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Resumen
En el siguiente trabajo pretendemos ampliar la mirada y perspectiva de la orientacidn como
especialidad que acompafa proyectos para la vida en lo que respecta a un ambito personal y
social.

La maternidad como hecho fisiologico y social puede considerarse un momento evolutivo
y propicio para la toma de una decision sobre continuar la gestacion o interrumpir legal y
voluntariamente el embarazo. Teniendo en cuenta las diferentes identidades de género, elegimos
plantear el término xaternidad para dar lugar a aquellas personas con capacidad de gestar que no
se identifican con el sexo asignado al nacer y para visibilizar también, a aquellas que no tienen la
posibilidad de gestar pero aun asi sienten una identificacion con el estereotipo de mujer.

Planteamos que la ma-xaternidad como construccion social y proyecto, y la interrupcion
voluntaria del embarazo como eleccion ante un proyecto para la vida son pasibles de ser
elaboradas y acompafiadas desde intervenciones orientadoras. Para corroborar o refutar la
hipotesis realizamos una revision bibliografica sobre la orientacion, la salud mental perinatal y la
salud publica; una entrevista semidirigida a un profesional de la medicina y participamos en una
consejeria de salud sexual y reproductiva donde diez personas con capacidad de gestar
consultaron y llevaron a cabo una interrupcion legal y voluntaria del embarazo.

Reflexionamos sobre la importancia que tiene el acompanamiento de profesionales de la
orientacion en la toma de decisiones acerca de la continuacion de un embarazo o su interrupcion.
Observamos el valor que tienen las politicas publicas, la importancia de la informacion brindada
adecuadamente y el lugar que tienen los proyectos educativo-laborales y de cuidado de otras
personas por sobre la continuacion de un embarazo en un momento determinado.

Palabras claves: orientacion, proyecto, interrupcion voluntaria del embarazo, salud publica.



Introduccion

El presente ensayo es presentado como Trabajo Integrador Final de la carrera de
Especializacion en Orientacion Educativa y Ocupacional dirigida por la dra. Gavilan, Mirta; y
dictada en la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de La Plata entre los afios 2017
y 2019.

Mi formacion como licenciada en Psicologia y profesora de Psicologia, es acompanada
no solo de esta especializacion sino también de variados cursos, seminarios y actualizaciones en
salud mental perinatal, embarazo, maternidades y paternidades adolescentes (EMPA), siempre
atravesada y formada en la perspectiva de género. Esta hermosa multiplicidad, propia de la
profesion elegida y la realidad en la que vivimos, promueve y genera la escritura de este ensayo.
Intentaré, basada en la reflexion y problematizacion que fui llevando a cabo a lo largo de la
carrera de grado y posgrado, articular estas lineas de trabajo: orientacion, salud publica y salud
mental perinatal.

Entendiendo la orientacion como un proceso que puede realizarse a lo largo de la vida de
todos los sujetos y en momentos en los que podemos tomar una decision, elegir entre diversas
opciones y pensar a futuro con la eleccion planteada; comprendemos y valoramos a la
maternidad como un hecho crucial decisorio en la vida de la persona gestante y su familia.
Maternidad que no siempre se lleva a cabo ya que en oportunidades las personas con capacidad
de gestar, deciden no continuar con el embarazo.

Si atendemos al nombre escogido para la carrera podremos fundamentar que este trabajo
propone una intervencion en el ambito ocupacional. Ser madre o ser padre es un rol que optamos
llevar a cabo, o elegimos no hacerlo. El uso del término “optar” no es ingenuo, histéricamente la

maternidad esta ligada a la mujer: una persona de sexo femenino lleva consigo el mandato de ser



madre, para “realizarse” debe tener un hije. Sin embargo, en la medida que la maternidad
comienza a separarse del designio del sexo femenino, del acto sexual como reproductor, que la
persona con capacidad de gestar puede elegir utilizar métodos anticonceptivos e incluso, ante un
embarazo, elegir si llevarlo a cabo o no, el término “optar” asume mayor importancia.
Deconstruir la mirada sobre la maternidad y paternidad nos permite pensarlas como un proyecto
para la vida. Ademas, si tenemos en cuenta la perspectiva de género podemos pensar tanto a la
maternidad como a la paternidad sin considerarlas ligadas al sexo biologico y dar lugar asi a la
xaternidad (vocablo que permite pensar en vinculos por fuera de la familia heterocispatriarcal) .
Por esta razon, en este escrito, dialogaremos en términos de madre, padre y xadre.

El problema aqui planteado es ;la ma-pa-xaternidad puede pensarse como una decision
que requiera el acompanamiento de un profesional de la orientacion? La hipdtesis es que la ma-
pa-xaternidad como construccion social y proyecto, y la interrupcion voluntaria del embarazo
como eleccion ante proyecto para la vida son pasibles de ser elaboradas y acompafiadas desde
intervenciones orientadoras.

El presente trabajo ira analizando elementos centrales de la orientacion, algunos puntos
clave de la salud mental perinatal, y los factores que influyen en la toma de decisiones frente a
ma-pa-xaternar o abortar, para corroborar o refutar la hipotesis planteada.

Sefialamos aqui, la importancia del contexto socio sanitario de la época. Debido a la
propagacion del COVID-19, las ideas originales planteadas para este trabajo debieron

posponerse a tal punto que se reformul6 el proyecto de intervencion en formato ensayo.

! Colectivos LGTBIQ+ (como por ejemplo, @xadresfsm, @paternidadestransargentina) y organizaciones de salud
(tales como @redsmperinatal.salud, @aisaludmentalperinatal) suelen utilizar los términos “xaternidad” y “xadres”
que figuran a lo largo del ensayo.

En este Trabajo Integrador Final, tenemos en cuenta los “Lineamientos para la incorporacion de la perspectiva de
género y diversidad en los sistemas de informacion universitarios” elaborado por el

Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad.



Marco Tedrico y Antecedentes
El Modelo Teorico Operativo en Orientacion

Iniciamos con la orientaciéon como especialidad eje y reguladora del ensayo.

A lo largo de la historia, la orientacion fue modificando sus practicas, sus objetivos, fue
teorizando en base a las experiencias e ideas en relacion a las elecciones y dando cada vez mayor
lugar al sujeto de la orientacidn como persona activa en el proceso. Un sujeto activo, de derecho,
con deseos, habilidades, potencialidades, recursos, ideas a futuro, inmerso en un contexto socio-
cultural, donde la politica, la economia y las relaciones vinculares son consideradas factores que
influyen en la toma de decisiones.

Pasamos de considerar la orientacion asociada a un hecho puntual, muchas veces
relacionado a la eleccion de los estudios y del trabajo para ser pensada como un proceso a lo
largo de toda la vida, en cualquier momento en que cada persona se enfrenta con la posibilidad
de elegir, de replantearse un proyecto para la vida.

Bohoslavsky (1985) plantea que el orientado puede llegar a una decision personal
responsable en cuanto a la eleccion de una carrera y/o un trabajo, haciéndose cargo y
comprendiendo la situacidon que atraviesa; teniendo el orientador como instrumento principal a la
entrevista. Llevando a cabo una modalidad clinica, el psic6logo orientador debe estar entrenado
en su uso entendiendo por ésta el “conjunto de operaciones mediante las cuales el psicélogo tiene
acceso a la comprension de la conducta del otro y facilita a éste el acceso a su propia
comprension” (p.18).

En este sentido, y en consonancia con los avances de la orientacion profesional,
mencionamos a la prevencion como caracteristica fundamental de la practica orientadora.

Prevenir, en el campo de la salud, significa “preparar e informar a los individuos para que tomen
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precauciones contra situaciones riesgosas y aprendan a sostener conductas saludables” (Gavilan,
2015, p.15). De acuerdo a esto, Gavilan (2017) afirma que elaborar un proyecto para la vida y
pensarse a futuro es una conducta saludable que permite alejar a las personas de marginaciones
psicosociales.
Para poder continuar, tomaremos como punto central lo que entendemos por orientacion:
el conjunto de estrategias y tacticas que emplea el psicologo y/o psicopedagogo
especializado en Orientacion para que el orientado o sujeto de la Orientacion, individual
o colectivamente, mediante una actitud comprensiva, reflexiva y comprometida, pueda
elaborar un proyecto educativo, laboral, personal y/o social a lo largo de la vida.

(Gavilan, 2017, p.186)

Partiendo de esta definicion y desde una modalidad clinica, el modelo tedrico operativo
(MTO) propuesto por la Gavilan (2017) sera nuestro concepto troncal en este trabajo para poder
analizar cada uno de sus elementos constitutivos en relacion a la hipotesis planteada. Ademas,
nos permitiremos pensar a la orientacion desde la perspectiva de género y derechos humanos.

Este modelo es una herramienta conceptual y préctica para mirar y analizar la realidad,
trabajar e intervenir como orientadores. En el afio 1995, Gavilan comenz6 a teorizar sobre éste
hasta que en el afio 2006 le termina de dar formato, incluyendo los campos y saberes a la ya
planteada trilogia orientadora (procesos, prevencion e imaginario social). Profundizaremos cada
uno de estos elementos en parrafos siguientes.

El MTO se estructura dentro del paradigma de la complejidad, planteado por Morin
(1990) ya que sostiene la intervencion orientadora en una realidad en constante dinamismo, con

cambios y permanencias, con sujetos activos y capaces de ser los protagonistas de su proceso de



11

eleccion pero inmersos en un entorno que funciona influyendo, determinando o condicionando
las decisiones. En este escenario social, con una politica y economia particulares, con una
institucion educativa que ensefia sumandose a la educacion que brinda la familia, esté el sujeto.
Sujeto con gustos, intereses, habilidades, potencialidades, deseos. Este sujeto tan singular pero
rodeado de mandatos, costumbres, tradiciones, imaginarios sociales, es quien debe y puede tomar
sus propias decisiones. Es necesario comprender al sujeto de la orientacién inmerso en un
colectivo, en una trama singular y colectiva. Este entramado propio del ser humano y de su
realidad socio-fenomenologica genera que los diversos objetos de estudio, las distintas
disciplinas y los campos sobre los cuales se apoyan, se encuentren en permanente interaccion,
dando lugar a la complejidad, a la multidisciplina, a la interdisciplina y a la transdisciplina.
Veamos aqui, como la siguiente cita refiere a la orientacion vocacional, pero si
pudiéramos modificarla y leer “ocupacional” en lugar de “vocacional” nos daria un espacio a
plantearnos la maternidad como ocupacion.
La clinica en orientacion vocacional desde una perspectiva critica es una experiencia que
busca acompanar al sujeto frente al imperativo social de elegir revalorizando su
subjetividad entramada en las condiciones socio-historicas de época que le toca vivir. Se
trata de una invitacion a que cada sujeto se interpele sobre su propia busqueda personal
en un contexto social dominado por la creciente incertidumbre. (Rascovan, 2016, p.138)
Asi, puede pensarse a la orientacidn acompafiando esta decision personal sesgada,
atravesada, incluida en un marco social que influye sobre la misma. Recordemos nuevamente
que la dra. Gavilan (2017), define a la orientacién como aquella estrategia que acompafia
proyectos personales. Y la decision de ser madre, padre o xadre (no serlo o no volver a serlo) es

un claro ejemplo de proyecto personal.
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Miiller (2012) sefiala que el “trabajo clinico como orientadora tiene el objetivo de
colaborar con esos procesos propios de la vida psiquica humana [...]” (p.135). En nuestra
disciplina, uno de los

objetivos es que la persona orientada, desde su lugar de sujeto deseante, como persona (y

no como producto social), pueda llegar a enunciar sus gustos y proyectos personales,

descubrir en qué ocupacion y con qué estilo propio de vivir mejor puede hacer aquello

que le produce placer y que desarrolle sus potenciales creativos. (p.136)

Teniendo en cuenta lo planteado por estos autores y retomando el MTO, reiteramos el
valor de esta herramienta tedrico-practica para intervenir en orientacion. A continuacion,
detallaremos los componentes del modelo presentado, basdndonos en los desarrollos de la dra.
Gavilan (2017).

Trilogia Orientadora

Proceso. Refiere a los distintos modos de intervencion en orientacion, que pueden
desplegarse a lo largo del tiempo, acelerando o deteniéndose. Daremos cuenta de los tres
aspectos de este eje:

Macroproceso. Son los factores que influyen en la vida de las personas y por ende, en la
toma de decisiones. Los valores, las representaciones sociales, el contexto politico y econdmico
que, directa o indirectamente, intervienen en la vida de todo sujeto, funcionardn como un marco
en el momento de la eleccion personal para el proyecto para la vida. Ademas, la novela familiar
que va estructurando el psiquismo y la sociedad en la que se produce el nacimiento y crianza de
la persona, también serdn factores influyentes en los sistemas de vida.

