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I-Fundamentacién

La exploracién de los saberes construidos acerca de la sexualidad y la salud
reproductiva por parte de las mujeres entre 13 y 18 afios usuarias del HIEMI, es el
objetivo general que guié la realizacién del presente trabajo de investigacion.

El mismo, surge como continuacién y profundizacién del acercamiento teérico y
operativo a la tematica de la sexualidad y salud reproductiva en la adolescencia,
realizado a partir de la practica de pre-grado -durante el afio 2005 - en el Servicio
Social del Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti”.
Por lo tanto, los diversos motivos que incentivaron el desarrollo de este estudio tienen
su fundamento principal en las observaciones y entrevistas realizadas como parte de
la préctica supervisada.

Cabe aclarar que en el transcurso de la supervisién se participd, tanto de aquellos
dispositivos de intervencion que desde el Servicio Social se implementan con madres
menores de 21 afios', como en el Servicio de Consulta Ginecolégica Ambulatoria de
menores de 17 afios.

Por un lado, las jovenes con las que se trabajé en el marco de la experiencia antes
citada, refieren que la mayoria de sus embarazos no han sido planificados ni
buscados ;cémo piensan-vivencian su maternidad y patemidad?. Por otra parte, ellas
conocen nominalmente los métodos anticonceptivos pero no los utilizan y se dicen
desinteresadas en hacerlo (tuvieron acceso a informacién clara, que contenga sus
dudas, su mirada, sus propias précticas?; ;consideran que existen espacios en las
instituciones en las que puedan acceder a informacién y a responder sus dudas
acerca de su cuerpo y los cambios que en él se suscitan?;, ;consideran que es
contemplada su mirada al momento de pensar en servicios de salud que los tenga
como destinatarios?; ¢;conocen el programa de salud sexual y procreacién
responsable?.

Construyen diversos mitos y leyendas respecto de los métodos anticonceptivos, que
supondrian un impedimento al momento de utilizarlos. Por ejemplo una joven de 16
afios madre de dos nifios relata: “vo sé que hay nifios que nacieron con un diu
incrustado en la cabeza”.

En los discursos de estas jovenes, no aparece la posibilidad de plantear a sus parejas
la utilizacién de métodos anticonceptivos, de lo que desprende que el decidir el
momento méas adecuado para tener hijos esta negado ;existe una relacién entre los
roles de género y las précticas de cuidado anticonceptivo?.

! Desde el Servicio Social son entrevistadas a diario las madres de menos de 21 afios en el drea de internacion y sus
familiares o aquelios adultos responsables con el objetivo de garantizar el egreso de los mismos.



Se intentard construir conjuntamente con las jovenes, las respuestas a los
interrogantes planteados, considerando que la inclusién de sus miradas y vivencias
dentro de la planificacion e implementacién de estrategias de intervencién en el area
de la salud publica facilitaran un mayor alcance de las politicas y su apropiaciéon por
parte de los destinatarios, favoreciendo a su vez una perspectiva integral respecto de
la cuestion.

A fin de profundizar y de realizar un aparte a las perspectivas que contemplan a los
adolescentes como sujetos de derechos este trabajo exploratorio descriptivo se
plantea como objetivo general?:

Contribuir, desde la perspectiva de género, al anélisis de Ios saberes
construidos acerca de la sexualidad y la salud reproductiva por parte de Ilas
mujeres entre 13 y 18 afios, usuarias del HIEMI..

Y como objetivos especificos:

Describir los significados atribuidos a la sexualidad por parte de mujeres
usuarias del HIEMI.

Describir la significacién construida por parte de estas mujeres en relacién a la
reproduccién y al hecho reproductivo.

Detectar y describir las précticas de cuidado de la salud reproductiva
implementadas.

Vincular las significaciones construidas en relacién a la sexualidad y la
reproduccién con las précticas de cuidado de la salud reproductiva.

2 _Respecto a la modificacién de los objetivos planteados en el plan de tesis dirigirse a Metodologfa de trabajo-
obsticulos de investigacion.-



ll-Esquema Canceptual/Marco teérico de Referencia

El ser humano -como una unidad bio-psico-sacial-, es un ser reflexiva can capacidad
transformadora que construye cotidianamente y en relacién dialéctica con otros
conocimientos y su prapia vida. Se presenta con necesidad de ser confirmado por
otros semejantes, con los cuales descubre el mundo y trata de explicarlo, dandole un
sentido y significada al mismo. Se encuentra dentra de un contexta social que lo
madifica e influye estableciendo miiltiples relaciones con el medio social. Cada sujeto
construye una identidad a partir de su insercién en diversas redes, ya sean naturales,
de cotidianeidad o redes institucionales.®> Se identifica e inserta en un grupo social,
que presta sentidos, cultura y que sastiene al sujeto en su constitucién como tal.

A lo largo de la vida humana, los sujetos van asumiendo diversos roles dentra de los
espacios donde se relacionan. La relacién con los otros semejantes es mediatizada
por el lenguaje que es la forma mas compleja de comunicacién, mediante la cual cada
objeto, sujeto y relaciones adquieren un significado. Comunicacién con la cual se
verbalizan y objetivan las cosas.

. Ana Quiroga (1986), define al sujeto como un ser de necesidades que se satisfacen
socialmente en relaciones que lo determinan, el sujeto es sujeto producido en una
praxis. Nada hay en él que no sea el resultado de la interrelacion entre sujetos y
grupos.*

En palabras de la autora antes citada®, la vida cotidiana es la manifestacién concreta
de los lazos sociales, de la organizacién social, de las relaciones entre las
necesidades, las metas disponibles y las formas de satisfaccion.

La misma adquiere un sentido especifico y una estructura de significacién para cada
uno de los sujetos que la habitan, la piensan y actian en ella.

Cotidianamente los seres humanos van preseleccionando y preinterpretando el mundo
mediante la construccién colectiva de “sentido comun”. Construccion acerca de la
realidad cuyos objetos de pensamiento, permitiran definir objetivos a alcanzar,
acciones para realizar, asi como la busqueda de medios para lograr los diversos
objetivos propuestos determinando a su vez las conductas humanas (Shutz).

3 Villasante Tomas ‘De las Redes sociales a las programaciones integrales” EdHumamtas 1998.
4 Ana P.Quiroga ."Crisis procesos sociales , sujeto y grupo”. Buenos Aires, 1998. Ediciones Cinco.

5 Ana P. de Quiroga, Enfoque y perspectivas en Psicologfa Social, “Psicologia Social y Critica de la Vida Cotidiana®,
Ediciones Cinco. Mayo 1986.




La vida cotidiana, es pensada en términos de espacio en que los sujetos actian e
intervienen modificandose a su vez ellos mismos. Es decir, los sujetos se transforman
a medida que operan en su cotidianeidad, sin embargo se presentan sucesos que
limitan la libertad de accién de los sujetos sabre el mundo, cuestién que se instala
como una realidad fundamental y eminente de los seres humanos.

El mundo de la vida cotidiana en términos de Shutz, es un mundo cultural
intersubjetivo no es un mundo privado; sino que por el contrario es un mundo en el
que participo con los otros y que se construye mediante el establecimiento de
relaciones sociales. Por otra parte, el autor plantea que lo intersubjetivo es esta
vivencia real de un cotidiano con otros, con los cuales indefectiblemente se comparte
un mundo comun. Otros con quienes se llevan adelante acciones y se construyen
significados respecto de las cosas: todos comprenden y son comprendidos porgue son
parte de lo mismo.

Este, encuentra su origen en los seres humanos ya sean los contemporaneos como
los predecesores. Uno al nacer, se incluye en pautas construidas y a raiz de
incorporar dichas herramientas ve posibilitada su participacion en el mundo y su aparte
de lo nuevo a partir de las propias vivencias.

Todo lo construido comienza a formar parte de un marco comun de interpretacion,
manejamos los mismos codigos linguisticos, las mismas representaciones acerca de
las cosas, los objetos tienen un mismo significado y las relaciones sociales se miden
bajo los mismos parametros..

Cada sujeto como ser humano vive en el mundo social su existencia cotidiana.
Vivencia construida en base a la posicion que ocupa en el mismo, segun la cual
posee la posibilidad de modificarse pero siempre con referencia a su situacién
biograficamente determinada.

Para cada sujeto participante, el cuerpo del otro no es unicamente un suceso del
mundo externo. Por el contfraria, cada moviendo, cada gesto y acciéon de los otros
adquirira un significado particular en cada espacio 0 mundo de la vida cotidiana de un
grupo social determinado, que sera compartido por aquellos que participan del mismo.

* Adolescencia en la historia.
La expansién capitalista y el desarrollo de la industrializacién -en la primera mitad del

siglo XIX- aparecen como hitos histéricos que dieron lugar a profundas
modificaciones en la vida cotidiana de los diversos grupos sociales, por ejemplo la



transformacion del ambito familiar® que favorece el surgimiento de la adolescencia
como categoria conceptual. Efrén’, nos dice que el surgimiento de la adalescencia
como un particular momento vital, es consecuencia en parte de nuevas exigencias
demograficas que exigian el retraso del inicio de la vida adulta. Simultaneamente,
surge la educacién como bien, como requisito indispensable para ingresar a las
nuevas formas productivas, resultando necesaria una nueva conceptualizacién que
permitiera nombrar la prolongacion de la dependencia, la socializacién y el
aprendizaje, posponiéndose asi el ingreso al matrimonio y al mundo del trabajo.®

Las mujeres y los varones ingresaran de manera desigual al mundo escolar.

El capitalismo incipiente necesitaba de manos masculinas en la esfera productiva,
delegando en las mujeres las tareas del mundo familiar y reproductivo, por lo cual la
educacién era una necesidad de varones adolescentes quedando las mujeres
excluidas.

Los jovenes despertaban miedo, la sociedad los miraba desde un lugar que los
demonizaba apareciendo como poseedores de los males de la sociedad. Por lo tanto,
_ el surgimiento de la adolescencia como categoria, de acuerdo a lo plateado por
diversos autores, se dara bajo Ia l6gica de un doble movimiento: por un lado, desde
una necesidad demogréfica y de organizacién laboral y por otro desde una
demonizacién de los mismos, con base en principios psiquiatricos. De esta manera se
los anula como sujetos concretos, utilizando el recurso de la patologizacién como
mecanismo que posibilitaria un lograr tener mayor control sobre los mismos

Tal como nos advierte Checa®, la adolescencia es entendida como un momento vital
que va desde los 13 a los 19 afios y se caracteriza por diversos cambios que se
suscitan en el cuerpo. Estos cambios son producto de modificaciones hormonales a la
vez que de la apropiacion de aquellos mandatos sociales y culturales que inciden en
la construccién del rol que deben cumplir tanto las mujeres como los hombres segin
género, clase social y edad. Es el momento en el cual se configura una identidad
personal particular, singular, instancia que como transito hacia la adultez exige la
definicién de lo que somos y vamos a ser.

