sostienen en la particularidad de cada situacion, pero
dentro de lo universal no contamos con recursos profesionales e institucionales que respondan
estrictamente a estas problematicas, por lo que los cuidados y el acompafiamiento a estas personas
recae en el orden de lo privado, es decir al interior de las familias, siendo principalmente las
mujeres quienes realizan las tareas de cuidados.
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Presentacion

Esta produccion surge en el marco de nuestra practica profesional de caracter interventivo
planteada con el objetivo de acompaiiar los procesos de salud — enfermedad — atencion - cuidado de
las mujeres que cursaron una internacion en el servicio de obstetricia en condicion de embarazo o
puerperio y que tenian un consumo problematico de sustancia.

En primera instancia se describe el perfil sociosanitario de las mujeres. Para ello tomamos como
indicadores la edad, nacionalidad, lugar de residencia, condicion de salud al momento de la
internacion, controles prenatales, acceso a la politica piblica materializada en la Asignacion
Universal por Embarazo (AUE), red socioafectiva, tipo de sustancia y tratamiento previo.

En segundo lugar, desarrollaremos las intervenciones realizadas desde el Servicio Social, las
articulaciones llevadas a cabo dentro de la institucion, como también aquellas realizadas
extramuros.

Perfil sociosanitario

En lo que respecta al rango etario de las mujeres con problemética de consumo de sustancias
que cursaron una internacion en el Servicio de Obstetricia del H.I.G.A Presidente Peron de
Avellaneda, durante el periodo que abarca enero — diciembre 2022 se desprende que el 64% de las
mujeres tenia entre 22 y 38 afios de edad, mientras que el 36% tenia entre 17 a 21 afios.

RANGO ETARIO 2022

m17allanos

®22a38ahos
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En lo que respecta al periodo enero — diciembre 2023, se puede observar que el 89% de las
mujeres tenia entre 22 y 42 anos de edad y el 11% restante tenia entre 17 y 21 afios edad.

RANGO ETARIO 2023

m17/21 afios
B 22/42 anos

En cuanto a la nacionalidad, el 91% de las mujeres atendidas durante el afio 2022 eran oriundas
de Argentina, mientras que solo el 9% eran extranjeras, precisamente de nacionalidad Paraguaya.

NACIONALIDAD 2022

® Argentina

E Paraguaya
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En cuanto a la nacionalidad de las mujeres que cursaron internacion en el servicio de obstetricia
durante 2023, el 100% de las mismas eran argentinas.

NACIONALIDAD 2023

B ARGENTIMNA
B OTRAS

En lo que respecta a la localidad de residencia, los datos mas significativos del periodo 2022
determinaron que el 55% correspondia a Avellaneda, el 27% a Quilmes, el 9% a Lomas de Zamora.

LOCALIDAD DE RESIDENCIA 2022

B Avellaneda

B Lanus

& Lomas de Zamora
Magdalena

® Oullmes
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En cuanto a la localidad de residencia del periodo 2023, el porcentaje mas significativo de
mujeres correspondid a Avellaneda con el 59%, mientras que el 26 % provenia de la localidad de

Quilmes, el 7% de Lants y el 4 % restante de Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA), igual
numero que Almirante Brown.

LOCALIDAD DE RESIDENCIA 2023

B AVELLANEDA

B LANUS

B QUILMES
ALTE: BROWN

m CABA

Respecto a la condicion de salud, el 73% de las mujeres entrevistadas durante la intervencion de
trabajo social en 2022 estaba en puerperio y el 27% restante cursaba un embarazo.

CONDICION DE SALUD 2022

m Embaraio

u Puerperio
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De los datos relevados durante el ano 2023, el 85 % de las mujeres entrevistadas con
intervencion de trabajo social estaba cursando puerperio y el 15% cursaba un embarazo.

CONDICION DE SALUD 2023

B EMBARAZO
m PUERPERIO

Durante 2022, el 59% de las mujeres accedi6 a controles de salud durante el embarazo, mientras
que el 14% tuvo “pocos”, haciendo referencia a haber recibido menos de 5 controles -tal como se
plantea desde el servicio de obstetricia para que sea considerado embarazo controlado- y el 27% no
recibi6 atencion.

CONTROLES PRENATALES 2022

ESi
E No

= Pocos
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En cuanto a los controles prenatales durante el periodo enero — diciembre 2023, el 37% de las
mujeres realizé controles mientras que el 63% no accedi6 al sistema de salud.