Teniendo en cuenta la relacion entre lo colectivo y lo singular, lo macro y lo micro, como

“los individuos se combinan (en particular compiten y cooperan) entre si y como, a su vez, el



13

comportamiento individual est4 influido (inhibido o estimulado) por el entorno del individuo”
(Bunge, 1995, p.32) podemos afirmar que la decision de formar una familia, estar embarazada,
continuar una gestacion es una eleccion personal que se encuentra atravesada por mandatos
familiares, sociales, cuestiones laborales, econémicas y/o psicologicas.

Microproceso. Este aspecto podemos pensarlo desde dos acepciones.

Por un lado consiste en cortes significativos donde se decide optar por una u otra
alternativa. Esta eleccion se da en el marco de un continuum (macroproceso) y puede deberse a
un momento de corte sociocultural o evolutivo. Asi como optamos qué orientacidon continuar en
el secundario o si estudiar o no en la educacion superior, qué tipo de empleo buscar, prepararnos
adecuadamente para el retiro laboral, se puede elegir o no ser madre, padre, xadre, formar una
familia. Este es un proyecto personal que puede considerarse como un proyecto social ya que
quien nazca, llegara a una comunidad especifica y en un tiempo determinado.

Por otro lado, refiere al tipo de intervencidon en orientacion que se realiza a un colectivo
de personas en el marco de una institucion, con una demanda que proviene de la misma y con
objetivos especificos. Para esto, como orientadores, debemos realizar un analisis institucional
para planificar la intervencion y adecuar la metodologia de trabajo. El grupo centrado en la tarea
(Jasiner, 2019), como metodologia, est4 orientado al sujeto y puede diferenciarse entre
dispositivos de taller, grupo operativo, de reflexion, segiin sea el encuadre escogido.

Cabe mencionar aqui que todas las personas nos encontramos atravesadas por un contexto
y una novela familiar que influyen en las decisiones, en esos momentos significativos de
eleccion. Aqui puede notarse la yuxtaposicion entre el macroproceso y el microproceso (primera
acepcion mencionada) (Di Meglio, 2021, p.2) sin que necesariamente se de una intervencion

orientadora.
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Proceso Especifico. Es un proceso mas especializado, existe una demanda particular por
parte del sujeto y puede darse de manera individual o grupal. Quien demanda un proceso
especifico necesariamente estd atravesando un “corte significativo dentro del continuum”
(Gavilan, 2017, p.117) pero no significa que haya vivenciado una intervencion orientadora a
nivel de un microproceso (segunda acepcidon mencionada con anterioridad).

Sin embargo, quien haya participado de una intervencion orientadora a nivel de un
microproceso, puede elegir transitar un proceso mas personalizado, a partir de dudas que puedan
mantenerse o surgir de dicho proceso.

Esta intervencion es llevada a cabo por “un profesional psicologo o psicopedagogo
especializado en Orientacidon Vocacional, quien, en forma conjunta con el consultante, elabora
un encuadre de orientacion a fin de lograr una identificacion vocacional ocupacional que sea
parte integrante de la identidad personal de este sujeto” (Gavilan, 2017, p.125). La metodologia
por excelencia en este tipo de proceso es “la entrevista clinica operativa que incluye la
focalizacion o centramiento en la tematica y problematica orientadora y en todo aquello que
contribuya a esclarecerla y resolverla” (Miiller, 2012, p.32).

Imaginario Social. Existe un conjunto de creencias que va formulando la sociedad y que
muchas veces, aunque no sean ciertas, tienen una fuerza tal que terminan por considerarse reales.
Siguiendo los imaginarios actuales se nos presentan ciertos interrogantes: las personas con
capacidad de gestar ;deben convertirse necesariamente en ma-xadres? ;Qué implica ma-xaternar
cuando el embarazo no fue deseado ni aceptado? ;jHay un real acceso a la informacion sobre los
derechos sexuales y reproductivos? ;Siempre se puede elegir llevar a cabo un embarazo? ;Hay
una edad y un tiempo social ideal para esto? ;Es necesario estar en pareja para gestar y formar

una familia? “;Qué mirada tiene la sociedad cuando una joven tiene un hijo/a siendo madre
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soltera? ;Pueden las personas pensar (y llevar a cabo) un proyecto personal ante la mirada de una
sociedad que tantas veces, incluso desde el desconocimiento, es prejuiciosa?”’ (Lachalde, 2020,
p.7).

Castoriadis (1988) plantea que “el hombre solo existe en la sociedad y por la sociedad...
y la sociedad es siempre historica. La sociedad como tal es una forma, y cada sociedad dada es
una forma particular y singular” (p.66), lo que nos permite reflexionar sobre la produccion de
imaginarios sociales por parte del macroproceso: cada persona, con su historia personal y el
contexto socio-historico que la atraviesa, experimentara y vivenciara su propio proyecto, con
distintas posibilidades y apoyos que también se veran influenciadas por las politicas sociales del
momento.

Resulta interesante tomar los aportes de Semidober (2002, p.201):

El abordaje clinico en Orientacidon Vocacional nos permite desplegar tanto la

problematica singular como la social, revisando las identificaciones en juego, los

problemas de autoestima, el peso de los mandatos, el sentimiento de culpa por no poder

y/o querer cumplir con los mismos, las dificultades en los intercambios, la revision de los

estereotipos culturales que posibiliten la recuperacion del deseo, motor de la vida

humana.

La licenciada hace ese planteo al reflexionar sobre las posibilidades de eleccion de las
mujeres en el afio 1997 en Espafia, y toma conciencia de lo que significan las creencias acerca
del rol que deberian desempenar las personas de sexo femenino y los avances que, lentamente,
fueron aconteciendo en relacion a la mujer y el trabajo, el proyecto de vida y el poder politico.
Aqui se vislumbra como, en muchos lugares del mundo, la existencia de una sociedad patriarcal

y heteronormativa construye y sostiene roles estereotipados, diferenciando intereses, capacidades
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y dando o quitando las oportunidades para que las personas, mas alla de su sexo, identidad de
género, orientacion sexual y expresion de género, puedan elegir libremente.

Prevencion. Tomaremos como eje el modelo integral de prevencion, compuesto por el
modelo epidemiologico social y el modelo educativo formal y no formal, y la praxis preventiva a
través de la prevencion especifica y de la prevencion multiple inespecifica.

La prevencion se define como

la capacidad que posee el ser humano y su grupo social para anticiparse, con diferentes

estrategias, a situaciones que puedan provocar diversos tipos de dafio, posibilitando de

ese modo, la creacion y/o el fortalecimiento de los conocimientos, actitudes, habilidades

y valores que ayudardn a impedir o minimizar el dafio. (Gavilan, 2017, p.156)

Tener informacion sobre salud sexual y reproductiva, el acceso y uso de los métodos
anticonceptivos adecuados, proyectar ser madre, padre, xadre, refleja la posibilidad de
anticiparse a la concepcion de un hije. En esta ocasion por “anticiparse” no nos referimos,
necesariamente, a prevenir embarazos no deseados ni aceptados sino también a lo que genera el
deseo como anticipacion subjetiva y personal de la gestacion, a la seguridad ante una posible
interrupcion del embarazo, a la realizacion de estudios para efectuar y sobrellevar un tratamiento
de fertilidad.

Una intervencion orientadora donde prime la prevencion multiple inespecifica, tiende a
lograr un mayor bienestar y calidad de vida para las personas involucradas en la futura decision
(madre, padre, xadre, hije proximo a gestar, a nacer); apuntando a pensar, reflexionar y modificar
(en caso que sea necesario) los distintos estilos de vida de cada uno de los sujetos. Anticiparse al

embarazo implica tener en cuenta los cuidados y recaudos necesarios para la gestacion, parto,
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puerperio, crianza; y en caso de no conocerlos o decidir interrumpir el embarazo, apostar a
obtener informacién adecuada y acompanamiento profesional.

Retomando el modelo integral, damos cuenta que trabajar educacion sexual integral en el
modelo educativo formal y no formal, reflejaria un espacio por excelencia para abordar ciertos
temas, ya que la institucion educativa es “considerada eje de la prevencion primaria, dado el
mayor grado de accesibilidad a un sistema organico y mayoritario” (Gavilan, 2017, p.156).
Saberes

Los saberes abordan, tanto de modo separado como conjunto, las distintas cuestiones
problematicas que hacen a la realidad compleja en la cual se interviene. En concordancia con
Gavilan (2017, p.168), los saberes, especificos y ampliados, corresponden a los modos de
trabajar (conjuntos, restringidos y complejos), donde las disciplinas se articulan con el objetivo
de generar nuevos espacios de saber. De este modo, el trabajo a través de la disciplina, la
interdisciplina y la transdisciplina nos permite reconocer la incompletud del propio saber y la
necesidad del trabajo conjunto y articulado.

Campos

Existen cuatro espacios de conocimiento y practica sobre los cuales la orientacion
interviene; estos son el campo educativo, laboral, de salud y de politicas sociales.

Campo Educativo. Refiere al estado de educacion, desarrollo e insercion de los sujetos
en el sistema formal o no formal, ademas de atender a la calidad y apostar a la equidad a través
de politicas educativas, accesibilidad al sistema, estrategias de permanencia y formacion de los
actores institucionales. A partir de lo aprehendido en el seminario de la dra. Coscarelli (“El
campo educativo y su implicancia en la orientacion. Institucion educativa y diversidad”) y

siguiendo a Sirvent et al. (2006, s/p), podemos diferenciar entre educacion formal, no formal e
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informal. En cuanto a la primera, refiere al sistema educativo y su institucionalizacién, con una
gradualidad cronologica y estructurada (nivel inicial, primario, secundario y superior). La
educacion no formal responde a aquellas actividades organizadas por fuera del sistema educativo
formal pero que tienen como objetivo acompaiiar aprendizajes a lo largo de toda la vida. Y una
tercera clasificacion es la educacion informal, que da cuenta de las habilidades y saberes que las
personas adquirimos y profundizamos a partir de nuestra propia cotidianeidad.

Campo de la Salud. Incluye la promocion, prevencion, tratamiento y asistencia para
lograr una mejor calidad de vida. Teniendo en cuenta a la salud de un modo integral, dentro de
este campo se incluye también el medio ambiente, la vivienda, la higiene, las politicas sanitarias
como determinantes sociales de la salud; y se atiende a las problematicas psicosociales.
Considerando el seminario “El campo de la salud. Importancia de la psicologia sanitaria, su
implicancia en la orientacion” del dr. Saforcada ampliaremos este campo en el apartado “Salud
publica”.

Campo Laboral-econémico. Refiere a la insercion, desocupacion, precarizacion,
inestabilidad, reconversion como estados dentro de la actividad laboral, y propios de la division
social del trabajo. Teniendo en cuenta lo trabajado con el dr. Neffa, para la concepcion
renovadora del CyMAT el trabajo es considerado un derecho y una necesidad: su naturaleza y
significacion hacen de €1 un derecho. Una necesidad, por un lado, social porque nos ayuda a
relacionarnos y desarrollar nuestras capacidades (ya que todo trabajo es un trabajo colectivo, con
otros, social); por el otro es una necesidad econdomica porque favorece al desarrollo de la
sociedad humana. El trabajo es considerado ademas, una obligacion social, del cual dependen la
reproduccion de la especie humana, el progreso cientifico y tecnoldgico y el mejoramiento de las

condiciones generales de vida (Neffa, 2015).
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Campo de las Politicas Sociales. Considerando lo aprehendido e incorporado con la dra.
Mendicoa en su seminario “El mundo social como construccion y como sistema. Enfoques
alternativos. Politica y poder en la Argentina actual. Las politicas sociales. Actualizacion y
desarrollo”, afirmamos que la politica social se orienta a la solucién de problemas ya que esta
dirigida al bienestar de los ciudadanos. Molina (2002, p.2) plantea que “el conflicto se genera
porque el problema que se enfrenta tiene multiples facetas y hay, por tanto, multiplicidad de
soluciones que pueden ser emprendidas, como también porque hay diversidad de intereses entre
quienes participan de las decisiones”. Se parte de una realidad que requiere ser transformada, y a
través de planes, programas o proyectos se intenta llevar a cabo esa transformacion. Segun lo
desarrollado por Herrera Gomez y Jaime Castillo (2004) la dimension politica en la vida de los
seres humanos es determinada por el poder o la autoridad dentro de esa relacion humana, que “en
su forma mas consensual coincide con una relacion util para conseguir objetivos compartidos”
(p-178).