Por lo tanto, los cambios corporales repercuten/inciden directamente en la
subjetividad de los adolescentes, permeando sus practicas, su cosmovision y vision

®Tal como se hard referencia en el apartado familia o para ampliar leer el apartado famiia.

7 Efron Rubén,"Subjetividad y adolescencia” en "Adolescencia, Pobreza,educacion y trabajo’Losada-Unicef.BsAs, 1996
® Dixon-Mueller,Ruth. “Aprendiendo sobre Sexualidad. Una manera préctica de comenzar”. S Ziedenstein y K.Moore,
editoras. The Population Council, International Womens Coalition, NY, 1999.

? Checa Susana et al. “Género , sexualidad y derechos reproductivos en la adolescencia” Aproximaciones al
problemética de la sexualidad adolescente . Buenos Aires , 2003 Ed Paid6s.



del mundo adulto, apareciendo como caracteristica del discurso de los jévenes un
intento por romper con todo lo establecido desde el mismo.

La adolescencia es una construccién colectiva particular de un momento histérico, es
decir tal como lo plantea el informe de Unicef y Feim ™ no es lo mismo ser un
adolescente pobre que ser un adolescente rico, no es lo mismo se adolescente en
Estambul que en el Conurbano bonaerense. En cada momento histérico, en cada
sociedad, en cada grupo social los adolescentes asumiran caracteristicas especificas.
Continuado con lo planteado en dicho texto, podriamos pensar que en la actualidad
existen grupos de jovenes que debido a vivir en contextos de vulnerabilidad social,
dejan de ser nifios en un momento pasando a ser adultos sin transitar la adolescencia.
Entonces, de acuerdo al grupo social de pertenencia, si bien no es una cuestién
cerrada, seran las caracteristicas que se asumiran como adolescentes. Margulis'’
hace referencia de la realidad juvenil con caracteristicas especificas ya sea que uno
pertenezca a los sectores medios o a los sectores populares.

La cotidianidad de los adolescentes esta caracterizada por la imprevisibilidad. Lo
imprevisible propio, como del mundo en el cual iran construyendo su subjetividad e
identidad.

Participan en espacios en los que imponen sus propias reglas y caracteristicas, ala
vez que deben enfrentarse y encontrarse en espacios socialmente construidos .
Situamos a la adolescencia, como conformando un territorio en constante movimiento,
que tendra limites y que se construira en el tiempo. En el mismo los adolescentes
irAn desplegando su subjetividad, articulada con la presencia de un otro, con el que
intersubjetivamente construirdn significados 'y e iran articulando la construccién del
propio mundo.

La adolescencia pensada desde esta Optica se ira desplegando en una multiplicidad
de escenarios, como son los procesos de construccion de la identidad, de apropiacion
y de construccion del espacio subjetivo y de los procesos de emancipacion.
Escenarios que a la vez de constituir la adolescencia, requeriran de la puesta en
juego de diversos procedimientos, tales como los procesos de identificacién con los
pares y de la pertenencia a un grupo de referencia en el que el joven reconoce su
identidad."?

' Bianco,Mabel y otros. "Manual de capacitacion Sexualidad y salud en la adolescencia (herramientas tedricas y
précticas para ejercer nuestros derechos)” Feim-Unicef,Buenos Aires, 2003. Publicado en sitio de Internet :
www.feim.org.ar

*! Margulis Mario y otros. “Juventud, Cultura y Sexualidad” La dimensién cultural en la afectividad y la sexualidad de los

jGvenes de BsAs, Ed Biblos, 2003.

12 Efrén Rubén,”Subjetividad y adolescencia” en “Adolescencia, Pobreza, educaci6n y trabajo” Losada-
Unicef BsAs,1996.



* La familia como institucién social en la historia.

A lo largo de la historia, a medida que las sociedades han ido complejizando sus
formas de vincularse y han requerido nuevas habilidades sociales, han surgido
diversas formas de asociarse en torno a la necesidad de la procreacion y de la
sexualidad **.

Las sociedades encuentran en la familia, como institucién social, el espacio desde cual
se regulan, canalizan y confieren los significados sociales y culturales a la necesidad
de procrear y de la sexualidad.

Vemos entonces — a partir de la revolucién industrial y el surgimiento del capitalismo-,
surgir en el mundo occidental el modelo de la familia nuclear.

La industrializacioén y la urbanizacién trajeron consigo la desintegracion de los Estados
Feudales e impulsaron una profunda transformacién de los modos de vida y del trabajo.
Muchas personas abandonaron el campo y acudieron a la ciudad para trabajar en las
fabricas. Este proceso llevé a la disolucién de numerosas familias extensas. La unidad
relevante comienza a ser el individuo hombre como mano de obra para la fabrica y no la
familia.' Las relaciones sociales dejan de girar en torno a las relaciones de vasallaje
caracteristicas del feudalismo, la produccion y el desarrollo econémico estara ahora en
las fabricas. Los campesinos se alejan de los campos y se trasladan a la ciudades,por
lo tanto al modificarse el modelo de produccion se modificaron inevitablemente las
relaciones sociales. Ya no se recibe el ingreso por grupo familiar, sino que se
individualiza el ingreso, y a partir de este momento lo recibe cada trabajador. Los
sujetos asumen un rol de individuacién, cada cual tendra una propia identidad, la
autonomia sera una caracteristica de cada sujeto, tendra libertad de decidir sobre si
mismo. No hay una pérdida de la identidad colectiva sino que por el contrario, la misma
sera una construccion entre cada una de las individuales.

*Familia Nuclear

E! modelo de familia nuclear se plantea como el tipo de modelo a seguir, Gnico,
dejando en manos de las madres-mujeres el porvenir de los mismos, asi el mundo
privado aparece como (nico universo de la mujer. En aquel mundo ellas seran aquellas
encargadas de proteger y cuidar a los nifios de las familias, pensando a los mismos
como la futura mano de obra calificada que con el paso del tiempo seran mano de obra.

13 Jelin Elizabeth. “Pan y afectos.La transformacién de las familias” Fondo de Cultura Econdmica de Argentina,1998.
¥ Familia y trabajo social ; Un Enfoque clinico” .Carlos Eroles . Buenos Aires, 2002 Edit.Espacio



El sostenimiento y porvenir econémico de la familia queda librado a los hombres en
interaccién en el mundo publico o mundo de la praduccién.

El hogar es legitimado como tnico espacio en que se despliega la sexualidad, “puertas
adentro” , la direccién y control de la convivencia estara a cargo de los padres, el
cuidado y sostenimiento cotidiano del mismo en manos de las madres. Instaurandose
de este modo la idea del instinto primitivo de la maternidad en cada mujer.

Dichas familias se sostendran bajo una moral , desde la que se enmarcaran aquellas
practicas consideradas como “morales e inmorales”. La familia nuclear esta
caracterizada por una estructura patriarcal, asimétrica y jerarquica.

Aquellas modalidades de agrupamientos que no se ajustan a las normativas morales
establecidas quedaran ocultas (Jelin), excluyéndose otras maneras de lievar adelante
las tareas de procreacién y reproduccién que siempre existieron, quedando opacadas
por una unica y paradigmatica forma de vincularse. Hablamos en términos de sistema
patriarcal de relaciones, donde el Padre-Hombre es reconocido como la autoridad que
detenta el poder, quedando los demads integrantes librados a ajustarse a sus dichos y
determinaciones.

Tal como ha sido expresado, la diferencia entre el mundo publico- politico —de los
hombres- y el mundo doméstico privado —de las mujeres- es una distincién socialmente
construida, correspondiente a un momento histérico determinado. Asi mismo como
familia no es una unidad aislada del resto del mundo social, tampoco lo son los roles y
significados atribuidos al ser varén o al ser mujer.

Es asi como el estado interviene directamente en asuntos de indole familiar-privada, no
s6lo en aquellos casos en los que grupos familiares quedan a la guarda del estado sino
que constantemente el Estado planifica politicas publicas, en salud, educacién,
economia, etc. Existen leyes que regulan el comportamiento social, en las calles queda
manifiesta la legalidad y las politicas a través de la presencia de las fuerzas del orden.
como la policia.

Desde mediados del siglo XX se visualiza un resquebrajamiento del modelo tradicional
de relaciones sociales. Se habilitan una mayor cantidad de espacios para evidenciar
otras formas de convivencia diversas al modelo tradicional.

*Cuerpo

El cuerpo es aquel instrumento que imprimira en cada ser humano una primera
diferenciacion de corte netamente biolégica, ser hombre o mujer, que se
correspondera a si se observan genitales femeninos o masculinos. Pertenecemos a
uno u otro género, ya sea el femenino o el masculino, sobre los cuales la sociedad ha
ido atribuyendo distintos tipos de roles y comportamientos que se deberan asimilar.

10



Tal como refiere Faur *° dichas diferencias superan lo biolégico, los cuerpos se
-encuentran-filtrados por-una scrie de mandatos de acucrdo -a los gustos, capacidades,
actitudes, y comportamientos. Los cuerpos se encuentran filtrados por las normas
socigles e incluso por practicas econdmicas e institucionales (Faur).

El cuerpo es el medio que permite comunicarnas, conectamaos con las otros,
interaccionar. El cuerpo social es, por la interaccion de cuerpos individuales, no hay un
nosotros sino hay un yo particular. El cuerpo es el emisor y receptor de todaslas
sensaciones, tanto de aquellas que provocan satisfaccién como insatisfaccién.

Es el instrumento que contiene los sentidos con los que conocemos, producimos el
‘mundo, 1a realidad. Encada cuerpo se iran imprimiendo diversos recoriidos,
trayectorias, a partir de la propia experiencia de vinculacidn con el mundo cada sujeto
ira adjudicandole a su propio cuerpo sentido. En él tendremos registro de cada una de
“dichas experiencias.

Cada cuerpo adquiere en el transcurso de la vida diversas formas, los mismos
transitaran cambios y modificaciones, que repercuten directamente en la personalidad
'y particutaridad-decada sujeto.

Los cambios que se suscitan en el cuerpo en la adolescencia imprimen en la vida de
aquellos que deben transitarios, diversos conflictos, que daran lugar a la constitucién
-det cuerpo adutto.