Comparando el acceso a los controles prenatales encontramos que en 2023 el numero aumento
mas que el doble, lo que nos permite inferir que sigue siendo una problemadtica vigente y sin
respuestas.

CONTROLES PRENATALES 2023

m5|
= ND
| POCOS

En cuanto al acceso de la Politica Publica, concretamente la Asignacién Universal por Embarazo
(AUE), durante 2022 el 55% de las mujeres accedi6 a la misma durante el embarazo, mientras que
el 45% restante no habia realizado la gestion al momento de la intervencion. Solo el 0,4% contaba
con cobertura social.

ACCESO A LA POLITICA PUBLICA 2022

B 5i

Mo
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Durante 2023, el 33 % accedié a la Asignacion Universal por Embarazo (AUE) durante el
embarazo, mientras que el 67% restante no habia realizado la gestion.

El alto porcentaje que presenta el no acceso a la Asignacion Universal por Hijo (AUH) esta
concatenado con el no control prenatal, ya que el requisito minimo de contraprestacion es que se
realicen los mismos.

ACCESO A LA POLITICA PUBLICA 2023

m 5
= NO

En cuanto a Ixs principales referentes de la red socioafectiva durante 2022, en el 50% de las
mujeres notamos que contaban con el acompanamiento de sus progenitoras, el 18% de su pareja, el
9% de hermanas, igual niimero sin red y “otras”. Vale aclarar que dentro de la categoria “Otras” se
tomaron personas autopercibidas como mujeres. Por tltimo, el 5% fueron acompafniadas por su
progenitor.

RED 2022

B Progenitora

B Progenitor

B Hermanas
Pareja

m Otras

E Sin red
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En cuanto a la red socioafectiva del periodo 2023, el 26 % de las mujeres refirié tener como
referencia a su progenitora, 11% a una amiga, 8% a su tia, 22% a su pareja, 11% a su suegra, 7% a
su hermana y 15 % sin datos.

RED 2023

= PROGENITORA
| AMIGX
= TIA
PAREJA
= SUEGRA
B HERMANA
W N DATOS

En lo que respecta al tipo de sustancia, durante 2022 se puede observar que prevalecid el
consumo de marihuana, con un 32%. En segundo lugar, con el 23%, marihuana + cocaina; en
tercer lugar cocaina con el 14%; en cuarto lugar, crack con 9%; igual porcentaje que para el
consumo de la combinacion de marihuana + cocaina + benzodiacepinas.

El 15% restante se desdobla en 5% para cocaina + benzodiacepinas; 5% marihuana +
benzodiacepinas y 5% para marihuana + cocaina + paco.

TIPO DE SUSTANCIA 2022

® Marihuana

m Cocalna

® Marihuana + Cocaina
Marihuana + Cocaina +
Benzodiacepinas

B Marihuana + Cocaina + Paco

B Marihuana 4+ Benzodiacepinas

B Cocaina + Benzodiapecinas

W Crack
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Durante el ano 2023, las sustancias consumidas en mayor porcentaje fueron marihuana +
cocaina con el 33% y cocaina con el 30%.

En tercer lugar marihuana con el 19%; cuarto lugar con el 7% para el crack, mientras que el
12% restante se subdivide en 4% para alcohol + tabaco + cocaina; 4% para paco y 4% para
marihuana + benzodiazepinas.

TIPO DE SUSTANCIA 2023

B MARIHUANA+ BENZODIAZEPINA
B COCAINA

B MARIHUANA + COCAINA

o MARIHUANA

B ALCOHOL+ TABACO + COCAINA
® CRACK

uPACO

Durante el afio 2022, como puede observarse, el 18% de las mujeres accedi6 a tratamiento en
alguna oportunidad mientras que el 82% no accedid a tratamiento.

TRATAMIENTO PREVIO 2022

ES5i

B No
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Respecto del acceso a tratamientos en el periodo 2023, el 7% de las mujeres tuvo acceso
mientras que el 93% nunca realiz6 tratamiento.