Habiendo caracterizado cada uno de los componentes del modelo tedrico operativo y
pensando en articulacion con la tematica planteada, profundizaremos los campos mencionados
con anterioridad.

Campo Educativo. La Ley N° 26.150 de Educacion Sexual Integral (2006) establece que
debe brindarse educacion sexual integral a todos los alumnos de escuelas publicas y privadas del
pais, desde el nivel inicial hasta el nivel superior de formacion docente y de educacion técnica no
universitaria. Destacaremos los objetivos de asegurar la transmision de conocimientos
pertinentes, precisos, confiables y actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la

educacion sexual integral y promover actitudes responsables ante la sexualidad. Cuando se habla
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de educacion sexual integral se entiende a la sexualidad desde sus aspectos biologicos,
psicologicos, sociales, afectivos y éticos.

Campo de la Salud. Es necesario que personas adolescentes, jovenes y adultas puedan
acercarse a las instituciones de primer nivel en busca de profesionales de la ginecologia y
obstetricia para poder cuidar, no solo su salud sino también la del nifie por nacer, en caso que se
decida continuar la gestacion. Ademas, para recibir todo tipo de informacién que promocione la
salud integral de cada sujeto.

En concordancia con Ferrara (2005), quien plantea a la salud como una lucha para
conseguir el optimo vital, podemos afirmar que el hecho de poder proyectarse como madre,
padre, xadre y de pensarse en una nueva posicion, en un nuevo rol es saludable. Si tenemos en
cuenta la definicion de salud que brinda la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), anticiparse
a la maternidad, paternidad, xaternidad y cuidar de su estado podria encauzar al sujeto en
cuestion a un relativo estado de bienestar que articule sus aspectos biologicos, psicologicos y
sociales.

Campo Laboral-econémico. Se nos presentan variados interrogantes en cuanto a las
condiciones laborales de las personas que atraviesan un embarazo, parto, puerperio y crianza y
de las personas que acompanan el parto, puerperio y crianza. Debemos poder considerar las
posibles alternativas y realidades para que, como profesionales de la orientacion, podamos
acompafar la decision de cada persona. Algunas de estas preguntas pueden resumirse en ;jqué
implica para las personas que trabajan en condiciones precarizadas, decidir ser ma-xadres?
(Pueden elegir hasta qué momento de la gestacion trabajar y tomarse licencia? Estos

cuestionamientos centrales son aplicados también a las personas de otro sexo e identidad de
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género: ;Qué pasa con quienes deciden ser pa-xadres? ;Qué ocurre con las licencias por pa-
xaternidad?

Campo de las Politicas Sociales. Existen planes, programas y proyectos que tienen el
objetivo de informar y promocionar la salud sexual y reproductiva. Un ejemplo es el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable (2003), que apuesta a alcanzar para la
poblacion el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva con el fin de que pueda adoptar
decisiones libres de discriminacion o violencia, disminuir la morbimortalidad materno-infantil,
prevenir embarazos no deseados, promover la salud sexual de las y los adolescentes, entre otros

objetivos.
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Salud Mental Perinatal

La ma-xaternidad es mucho mas que un hecho fisioldgico, biologico en el que a partir de
un acto sexual entre una mujer y un hombre, se gesta un bebé. La ma-xaternidad es una
construccion social y subjetiva. Simplificarlo es situarnos desde una mirada simplista y no, desde
el paradigma de la complejidad.

Considerar este hecho biologico como subjetivo implica pensar en el ma-xaternaje
(O1iberman, 2001), como el deseo que se pone en juego (o no) en relacion a ser ma-xadre, a la
figura del hije, a la elaboracion psiquica que conlleva un embarazo y/o la funcidon ma-xaterna.

Desde este paradigma podemos entender a la ma-xaternidad resonando con el ma-
xaternaje, tomando el aspecto bioldgico en relacion al psicolégico y al social (familia, entorno,
comunidad). El campo de la salud (medicina, obstetricia, enfermeria, puericultura, psicologia)
con el campo de las politicas sociales (Plan Nacional de Prevencion del embarazo no intencional
en la adolescencia, Programa Nacional de Educacion Sexual Integral), con el campo de las
tecnologias (técnicas de reproduccion humana asistida), el campo educativo (Ley N° 14.637, para
alumnas embarazadas y para alumnas o alumnos en condiciéon de maternidad o paternidad) y
laboral (licencias de maternidad y de paternidad, licencias por fallecimiento de hije, asignacion
por embarazo, por nacimiento y adopcion, asignacion universal por hije). Incluso, notando la
importancia y la permanente relacion entre los campos planteados, se hace imprescindible
mencionar el campo judicial atravesando, condicionando, regulando el proceso biolégico y el
proceso de tomar decisiones en cuanto a la ma-pa-xaternidad (Ley N° 25.673 de salud sexual y
procreacion responsable, Ley N° 26.130 de anticoncepcion quirtirgica, Ley N° 26.862 de

fertilizacion asistida, Ley N° 27.610 de interrupcion voluntaria del embarazo).
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Pensar en el paradigma de la complejidad nos remite a la perspectiva ecosistémica
planteada por Bronfenbrenner quien desarrolla una teoria de la ecologia del desarrollo humano.
Esta perspectiva permite enfocarnos en la salud mental perinatal, teniendo en cuenta los planos
del microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. Aqui, los diferentes ambientes,
entornos que rodean a la persona son considerados sistemas que se interrelacionan e influyen
entre si (Saforcada y Castelld Sarriera, 2008; Olza, 2020).

Brevemente podemos considerar, segin lo planteado por Olza (2020), al microsistema
como la gestacion y el desarrollo del bebg, junto a los cambios fisiologicos y psicologicos en la
persona gestante. Es el sistema o nicleo mas pequefio y relacionado a la biologia, neurobiologia,
genética, aspectos emocionales y psicologicos que responden a la diada (persona gestante - hije),
etc... El mesosistema refiere a los cambios psicologicos que vivencia la persona gestante en
relacion a su entorno mas cercano. Hablamos de la dindmica que se va desarrollando entre la
diada y la pareja (en caso de que exista), la familia, y de cada uno de ellos con el bebé. En cuanto
al exosistema podemos afirmar que la diada va a estar afectada por la articulacion que se genere
entre diversos sistemas, aunque sea de un modo indirecto. Por ejemplo, las licencias por
embarazo o ma-paternidad son un ejemplo dentro de este sistema. El macrosistema, por su parte,
refiere a las normas culturales, creencias, valores. Es decir que en este sistema, el contexto social
y cultural cumple un rol fundamental en la influencia de los otros sistemas mencionados.
Podemos pensar en el patriarcado y sistema capitalista como factores de gran influencia. Olza
agrega el concepto de cronosistema para hacer foco en la perspectiva historica, en aquellos
sucesos que se dan en un momento en particular e impactan en el desarrollo (pandemia, divorcio,

enfermedad).
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La complejidad de este proceso puede verse entramada en la singularidad de cada persona
gestante, de cada mujer, de cada hombre, de cada persona que decide (o no) continuar con la
maternidad, paternidad, mapaternidad, comaternidad, copaternidad, xaternidad; entramada en la
singularidad de cada diada (persona gestante - hije) y de esta diada con su entorno mas préximo
(pareja, familia, tribu).

Este entramado no se agota en las relaciones vinculares con los otros. Como
mencionamos con anterioridad, existen una gran cantidad de profesionales que pueden
acompanar esta decision y este proceso (el cual no acaba con el alumbramiento). Mencionaremos
profesionales de la medicina (ginecologia, obstetricia, enfermeria, instrumentacion quirargica),
profesionales de la salud mental (psicologia perinatal), profesionales que se encargan de la
preparacion y acompainamiento en la lactancia (puericultura y doulas). ;Por qué no pensar en
profesionales de la musicoterapia y del trabajo social como esenciales en este proceso?

No es “iluso” haber mencionado a profesionales de la medicina en la primera linea de
trabajadores, ya que estamos partiendo de que la ma-xaternidad, y por ende, la concepcion, el
embarazo y el parto, no son momentos meramente biol6 gicos; pero aun asi, hoy se los relaciona
inmediatamente a la fisiologia de la persona con capacidad de gestar y al sistema médico como
encargado y decisor del proceso. Este trabajo no viene a cuestionar o criticar al sistema de salud,
sino que intenta mostrarlo como un elemento mas del acompafiamiento en el proceso social de la
ma-xaternidad.

Asi como nombramos que la ma-pa-xaternidad no implica inicamente aspectos
bioldgicos, socio-vinculares en articulacion con profesionales de la salud, es preciso retomar la
complejidad que presenta la variedad de campos relacionados a este proceso. Dependiendo de

cada una de las personas que desee un embarazo, que debe tomar la decision de continuar o no
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con este, que apuesta a la reproduccion humana asistida como recurso para alcanzar ese deseo,
habra distintos campos que empiecen a influir mas que otros.

Tomar una decision siempre implica un proceso de reflexion. Un tiempo en el cual la
persona debe pensar posibilidades, opciones, recursos y pensarse en cada uno de esos escenarios.
Tomar una decision implica replantear sentidos, mirarse desde una nueva perspectiva,
contemplar futuros posibles aunque no asegurados, buscar informacion sobre la eleccion a
considerar, sentir la necesidad y lo valioso de estar sostenidos, apoyados por un entorno que
acompana desde lo afectivo y muchas veces, desde lo profesional.

(Por qué pensar que la orientacion es una estrategia valida para acompaiar la decision de
ser madre, padre, xadre (o no serlo)?

En primer lugar, es una especialidad de la psicologia. La psicologia como ciencia, es
crucial en las distintas etapas de la vida. Y en este momento se presenta una etapa muy
importante que es de tal magnitud que da lugar a otra: la decision de ser madre, padre, xadre y
su consecuente resultado (el embarazo) da lugar al nacimiento de una nueva persona.

Esta especialidad esta dirigida al acompafiamiento en la elaboracion de proyectos para la
vida y, en este caso un proyecto para la vida y de vida. Un proyecto que implica pensarse en un
nuevo rol, con nuevas responsabilidades, obligaciones, con derechos a ser respetados, pero
dejando espacio para las ya conocidas responsabilidades, hobbies, roles, etc...

Ademas, si bien el embarazo es un hecho puntual como proceso biologico, puede darse a
lo largo de la vida (a partir de la maduracion sexual), y por ende genera distintos interrogantes.
Por un lado nos planteamos ;qué sucede con adolescentes ma-xadres? ;Qué implica para ellas la
ma-xaternidad? ;Hay un proceso de elaboracion frente a esto? ;Puede considerarse como una

decision? ;CoéHmo intervienen los mandatos familiares, el entorno social, la educacion sexual
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integral, las dificultades en el acceso a las politicas publicas? ;Qué implica pensar, decidir y
atravesar una interrupcion del embarazo? Siguiendo estas preguntas y los imaginarios en relacion
a las mismas, coincidimos con Rascovan (2016) cuando plantea que
La orientacion deberia promover una fuerte transformacion de las practicas actualmente
existentes, a fin de evitar que la futura inclusion de los sujetos en los espacios sociales
reproduzca sus “lugares” de origen, es decir, para impedir que las practicas de la
orientacion sean dispositivos de la reproduccion de la continuidad de un orden social

sesgado por la exclusion y la inequidad. (p.46)
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Salud Publica

Como sujetos participes de una sociedad, inmersos en un contexto socio-historico
determinado, el proyecto de cada cual no depende inicamente de sus ganas y/o iniciativa para
desarrollarlo, sino que necesita de politicas publicas acordes a sus necesidades, a un sector
educativo, laboral, de salud competentes para que, en este caso, las personas con capacidad de
gestar se sientan seguras de tomar una decision acerca de continuar o no un embarazo.

Es imprescindible considerar que como psicologos, y mas especificamente como
orientadores, debemos trabajar sobre lo no dafiado cumpliendo una funcion de proteccion y
promocion sobre la salud de los sujetos, generando eficiencia y eficacia en nuestro labor en el
campo de la salud.

La OMS (1948) define a la salud como el completo estado de bienestar fisico, psiquico y
social y no s6lo ausencia de enfermedad. Pero debemos tener en cuenta que la nocion de
“completo” es bastante utdpica, ya que no existe ninguna persona que permanentemente
mantenga un estado de salud excelente en todas las areas mencionadas; y la palabra “bienestar”
es en si misma una tautologia, “bienestar” significa “estar bien”. Atras quedo el modelo
biologista que considera al ser humano descontextualizado del ambiente y como objeto de
estudio a la enfermedad, pero... ;Qué es estar bien? ;jAdaptarse a las circunstancias y cambios
que la vida misma plantea, tal como propone la concepcion epistemoldgica de la salud? No, se
debe luchar como sujetos y como comunidad para alcanzar la salud en un estado 6ptimo (Ferrara,
2005).