A partir de presentarse en las muyjeres la posibilidad de la maternidad, desde la primer
menstruacion, aparece la Gnica posibilidad de las mujeres que es ser madres mujeres
‘y'el hacerse ‘hornbres sipone un comenzar a pensaren que ya tienen la posibilidad
de tener relaciones sexuales, caracteristica inmanente atribuida a la masculinidad, la
virilidad como punto caracteristico. Se profundizan asi las diferencias de género, hay
una clara atribucion de roles especificos tanto para las mujeres como para los
varones.

Los adolescentes van profundizando su mirada respecto de la organizacion de la
realidad (Faur) , al llegar a este momento han tenido vinculacién en diversos espacios
desde los cuales han ido vivenciando las diferencias de roles, por lo tanto pueden
pensar en modificar dicha diferenciaciéon o continuar profundizandola.

Cotidianamente se construyen sociaimente modelos corporales a los que pareciera
que todos deben ajustarse, construcciones tendientes a un uniformar los cuerpos,
exponiéndose desde los medios masivos de comunicacion formas corporales fisicas
aceptables. Pensemos en los cuerpos femeninos estructurales, que supondrian un no
alimentarse y cuemos masculinos cada vez mas musculosos ambos modelos sin

13 Faur Eleneor “ ;Escrito en el cuerpo? En Género y derechos reproductivos en ia adolescencia.Checa y
otros.Edit.Paidos,2002

11



muchas cosas por decir, la mujer desde esta mirada aparece como en exposicion, en
una vidriera,

*Sexualidad

Partimos de comprender, tal como refiere Amuchéastegui Herrera '® | a la sexualidad
en términos de construccion social histdrica que va transforméandose a lo largo de los
siglos, a través de las culturas.
Contempla la capacidad de dar y recibir placer, a la posibilidad de excitacidn sexual,
los significados que se le imprimen las conductas sexuales '"que otorgan una
identidad sexual y de género, son los cuerpos, las emociones ,los afectos, 10s deseos.

Son las acciones de placer y auto-placer,

Influenciada por los cambios que se dan en el cuerpo y por mandatos sociales que
definen la constitucion de 1a identidad de varones y mujeres segin la edad y su
correspondencia de género. Los cuerpos femeninos son disciplinados para el
embarazo y la maternidad y disociados de la sexualidad como fuente de placer'®
subyace en el discurso colectivo 1a postura pasiva en el plano sexual de las mujeres.
Pasiva en términos de que pareciera no estar habhilitada a sentir placer o a disfnitar de
su sexualidad libremente. A los varones se les exige constantemente que evidencien
su condicion de “HOMBRES” otorgado por su virilidad, por su capacidad y poder al
momento de un encuentro con una miser,

Los autores plantean que parece haber sido necesario para las sociedades la
reglamentacion de ia vida sexual o “institucionalizacion de la vida sexual’ (Margulis) :
el control y orientacion del deseo v un cuerpo de reglas que establecian con quienes
estaba pemitido unirse y con quienes vedado, y un conjunto de restricciones y
prohibiciones que organizaban en cada sociedad las relaciones licitas entre los sexos
opuestos. Existen formas establecidas acerca de modos de apreciar y percibir los
valores y disposiciones afectivas.

Jelin™® tal como hicimos referencia anteriormente nos habla de que la conformacion y
caracterizacidn de los grupes sociales y familiares se da origen en tomo a satisfacer
la necesidad de la procreacion, la convivencia y la sexualidad. Por lo cual los grupos
familiares aparecen como instituciones sociales encargadas de reguiar y confernr
significado social y cultural a la necesidad social de procrear y de ia sexualidad. Para

16 Gzas7 vonnc y Lomor Susana {Comp) “Para compronder la subjctividad” Investigacion cualitativa cn salud

reproductiva y sexuatidad. El Colegio de México,1996.

17 Todas aquellas pricticas que se realiza en el plano sexual, con otro/otra 0 con uno mismo, que en términos de
Dixon Mueller son 1as denominadas conductas sexuales .

1% Checa Susana (compiladora) “Género, Sexualidad y derechos reproductivos en la adolescencia. Buenos Aires,
2003 Ed Paidos

19 Jelin Elizabeth. “Pan y afectos.La transformacion de las familias™ Fondo de Cultura Econémica de Argentina,1998.
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dicha sexualidad existe una normativa que la regula y que define y habilita tanto
practicas como espacios para poder vivenciaria,

Desde esta mirada la sexualidad tiene que ver con la forma de vinculamos con los
otros, con los significados que atribuimos y que son atribuidos desde la sociedad a
dichas relaciones. Foucalt plantea que aparece como inico lugar habilitado v
reconocido para la sexualidad, el hogar y especificamente el alcoba de los padres.
Todas aquellas practicas en la que uno pueda participar deberian esfumarse, surge la
DECENCIA como blanqueadora de los discursos (Foucalt®®),

*Dispositivos de Sexualidad

Continuando con los aporte realizados desde el pensamiento de Foucalt | el autor
plantea a la sociedad occidental como espacio social desde el cual se han creado
diversos dispositivos institucionales con el objeto de que ia gente de a conocer sus
nronias practicas y experiencias sexuales ya que conociéndolas resulta mas facil
reprimirlas.

Desde la sociedad se entretejen discursos a favor y en contra de determinadas
practicas v elecciones que se determinan como buenas y malas, los discursos son a
favor y en contra de tales o cuales practicas. Es asi que no aparecen otro tipo de
relaciones mas que las entre un varén y una mujer. Lo demas debia ser reptimido,
condenado,

En el siglo XVIl se da paso a una verdadera explosion discursiva en tomoy a
propésito del sexo, ia misma se caracteriza por la multiplicacion de discursos sobre el
sexo en el campo de ejercicio de poder mismo: habia una incitacidn institucional a
hablar del sexo,y cada vez més, obstinacion de las instancias del poder en oir hablar
del sexo explicita y el detalie infinitamente acumulado. “Todo debe ser dicho™ plantea
Foucalt, se instaura un “provecto de puesta en discurso para todo buen cristiano”.
Como parte de dicho proyecto plantea que en una primera aproximacion a partir del
siglo XVill se pueden distinguir cuatro grandes estrategias que se despliegan a
nropdsito del sexn, que despliegan dispositivos de saher v de poder. Estas son: 1-
Histerizacion del cuerpo de la mujer; 2-Pedagogizacion del sexo del nifio; 3-
Socializacion de las conductas procreadoras; 4-Psiquiatrizacion del placer perverso.
Habla de dos grandes rupturas en la historia de la sociedad occidental en tomo a los
discursos y dispositivos de la sexualidad, una primera en el siglo XVII donde surgen
las grandes prohibiciones se valoriza la sexualidad aduita y matrimonial unicamente,
aparecen imperativos de decencia, evitacién del cuerpo silencios y pudores

2 Foucalt,Michel. “La historia de la sexualidad” Tomo L Edit.Siglo XXI ,Bs As,2002.
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imperativos dei ienguaje y otra a partir del sigio XX en la que ios mecanismos de la
represion habrian comenzado a relajarse, se habria pasado de la prohibicién sexual a
una tolerancia de las respecto de las relaciones prenupciales y extramatrimoniales ,la
descalificacion de los perversos se habria atenuado, se habrian levantado los tables
que existian respecto de la sexualidad infantil (Foucalt).

Hablamos de la produccion misma de la sexualidad, pudiéndose admitir que las
relaciones de sexo dieron lugar a un dispositivo de alianza: sistema de matrimonio, de
fijacién y de desarrollo de parentesco, de transmision de nombres v bienes,

*Sexualidad en la adolescencia.

Durante la adolescencia los cambios que ocurren a nivel del cuerpo y de la mente
producen nudos de conflicto que impiden que la sexualidad sea vivida de forma
placentera, libre de coerciones y separada de la funcién procreativa (Susana Checa).

La sexualidad es uno de los princinales eies articuladores de su identidad siendo la
condicion de género decisiva en su construccion. Los varones y las mujeres deben
responder a un modelo de masculinidad y feminidad, acomodando sus practicas a lo

establecido, a lo que se espera de ellog/ellas,

* Relaciones de Género

En el presente trabajo es incorporada la Perspectiva de Género que nos plantea un
alejamos de la idea de que las diferencias respecto a la genitalidad masculina y
femenina determinen las caracteristicas que las mujeres y varones deben asumir. Se
retoma la idea de que pertenecer a uno u otro génern, va sea femenino-masculino, es
un elemento constitutivo de las relaciones sociales que en la vida cotidiana entretejen
varones y mujeres en las diversas culturas®'.

Responde como lo plantea Ana Maria Feméandez a la presencia de determinados
ordenamientos sociales que basados en las diferencias “naturales” de los sexos que
impnmen la formay el rol que cada uno de estos géneros deben cumplir en la
sociedad. A suvez 2 los significados atribuidos a las relaciones de poder que entre
éstos se dan (Scott Joan,citado en Salud y Género)®.- Relaciones signadas en un
marco de poder-

2! Tomando a Margaret Mead, antroploga norteamericana, como una de las primeras cientistas sociales que
incorpora la cuestion cultural a las relaciones entre varones y muijeres alejindose de 1a mirada Parsoniana de que lo
biolégico determina las caracteristicas a asumir por cada género.

2 Graciela Zaldia (Coordinadora) “Género Y Salud” V Joradas de investigacion de 1a Facultad de Psicologia ,

~Annn

UBA.Ed Eudeba , 2600.
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Desde el sigio XX en adelante, se puede visualizar un resquebrajamiento® respecto
del modelo tradicional de relaciones, a partir de las modificaciones en parte de los
grupos familiares %, es asi que la mujer comienza a participar en espacios piblicos
rompiendo con la antigua logica que relegaba a ésta al ambito privado como unica
responsable del cuidado del hogar y de los hijos que en &l crecieran. En palabras de
Fernandez podria pensarse como:

... " un transito de la heteronomia del género femenino a la autonomia econémica de
la mujer”... como,

... “un transito de la heteronomia femenina a la autonomia erética de la mujer”...como,
...”un transito de la matemnidad como eje central del proyecto de vida de la mujer, a
una matemidad acotada”... %

Es decir que el ser mujer u varén no sdlo tiene que ver con las propias practicas que
desde dichos grupos inter-subjetivamente se van lievando a cabo sino que a la vez de
lo esperable y de lo determinado que desde la sociedad se va construyendo,
Visualizandose asi la presencia de dos modelos de vinculacién inter-géneros que se
encuentran en la actualidad en pugna, uno de corte tradicional y otro contemporaneo
en pleno estado de transformacion.

