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La prevenciéon del embarazo adolescente no puede pensarse o planificarse
solamente como una accion desde el ambito del sector Salud y menos aun
como una actividad aislada intrasectorial.

Con una oOptica integral y a mediano y largo plazo, las intervenciones deben
relacionarse con un conjunto mucho mas amplio que responda a la formacion
de habilidades para la vida, lo que hace imprescindible la articulacion intra-
programatica.

Las dltimas investigaciones nos muestran que en nuestro pais un 35 a 40
% de los embarazos de madres menores de 20 afios, fueron una eleccién
conciente, por lo que se debera tener presente a la hora de pensar las
acciones correspondientes referidas a la atencién de ese embarazo, y
favoreciendo el intervalo intergenésico (2 a 3 afios ).

Desde esta Optica, la formulacién de una politica de prevencion se convierte en
una alternativa que, previniendo el embarazo no deseado, permitira
prevenir el contagio sexual y disminuir la practica del aborto.

Se optimizaran los resultados, si ademas, esta politica incluye distintos
componentes de la sexualidad, perspectiva de género, derechos repro-
ductivos, y concepcion de los valores, de intervenciones tempranas en
educaciéon formal e informacién comunitaria.

Un claro diagndstico de situacion local nos permitiria contar con el reco-
nocimiento de factores socioculturales, psicosociales, lecciones aprendidas y
experiencias propias que influirdn en la determinacion de cada intervencion.

Historicamente las acciones desde Salud Publica fueron encaradas bajo dos
ejes conductores:

1.- Orientadas a la investigacion y coordinacion centralizada.
2.- Implementacién de Programas y Planes con objetivos especificos vy
actividades intrasectoriales exclusivamente.

Aisladamente ambos ejes han demostrado tener pocos resultados beneficio-
Ssos, por lo que:

Se propone el trabajo en tres dimensiones concretas y simultaneas:
1- Produciendo y sistematizando conocimientos integrales.

2- Desarrollando acciones comunicacionales

3- Trabajando interprogramatica e intersectorialmente.




En este contexto incluyente, el objetivo identificado, embarazo adoles-
cente no deseado, debe orientar técnica y politicamente a acciones
desde Salud que contribuyan a reposicionar el rol de promocion y
prevencion de la Salud Publica.

Las decisiones de gestion de los distintos sectores que incluya efectores,
recursos humanos y financieros en el marco de un proceso de des-
centralizacién y sustentabilidad intrasectorial, de participacion social, de
equidad, de mejoramiento de la calidad de atencion y de la satisfaccion del
propio grupo adolescente, constituyen la espiral creciente para el mejo-
ramiento general.

La intervencion en el &mbito de la promocién, prevencidon recuperacion y
rehabilitacion deberan ser planteadas desde las siguientes lineas de
trabajo:

e Prevencion primaria del embarazo adolescente no deseado.

e Prevencion del segundo embarazo o repitencia abortiva.

e Orientacion biopsicosocial para asegurar reinsercién escolar y/o
laboral.

ESTRATEGIAS

1.- Comunicacion social sobre salud integral con énfasis en la SSy PR

2.- Consejeria asistencial y comunitaria

3.- Mejorar calidad de atencidn de las prestaciones priorizando el enfo-
Que interdisciplinario

4.- Potenciar el trabajo interprogramético e intersectorial (Armado de
Una Red ).

Para ello sera necesario pensar en actividades de promocion y prevencion
acordes a las actitudes locales que generan cambios en ese grupo etareo.

Esto significa que si bien se debe hacer difusién sobre la legislacién vigente ,
los derechos reproductivos y responsabilidades de socio-cuidado es importante
un paso estratégico de seguimiento y acompafiamiento que permita
orientar particularidades segun caracteristicas individuales o de pareja.

Uno de los caminos locales a seguir es en ese sentido es la capacitacion a
equipos de salud interdisciplinarios en habilidades y herramientas que permitan
dar este paso y no quedar en el brindar solo informacion.

Otro punto que no debe dejarse de lado es la comunicacion tematica social en
la que no sblo se aclare desde la procreacion responsable y la plani-
ficacion de los embarazos, sino el estimulo de los controles adecuados y
la preparaciéon correspondiente al primer afio de vida y crecimiento infan-
til para todas aquellas que hallan elegido el embarazo como un proyecto
propio.




Desde el punto de vista asistencial y contando con un 99.8 % de partos
institucionalizados es imposible pensar en la no disminucion de la
repitencia del embarazo en madres menores de 20 afios sin reconocer las
omisiones que el equipo de salud ejerce en cada una de las internaciones
de primigestas para el parto.

A un gran numero de mujeres se les da el alta en el puerperio inmediato sin
haber intentado informar, aconsejar y/o citar para una consulta en planificacion
familiar o consejeria.

Si bien la futura madre y su embarazo representaron el eje principal de muchas
familias, posterior al parto el recién nacido pasa a ser el centro indiscutido .

Tal vez una estrategia pueda ser atraer la atencion de las madres a traves del
nifio nacido con temas especificos para su cuidado y proteccion.

La oportunidad de introducir el tema de procrear responsablemente,
respetar el intervalo intergenésico, hechos que indiscutiblemente favore-
cen la crianza podria constituir una oportunidad concreta desde el Sector
Salud