Acordando con Saforcada y de Lellis, podemos definir a la salud como la

situacion de relativo bienestar fisico, psiquico, social y ambiental —el maximo posible en

cada momento historico y circunstancia sociocultural determinada-, considerando que
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dicha situacion es producto de la interaccion permanente y reciprocamente

transformadora entre las personas (entidad bio-psico-socio-cultural) y sus ambientes

humanos (entidad psicosociocultural, bio-fisico-quimica y econdmico-politica), teniendo
en cuenta que estos componentes integran a su vez el complejo sistema de la trama de la

vida. (2006, p.104)

Esta concepcion nos demuestra que los determinantes sociales y psicologicos juegan un
rol fundamental en el desarrollo sano de los sujetos. Siguiendo a Morales Calatayud

Es necesario tener en cuenta, y no solo a nivel de las representaciones populares, que

tanto la salud como la enfermedad estan condicionadas también por otras situaciones que

rebasan los estrechos limites del cuerpo y que tienen que ver con la subjetividad y el
comportamiento individual, asi como con el ambito natural y social en el que el individuo

vive, y con los determinantes econdmicos de su propia realidad. (2016, p.25)

Debemos considerar a los determinantes sociales de la salud como claves en el desarrollo
del ser humano; ya que la vulnerabilidad social hace que algunos problemas o riesgos
psicosociales sean mas frecuentes en unas comunidades que en otras.

Mientras tanto creemos pertinente explicar que la salud publica es la accion colectiva,
entre el Estado y la comunidad, encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas.

Continuando con lo planteado por Morales Calatayud (2016, p.50), la salud publica segiin
Terris (1992) es:

la ciencia y el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la vida y

fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante esfuerzos organizados de la

comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las enfermedades infecciosas y no

infecciosas, asi como las lesiones; educar al individuo en los principios de la higiene
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personal, organizar los servicios para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y
para la rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada
miembro de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.

En términos de avances con respecto a estas definiciones y a los paradigmas de la salud
publica, tomando los desarrollos de Saforcada y Castella Sarriera (2008) y Saforcada et al.
(2010) especificamos brevemente que el paradigma tradicional gestiona la enfermedad y
considera al equipo de salud como el componente principal (debido a la gran importancia que se
da a lo biologico —paradigma individual-restrictivo-) y la comunidad es colaboradora. El
paradigma de la salud colectiva, superador del tradicional, posee como componente principal de
accion al equipo de salud pero la comunidad es participe de los procesos de decision. Es decir,
que continua siendo un paradigma de base médica.

El paradigma de la salud comunitaria, ampliamente superador de los anteriormente
mencionados, supone a la comunidad como componente principal y el equipo multidisciplinario
de salud es colaborador o participante. Ademas, la salud positiva es la que se gestiona, es el
objetivo principal de dicho paradigma, aunque se atiende, por supuesto, a los casos de
enfermedad.

Como profesionales de la psicologia, debemos tener en cuenta la realidad particular de la
comunidad en la que trabajaremos: conocer los problemas de salud mas frecuentes, los
determinantes de estos, aplicar las estrategias y tecnologias adecuadas; es decir que debemos
prestar atencion para conocer y comprender cada situacion en un determinado contexto.

En contextos vulnerables, muchas veces, es necesario trabajar para modificar los

comportamientos individuales que repercutan en los habitos y estilos de vida de las personas,
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tratando de generar mejor calidad de vida, obteniendo un mejor nivel de la salud para la
comunidad.

Esto lo podemos pensar como una de las modalidades de la praxis preventiva desde el
modelo integral de prevencion. Esta, la prevencion multiple inespecifica, “esta orientada a
modificar aspectos que hacen al “estilo de vida” de los grupos. Apunta a trabajar aspectos que
subyacen en la multicausalidad, para modificar hdbitos y actitudes, y tender al logro de una
mejor calidad de vida” (Gavilan, 2017, p.157).

Cada sujeto, como persona participante de la comunidad, como parte constituyente de
¢ésta, mantendra y propagara las representaciones sociales que se vayan generando. Se lo puede
considerar, desde el principio recursivo propio del paradigma de la complejidad propuesto por
Morin, como causa y efecto de esta comunidad, ya que incorpora los estilos de vida propios de la
comunidad y a la vez los reproduce, manteniéndolos como un habito de vida.

Pereira (2012) afirma que el embarazo, maternidad y paternidad adolescentes son
conceptualizados desde la ciencia y la academia como un problema de salud publica (p.102). Es
importante hacer mencion aqui que la promocion y proteccion de la salud son claves en esta
situacion para acercar informacion necesaria en relacion a cuidados de la salud sexual, a métodos
anticonceptivos, al acceso legal a la interrupcion del embarazo, al cuidado de la propia salud
durante la gestacion y la del hije por nacer. Juegan un papel fundamental los servicios de salud
(la accesibilidad, la calidad, el trato con los profesionales, la satisfaccion de los usuarios) y los
factores subjetivos y habitos que hacen al estilo de vida.

Saforcada y Moreira Alves (2015) sefialan que la sociedad puede ser vulnerada en
relacion a la salud dependiendo del grado en que sean “mantenidos en la ignorancia con respecto

a su potencial capacidad de tomar decisiones con relacion a su propia salud” (p.18).
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Elegimos hacer mencion en este apartado al concepto de “pobreza estructural” ya que
notamos que en la bibliografia que utilizamos como marco tedrico sobre salud mental perinatal,
aparece esta cuestion muy ligada a las personas gestantes que durante su adolescencia, atraviesan
un embarazo (mas alla de la eleccion sobre continuarlo o no). La pobreza estructural refiere a la
irreversibilidad de la pobreza, ya que genera una dolencia que se instala a través de varias
generaciones.

Saforcada et al. (2010, p.238) la definen como:

un conjunto de indicadores que configuran una entidad polimérfica y extremadamente

grave, entendiendo por gravedad no la cercania o alta probabilidad de muerte sino la

abundancia de dafios (biologicos, biopsicoldgicos, psicosocioculturales, etc.) y

sufrimiento. Es una problematica compleja que se reproduce con progresivo

agravamiento a través de la dinamica familiar y la interaccion de la familia con el
ambiente en donde reside, generandose un particular estilo de vida que obstaculiza el
desarrollo pleno del potencial genético.

Ademas mencionan que “la pobreza estructural exige una politica de Estado porque es
una de las mas graves violaciones consuetudinarias de los derechos humanos y el més eficaz
obstaculo para el desarrollo nacional integral” (p. 239).

Los dafos se manifiestan en componentes biologicos y neuropsicolégicos, psicosociales,
subculturales y comunitarios. Hacemos énfasis en estos ultimos ya que hay indicadores
caracteristicos de este componente que reflejan nuestros aspectos centrales, tales como la
imposibilidad de generar proyectos de vida adaptativos (familiares y/o individuales), embarazo

adolescente, aborto y maternidad adolescente sin apoyo familiar.
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Villa (2005) expresa que los embarazos adolescentes dependen de un problema que
mvolucra “la redefinicioén de las relaciones de autoridad en la institucién familiar, cambios
sustanciales en las relaciones de género y de generaciones, asi como en los valores culturales
atribuidos a la reproduccion en la adolescencia de varones y mujeres” (p.200). Afirman esto a
pesar del imaginario social que refiere a los embarazos adolescentes de los sectores mas
desfavorecidos como producto de la “ausencia de otros proyectos personales” (p.199) y como
posibilidad de conseguir algo propio. Fainsod y Alcantara, (2005, p.22) manifiestan que estos
embarazos adolescentes resultan de riesgo tanto en el aspecto bioldégico como social (problemas
de salud para la persona gestante y/o su hije, desercion y abandono escolar, dificultad para
conseguir un trabajo, reproduccion de la pobreza).

Con el objetivo de acercarnos a nuestra tematica especifica, profundizaremos en el
proximo apartado el aborto como un asunto de salud publica en relacion a la decision de
interrumpir un embarazo.

Aborto: un Asunto de Salud Publica

En la actualidad y gracias a los movimientos sociales y feministas y al avance en las
politicas publicas el aborto es legal, seguro y gratuito, ya que es considerado un derecho de todas
las personas con capacidad de gestar. Brevemente detallaremos algunos puntos claves en el
avance de esta tematica, en nuestro pais:

En marzo de 1984, con la conmemoracion del dia internacional de la mujer, comienza a
ponerse el foco (aunque muy timidamente) en el aborto como un problema social. Muy de a
poco, este tema empezd a cobrar mayor visibilizacion en los distintos encuentros y
movilizaciones, hasta alcanzar la cuestion tratada no s6lo como un problema social sino de salud

publica y como un derecho de todas las personas con capacidad de gestar.
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En el I Encuentro Nacional de Mujeres realizado en 1986 en Buenos Aires,

funciond un taller de sexualidad en el que se discutieron asuntos relativos al placer, pero

también sobre la corriente ideoldgica que tiende a subsumir la sexualidad en la

reproduccion. De alli que se reclamara libertad para el ejercicio de la sexualidad y la
maternidad, asi como la no discriminacion de las personas homosexuales y la demanda
por la legalizacion del aborto. La educacion sexual fue también uno de los primeros

temas sobre los que se reclam¢é atencion del Estado”. (Brown, 2020, p.5)

Pasados unos afios y a partir de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(El Cairo - 1994) y la Conferencia Internacional de la Mujer (Beijing - 1995) se empieza a hablar
en términos de derechos y salud sexual y reproductiva. En el 2002, se sancion6 la Ley N°® 25.673
de salud sexual y procreacion responsable. Si bien este avance es de gran valor para los derechos
sexuales de las personas genera que el aborto pase a un segundo plano en la dimension de lucha
sociopolitica.

Hacemos nuestras las palabras de Brown: “Ahora, las mujeres y/o cualquier persona
gestante es comprendida como una persona con derecho a elegir sus planes de vida también en lo
relativo a esa potestad no elegida, la capacidad de gestar” (2020, p.8), ya que hace mencion del
derecho a elegir (derecho eje-base de nuestra disciplina) que se entrecruza o viene a quebrar con
el mito de la mujer igual a madre.

Ya en el 2003, en el Encuentro nacional en Rosario, se sientan las bases de la campafia
nacional por el derecho al aborto legal, seguro y gratuito con la presentacion del pafiuelo verde
como marca simbolica de la lucha por el aborto. Tres afios después, en esa misma ciudad, se
construye el Proyecto de Interrupcion Voluntaria del Embarazo (de aqui en mas IVE). En el afio

2018 se presenta por séptima vez este proyecto, con grandes repercusiones sociales y politicas.
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En el mes de junio, el proyecto se aprueba en Camara de Diputados por una diferencia minima
de votos a favor (129 contra 125 en contra y una abstencion) pero es rechazado en la Camara
Alta al poco tiempo (8 de agosto).

Finalmente, contamos con la Ley N° 27.610 “Acceso a la interrupcion voluntaria del
embarazo”, debido a que el 11 de diciembre de 2020, con 131 votos a favor se consigue media
sancion en la Camara de Diputados, y el 30 de ese mismo mes se aprueba el proyecto IVE en la
Céamara Alta convirtiéndolo en ley.

Es importante mencionar aqui, debido a la complejidad y trabajo interdisciplinario e
intersectorial que se pretende de la disciplina, que esta ley modifica articulos donde se
sancionaba la practica del aborto y ademas, tiene en consideracion la ley de identidad de género.
So6lo por nombrar un articulo donde esto se trasluce, transcribimos el art. 4: “Las mujeres y
personas con otras identidades de género con capacidad de gestar tienen derecho a decidir y
acceder a la IVE hasta la semana 14 inclusive del proceso gestacional”.

Reid (2019) plantea que la capacidad femenina de llevar a cabo un embarazo (ya sea
gestarlo y parirlo) esta vinculada a la biologia de los cuerpos; pero esta capacidad estd atravesada
por una condicidn personal y social que refiere a la decision de llevar ese embarazo adelante.
Como expresa Sebastiani (2018) “si hay derecho a tener hijos debe existir sin falta el mismo
derecho para no tener hijos. Se debe buscar la armonizacion moral entre los conceptos de tener y
no tener hijos y no privilegiar a uno sobre el otro”. Segun lo mencionado con anterioridad, previo
a la ley sancionada en 2020, la clandestinidad de esta practica era un asunto cotidiano que
afectaba la salud integral de la persona con capacidad de gestar, provocando un riesgo en ella.
Incluso, gestar y parir un hije no deseado ni aceptado, genera grandes impactos en la salud

integral de quien pare.
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No hay “una” o “la” identidad maternal en si, sino la condicion de posibilidad de que una
mujer pueda decidir ser o no ser madre, y construir el ejercicio de la maternidad dentro de las
relaciones sociales (de género y poder) que la contienen. Esto implica un trabajo psiquico,
emocional y relacional que cambia la dimension subjetiva de cada mujer en su eleccion (Reid,
2019, p.241).