El Modelo Tradicional propugna una forma de pensar lo femenino y lo masculino
desde un acceder de manera asimétrica a la produccion material y simbélica ,
involucrandose los  hombres y mujeres desde posiciones de dominacion y privilegio
para los primeros y de subordinacion para las mujeres. Este modelo responde segun
Fernandez al sostenimiento a nivel colectivo desde la clase burguesa hasta hoy de
una trlogia de significaciones imaginarias que giraron en tomo a : la Mujer igual
Madre, la pasividad sexual como inherente a la femeneidad y el mito del amor
romantico (Margulis).

Segin algunos autores® en la actualidad en Latinoamérica masculinidad se
establece con cuatro atributos : la heterosexualidad obligatoria , el ejercicio de una
ocupacion remunerada , ser adulto , ser agresivo y con capacidad de ejercer violencia.
Femeneidad contindia siendo definida desde la funcién procreadora, el rol de la mujer
queda sujeto a la capacidad de ser madres,al cuidado de otros. De lo cual se
desprende que si bien se ha avanzado en el plano de la adjudicacion de mas derechos
para las mujeres, el viejo modelo sigue estando presente hasta hov en los discursos y

-y -

“Hablamos de resquebrajamiento y no de ruptura ya que mis alla del avance de la mujer en este punto aun hoy
en observarse en las formas de vincularnos resabios de aquel viejo modelo.

Jelin Tlizabeth, “Pan y afecios. ! a transformacidn de las familias” Fondo de Coltwra Noondmica de Argentina,

25 Ana Maria Fernandez,"La mujer de la ilusion” Paidés.1993.
% Céceres Carlos , Salazar Ximena , Rosasco Ana M. Y Dévila P. “Varones Latinoamericanos : Estudios sobre
sexualidad y reproduccion™ ED. Paidds Tramas Sociales, BsAs, 2005.



practicas inter-genéricos. (lo dialéctico lo que se suprime se transforma y algo se
conserva)

Entre mujeres y hombres se entretejen “pactos y contratos”(Fernandez) que rigen las
relaciones familiares y extra-familiares , que se imprimen en la mirada que se fiene
respecto de uno mismo y de los otros. La sociedad esté favoreciendo el surgimiento de
canales para intentar redefinir las categorias mismas de lo femenino y masculino, los
ordenamientos sociales basados en las diferencias naturales y un trastocamiento de
los valores, creencias ,hébitos, mles posicionamientos, v relaciones de noder entre
géneros sexuales.

*Género y Adolescencia.

Los jovenes en la actualidad se vinculan entre géneros bhajo la misma légica que los
que participan del mundo adulto, se observan tal como Margulis y otros¥ hacen
referencia a lo largo de varios estudios la presencia de relaciones de poder entre

conurbano bonaerense, observandose una mayor pemmanencia de! mismo en los
jovenes de los barrios con mayor indice de pobreza.

*Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

El Paradigma el de la Salud Sexual y Reproductiva surge a la luz de los diferentes
avances realizados dentro de las Ciencias Sociales y particularmente de los
desarrolios sobre género, a nivel normativo ia CEDAW (Convencién sobre ia
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la muier, 1979), la Cumbre
Mundial de Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994), la Cumbre Mundial de la Mujer
(Beijing, 1995) y el movimiento intermacional por los derechos de las mujeres.

Checa % sefala la relacidn fuertemente imbricada entre los derechos sexuales v
reproductivos y la salud sexual y reproductiva, sefialando que uno no puede ser
pensado sin el otro. De dichos encuentros y avances se adopté una definicion tomada
como fundamento para planificacion de estrategias en los diversos gobiernos
internacionales que han incorporado esta mirada:

... ‘La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos Ins aspectns relacionadns
con el sistema reproductivo y con sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud
reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin

# Margulis y otros. “Juventud, Cultura, Sexualidad: La dimension cultural en la afectividad y sexualidad de los
jovenes de Buenos Aires”. Edit. Biblos, Buenos Aires, 2003.

2% Checa Susana. “Salud y derechos reproductivos” Revista Encrucijadas. Version digital. UBA.
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riesgos, asi como la capacidad de procrear, y la libertad para decidir hacerio 0 no
hacerlo, cudndo y con qué frecuencia. Esta (itima condicién lleva implicito el derecho
del hombre y la mujer a obtener informacién y tener acceso a métodos de su eleccion
Seguros, eficaces, aceptables y econémicamente asequibles en matena de
planificacién familiar, asi como a otros métodos para la requlacién de Ia fecundidad
que no estén legalmente prohibidos y el derecho de la mujer a recibir servicios
adecuados de atencion de la salud que propicien embarazos y partos sin riesgos y que
le brinden a las parejas las méximas posibilidades de tener hjjos sanos”...(OMS)®

En el afio 94 en Cumbre Mundial de Poblacion y Desarrolio realizada en El Cairo se
agrega una frase mas a la definicidn:

...La salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios
que contribuyen a la salud y bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva. También incluye la salud sexual... (CIPD, El
Cairo ,1994)

Asi se hace necesario pensar la sexualidad desde su complejidad y la relacion intima
v fundamental entre ésta y la salud reproductiva. Este paradigma forma parte del
campo de los derechos humanos, lo que implica un acceso igualitario en todas las
esferas de la vida social, que tiene que ver con la construccion de ia mujer como
“sujeta” portadora de ciudadania, la implementacidn de esta perspectiva en la politica
internacional otorga a la mujer un lugar que se aleja a su rol de s6lo madre, Checa
refiere que la mujer por muchas décadas fue considerada como agente importante
para el control demografico, se promovia desde las politicas tnicamente su ml
matemo al cuidado de sus hijos.

Los Derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos, personalisimos,
universales hasados en la lihertad, dignidad e igualdad (Checa).

Hablar de salud reproductiva es hablar, de la democratizacion de las relaciones de
género, del acceso equitativo a los espacios de poder y toma de decisiones por parte
de las mujeres y los varones, de la desaparicion de toda forma de discriminacién por
cuestiones vinculadas al género.

Hablamos de salud sexual en términos de poder vivir la vida sexual sin riesgo de
contraer ninguna enfermedad de transmisién sexual y a su vez del poder decidir en

qué momento con quién y como tener hijos.

2% Documentos bisicos de la OMS-OPS, Documento Oficial n° 240,Washington, 1.991.

17



"Matemidad-patemidad en la adolescencia.

Claudio Stern y Elizabeth Garcia® plantean dos grandes divisiones con respecto a
como es entendida la tematica, una de corte tradicional-positivista que piensa al
embarazo en términos de problema y otra que incluye la perspectiva de género y
avances producidos en el campo de la Salud Sexual y reproductiva y Procreacion
responsable.

El enfoque tradicional hace referencia a la definicion del embarazo adolescente
como un problema, apoyandose en el “supuesto” incremento del porcentaje de este
ultimo. Los datos demogréficos muestran que esta es una idea engafiosa, ya que
..."son el gran crecimiento en términos absolutos y relativos , de la cohorte de
adolescentes y la fuerte disminucién de la fecundidad de las mujeres mayores, en los
ultimos 15 —20 aiios lo que se traduce tanto en la mayor visibilidad de los embarazos
adolescentes como en el hecho de que , aun las tasas de fecundidad menores , el
niimero v la proporcién de hijos nacidos de adolescentes sean muy grandes”... ¥

Edith Pantelides reforzando esta idea va a plantear que...“La Argentina tiene un
fecundidad general moderada (con un promedio de alrededor tres hijos por mujer que
ha finalizado su periodo reproductivo) y una fecundidad adolescente relativamente alta
...la fecundidad adolescente subi6 en la década de los setenta junto a la de las demas
edades , y aunque luego descendi6 algo , nunca volvié a su nivel anterior “...*

Reasliza una... “asociacidn entre el embarazo adolescente y el répide crecimiento de
la poblacién... a pesar de las campaiias de control natal establecidas por el estado™...®
ya que la misma se caracteriza por un mayor numero de hijos a lo largo de Ia vida
reproductiva con un lanso intergenésico corto.

Siguiendo ademas, los lineamientos v el cambio de éptica brindado por la CIDN
(Convencioén Internacional de los Derechos del Nifio y la Adolescencia) la plataforma
de accion del Cairo y de Beijing, considero pertinente discutir acerca de que los
adolescentes sean suietos de derecho, contemplando el ejercicio de la sexualidad
“libre” de coercién y violencia, que se vincula con el recibir una atencion adecuada,

conocimiento e informacion idonea “garantizando e instrumentando los medios para el

% Stern Claudio y Garcia Elizabeth .”Hacia un nucvo enfoque en el campo del Embarazo adolescente”™ Seminario
Internacional sobre Avances en Salud Reproductiva v Sexualidad. México DF noviembre . 1996.
31 1.

Ibidem

32 Edith Pantelides . “La Maternidad precoz.La fecundidad adolescente cn la Argentina” Unicef , Argentina . 1995

* Stern Claudio y Garcia Elizabeth .”Hacia un nuevo enfoque en el campo def Embarazo adolescente’ Seminario
Internacional sobre Avances en Salud Reproductiva y Sexualidad. México DF noviembre , 1996.
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acceso al cuidado y la informacion que les permita desarrollar una sexualidad piena™*,
Siendc pertinente entonces, analizar las condiciones en las cuales estas nifias/

-~

adolescentes se convierten en madres, dado que en su mayoria las mismas
pertenecen ai sector mas desfavorecido de nuestra sociedad, siendo mujeres, jovenes

y pobres™.

.............. y i

que menores tasas de crecimiento no son proporcionales a un mayor bienestar
sSocioeconomico.

Se plantea una asociacion entre la temprana edad del embarazo y los efectos
adversos para la salud de la madre y del hijo, los que son referidos a la inmadurez
biolégica de la adolescente , ésto ha sido establecido como norma al punto de que
cualquier embarazo de menores de 19 aiios es considerado por el Sistema de Salud
como un embarazo de riesgo, aspectos valorativos que subyacen un paradigma
positivista .Los embarazos producidos en mujeres adolescentes de mas de 15 afios no
conlievan riesgos necesariamente, todo dependera de las condiciones nutricionales, y

de los controles periddicos realizados por las jévenes,

La primer causa de muerte entre adolescentes es el aborto “en el 2000, el 11% de las
muertes por aborto correspondié a adolescentes menores de 19 afios (Ministerio de
Salud, 2000)™*,

Lo valorativo pareciera emerger en el sentido de cual es el modelo que se sostiene
acerca de la meior edad para ser padre v madre, cuales son las perspectivas de vida
para ese adolescente y que la sexualidad debe ser ejercida por los “adultos” no asi por
los adolescentes dentro del contrato matrimonial, apareciendo el embarazo como una
nena por lo que se hizo, nor no cumplir con lo que moralmente se espera.