TRATAMIENTO PREVIO 2023

m 5|
| NG

Intervencion del Trabajo Social

ABORDAIJE INTERDISCIPLINARIO 2022

m 5alud Mental + Toxicologia +
Dhbstetricia

® S5alud Mental + Toxicologia +
Obstetricia + Neonatologia

B Salud Mental + Toxicologia +
Dhstetricia + Equipo de Crisis

" Toxicologia + Obstetricia
E Unidad de adolescencia + Toxicologlh
+ Dbstetricia

H Unidad de adalescancia + Toxicologla
+ Dbstetricia + Neonatologia

Vale aclarar que durante el periodo 2022 todas las situaciones fueron abordadas de manera
conjunta y se planted como transversalidad el acompafiamiento del Servicio Social. En ese orden,
el 32% de las situaciones se abordd desde Salud Mental, Toxicologia, Obstetricia y Neonatologia;
el 27 % por los servicios de Salud Mental, Toxicologia, y Obstetricia; el 23% por la Unidad de
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Adolescencia, Toxicologia y Obstetricia; el 9% por Toxicologia y Obstetricia y el 10% restante se
divide en 5% por Unidad de Adolescencia, Toxicologia, Obstetricia y Neonatologia y 5% por Salud
Mental, Toxicologia, Obstetricia y Equipo de Crisis. Cabe aclarar que los Equipos de Crisis, son
equipos conformados por Psicologia, Trabajo Social y Psiquiatria. Estos equipos tienen la
particularidad de atender el episodio agudo tanto en guardia como durante la internacién en el
Servicio de Clinica Médica.

ABORDAIJE INTERDISCIPLINARIO 2023

W SM-TX

uTx

W LUATE
5M

Tal como en el periodo 2022, durante 2023 todas las situaciones de salud fueron acompafiadas
desde una perspectiva interdisciplinaria. En el 67% de los procesos se realizé abordaje desde Salud
Mental y Toxicologia; el 19% de las situaciones se trabajé en forma conjunta con Toxicologia; el
11% con la Unidad de Adolescencia y Toxicologia, mientras que el 4% restante se abordé solo con
el servicio de Salud Mental.

Algunas reflexiones

Del trabajo realizado se desprende que el perfil sociosanitario mas alto de las personas con
capacidad de gestar que recibieron atencion en el H.I.G.A Presidente Peron de Avellaneda durante
el periodo 2022 -2023 corresponde a mujeres cis de entre 22 y 42 afios de edad, de nacionalidad
argentina, residentes en la localidad de Avellaneda, en condiciéon de puerperio, con redes de
cuidado mayoritariamente de mujeres y que nunca accedieron a tratamientos por el consumo
problematico de sustancias psicoactivas.

Respecto de los controles prenatales y el acceso a la Politica Publica -como la Asignacién
Universal por Embarazo (AUE)- encontramos que de las mujeres atendidas en 2022 el 55% si
accedio, mientras que el 33% de las atendidas en 2023 no lo hizo.

En lo que respecta al rango etario podemos decir que estos datos nos permiten inferir que el
consumo de sustancias se da en mujeres adultas, desmitificando que la maternidad adolescente y el
consumo de sustancias van de la mano.
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A partir de los datos recabados es que podemos inferir que las mujeres no acceden al sistema de
salud durante el embarazo, lo que implica un obstidculo a la hora de pensar e implementar
estrategias de acompanamiento a los procesos de salud y realizar intervenciones conjuntas que
permitan mejorar las condiciones sociosanitarias de las personas con capacidad de gestar y Ixs
nifixs recién nacidxs. Esto hace que nos encontremos limitadas y condicionadas a los tiempos de la
internacidon, que no coinciden con los tiempos de respuesta institucional a estas trayectorias de
vida.

Comparando ambos periodos en estudio, segun lo que refirieron las personas con capacidad de
gestar que cursaron una internacion en condicion de embarazo y/o puerperio en este nosocomio, se
puede observar que en ambos periodos la marihuana fue la sustancia elegida. En el ano 2022 sola y
durante el ano 2023, asociada a cocaina. Estos datos nos permiten interpelarnos acerca del acceso a
la sustancia, el costo de la misma y cudl es el imaginario de las personas sobre dicha sustancia.

En lo que respecta al acceso a tratamientos, los porcentajes antes mencionados son lo que en
cierta medida nos impulsan a pensar que el consumo problematico de sustancias durante el
embarazo y/o puerperio es una nueva problemadtica de salud publica a la que las instituciones de
salud no ofrecemos respuesta y, en nuestro caso particular, no contamos con tiempos institucionales
para alojar y acompaiar estos procesos.

Por ultimo, en lo que respecta a la intervencion profesional, proponemos continuar fortaleciendo
el trabajo con otrxs y pensar cudles podrian ser “nuevas” posibles intervenciones. Es menester
poder contar con espacios de encuentros con instituciones barriales, centros de salud del primer
nivel, para buscar estrategias conjuntas, realizar seguimientos y generar dispositivos territoriales
que puedan acompaiiar y sostener a estas mujeres y la crianza de sus hijxs.
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