Es muy interesante observar como estos avances en politicas publicas se dan en un
contexto social donde se levantan distintas voces en apoyo y en contra de la interrupcion
voluntaria del embarazo. Apoyados en el interrogante que plantea Caneva (2018) “;co6mo operan
las diferentes concepciones de salud en las dindmicas del antagonismo que confrontan a ambas
discursividades?” (p.2) vemos reflejado, en los discursos a favor del aborto, una cuestion de
salud fisica, social y mental al considerarse como un problema de salud publica (donde estas tres
areas confluyen). El hecho, ademas, de que se exija al Estado el cumplimiento de politicas
publicas a partir de la lucha de un colectivo de mujeres, movimientos feministas, sociedad en
general refiere a la doble responsabilidad que tenemos como ciudadanos y que tiene el Estado
frente a la salud de las personas. Incluso, si consideramos esto como una lucha social por lograr
una mejora en la salud, nos remitimos a las ideas ya planteadas de Floreal Ferrara.

El discurso pro-vida se basa mucho mas en un modelo biologista, haciendo hincapi¢ en
las etapas del embarazo, el mito mujer=madre y las creencias religiosas. No toma en cuenta esto
como un problema de salud ptblica pero si como un aspecto moral a ser juzgado. No tiene en
consideracion que se plantea como una cuestion universal, de todas las personas con capacidad
de gestar y elegir gestar un hije o no; sino que toma la singularidad de cada persona que opta por

llevar a cabo una interrupcion del embarazo como un pecado individual.
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En Ituarte y Lopez Gomez (2021) se afirma que “el aborto es considerado un proceso con
un antes, un durante y un después, asi como un evento significativo en la vida de las adolescentes
que debe ser analizado en el contexto en el cual tiene lugar” (p.9). Este enunciado nos permite
pensar en lo que venimos planteando como definicion de orientacion: es necesario el
acompanamiento en momentos significativos que exceden un tiempo y momento determinado,
que son mucho mas que un hecho puntual. Estos embarazos que pueden no haber sido deseados
o proyectados ni aceptados dan lugar a que, como orientadores debamos acompanar el camino
que continuara luego de la noticia y la decision a tomar, pudiendo alojar a la persona gestante y
trabajar juntos las implicancias y los deseos que se ponen en juego en esta nueva etapa.

Reiteramos que para tomar esta decision, se necesita elaborar el significante hije,
madre,xadre, gestar, parir; considerar el contexto y entorno de la persona que esta embarazada,
su nivel socioecondmico, su grado de escolaridad, el apoyo familiar (ya sea de una pareja o de su
familia de origen).

En distintas investigaciones (Ituarte y Lopez Gomez, 2021; Bahamonde et al., 2018) se
vislumbra que en la toma de decision influyen cuestiones tales como el apoyo de personas
significativas, la presion ante la decision, la responsabilidad ante el cuidado del hije, los deseos y
proyectos personales. Jovenes mencionan entre otras cuestiones: “soy muy chica y quiero seguir
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estudiando”, “no quiero ser madre, soy bailarina y necesito seguir trabajando”, “no tengo los
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medios para tener un bebé”, “no me hallo, no quiero ser madre”, “hace 10 afios que estoy en
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pareja y nunca tuve el deseo de ser madre”, “no estd en mis planes tener otro hijo”, “no estoy
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preparada”, “quiero terminar mis estudios”, “siempre supe que no queria tener hijos”. Estos

dichos los sefialamos debido a que el proyecto de tener hijes esta intimamente relacionado al

deseo y a la actividad educativo-ocupacional.
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Para continuar abordando el aborto como la eleccion de no ser madre, xadre (o no volver
a serlo) elegimos, ademads de la revision bibliografica realizada, poder indagar acerca de los
factores o motivos que argumentan esta decision. En el siguiente apartado profundizaremos

sobre este relevamiento de datos.
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Metodologia
Problema e Interrogantes

La orientacion se relaciona de una manera muy estrecha a los proyectos educativos y
ocupacionales, pero considerando que permite acompafiar proyectos a lo largo de la vida y
vinculados a aspectos sociales y personales, ademas de los ya mencionados; decidimos
profundizar e indagar en un proyecto personal: elegir no ser madre, xadre o no volver a tener
hijes.

Esta eleccion, como proyecto personal y familiar, esta actualmente bajo la mirada social y
de las politicas publicas y sanitarias. Al pensarse como una elaboracion subjetiva de la persona
con capacidad de gestar y donde confluyen las miradas de la comunidad, la familia y distintas
politicas, creemos necesario la ejecucion de intervenciones orientadoras que acompafien el
proceso.

A raiz de esto nos parecid pertinente efectuar una revision bibliografica sobre la tematica
en cuestion, ademas de entrevistar a un profesional de la medicina encargado de una consejeria
de salud sexual y reproductiva y a distintas personas con capacidad de gestar que se encuentren
tomando la decision de interrumpir legal y voluntariamente su embarazo. De esta manera,
indagaremos sobre los factores que influyen en la toma de esta decision, qué funcion cumplen
(en caso de existir) otros proyectos de vida en esta eleccion y qué rol desempefian los mandatos
familiares e imaginarios sociales.

Objetivo General
Comprender a la ma-xa-ternidad como un proyecto personal.
Objetivos Especificos

Identificar los factores que participan en la decision de interrumpir un embarazo.
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Indagar acerca de la influencia del macroproceso en un proyecto personal.
Analizar la presencia de proyectos para la vida como determinantes de la decision de interrumpir
un embarazo.
Identificar la importancia de brindar informacion adecuada sobre salud sexual reproductiva y no
reproductiva, politicas sanitarias, educativas y laborales.
Hipotesis

La ma-xaternidad como construccion social y proyecto, y la interrupcién voluntaria del
embarazo como eleccidon ante proyecto para la vida son pasibles de ser elaboradas y
acompanadas desde intervenciones orientadoras.
Participantes

Se incluyeron 10 personas con capacidad de gestar entre 21 y 37 afios, que concurrieron a
una consejeria sobre salud sexual y reproductiva en la ciudad de Ensenada (provincia de Buenos
Aires) en los meses de julio y agosto de 2021.
Instrumentos
Revision bibliografica.
Entrevista semiestructurada al profesional médico. encargado de la consejeria.
Observacion en consultas referidas a salud sexual y reproductiva.
Observacion en consultas referidas a post-abortos.
Observacion participante en entrevistas estructuradas (historia clinica) a personas con capacidad
de gestar en situacion de interrumpir un embarazo.
Procedimiento

Obtencion de Datos
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Iniciamos efectuando una entrevista semidirigida (ANEXO 1) al médico generalista
encargado de la consejeria y luego, participamos de entrevistas semidirigidas a 10 jévenes entre
21 y 37 anos (ANEXO 3). Estas entrevistas, de las cuales participé como observadora, las realiza
el doctor anteriormente mencionado y como profesional participante tuve la posibilidad de
incluir alguna pregunta que considerara valiosa para mi trabajo.

Sumado a la historia clinica que solicita el profesional hemos podido incluir preguntas
como: ;/Qué personas de tu entorno saben de tu embarazo? ;Con quiénes consultaste la decision?
[Por qué motivos tomas esta decision? Ademas de nosotros, /recurriste a algun otro profesional
para buscar informacion y/o asesorarte?

Ademas de estas preguntas, y conociendo las caracteristicas de una entrevista
semidirigida, donde a partir de la palabra de la persona entrevistada pueden surgir nuevos
interrogantes, hemos prestado atencion a quién acompana a la consultante o si va sola, a los
intereses y proyectos que manifiesta, qué actividad, ocupacion tiene cuando se entera del
embarazo (o si el embarazo, incluso, interfiere en un proyecto), como nombra ese embarazo, etc.
Cabe destacar que el profesional trata de no vincular el embarazo al concepto de maternidad, por
lo que refiere a tal como “embarazo” o “restos uterinos”.

Es importante dejar en claro que las personas con capacidad de gestar que se acercaron a
la consejeria dieron su consentimiento para que sus dichos y vivencias puedan ser tomadas en
consideracion en este trabajo (ANEXO 2). Ademds, mencionamos que debido a la falta de
seguimiento y acompafiamiento psicologico hacia estas personas hemos decidido no profundizar
en algunos asuntos debido a la emocion sentida y transmitida.

Andlisis y Elaboracion de los Datos
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Los datos obtenidos del profesional a cargo y las palabras transmitidas por las personas
consultantes en la consejeria, se sistematizaron con el objetivo de ordenar las opiniones
relacionadas a la interrupcion voluntaria del embarazo, las sensaciones en cuanto a la decision y
los proyectos para la vida de cada una de las entrevistadas. Ademas, pudo conocerse la
importancia de la informacion o la falta de esta, ante la elaboracion de proyectos.

La informacion proporcionada por las entrevistadas se ordeno para identificar

recurrencias que posibiliten establecer categorias de analisis.
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Resultados
Analisis de la Entrevista al Profesional Médico

Incluiremos algunos puntos clave de la entrevista semidirigida al profesional encargado
de la consejeria, en articulacion con datos obtenidos de la revision bibliografica.

Los espacios de consejeria funcionan como un punto de escucha e informacion que tienen
como objetivo principal asesorar a adolescentes y jovenes en la toma de decisiones, para asi
fortalecer su autonomia en las elecciones y decisiones relativas a sus derechos sexuales y
reproductivos/no reproductivos (Ministerio de Salud de la Nacion).

Como puede observarse en la entrevista, la historia clinica de cada persona ha sufrido una
variacidn en cuanto a las preguntas que se indagan, luego de sancionada la Ley N° 27.610; ya
que antes se interrogaba sobre el causal salud necesitando conocer el contexto, entorno de la
paciente, donde vive y con quién, cantidad de hijes. De esta manera, se intentaba saber por qué la
continuidad del embarazo podria generar un dafio en la salud integral de la persona con
capacidad de gestar. Actualmente, dada la interrupcion del embarazo como una practica legal y
de derecho de toda mujer y personas con distintas identidades de género con capacidad de gestar,
las preguntas que suele hacer el médico son en relacion a las causas del embarazo y de la
decision. Ademas, indaga edad, genograma y algunas cuestiones clinicas tales como
enfermedades previas.

La consejeria funciona como un espacio que, ademads de asesorar a quien consulta,
permite que la persona con capacidad de gestar pueda problematizar los imaginarios sociales en
cuanto a la interrupcion del embarazo. Estas personas “han llevado adelante un proceso propio e
intrasubjetivo de decision” y desde la consejeria, el acompafiamiento que se realiza “empodera a

las mujeres y las hace salir de la clandestinidad” (Bahamonde et al., 2018, p.24).
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Analisis de las Entrevistas a las Personas con Capacidad de Gestar

En funcion de los objetivos, los datos obtenidos y las recurrencias se han establecido las
siguientes categorias de analisis:
Apoyo de la familia/ entorno cercano: dos entrevistadas afirman contar con el apoyo de la
persona co-responsable del embarazo (ya sea pareja estable o ex pareja); cuatro de las
consultantes manifiestan apoyo de amigas, dos de ellas también presentan apoyo familiar. En
total son tres entrevistadas las que revelan apoyo familiar y tres que no aclaran el dato. Una de
las personas que manifiesta apoyo de amigas, afirma no querer que su madre se entere.
Vinculo sexo-afectivo: cuatro entrevistadas dan cuenta que el embarazo se produjo a partir de
una relacion con su pareja. Dos de ellas no aclaran (aunque tampoco se consulta) si la pareja esta
al tanto del embarazo mientras que las otras dos, manifiestan que ellos saben y acompafian la
decision de interrumpir el embarazo. Tres entrevistadas informan que el embarazo es
consecuencia de una relacion sexual con su ex pareja (los tres saben la decision); mientras que
una habla de la persona de sexo masculino como el chico con el que se ve, y esta al tanto de la
decision. Dos entrevistadas no aclaran vinculo y no queda claro si la persona de sexo masculino
co-responsable del embarazo estd al tanto del mismo y de la decision de interrumpir.
Maternidad en curso: nueve entrevistadas manifiestan ser madres, mientras que una proyecta la
posibilidad en unos afios.
Imaginario social: una entrevistada elige la consejeria en cuestion porque teme lo que se pueda
decir en su ciudad; otra de las entrevistadas duda sobre qué podrian decir los profesionales de la
salud acerca de su decision. El resto de consultantes no manifiesta datos acerca de las creencias

instituidas en la sociedad.
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Informacion adecuada: dos entrevistadas aseguran que no hay informacion suficiente sobre las
consejerias; una de ellas, sin embargo, informa que supo del espacio a partir de una conversacion
con su hermana. Una de las consultantes comunica el desconcierto sobre la informacion e
incluso, manifiesta que por una informacion incompleta por parte de su ginecologa no se cuidod
con un método anticonceptivo adecuado. En otra de las entrevistas se visualiza que por falta de
informacion o por no haber comprendido la informacion brindada por los profesionales de la
salud, el método de anticoncepcion elegido (DIU) no previno el embarazo. No se obtienen datos
del resto de las entrevistadas.