El mayor porcentaje de embarazos de jovenes de esta edad se da en los grupos
mas pobres de la poblacion que presentan situaciones de nutricion y de saiud
inadecuadas. Por lo tanto... “la mortalidad y morbilidad matemo infantil asociadas al

embarazo adolescente son mas una manifestacion de la desigualdad social y de la

34 Checa Susana (compiladora) “Género, Sexualidad y derechos reproductivos en la adolescencia. Buenos Aires,
2003 Ed Paidos

35 En Argentina el 70% de los jovenes y adolescentes nacionales era pobre y Ia tasa de desocupacion abierta del

tramo entre 15 y 19 afios result6 del 46.1% de la PEA entre 15 y 19 afios metropolitana, la mas alta jamés captada por
1a Encuesta Permanente de Hogares, con excepeion de 1a del ailo 1995 que trepd al 51,8 % (Lopez y Romero 2002,
citado en Gutiérrez, 2003.)

3 Citado en: Checa, S.: (2003) “Aproximaciones a la problematica de Ia sexualidad adolescente”. -pp 27- En:
Género, Sexualidad y derechos reproductivos en la adolescencia. Compiladora. Checa, S. Ed Paidos



pobreza que enfrentan los grupos mas desprotegidos, que una consecuencia de la
edad a la que ocurren los embarazos “.. %

Se piensa el embarazo como un mecanismo que contribuye a la transmision
intergeneracional de la pobreza, asociandose con ia no posibilidad de continuar una
escolaridad y la limitacién para conseguir un empleo . Dejandose de lado que en
paises no centrales como el nuestro no es motivo de desercion escolar el embarazo y
que no es correcto pensar que la desercion sea causante de las consecuencias
sociales que conlleva la baja escolarizacién. El hecho de que se encuentre
frecuentemente asociado a los grupos pobres no quiere decir que sea un fenémeno
que lleve a dicha situacion ni que lieve a perpetuaria.

En |a literatura proveniente de los organismos intemacionales o multilaterales, de
fundaciones norteamericanas o de organismos nacionales, publicos o privados se ve
una clara influencia de este pensar al embarazo en la adolescencia desde esta
perspectiva, permeados de un sustrato valorativo en el sentido de que no debiera
ocurrir. Se puede ver en ésta un parametro de normatividad desde el que se asigna
una sancién negativa a la joven, al tener relaciones sexuales tan tempranamente, es

Desde esta dptica se redefine el “problema” de la matemidad adolescente ...“desde
una dimension contextual historica y sociodemografica , considerando dentro de éstos
el cambio social y cultural | Ia desigualdad social, el papel de los organismos v de las
instituciones , tanto nacionales como extranjeras ,la transicion demogréfica ; otros
actores sociales que estan involucrados y que han sido poco estudiados — es el caso
de los varones y de los agentes de la salud - ; las creencias , los mitos | las
representaciones sobre la sexualidad y la reproduccidn y la desigualdad en las
relaciones de género...”

*De la creacion del Programa Nacional de Salud Reproductiva y Procreacion
Responsahle

El Paradigma de la salud sexual y reproductiva dara fundamento a la sancion de la
Ley Nacional 25673 *, de Creacién del Programa de Salud Sexual y Procreacion
Responsable ¢! cual entra en vigencia en ¢l afio 2002 y cuya premisa serd trabajar &l
campo de la salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de los derechos
humanos.

37 Stern Clandio y Garcia Elizabeth .”Hacia un nuevo enfoque en el campo del Embarazo adolescente™ Seminario
Internacional sobre Avances en Salud Repraductiva v Sexnalidad México DF naviemhre | 1996

38 Susana Checa y otros . “Género , sexualidad y derechos reproductivos en 1a adolescencia™ Aproximaciones al
p[oblemética de 1a sexualidad adolescente . Buenos Aires , 2003 Ed paidos.
* www.ministeriodesalud.gov
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Como se advierte desde el CEDES* por primera vez en nuestro pais desde ei
Poder Ejecutivola temética de la salud sexual y reproductiva se incorpora en la
agenda de las politicas publicas *'. Entre sus objetivos encontramos el ... “alcanzar
para la poblacion en general el nivel méas elevado de salud sexual y procreacion
responsable vinculando este objefivo con la adopcién de decisiones libres de
discriminacion ,coacciones y violencia”*... a la vez que promover la salud sexual de
los adolescentes. Poblacion que sera contemplada preferenciaimente dentro de dicho
programa , intentando avanzar en el campo de adiudicacién de derechos que
habilitarian por un lado comenzar a pensarlos como ciudadanos, poseedores de
derechos ,y por otro, un cambio en la mirada que desde el mundo adulto se tiene
respecto de la sexualidad de los-las jovenes.

A tres afios de su sanci6n lejos de la efectiva aplicacion de la Ley y el ejercicio del
pleno derecho a la salud sexual y reproductiva por parte de los-las adolescentes,
enfrenta diversos obstaculos |

Entre ellos, Daniel Jones* nos advierte una tensién parcial de la contradiccién
presente tanto en la reglamentacion y la implementacion de este programa ,entre la
patria potestad y el interés superior del nifio,

Dicha tensién se plantea en el hecho de cuales son los limites y alcances que el
Estado tendra respecto de proveer informacion acerca de ia salud sexual y
reproductiva en los-las idvenes y hasta dénde estaria permitido a los-las jévenes la
desicion real y concreta de disponer respecto de su propio cuerpo y disfrutar de su
sexualidad. La efectiva aplicacion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva se veria obstaculizada a su vez, va que tanto las estrategias
implementadas desde el ambito publico como privado, como las practicas de las
usuarias de dichos servicios parecieran no incluir la perspectiva del género mascuiino.

Entre las investigaciones tendientes a comprender la mirada de los varones
reconocemos una compilacidn de estudios sobre sexualidad y reproduccién en
varones de diversos paises latinoamericanos realizada por Pantelides Edith Alejandra
y Lépez Elea (2005) |, como asi también una ponencia de Dominguez Infesta Graciela
(2005) en la cual hace referencia a la participacion de los varones en programas de

0 Centro de Estudios de Estado y Sociedad.

4 Cedes, Ménica Gogna et al . “T.a salud v los derechos sexuales y reproductivos : 2002-2003,un
periodo de avances y retrocesos,en cels ,derechos Humanos en la Argentina” Informe 2002-2003,Buenos
Aires.

2 Articulo N° 2 de la Ley 25673 : De Creacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion
responsable. 2003.

“* Daniel Eduardo Jones. “Adolescentes y derechos relativos a ia sexualidad y la reproduccion.Un
analisis politico de la legislacion nacional y de la provincia de Chubut” Ponencia Presentada en las “VI
Jornadas Nacionales do dobate Interdisciplinario ca salud y Poblacion” organizadas por of Instituto do

investigaciones Gino Germani , UBA , Julio 2005. (Inédito)
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salud sexual y reproductiva ,profundizando en la lectura de experiencias
internacionales va que en Argentina no existe inclusidn alguna . Estos-as autores-as
plantean que el enfocar la mirada respecto al género masculino no necesariamente
significara un descuidar la mirada femenina , sino que se implementara como
estrategia de atraer el interés v paricipacién de ambos géneros en esta temética.
Considero que dicha omision no es casual, ya que refieja que la funcién procreadora y
de cuidado de la familia continia siendo adjudicada al género femenino.

Este es el escenario social en el cual los-las adolescentes en la actualidad, deberan ir
construyendo su sexualidad, configurando su identidad.
Escenario signado de contradicciones y tensiones que repercuten directamente en las
practicas de cuidado de la salud reproductiva de los-las adolescentes

*Concepto de Salud.

El comprender hoy a la salud como una construccién histdrica social, nos remite a
avances y retrocesos en la historia respecto a intentar definir la palabra Salud como
concepto. Es asi que en este apartado se profundizara acerca de lo que en cada
momento histdrico se supuso que fuera la salud,

Hasta entrado el siglo XX podemos observar que desde el Ambito de la salud se le
otorgaba a dicho concepto una connotacion negativa, es decir el estado saludable
estaba dado por la ausencia de enfermedad. No se adjudicaba ninguna otra
caracteristica al mismo.

Durante la década del 40 época de guerra y del 50 post-guerra se comienza a pensar
en téminos de que la salud incluia a la vez un sentimiento de bienestar otorgado por
la ausencia de malestar, es decir se incluye a partir de este momento la perspectiva
del sujeto que atravesaba tanto periodos de salud como de enfermedad.

Mediada la década del 40°, la OMS define a la Salud como “el completo bienestar
fisico, psiquico y social y no sélo la ausencia de enfermedad”. En la segunda
posguerra, ante la emergencia de diferentes problematicas sociales, se incorporan las
Ciencias Sociales al campo de Salud tratando de dar respuestas v afrontar las
demandas del momento. Esto se expandié a partir de las instituciones del Estado de
bienestar, quienes incorporaron gran parte de cientificos sociales al campo sanitario
(Hermida, 2005),

Milton Terry entrada la década del 50°, criticando el caracter utdpico de esta definicion,
plantea que existen distintos grados de salud, afirmando que la misma tendria dos
polos, uno subietivo (la sensacién de bienestar) y otro objetivo que seria la capacidad

de funcionamiento.
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De esta manera amplia y redefine a partir del concepto de OMS, a Ia Salud como “Un
estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento vy no solo
la ausencia de enfermedad”. “..Pasa de un concepto estitico de salud a uno
dinamico; y establece el concepto continuo Proceso Salud-Enfermedad...”*.

En los aftos 70°, surge el Movimiento de Salud Comunitania, integrando al concepto
de salud una mirada holistica, haciendo hincapié en la integracién del equipo de salud
en la comunidad.

En 1985, la Carta de Ottawa define la Salud como el resultado de las condiciones de
Alimentacion, vivienda, educacién, ingreso, medio ambiente, trabajo, transporte,
empleo, libertad y acceso a los servicios de Salud. A partir de la firma por parte de los
paises miembro, de dicha carta se incluye en las acciones a realizarse desde el ambito
de la salud tanto la promocidén como la prevencion de la salud, tanto a nivel individual
pero principalmente comunitario.

A la vez que la idea de la existencia de factores de riesgo que condicionarian a los
suietos a contraer determinados malestares,

Beatriz Castellanos®, resume lo anteriormente dicho haciendo referencia tres
posiciones que coexisten en la actualidad:

Concepcidn biologicista-mecanicista 0 Modelo Médico Hegeménico: que define a la

Salud como ausencia de enfermedad. Existe bienestar o malestar ligado a aspectos
fisicos organicos funcionales.
Concepcién ecologista-dindmica: Define a la Salud como un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, no sélo a la ausencia de enfermedad. (OMS)
vinculando el bienestar a aspectos psicosociales sumados a los biolégicos.
Concepcién histdrica-procesal: entendiendo a la Salud como proceso histdrico social.

Relacionando el bienestar con la calidad de vida, incorporando e integrando a los
aspectos fisicos, biologicos, psicologicos, axiologicos, culturales y sociales.

La salud, es considerada en todas las culturas como un bien cuya conservacion y
recuperaciéon aparece como una de las mas importantes necesidades, tanto desde la
perspectiva de los individuos como de la sociedad misma.

Sin embargo, no existe el mismo tipo de consenso a la hora de definir que se entiende
nor salud, dado que en ello intervienen conocimientos, creencias, normas, tradiciones y

44 Castafieda Gilberto. “La salud y sus determinantes”. Depto. de Salud Piblica. Asig. Salud Publica.
Anunte de catedra. Noviemhre de 2003,

4 Castellanos, Beatriz. “La intervencion de redes naturales: el modelo clinico” en Di Carlo y equipo “La
perspectiva de Redes Naturales: un modelo de trabajo para el Servicio Social”. Ed. Humanitas. 1998.
Citado por Hermida, M. en “Apunte para la reflexion Salud/Enfermedad”. UNMDP, 2005.
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valores. De hecho, la salud no es un concepto univoco sino una construccion
sociocultural relativa a cada momento histérico. Con independencia de la época en que
se generaron, en la actualidad estas concepciones conviven contradictoriamente,
orientando toda la gama de practicas sociales, sanitarias y de ios equipos de salud.

En otros términos, es necesario reconocer que:
e Las practicas de atencion de la salud se asientan, de modo consciente o
inconsciente, en determinados supuestos sobre que es la salud y suponen opciones
acerca de los modos de recuperaria;
. Las formas de organizacion de las instituciones de salud reflejan, de modo
explicito o implicito, una concepcion acerca de la salud y de su formas de intervencion;
. Toda practica de salud produce efectos en las poblaciones y en los individuos,
algunos explicitamente buscados, otros muchas veces ni siquiera previstos o
deseados.*®

*Trabajo Social y Salud

La salud aparece como uno de los espacios de intervencién, con mayor trayectoria del
Trabajo Social. Las problematicas e intervenciones que en esta area se desarrollen se
caractenzan por una mirada integral de la cuestion. Lo cual supondra un pensar al
sujeto de las intervenciones en interrelacion con su medio social, los aspectos de la
salud y los condicionantes externos. Desde esta postura la practica social es

entendida desde su estar condicionada por las relaciones del Estado y la Sociedad
Civil.

Gustavo Parra’’ sefiala la influencia de dos matices o filosofias que son fundacionales
del Trabajo Social, la primera fundamentada en los conceptos de persona humana y
moral cristiana, v la segunda, una matriz de base racionalista y laica, ligada al
movimientos de los médicos higienistas, cercanos al liberalismo y al positivismo, que
apuntaban a una regulacién desde lo publico, interviniendo en forma preventiva y
educativa. Ambas matrices nretenden la ammonizacién y el control de los conflictos

sociales.

46 Estos parrafos fueron extraidos del Trabajo realizado colectivamente con otros compafieros en la Comision de
Salud de la Asignaturs Supervisida, cursads por la alumna en ¢l afic 2005. El cual 3 parte deol mareo tedrico utilizado
en el trabajo:“Implementacion de la Metodologia de Caso Social individual-familiar en el Campo de la Salud durante
la practica institucional supervisada :Sistematizacion de una experiencia con madres menores de 21 afios,

que concurren al Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil “Don Victorio Tetamant™

de la ciudad de Mar del Plata™ Lorenzini Florencia Fac. de Cs. De la Salud, 2005.

47 Parra, Gustavo. “Antimodernidad y Trabajo Social”. Edit. Espacio. 1999
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La raiz ideologica del Trabajo Social marca profundas huellas conservadoras, que
persisten ain en la actualidad.

Dentro del campo del Trabajo Social en relacién con la salud, y en especial desde la
practica, se reproducen en parte ias discusiones actuales acerca de los modelos de
intervencién en salud,

Encontramos una puja entre dos miradas, la sectorial y otra integral. La primera
direcciona su accionar especificamente dentro del campo de la salud, se piensa solo y
a partir de las cuestiones referentes al hinomio salud-enfermedad. Desde esta postura
se hace omisién acerca de las problematicas de tipo social o estructural que
conforman desde nuestro punto de vista Ia totalidad de la cuestion sanitaria.

La mirada integral plantea lo opuesto, o sea, entiende a la salud como emergente de la
cuestion social, tanto en las lecturas como en la practica. Esta aproximacion a lo social,
entendiendo la consulta, la aparicion de la enfermedad o la expresion comunitana de
nroblemas de salud, es pensada como emergente de una situaciéon compleja, que debe
ser estudiada, analizada y abordada de manera integral, contemplando todos los
elementos configuradotes de la realidad social en la que estan inmersos los sujetos de

nuestras intervenciones. @

* Trabajo social e instituciones de Salud

Foucalt plantea que las instituciones son aquellas corporaciones que trabajan y
‘actGan intervienen en mayor o menor grado con el fin de buscar y hacer primar una
verdad absoluta, que da cuerpo y constituye la base sobre la que fue cimentada la
misma,

En estas organizaciones el poder esta centralizado en pocas manos y los espacios
de reflexion institucional han sido y son cerrados.

Algunas haran predominar, nor medio de sus acciones, dispositivos diferentes de
control social, tratando de mantener el orden establecido ya que éste principio es la
fuente y origen segun Foucalt de las instituciones.

En el &mbito de la Salud Piblica es un comin denominador equipos de
profesionales médicos llevando a cabo intervenciones desde el Paradigma Modelo
Médico donde los pacientes son “pacientes”’ y tienen tiempo y obligatoriedad de
esperar son vistos vy tratados como cobjetos sin sentimientos ni pensamientos,

#8 Estos parrafos fucron extraidos del Trabajo realizado colectivamente con otros compatieros en la Comisién de
Salud de la Asignatura Supervision, cursada por la alumna en ¢l afio 2005. El cual es parte del marco tedrico utilizado
en el trabajo:~Implementacion de la Metodologia de Caso Social individual-familiar en el Campo de la Salud durante
la practica institucional supervisada :Sistematizacion de una experiencia con madres menores de 21 afios,

que concurren al Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil “Don Victorio Tetamanti”

de la ciudad de Mar del Plata” Lorenzini Florencia Fac. de Cs. De la Salud, 2005.
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fragmentados en dos partes que parecieran no tener relacion entre si: la mente y el
cuemo.

Desde el Trabajo Social nos enfrentamos a este escenario social complejo en el que el
debemos tal como refiere Carballeda®, contemplar una forma discursiva diferente, que
estara signada por ol sujeto, que la construye con los otros y ne partir de atribuciones
elaboradas previamente.

Por lo cual nos enfrentamos como profesionales intervinientes en lo social a ia tarea
de elucidar con los-las otros-as, con los-las protagonistas, emprendiendo la indagacién
alrededor de la logica del acontecimiento que se origina en el momento de la demanda
,y en el camino de reconocer la presencia de la historia en el presente , confiriéndole
asi historicidad al acto de intervenir. Se considera que el Trabajo Social desde su
especificidad transformadora tiene las herramientas que habilitarian integrar y

revalorizar las voces y el saber de todos los actores sociales involucrados, y a ia vez
que intentar romper con dicha lagica (1a del Madelo Médico hegeménico).

- s e

4 Carballeda ,Alfredo. “La intervencion en lo social Exclusion e integracion en los nuevos escenarios
gociales” Rd Paidas Tramas Sociales Bs Ag 2002,
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il- unda parte : Trabajo de Cam

Las ciencias sociales han comenzado alejarse de la mirada rigida respecto de los
acontecimientos sociales, Roberto Castro ™ refiere que durante los primeros 20 afios
posteriores a la Segunda Guerra Mundial la sociologia era sinénimo de sociologia
cuantitativa, la mirada acerca de lo social se recortaba Unicamente a sus

e AR = S e

caracteristicas cuantificables, a la biisqueda de la objetividad ahsolita. Lo cualitativo
de los acontecimientos parecia no estar presentes en el mismo. Se pensaba en
términos de leyes naturales, la realidad social ya estaba dada y nada tenia que ver con
la intervencion de los sujetos en ella,

En contraposicion muchos cientificos sociales se han alejado de dicha vision y han
comenzado a investigar tomando ios aportes de ios métodos cualitativos, analizando lo
social , cultural de los sucesos sociales, que se interesan por analizar los sentidos que
los sujetos atribuyen a sus acciones y entomo (Castro).
Tomando como respaido dicha metodologia me propuse un abordaje cualitativo de la
cuestion, lo que implicd una profundizacion en el mundo de los significados de las
acciones y relaciones humanas , y en aquello que aparece como no perceptible y no
captable con ecuaciones ,medias y estadisticas (Souza Minayo).Esta metodoiogia
nemite obtener descripciones v explicaciones sohre los procesos sociales, narradas
en las propias palabras de los actores/as sociales que protagonizan esa realidad, a la
vez de comprender las dimensiones subjetivas y simbdlicas trasversales a todo
acontecimiento social.

La metodologia aparece como aquel camino del pensamiento y de la préactica
ejercida en el abordaje de — en ia realidad .Contemplando la misma, al conjunto de
técnicas que posihilitan la construccidn de la realidad y al pdtencia! creativo de todos
los actores implicados en este proceso. La investigacion resulta entonces como ese
proceso de vinculacion entre el pensamiento y la accién.”

| as técnicas para la investigacién de campo fueron la observacién participante en
los espacios de consulta de la poblacion objeto de esta investigacion, y la realizacion
de entrevistas semiestructuradas a las jévenes.>
Se entrevistd a madres ¢ embarazadas entre 13 y 18 aflos, tanto en los Consultorios
Externos Infanto Juveniles del HIEMI como en el “Hogar un Maitana’.

%0 Castro Roberto, “Para comprender la subjetividad.Investigacion cualitativa en salud reproductiva y
sexualidad” Szasz Tvonne y Terner Susana Fi colegio de Mévico 1006,

31 Souza Minayo. “Investigacién Social Teoria,Método y creatividad”

52 Ver protocolo de entrevista en Anexo

217



La investigacion compiementaria de datos resulto de ia consulta a las planillas de
egreso™ La unidad de andlisis fue cada una de las mujeres usuarias del HIEMI que
tengan entre 13 y 18 aiios.