Proyectos de familia: dos entrevistadas manifiestan que en la actualidad deben hacerse cargo de
un familiar pequefio mientras que, una de las consultantes informa sobre un proyecto de vivienda
propia. Las siete entrevistadas restantes no expresan proyectos de familia.

Proyectos educativo-laborales: seis de las entrevistadas hacen mencion de sus estudios y/o
trabajos como espacios a los cuales deben y eligen dedicarse. No se recaba informacion de las
cuatro entrevistadas restantes.

Teniendo en cuenta las ultimas dos categorias, afladimos que la Red de Profesionales de
la salud por el derecho a decidir (s/f, p.16), en su proyecto de capacitacion, incluye el “proyecto
de vida” para tenerlo en cuenta en talleres con personas con capacidad de gestar. Ahi se plantea
que para analizar si el embarazo obstaculizaria su proyecto de vida “facilita proponerle a la
persona que imagine como seria su vida si decidiera tener un hijx, como se sentiria, qué cosas
tendrian que modificarse, cudles podria seguir realizando y cudles no, etc”.

En razon de lo anteriormente planteado, Ramirez Ramirez (2013) realiza una
investigacion sobre mujeres que optan por un proyecto de vida que no incluye hijes; aqui afirma

que la no maternidad voluntaria (NMV) es una decision de cada mujer, eleccidn que resulta mas
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sencilla cuando una figura representativa ha optado previamente por esta decision, y que debe ser
considerada como uno de los tantos proyectos para la vida. Las mujeres a las cuales entrevisto
han manifestado la importancia de la realizacion personal por fuera de la maternidad, haciendo
foco en el trabajo, los estudios y los viajes; es decir la realizacion de si mismas en un ambito
publico. Esto genera que podamos pensar y problematizar que “optar por la no maternidad
pudiera irobnicamente reforzar la tradicion [...] de que la crianza es un asunto femenino y que es
incompatible con el desarrollo profesional de la mujer” (p.129). Realizamos una comparacion
con los datos relevados en nuestras entrevistas: si bien nueve entrevistadas ya tienen hijes, es
decir que no es el caso de una NMV como plantea la autora; la mayoria (seis consultantes) pone
énfasis en que este momento, en el que estan optando por una IVE, es adecuado para continuar
sus estudios y labores ocupacionales, y no es opcion proseguir con el embarazo. Ademas, el
entorno cercano también aparece como factor que acompaia la decision (ya sea por haber
realizado una interrupcion, por conocer informacion adecuada sobre el tema o por apoyar y
acompanar el proceso de IVE). La investigacion de Ramirez Ramirez permite desconectar el rol
de madre del concepto de mujer, romper el mito mujer=madre y dar lugar a pensar la no
maternidad como una forma de identidad femenina.

Retomando los datos de nuestras entrevistadas y relaciondndolos con la investigacion de
la autora mencionada previamente, podemos afirmar que ninguna de las diez entrevistadas tiene
un proyecto de no maternidad voluntaria. Esta afirmacion se debe a que la tinica persona que no
es madre bioldgica, tiene el proyecto a corto plazo de ser mama. Ella tiene 32 afios y menciona
querer ser madre a sus 36. La posibilidad de proyectar ser madre entrevé un deseo de maternidad
y maternaje; la planificacion de este momento, es susceptible de pensarse como una instancia

Optima y vital para una intervencion orientadora. Incluso, deberiamos poder trabajar de manera



anticipada con las personas adolescentes, jovenes y adultas para prevenir los embarazos no

deseados ni aceptados y asi evitar que se llegue a interrumpir la gestacion.
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Reflexiones Finales

A lo largo de la revision bibliografica sobre orientacion, salud publica y salud mental
perinatal, y a partir de los datos obtenidos en el centro de salud podemos reflexionar sobre la
importancia que tiene el acompanamiento de profesionales de la salud mental, y mas
especificamente de la orientacion, en la toma de decisiones sobre la interrupcion voluntaria y
legal de un embarazo o su continuacion.

Afirmamos que la ma-xaternidad como construccion social y proyecto, y la interrupcion
voluntaria del embarazo como eleccidon ante proyecto para la vida son pasibles de ser elaboradas
y acompanadas desde intervenciones orientadoras. Podemos llegar a corroborar la hipotesis
inicial ya que la ma-xaternidad es una construccion social, ademas de un hecho fisioldgico, y
como tal representa para cada persona con capacidad de gestar un momento de eleccion ante la
busqueda del embarazo y/o la intencion de continuarlo o interrumpirlo. Ambas posibilidades son
proyectos para la vida y son derechos alcanzados de las personas con capacidad de gestar; por lo
tanto, un avance para la sociedad en politica de derechos humanos. Una intervencion orientadora
colectiva puede brindarse con el objetivo de habilitar espacios donde se propicie la elaboracion
de proyectos para la vida, trabajando distintos saberes individuales y colectivos sobre el
embarazo, parto, puerperio y crianza, informacion sobre salud sexual reproductiva y no
reproductiva, leyes laborales, habilidades, saberes, potencialidades para desarrollarse en el
ambito educativo y/o laboral.

La orientacion, como especialidad de la psicologia, se encuadra en un paradigma de la
complejidad donde es necesario observar, considerar y trabajar sobre los distintos factores que
influyen en las elecciones de cada una de las personas. Como mencionamos en el apartado “El

Modelo Teorico Operativo en Orientacion”, el entorno sociohistdrico de cada persona con
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capacidad de gestar se encuentra en permanente cambio; lo que genera que factores culturales,
econdmicos, sociales, familiares y personales intercedan en la elaboracion de un proyecto para la
vida y de vida. Estos factores no se mantienen constantes, y los sujetos que cuentan con
realidades dindmicas, miltiples sentimientos e ideas, provocan que los proyectos puedan variar a
lo largo de la vida. Tal como expresa la entrevistada N.B.: “a mi me gustaria poder maternar a
los 36 afos. Ahora, realmente, no puedo llevar un embarazo sola. Y en ese momento, a los 19
afios, menos.”

La eleccion debe ser elaborada por cada persona, analizando sus beneficios y sus
desventajas de acuerdo a los intereses y la realidad que atraviesa en ese momento determinado.

Traer un hije al mundo implica una persona que pueda sobrellevar fisica y
psicologicamente un embarazo, parto, puerperio y crianza. Estas instancias nos proponen pensar
en la necesidad e importancia de:
*acompanamiento adecuado, ya sea familiar, de pareja, tribu, profesional;
*sistema de salud que asesore, acompaiie y brinde atencion a la persona embarazada y su hije;
*politicas publicas que den respaldo a las exigencias de mercado y consumo, lo que genera una
cuestion econdmica de fondo que no siempre puede paliarse.
*sistema educativo, que favorezca la permanencia de estudiantes que estén cursando un
embarazo y de quienes estén cumpliendo funciones maternas, paternas, xaternas. Ademas de
encargarse, propio de sus funciones, de dictar educacion sexual integral.
*politicas de trabajo acordes a las verdaderas necesidades de cada una de las personas. Es de
vital importancia repensar la cantidad de dias de licencia que se da a cada uno de los miembros
de la familia y empezar a visibilizar que una familia no se estructura, necesariamente, a partir de

una persona de sexo femenino y una persona de sexo masculino e identidades de género cis.
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Para poder ir concluyendo y dejando en claro por qué la orientacion es una especialidad
que puede y debe acompaiiar en proyectos para la vida y de vida, volveremos a sefalar y
repensar puntos clave de la orientacion y el modelo teérico operativo, acompafados de
fragmentos de entrevistas que ilustran estos aspectos.

Los valores sociales, culturales, el entorno historico y politico, los mandatos familiares en
los que cada persona se encuentra influyen en la decision de interrumpir un embarazo. En estos
fragmentos de entrevista puede notarse la importancia del macroproceso y las politicas sociales
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y condiciones de mercado laboral: “a mi hermana también le conté y ella me banca”, “me
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acompainan mis amigas, no le puedo contar a mi mama”, “no quiero volver a tener mas hijos.
Quiero hacer la ligadura de trompas”, “como consegui trabajo y tengo recién ahora algo para
poder darle a mi bebé, no quiero que a este le falte”, “hace dos afios estoy sin trabajo”.

La interrupcion del embarazo es considerada como un microproceso ya que refiere a un
momento evolutivo en la vida de la persona y también a un momento de quiebre social. No nos
referimos al término “quebrar” con una connotacion negativa pero queremos enfocarnos en el
cambio que implica para cualquier persona transitar un embarazo, llevarlo a cabo o
interrumpirlo. Aqui la mirada social, el prejuicio, la aceptacion, el acompanamiento va a estar
sesgado por los imaginarios sociales y las ideas instituidas o instituyentes (sea cual sea el caso)
dentro de la poblacion: “sé que all esté la consejeria, que tendria que ir al hospital, pero también
trabajo en la municipalidad y no quiero pasar por esto en mi ciudad, que alguien se entere, se
hable...”.

La prevencion, eje clave de la especialidad, se aprecia dentro del campo de la salud y el

campo educativo, de un modo muy particular.
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En relacion al primero, nos referimos a la importancia de la promocion de la salud
integral, escuchando el saber de cada persona y brindando la informacién adecuada sobre
enfermedades de transmision sexual, métodos anticonceptivos, cuidados en relacion al propio
cuerpo y al de terceros, espacios de consejerias sobre salud sexual y reproductiva, controles
durante la gestacion y postparto, calendario de vacunacion, etc. La importancia de la atencion
médica y psicologica, del tratamiento y del trabajo posterior ante cualquier intervencion
quirtrgica o medicamentosa (aborto con pastillas, AMEU, parto natural, cesarea). En las
siguientes palabras de las entrevistadas deja verse el impacto de este campo y sus profesionales:
“hablé con mi psicologa, ella me alentd a seguir con el embarazo”, “cuando fui al hospital, la
doctora insistid en que lo tenga, se largod a llorar, me dijo que iba a ayudarme con el bebé”,
“consulté con mi ginecdloga y me dio las pastillas anticonceptivas para que tomara mientras
daba de amamantar”, “no quiero sufrir mas esos tratos. Yo con el aborto anterior sufri
muchisimo. Me atendieron muy mal en el hospital”.

Notemos el valor de la informacion: es crucial brindarla de manera clara y certera para
otorgar educacion para la salud y para que cada persona cuente con esos saberes en las
decisiones que pueda tomar. En relacion a esto, transcribimos algunas frases de las consultantes
sobre saberes acerca de los métodos anticonceptivos, cuidados, espacios de consejerias y acceso
a la IVE: “me lo pusieron y listo. No fui a ninguin lado después. Al principio estaba todo bien,
después me dolia, pero pensé que era dolor tipico de cuando te viene”, “me generaba mucha
duda la falta de informacidn, no saber como se hace, qué pueden decirte los profesionales”,

“tengo una amiga que trabaja en el hospital, asi que ella me avis6. Si buscés por internet no

aparece nada”.
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Si bien, en este trabajo integrador final no nos abocamos a la informacién ocupacional,
elegimos mencionarla aqui ya que, siguiendo a Lachalde et al. (2021) es imprescindible

como una herramienta para que los sujetos puedan “pensar-se” en un proyecto para la

vida. El rol del orientador, es acompafiarlos en esta busqueda, apuntando a la reflexion

sobre sus verdaderas posibilidades; teniendo en cuenta, por un lado, las fortalezas y

debilidades personales y por el otro, la situacion macrocontextual que posibilita o

dificulta la concrecion de esos proyectos. (s/p)

Retomando la importancia de la prevencion dentro del campo educativo, podemos
mencionar nuevamente la educacion sexual integral, las politicas sobre ausentismo y
posibilidades de terminalidad dentro de la escuela secundaria para embarazos, maternidades y
paternidades adolescentes (EMPA) e incluso, la institucion educativa como espacio de
contencion y sostén. Aun asi, es interesante reflexionar sobre los datos obtenidos en las
entrevistas. No hubo, en el plazo del tiempo trabajado, adolescentes en edad de escolaridad
secundaria que acudieran a la consejeria para acceder a la interrupcion del embarazo. Lo que si
puede hallarse son varias entrevistadas finalizando estudios superiores, con proyectos laborales y
familiares (cuidado de hijes, sobrines, mudanzas): “estoy estudiando. Puedo estudiar porque
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tengo la tenencia compartida con el papa de mi hija. Eso me da tiempo para estudiar”, “estoy
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trabajando, soy profesora de Plastica y ademds me hago cargo de mi primita”, “con mi pareja nos
acabamos de comprar una casa, eso lleva plata y también nos esté llevando tiempo”, “tengo dos
hijos, de 2 y 10 afios. Ademas, me hago cargo de 4 cufiaditos. Yo ademads estoy estudiando y
quiero seguir haciéndolo”. Esto nos plantea nuevos interrogantes: los embarazos adolescentes

que se llevan a término, json un proyecto para la vida? ;Hay una elaboracion personal en la

decision de gestar y ma-xaternar? ;Es la falta de informacion sobre cuidados anticonceptivos la
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que genera nuevos embarazos? /Es el miedo, el prejuicio, el mandato familiar, la falta de
informacion sobre el acceso a la IVE, lo que propicia la continuacién del embarazo? En caso de
que fuera un proyecto para la vida, jen qué se fundamenta?