Para la conformacion de la muestra se tuvo en cuenta la edad de las mujeres,
indistintamente si estaban o no en pareia, que sean madres por primera vez o no. La
muestra incluy6 tanto a mamas como a mujeres embarazadas. No se persiguié una
representatividad estadistica. El contacto con las mujeres se dio a partir de la toma de
contacto de la estudiante en el Hogar Un mafiana v de la insercidn en la institucién
hospitalaria y especificamente en los consultorios externos.

El objeto fue planteado desde un pensar al mismo desde su caracteristica
esencialmente cualitativa y comprensiva, tal como lo define Souza Minayo y
especificamente fueron los significados en torno a la sexualidad y salud reproductiva.

Para la realizacion de las entrevistas se utilizé un guion con los temas a tratar, dadas

las caracteristicas de las teméticas que se abordaron, se propuso en cada encuentro
de entrevista situaciones inductoras acerca de algunas tematicas o situaciones.
La modalidad de la entrevista fue de caracter semi-estructurada. La guia de preguntas
incluyé los siguientes eies teméticos: relaciones de género, practicas de cuidado de la
salud reproductiva, sexualidad, saberes respecto a la existencia del Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsabie.

*Muestra Cuantitativa

Para la realizacion de este estudio han sido incorporadas técnicas de recolecciéon de
datos de corte cuantitativo. De esta manera se tomé una muestra de los registros
internos que desde el Servicio Social se toman a diario en fichas en las cuales se
consignan los siguientes datos: datos del neonato, nivel educativo alcanzado por la
madre, si tiene relacion o no con el padre del recién nacido, si conoce los métodos
anticonceptivos, si los ha utilizado. Se les entrega por otra parte, una hoja donde se
deia constancia de que un adulto responsable deberd acercarse al Servicio Social a
firmar su alta.

Las madres que tienen menos de 21 afios y que no estan emancipadas®, para
retirarse de la institucion con los recién nacidos, deben ser entrevistadas por una
trabajadora social; asi como sus padres o el adulto responsable acercarse al Servicio
Social a fin de ser entrevistados.

33 Planillas administradas por el Servicio Social de la Institucion Hospitalaria, a fin de dar el egreso a las
javenes madres menores de 21 afiog.
3* Estan adin bajo la patria potestad de sus padres.
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Dichas entrevistas tienen como objetivo profundizar acerca de la situacion familiar
social donde el recién nacido y su mama se ingertaran, conocer quién asumira la
responsabilidad del egreso y el acompaiiamiento tanto de la nueva madre como del
neonato; y como finalidad el garantizar un espacio socio-relacional propicio para el
crecimiento del recién nacido.

De esta forma se tomé una muestra respecto de los embarazos registrados desde el
mes de enero al mes de abril del afio 2006 contemplando los datos de aquellas
idvenes de entre 15y 17 afios,

A la vez se realiz6 una bisqueda de materiales gréficos, (diarios, revistas) en los
cuales constaran encuestas que contemplaran las tematicas que en este trabajo se

tomaron.

Entrevistas
Tal como refiere Alonso en Gutiérrez y Delgado™ partimos de entender que la
entrevista en investigacion pretende la construccién del sentido social de la conducta
individual o del grupo de referencia de ese sujeto. Es una narracion conversacional,
continua v con una cierta linea argumentativa definida en el marco de la investigacién.
Es un acercamiento a la figura del individuo como un actor que desempeiia
dramatizandolo un cierto modelo de rol social. Esta idea supone que en el encuentro
conmigo las chicas debieron responder a la categoria de madres adolescentes-
jévenes madres con todo lo esperable que digan desde ese lugar.
E! desempeiio tendera mas a incorporar y ejemplificar los valores que esperan sean
atendidos por la sociedad desde su grupo de referencia. La entrevista entonces, tiende
a producir una expresion individual pero precisamente porque esta individualidad es
una individualidad socializada por una mentalidad cotidiana estructurada tanto por los
habitus linguisticos y sociales como nor estilos de vida en cuanto que formaciones y
validaciones especificas de la conducta realizadas dentro de los grupos de status
socioecondmico. Las entrevistas tomadas para este trabajo han tenido la caracteristica
de ser semi-estructuradas que significa que 3 lo largo de la misma nos encontramos
proponiendo al entrevistado/a tanto preguntas con respuestas cerradas y otras con
respuestas abiertas,en las que pueda explayarse el otro respecto a dicha pregunta.
A continuacion se adjunta un grafico en el cual se exponen todas las categorias de
andlisis que guiaron el presente trabajo. En el mismo se han incorporado todas

$*Gutierrez y Delgado. “Métodos y técnicas cualitativas de investigacion en Ciencias Sociales” . Editorial
Sintesis. Material Extraido de Catedra de Investigacion I, Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio
Social.
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aquellas cuestiones que al momento de pensar en la entrevista no habian sido
contempladas, y que al momento de encontrarme con las chicas surgieron:

Categoria de Dimensiones indicadores Preguntas
Andlisis
Salud Sexual y Practicas de -Utilizacion de -¢,C6mo se enterd
Reproductiva cuidado Macs que estaba
embarazada?
- Cuantos controles
-Libertad de se han realizado
eleccion de los del embarazo?
mismos -¢Para qué
son?¢En qué
-Controles de su perjudica el no
salud realizarlos?
-¢ Utilizan Macs?
-¢Cudles son los
motivos para
usarlos? ;Y para
No?
-¢Quién se los
indic6?
-¢,Qué opinan del
aborto?
-¢Qué es para ellas
la SSy R?
Informaciéon -Conocimiento que | -¢De parte de
Recibida tengan de los macs | quién la recibieron?
-¢ Fue suficiente?
¢ Para qué sirve?
Derechos Sexuales | Libertad ante la -Accesibilidad 6 no | -¢Concurre a los
y Reproductivos eleccion de quedar | a los servicios de Centros de salud?
embarazadas salud(participacion | -¢Conoce la
onodentrodelos | existenciade un
mismos) programa de
-Reconocimiento Nacional de Saiud
de la ciudadaniay | sexualy
de ios derechos Procreacion
responsable?
-¢ Las puertas de
los servicios de
saiud estan
abiertas para
proponer dudas?
Sexualidad Mirada respecto a | -Rol atribuido alos | -¢Cuél es la
ios varones mismos reiacién de ios
-Diferencias entre | varones con sus
ser varén y mujer hijos?
-Lo esperable de -¢Los hombres
cada uno tienen ei mismo
-Funcién de los derecho que las
mismos "1 mujeres a tener

relaciones sexuales




cuando quieren?

Relacién con los -Lo esperable de -:,Coémo se
varones una relacion con relacionan?
ellos -¢, Qué significa
-iniciativa ante estar de novio?
actividades a -¢ La elecciéon de
realizar en conjunto | cuidarse es de los
dos?

-¢,Qué se hace
cuando uno de
novio?

-¢Los varones
tienen los mismos
deseos que las

Identidad-historia -Edad

social familiar -Nivel educativo
-Estado civil

Practicas sexuales- -,Cudlesla

Mirada respecto a relacion entre ellas

las mismas y la tematica?
-Edad de inicio
-¢De quién es la
decision?

Observacion participante.

La misma es una técnica implementada en el ambito de las ciencias sociales,
fundamentaimente en las intervenciones de la etnografia. La observacion participante
consiste en que el investigador comience a participar activamente en la realidad en la
que a trahajar deiando de lado la postura positivista desde la que nuestra accidn en el
medio social donde el investigador se involucra no lo modifica. Consiste asi en formar
y tomar parte de un contexto que existe mas alla de la presencia del observador, el
cual dejara de ser comenzaré a formar parte de la cotidianidad del mismo . En
el sentido mas estricto implicara, un involucramiento del investigador en todos los
actos cotidianos del espacio social a investigar, sera el resultado de un involucrarse en

el espacio, un familiarizarse del mismo, que los demas lo reconozcan, participar de
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varios espacios, dicha mirada sera dirigida a un objetivo, a una problematica acerca de
la que existe intencion de trabajar.

*Profundizar obstaculos
Al momento de delinear el plan de accién para la realizacioén de esta tesis pensé en
términos de una realidad que tal vez habia devenido de la experiencia previa

56 Guber,Rosana. “La etnografia. Método,campo y reflevidad.”Cap.3 extraido de

www.comedue blogsnot com
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vivenciada en el afig 2005, en la cual la estudiante se encontraba inserta dentro de la

involucramiento por lo cual la idea de plantear a cualquier joven en la sala de
internacion el realizar una entrevista tanto a ellas como a sus parejas resultaba muy
posible de realizar,

Pero al acercarme nuevamente a la institucion e intentar tomar contacto, las jévenes
usuarnias mostraron desconfianza hacia mi persona y mostraban desinterés por
participar de las entrevistas. Es asi que se redefinieron tanto los ohjetivos como los
espacios de entrevistas. A lo largo de varios encuentros con la trabajadora social del
Hogar Un maiiana y mi directora, previa consulia a ia comision de tesis y de
diagramar la forma de este estudio es que la muestra se amplia en respecto a la
franja etaria, oscilando la edad de las entrevistadas entre los 13 y los 18 afios, a su
vez el espacio de entrevista dejaria de ser los domicilios de las mismas para pasar a
ser tanto los consultorios de atencidn ambuldatoria del HIEMI v las instalaciones del
Hogar “Un mafiana™. Se contemplara la mirada de las mujeres Gnicamente excluyendo
asi la perspectiva de ios varones, ya que, por un lado las entrevistadas en el hogar no
se encontraban conviviendo con sus parejas por lo tanto la idea de que estos se
acerquen a un espacio de entrevista resultaba bastante dificil y a la vez las
entrevistadas en los consultorios asistian a las consultas solas sin sus parejas. Mas
alla de que en el discurso de las jdvenes emerja la mirada de los varones.

Se continué con la misma linea metodolégica, de corte cualitativa a la vez de la
inclusion de algunos aportes del pensamiento de Castro Roberto.

|I-Cotidianidad de las Instituciones

HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL : “ DON
VICTORIO TETAMANTI”
DOMICILIO: CASTELLI 2450.
TELEFONOS: 495-2022
Conmutador: 495-2023. 494-9995.
Servicio Social: 499-1104.
Unidad Terapia intensiva: 499-1103.
Estadistica: 499-1101.
Mesa de Entradas: 499-1110.
Farmacia: 499-1108.
Personal: 499-1109.
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FAX: 493-6352.

Resefia historica:

1880- La atencidn de la salud en nuestra ciudad, estaba a cargo de la Sociedad
de Socorros Mutuos.

1881- Brote de fiebre tifoidea , inauguracion de un hospital provisorio en la casa
de Félix Yagrosi a fin de brindar atencién a los enfermos.