Otro punto que nos parece esencial distinguir aqui, a pesar de no haberlo incluido en los
objetivos de nuestro trabajo, es la violencia de género. En ciertas entrevistas se pudo observar la
aparicion de la violencia y nos parece crucial, como profesionales de la salud y comprometidos
con los derechos humanos, visibilizarla en estas reflexiones finales. La Ley N° 26.485 manifiesta
en su articulo 2 inciso e, que uno de sus objetivos es garantizar “/a remocion de patrones
socioculturales que promueven y sostienen la desigualdad de género y las relaciones de poder
sobre las mujeres”. Elegimos hacer mencion de este articulo e inciso en particular porque guarda
estrecha relacion con los imaginarios sociales en tanto perpetuan practicas y costumbres que
sostienen “funciones estereotipadas asignadas a varones y mujeres, tanto en lo relativo a tareas
productivas como reproductivas”. La ley garantiza, ademas, “decidir sobre la vida reproductiva,
numero de embarazos y cuando tenerlos, de conformidad con la Ley 25.673 de Creacion del
Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable” (art. 3, inc. €). Sefialamos que
en las entrevistas se visualiza violencia de tipo psicologica y sexual, bajo una modalidad
doméstica, obstétrica y contra la libertad reproductiva.

Insistimos al afirmar que, como profesionales de la salud, debemos contar con el
conocimiento de las normativas vigentes para poder acompafiar, asesorar y orientar a pacientes y
consultantes. Ademas de poder brindar la informacion que se requiera para tomar decisiones al
respecto.

Tener en cuenta y poder trabajar en los campos mencionados implica saberes especificos

de distintas disciplinas, diversos modos de problematizar, planificar, analizar variadas
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situaciones y un trabajo desde la interdisciplina, para apostar a un abordaje integral del ser
humano.

Esperamos con este trabajo ampliar la mirada y la accidon de la orientacion, enfatizando la
importancia de adentrarnos en las politicas pablicas actuales, de contar con perspectiva de

género y derechos humanos en cada una de nuestras intervenciones como profesionales.
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Anexo 1. Entrevista al profesional médico

Buenos dias Doctor, ;podria contarme como se llega a acceder a una consulta por
interrupcion voluntaria del embarazo?

Buenos dias, aca en la Consejeria atendemos por turno. Nos manejamos con un correo, solicitan
turno por ese medio y lo que pido es que se hagan una ecografia (incluso ya les doy turno para la
eco, asi vienen con ese estudio hecho). Trabajamos en articulacién con el Hospital Cestino,
donde se realizan las ecografias. Me comunico con un referente del hospital y saco el turno.
Suele ocurrir que lleguen sin turno, las atendemos igual. Pero siempre pedimos la eco y damos
un nuevo turno para que puedan venir y ahi ya podemos hacer la historia clinica, conversar con
mayor profundidad. Hacer un consentimiento informado sobre la practica que va a efectuarse.
Hace mencion de la historia clinica, ;como es el proceso de atencion?

En esa historia clinica se toman datos basicos como el apellido y el nombre, la edad, el DNI, un
teléfono de contacto... Indagamos tres cuestiones basicas: causas del embarazo, reaccion al
positivo y causas de decision; hacemos un genograma, y consultamos sobre antecedentes
obstétricos, si hubo intentos de abortos previos, enfermedades, diagnostico de gestacion (para
esto necesitamos la ecografia) e indicamos el acuerdo terapéutico (uso de pastillas, AMEU, si es
ambulatorio o no)

El genograma es un grafico que nos permite visualizar vinculos y tipos de relaciones.

Antes soliamos hacer muchas mas preguntas relacionadas al contexto de la paciente (vivienda,
hijos, situaciéon de embarazo) para poder pensar en el causal salud, es decir poder ver si la

continuidad del embarazo podria llegar a generar algiin problema, malestar, en la salud de la
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persona. La salud integral. Ahora, con la ley 27610, no hace falta indagar estas cuestiones porque
el aborto es un derecho.

Igual, un punto importante, es que si el embarazo es mayor a 15 semanas hacemos un causal
salud.

Nosotros aca, precisamente, trabajamos como asesoria en derechos y tratamiento ambulatorio
(ademads de dar informacion, brindar, colocar o quitar métodos anticonceptivos). Después de
realizarse la interrupcion hacemos una entrevista post-aborto para asegurarnos de que esté todo
bien... si sintid que se realizé la expulsion, si hubo un sangrado mayor al que se produce en la
menstruacion y si al cabo de unos dias deja de haber sintomas, se hace una eco a las dos semanas
(no es obligatoria) sino, se debe derivar al hospital inmediatamente.

Esto que te cuento es en el caso de realizar la interrupcion a través de medicacion. Y sino,
también estd la AMEU (aspiracion manual endouterina) que se hace en el hospital.

El tratamiento ambulatorio entonces, ;seria la toma de la medicacion indicada?

Claro. Es una practica que aconsejamos que la puedan hacer con una compatfiia, que no estén
solas. En caso que no la puedan hacer, no tengan el espacio o el tiempo necesario para esto, el
hospital brinda un lugar tranquilo para la interrupcion. Llegan a las ocho de la mafiana y
alrededor de las doce, ya se van.

Hace cuantos afios trabaja en la Consejeria?

Hace siete afios que trabajo y que nos vamos capacitando con el equipo de profesionales de la
red. Esta consejeria estuvo en distintos centros de salud pero actualmente, ya hace algunos afios,
estamos acé (Centro de Salud Carlos Cajade).

En las entrevistas que menciona, ;hay algun profesional de la salud mental?
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Actualmente no. Incluso la profesional psicéloga del Centro esta con licencia. No suelen llegar
situaciones de personas con angustia o culpa que requieran una atencioén psi con urgencia. Las
personas que acceden a este derecho suelen hacerlo muy seguras. La entrevista post-aborto es
mas que nada un control.

Por supuesto que cualquier cosa que quieras ir indagando o repreguntando, podes hacerlo.

Las personas que vienen a consultar, ;qué edades tienen aproximadamente?

Hay un rango bastante similar entre las personas entre 20 y 30 afios y las de 30 y 40. No suelen
llegar adolescentes. Cuando lo hacen, muchas veces estdn acompafiadas de sus madres y, en
realidad, son las madres las que quieren la interrupcion del embarazo.

. Como se aborda un caso asi?

En algin momento de la entrevista solicito que la madre pueda irse a la sala de espera para
conversar con la adolescente y luego, le explico a la persona adulta que esto es una decision de la
persona que esta gestando, no podemos obligar a la adolescente a realizar la practica porque
puede elegir, es su derecho. Suele suceder que las adolescentes ven o piensan al hijo como
aquello que les es propio, que pueden lograr tener algo. A veces es el puntapi¢ para dejar el
hogar familiar.

Un proyecto para la vida...

iClaro! Quizas no es algo previamente planificado pero en cuanto se enteran de su embarazo
empieza a cobrar este sentido.

Con la sancion de la Ley N° 27.610, ;se notaron cambios en la demanda?

No, para nada. Hay un factor fundamental que acé cobré mayor relevancia: la pandemia. La ley
se termind viendo opacada por la pandemia. Hay muchas menos consultas, menor accesibilidad

al sistema sanitario. Antes de la pandemia atendia a alrededor de doce personas y hoy estan
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llegando entre cinco y seis. Lo importante también de la ley, es visibilizar el valor que tiene la
informacion. Con info sobre ESI, métodos anticonceptivos, etc... se previenen las practicas,
llegan a la consulta mucho antes que se produzca un embarazo no aceptado.

Retomando una cuestion que planteaba al inicio sobre el embarazo en las quince semanas,
me quedé pensando como se llega a ese punto. Por lo que pude observar hasta el momento,
muchas consultantes deciden dejarle l1a eco para no quedarse con esa imagen, recuerdo...
.qué sucede con estos embarazos ya mas avanzados? Donde puede o no haber una eco pero
si fisicamente empiezan a sentirse y verse los cambios...

Es muy interesante eso que planteas... han venido a consulta personas con un embarazo de
veinte semanas... como te decia hay que hacer el causal salud en ese caso y la interrupcion seria
con pastillas inicamente pero en un hospital porque el riesgo de hemorragia es mayor (hay
mucho mas sangrado). En situaciones asi lo que se ve es un desconocimiento frente a los
derechos, no saber qué hacer en un caso asi ni a donde concurrir. Por eso es tan importante la
informacion a tiempo. La decision esta tomada, es un proceso que ya fueron elaborando pero lo
que falta ahi es saber como llevar a cabo esa eleccion. Ocurre otras veces que la decision y la
consulta son mas tempranas pero que por cuestiones de turno no han logrado acceder a una

interrupcion en una semana anterior de gestacion.
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos y procedimientos de esta
investigacion relacionada a la Orientacion y la interrupcion voluntaria del embarazo, y mediante
la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a

cabo conducido por la Lic. Lachalde, Maria Laura.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi

participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio.

Asimismo se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,

elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdan proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran

respondidas.

Nombre de la persona:

Firma:

Nombre de la responsable de la investigacion:

Firma:
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Anexo 3. Entrevistas a las personas con capacidad de gestar

Aclaracion: La historia clinica que completa el médico es material de la consejeria. Aqui se
detallan las preguntas y respuestas que nos dan lugar a problematizar cuestiones relativas al
proceso de decision. Se excluye también la explicacidon médica con respecto a los distintos
modos de llevar a cabo la IVE y a los métodos anticonceptivos. Sin embargo, en algunas
entrevistas, se mencionan los métodos escogidos (de interrupcion y anticoncepcion) por la

informacion que puede obtenerse a partir de esa eleccion.

PM: Profesional médico. PP: Profesional psicéloga. E: Entrevistada.

Entrevista 1. N.B. 32 anos.

PM: Buen dia, contanos en qué te podemos ayudar.

E: Estoy embarazada y no puedo tenerlo. A principios de este afio me separé de mi pareja y dejé
de tomar las pastillas. Estuvimos juntos 4 afios. Volvimos a vernos y yo me estaba cuidando con
los dias. El no quiere ser padre, yo podria pero sola no.

PM: ;Esta es una decisién tuya o de tu pareja? Es muy importante que vos puedas estar
segura de esta decision.

E: Es mia, si bien €l no quiere yo no puedo tenerlo ahora. Estoy trabajando, soy profesora de
Pléstica y ademas me hago cargo de mi primita. Yo ya pasé por esto, tuve a los 19 afios con mi
anterior pareja, un aborto. Hoy tampoco es el momento. No quiero traer un nifio a suftrir, yo ya
me hice cargo de una nena que no abortaron pero mas o menos.

PP: ;Te gustaria poder llevar a cabo un embarazo en otro momento?

E: Si, a mi me gustaria poder maternar a los 36 afios. Ahora, realmente, no puedo llevar un

embarazo sola. Y en ese momento, a los 19 afios, menos. Era, eramos muy inmaduros.
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PM: ;Sos de aca de Ensenada? ;Como te enteras del espacio?

E: No, en realidad soy de XXX. S¢ que alla esta la consejeria, que tendria que ir al hospital, pero
también trabajo en la municipalidad y no quiero pasar por esto en mi ciudad, que alguien se
entere, se hable. ..

PP: ;Hay alguien que te esté acompafiando en este momento?

Hablé con mi psicologa, ella me alentd a seguir con el embarazo. Me acompafian mis amigas, no

le puedo contar a mi mama.

Entrevista 2. A.P. 22 anos.

PM: Buen dia, contanos en qué te podemos ayudar.

E: Estoy embarazada de mi pareja, hace siete meses estamos juntos. El no trabaja asi que
también estd de acuerdo con la decision.

PP: ;Vos estas estudiando o trabajando actualmente?

E: Hace un afio consegui trabajo y no quiero que le falte nada a este beb¢.

PM: ;Tenés hijos, tuviste embarazos previos?

E: Yo tengo un hijo de un afio, lo estd cuidando mi mamé actualmente. Ella vive conmigo. Asi
que como consegui trabajo y tengo recién ahora algo para poder darle a mi bebé, no quiero que a
este le falte.

PM: ;Contas con el papa del bebé?

E: No, mi ex pareja no se hace cargo econdmicamente.

PM: ;Embarazo y parto sin complicaciones?

E: Durante el embarazo no tuve ningun problema pero me desangré en el parto, tuvieron que

intervenir inmediatamente.
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Método de interrupcion: AMEU — Método anticonceptivo: DIU.

Entrevista 3. V.R. 35 anos.

PM: Buen dia, contanos en qué te podemos ayudar.

E: Quiero interrumpir mi embarazo. Soy mama de cinco hijos ya.

PM: ;En qué situacion se da este embarazo?

E: Es de mi marido, actualmente estamos separados pero ¢l sabe de esto y esta de acuerdo.
PP: ;Alguien mas esta al tanto que pueda acompaiiarte en este proceso?

E: Sisi, pero va a ser €l quien me acompafie. Tenemos que organizarnos con los horarios y los
chicos.

PP: Recorda que tenés dos métodos para elegir, en el caso que optes por la AMEU podes
hacerlo en un horario ya establecido dentro del hospital. ; Tendrias alguna complicacion
laboral? ;Estas trabajando?

E: ;Si! Yo estoy trabajando y ademas estudio hematologia. Mis horarios son bastante
complicados por lo que prefiero utilizar las pastillas. Yo ya tuve que inducir un aborto, hace dos
afos, por un embarazo detenido.

PM: ;Qué cantidad de embarazos tuviste entonces?

E: Tuve cinco, uno de los cuales se detuvo. Tengo mellis de 17 afos, 12, 8 y 6 afios.

Meétodo de interrupcion: Pastillas — Método anticonceptivo: Ligadura de trompas.

Entrevista 4. M.S. 28 aiios.

PM: Buen dia, contanos en qué te podemos ayudar.

E: No quiero seguir con el embarazo. Tengo una nena de 4 afios y no quiero otro.
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PM: ;En qué situacion se da este embarazo?

No estoy en pareja ahora y €l ya tiene tres hijos, se hace cargo s6lo de uno y me preocuparia lo
que pudiera llegar a pasar con éste. El sabe que no lo voy a tener.

PP: ;Alguien mas sabe de esta decision? ;Quiénes te acompaifan?

E: Si, mis amigos y mi familia estan al tanto, ellos me estan acompafiando.

PP: ;Actualmente estas trabajando o estudiando?

E: Estoy estudiando. Puedo estudiar porque tengo la tenencia compartida con el papa de mi hija.
Eso me da tiempo para estudiar.

PM: Cantidad de embarazos y complicaciones durante el embarazo o parto.

E: Tuve un aborto espontaneo a los 17, después el embarazo de mi nena y ahora este.

M¢étodo de interrupcion: Pastillas — Método anticonceptivo: Ligadura de trompas.

Entrevista 5. G.C. 35 aiios.

PP: Buen dia, contanos en qué te podemos ayudar.

E: Necesito interrumpir mi embarazo

PP: ;Coémo te enteraste de la noticia?

E: Me quedé en blanco, inmediatamente supe que no lo queria. Ojo, de todos modos lo evalu¢
pero no estoy en condiciones de tener otro hijo.

PP: ;Cuantos hijos tenés?

Tengo uno de 13 y otro de 19. Y perdi un embarazo. Yo trabajo y crio a mis dos hijos, los crie
practicamente sola y no quiero que este pase por lo mismo.

PM: La persona con quien tuviste este embarazo, ;conoce la decision?
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E: Si, si bien no es mi pareja es el chico con el que me veo. Sabe y acepta la interrupcion. A mi
hermana también le conté y ella me banca.

PP: ;Como conociste este espacio?

E: mi hermana sabia que acé se puede venir con esta situacion.

Meétodo de interrupcion: AMEU — Método anticonceptivo: DIU

Entrevista 6. T.A. 27 aiios.

PP: Buen dia, contanos en qué te podemos ayudar.

E: No quiero tener otro hijo. Tengo otros planes.

PP: Contanos cuantos embarazos tuviste, qué planes hay.

E: Tengo una nena de tres afos y otro de 10. No tengo ganas de tener uno mas. Con mi pareja
nos acabamos de comprar una casa, eso lleva plata y también nos esta llevando tiempo. Yo
ademas estoy estudiando y quiero seguir haciéndolo.

PM: ;Estaban utilizando algin método de anticoncepcion? ;Qué tenés pensado para
utilizar luego de la interrupcion?

Nos estabamos cuidando con preservativos, antes tomaba pastillas. Asi que, calculo que voy a
volver a las pastillas.

PP: ;Coémo te enteraste de la consejeria?

E: Tengo una amiga que trabaja en el hospital, asi que ella me aviso. Si buscas por internet no

aparece nada.

Entrevista 7. G.S. 37 afos.

PM: Buen dia, contanos en qué te podemos ayudar.
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E: No estoy en condiciones de tener otro hijo. Necesito interrumpir este embarazo.

PP: ;Querés contarnos como estas en relacion a esta decision?

E: Estoy muy segura. No fue buscado. Fallo6 el preservativo. Tengo dos hijos que tampoco fueron
buscados (tienen 8 y 15) y en ese momento me cuidaba sélo con preservativo también. Ademas,
hace dos afios estoy sin trabajo.

PM: El preservativo es un muy buen método para evitar la propagacion de enfermedades
pero es importante la utilizacion de otro método que refuerce la anticoncepcion. ;Ya
pensaste qué método seguir utilizando?

E: Esta fue una situacion diferente. No me convence para nada el DIU, pensé en la posibilidad
del chip.

(Aclaracion: hacia una semana no habia chip en la consejeria. Habia un faltante de métodos en
toda la provincia. Incluso, hacia un tiempo mayor que tampoco contaban con inyeccion)

PP: ;Tenés alguien que pueda acompaiiarte con esta decision?

E: Si, tengo una amiga. Le conté y es ella la que me contd de la consejeria. Cuando fui a la salita
en Campamento me dijeron que mejor lo pensara. Y cuando fui al hospital, la doctora insistié en
que lo tenga, se larg6 a llorar, me dijo que iba a ayudarme con el bebé.

La verdad que no esta bueno haber vivido eso, y asi se me fueron pasando los dias. Yo estoy
segura de lo que quiero hacer, pero fue una situaciéon muy fea.

Me¢étodo de interrupcion: AMEU (embarazo de 13 semanas).

Entrevista 8. R.M. 34 aiios.

PP: Buen dia, contanos en qué te podemos ayudar.

E: Me gustaria saber como se hace y qué se tiene en cuenta para una interrupcion del embarazo.
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(Profesional médico comienza a explicar métodos de interrupcion y modalidad de trabajo)

E: Estoy embarazada otra vez. Ya tengo dos y no estoy preparada para tener otro, por el
momento. Me estoy cuidando con las pastillas de lactancia pero paso.

PM: ;Con pastillas de lactancia? ;Qué edad tiene el bebé?

Un afo y nueve meses. Cuando lo tuve, consulté con mi ginecologa y me dio las pastillas
anticonceptivas para que tomara mientras daba de amamantar.

PM: ;Ella te inform6 del uso? Las pastillas de lactancia sirven mientras el
amamantamiento es exclusivo, con la edad de tu bebé y el tipo de alimentacion que
seguramente esta teniendo ya no tienen efecto.

E: Ella me sugiri6 esas pastillas pero no tenia mas informacién. Claro, yo le doy el pecho de vez
en cuando, ya no toma todo el tiempo ni tampoco s6lo leche materna. Y a la ginec6loga volvi a ir
ahora cuando me enteré que estaba embarazada. Ella me derivo para aca.

PP: ;Qué sentis frente a esta decision? ;Quién mas esta al tanto?

Quiero hacerlo, lo hablé con mi marido pero la decision es mia. Estoy estudiando ademas. Me
generaba mucha duda la falta de informacion, no saber como se hace, qué pueden decirte los

profesionales. Pero gracias, fueron muy claros.

Entrevista 9. M.O. 28 aiios.

(El profesional chequea el correo electronico previo a recibir a cada paciente, para
corroborar comunicaciones en cuanto a la solicitud de encuentro y envio de ecografias. Se
percata de que la joven tuvo entrevistas en el mes de marzo por otra IVE)

PP: Buen dia, contanos en qué te podemos ayudar.

Estoy embarazada. De nuevo. jjjTengo un DIU!!!
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PM: ;Nosotros te lo colocamos? ;Hace cuanto lo tenés?

E: No, en el hospital. Pero vine acé con vos porque estaba embarazada y no lo queria. Decidimos
que iba a hacer la interrupcion en el hospital y que ahi me colocaban el DIU directamente. Todo
esto fue en marzo.

PM: ;Pudiste hacer control del DIU? ;Tuviste alguna molestia post-colocacion?

E: No, me lo pusieron y listo. No fui a ningin lado después. Al principio estaba todo bien,
después me dolia, pero pensé que era dolor tipico de cuando te viene.

PM: Es muy probable que haya sufrido algiin movimiento luego de la primer
menstruacion. Cuando colocamos el DIU, como seguramente te habré explicado, es
necesario hacer una eco luego de la primer menstruacion y después a los seis meses.
Después ecografias cada un afio, por supuesto. No te preocupes que vamos a realizar la
interrupcion y pensar qué método utilizar.

E: No hice nada. No quiero volver a tener mas hijos. Quiero hacer la ligadura de trompas.

PP: ;Cuantos hijos tenés?

E: Tengo dos hijos, de 2 y 10 afios. Ademas, me hago cargo de 4 cufiaditos. También tuve un
embarazo que perdi a los siete meses, por mala praxis. No quiero sufrir mas esos tratos. Yo con
el aborto anterior sufri muchisimo. Me atendieron muy mal en el hospital, me pedian cosas que
no habiamos conversado ac4. Me dijeron incluso que no tenia turno.

(Profesional médico indaga sobre violencia obstétrica y profesionales involucrados).

Método de interrupcion: AMEU (con retiro de DIU) — Método anticonceptivo: Ligadura de

trompas.

Entrevista 10. C.F. 21 aiios.
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(Llega acompanada de una amiga que ya atraves6 una IVE)

PP: Buen dia, cuéntennos en qué las podemos ayudar.

E1l: Hola, yo la vengo a acompanar a ella. Como ya tuve que venir una vez y ya pas¢ por esto, la
acomparno.

PP: Hola, ;qué bueno que puedas estar con ella! ;Como estas? De todos modos, en algiin
momentito vamos a pedir que te retires, si no es molestia, para conversar algunas cosas con
ella ;Vos te animas a contarnos por qué estas aca?

E1: Si, por supuesto. No hay problema.

E2: Si, estoy de novia y estoy embarazada. El es el padre de mi hija de un afio y medio también.
PP: ;Querés contarnos como se dio este embarazo? (Profesional pide a la amiga que se
retire)

E: No se cuido. Dejé las pastillas, le pedi que se cuide y no lo hizo. Con mi nena paso algo
parecido. Por unos quistes que tenia tuve que dejar las pastillas y me puse la inyeccion.

El no vive conmigo, vivo con mi mama. Ella sabe del embarazo y sabe que no quiero tenerlo. Me
apoya mucho.

PM: ;Cémo es la relacion con é1? Dijiste que no se cuidé pero tampoco te cuidd. Es
importante que podamos diferenciar eso.

E: Si... en realidad, se van dando muchas cosas en las que me doy cuenta que no me cuida.
Tampoco me ayuda con mi hija, yo encima no trabajo.

(El profesional médico vuelve sobre las palabras de la paciente “tampoco me ayuda” para prestar
atencion a los deberes y responsabilidades del hombre, y al tipo de relacion que esta teniendo).

Me¢étodo de interrupcion: Pastillas — Método anticonceptivo: Implante intradérmico.