1893- Inauguracion del Asilo Maritimo, destinado a los nifios débiles y
convalecientes por la tuberculosis.

1902- Conformacion de una Comision de Vecinos encabezada por Victorio
Tetamanti y Félix Camet, quienes deciden concretar la idea de constuir un hospital
para nifios.

1907- Inauguracién de! Hospital de Mar del Plata , como continuacién de las
obras llevadas adelante desde 1881 por la sociedad de socorro de los pobres.

1947- Todas las prestaciones adquinieron el caracter de gratuto , siendo
intervenido por el gobiemo de la provincia , con lo que termind definitivamente con el
dominio que sobre él ejercia la sociedad de beneficencia, pasando a ser dominio del
Estado. El Hospital Mar del plata fue en esta etapa el promotor y el canal a través del
cual se produjeron las especializaciones y transformaciones de la salud en la ciudad .
1977 - El Hospital se transforma en el actual HIEMI.

El HIEMI se encuentra ubicado en la ciudad de Mar del Plata, cabecera del Partido de
General Pueyrredén.

Es un Hospital especializado, que recibe la derivacion de todos los Partidos de la
Zona VIl (16 partidos del Suroeste de la Provincia de Buenos Aires), y
excencionalmente de ofras ciudades de nuestra Provincia y del resto del pais. La Zona
Vit abarca los siguientes partidos: Ayacucho, Balcarce, Gral. Alvarado, Gral. Guido,
Gral. Lavalle, Gral. Madariaga, Partido de la Costa, Loberia, Maipu, Mar Chiquita,
Necochea, Pinamar, San Cavetano, Tandil v Villa Gesell.

El HIEMI forma parte del sistema de salud piiblica, ocupando un lugar de atencion de
complejidad. Desde alli intenta articular con el pnmer nivel de atencién, que se
encuentra en manos de la Municipalidad de Gral. Puevrredén, representado por los 29
Centros de Salud, emplazados en los barrios de nuestra ciudad.

A su vez el HIEMI tiene como referencia y lugares de derivacion al Hospital de Niftos
de La Plata “Sor Maria Ludovico” v Hospital Nacional de Pediatria “Dr. Juan P.
Garraham®. Asimismo, se articula con las Instituciones de salud Nacionales: a saber:
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Instituto Nacional de Epidemiologia “Juan H. Jara” (INE), e Instituto Nacional de
Rehabilitacién Psicofisica del Sur (INAREPS),

El HIEMI tiene relacion con el sector educacion, con todas las instituciones educativas
tanto puablicas como privadas. Articula intervenciones con el Poder Judicial,
especialmente a través de los fueros de Familia, Menores v Defensorias. También
interact(a con las diversas ONGs, Grupos de Autoayuda, etc.

Obviamente se relaciona con las demas instancias del sector salud: municipales,
provinciales y nacionales. La intersectorialidad es la caracteristica del Hospital, y es
necesaria para atender la demanda compleja que recibe.

Obijetivos Institucionales

*Brindar asistencia, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y recuperacién de la salud a
nifios de 0 a 15 afios y a mujeres embarazadas a partir del octavo mes y / 0 embarazos
de aito nesgo.

*Realizar prevencion secundaria

*Brindar capacitacion a profesionales de las diferentes disciplinas de pregrado y
postgrado de diferentes Universidades Nacionales.

Areas de Atencion de Salud del Hospital

Necnatolegia:

Asiste al recién nacido hasta el mes de vida abarcando Unidad de Intemacién y
Consultorio Externo;

Pediatria:

Brinda atencién e intemacion, guardia y Consultorios externos, abarcando diferentes
especialidades;

Obstetricia:

Atiende a las mujeres embarazadas, partos nomales, cesarea y embarazos de alto
riesgo desde Consultorios Externos, Guardia y Sala de Internacion.

Funciones de la Institucion

. Funcién asistencial : de diagnéstico y tratamiento el enfermo ;

. Funcion sanitaria : de esclarecimiento de los cuadros que mas gravitan sobre las
cifras de morbimortalidad, por enfermedades transmisibles y sociaies ;

. Funcién social : recuperativa sobre el enfermo y de apoye econémico al mismoy

a su grupo familiar ;



. Funcion cultural : formadora de habitos higiénicos e integradora de conceptos

. Funcién de investigacién: aplicada al progreso de la Medicina.

Misiones y Funciones del Servicio Social:

El Servicio Social desempeiia un rol de servicios en la institucion hospitalaria,
hasando su intervencién en una visidn integral del hombre de este modo se comprende
al ser humano como sujeto bio-psico-social, actor y protagonista de su propia vida y
salud portador de derechos.

El Servicio Social dirige sus acciones desde un concepto de Salud Integral, no
focaliza inicamente en los aspectos médicos y asistenciales sino que es incorporada
una mirada historica social que obliga a explicar de qué manera lo social se expresa en
lo bioldgico tanto a nivel individual como colectivo. Desde esta perspectiva es
importante investigar la incidencia de lo socioeconémico y cultural del origen de la
enfermedad para poder elaborar una respuesta adecuada a la problematica.

Se toma contacto con el paciente v su familia a través de entrevistas diarias creando
situaciones que favorezcan la comunicacibn y cooperacion, procurando brindar
contencion en el proceso de intermacion.

Se procura fortalecer su red vincular intra y extra hospitalaria, orientando a los padres
con respecto a los recursos institucionales (comedor, paiiales, residencia de madres,
etc.) guiandoles en la forma mas dinamica y operativa de proceder en cada caso

particular,

Objetivo General del Servicio Social:

. Participar como profesional de la Salud desde lo especifico de la disciplina en la
organizacion de estrategias sanitarias que contribuyan al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién en el marco a la vigencia del derecho de la salud.

. Analizar los procesos Salud Enfermedad Atencion, de los aportes de las ciencias
sociales como campo de intervencién en trabajo social, integrando equipos
interdisciplinarios.

Obijetivos Especificos del Servicio Social

. intervenir en el abordaje de los problemas humanos prevalentes considerando
los aspectos relacionales socio ambientales , su incidencia en el proceso salud
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enfermedad del paciente su grupo familiar , realidad familiar amplia y comunidad en Ia
que vive

. Participar en el Equipo de Salud , desde un enfoque integral de la Salud ,
incorporando herramientas para la didéctica de la educacion para la salud trabajando a
nivel individual , familiar y comunitario

. Favorecer la adecuada informacién, acceso y aprovechamiento de los recursos
de la institucion y de la comunidad, a través del trabajo interinstitucional e intersectorial.

Recursos Humanos:

Dentro del Servicio Social hay 10 integrantes pertenecientes a “Planta Permanente”,
ellos son:

. Lic. Epele, Maria Eugenia (Jefa def Servicio Social).

. Lic. Ortega, Daniela (Moderados "C” y Fibrosis Quistica).(Instructora de
Residencia)

. Lic. Roldan, Olga (Oncologia y Grupo Kumeién)

. Lic. Cano, Georgina (CIM rojo y Prodiaba infantil).

. Lic. Guacci, Patricia (Unidad de terapia intensiva (UTI) (Actualmente en licencia).
. Lic. Ortiz, Roberto (Moderados “A*).

. Lic. Petrillo, Dario (Neonatologia y Programa de VIH).

. Lic. Vila, Maria Luz (Sala 8 y Programa de celiaquia).

° Lic. Champredonde , Javier

- Lic. Lazo, Femando

. Lic. Pastore, Lorena.

Secretaria:
. Neuman, Estela.
. Abraham,Yasmin

Jefa de Residentes
Vacante

Grupo de Profesionales Residentes:
. Lic. Carrozza, Carolina.

. Lic. Sinchicay, Andrea.

. Lic.Diaz Mariana

. Lic.Raggio Gabriela
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. Lic.Tajan Carla

) Lic Birman | aura

El Servicio Social se organiza con una Guardia por dia, la cual la fija ia Jefa del

Servicio. Los dias miércoles se realizan las reuniones de equino en el horario de 8:00
hs a 10:30 hs, en el servicio, en las cuales se realizan presentacién de casos,
organizacion de proyectos, ateneos semanales , charlas informativas, etc.
También se participa en los diferentes programas disefiados vy ejecutados por la
institucion para la atencién de las demandas, en conjunto con diversas disciplinas, se
realiza el seguimiento de ias intemaciones. Se participa en el amado de proyectos en
coniunto tanto individualmente como grupalmente,

Realizan una optimizacién de los recursos que brinda la cooperadora del Hospital
(vidticos, pafales, elementos varios) Se gestionan a su vez pasajes para derivaciones a

otros hospitales del nais Todas las acciones estan enmarcadas en el contexto de la

intervencion social.

En lo que respecta al estilo de coordinacion la misma se da en tres Niveles. A saber:
Jefatura del Servicio Social: el estilo de coordinacidn es dinamico. De asistencia, de

docencia, de gestion institucional e interinstitucional.

Dentro de la Institucion: Se trabaja con ia Direccibn mediante la solicitud y la
presentacidn de diversas pmpuestas, Y con el resto del Hospital se trabaja desde el
abordaje psicosocial. Se da a nivel de planificacion. La insercién y reconocimiento de
los Trabajadores Sociales dentro de la institucion se da en respuesta a dos fendmenos :
Por un lado el aumento de problematicas psicosociales en Ins usuarios v por otro por la
insercion de los profesionales de servicio Social en la sala de médicos.

A nivel Intersectonal: con La Secretaria de Desarrolio Social y Tribunales. Se produce a
través de reuniones, entrevistas que se articulan en conjunto. Para la gestidn vy

seguimiento de los casos, se articulan acciones con los distintos niveles de atencién:



El Servicio de Clinica Obstétrica

Consultorios Externos

Intemacion

Control obhetétricn de embarazadas

3 (52~

L]

¢ Consultorio Ginecologico Infanto Juvenil
¢ Planificacion Familiar

= Ginecologia

Las dos salas de internacion de obstetricia se encuentran ubicados en el primer piso

del Hospital , con un total de 15 habitaciones con bafio cada una , con un office del

equipo de enfermeria y otro del equipo médico, y dos espacios acondicionados como

nurserys , donde se encuentran los recién nacidos.

»

Sala 8

internacion por parto nomait ,

Tiempo de Internacién (Cirocamas) :48 horas,

Cinco habitaciones , con cuarenta camas (desde la habitacion 137 ala
141)

Sala Alto nesgo

Parto con aiguna patologia asociada, (hipertension , desgarro en el parto,

vih, etc) que por esta razén han tenido que dar a luz por cesaria .

Tiempo de intemacién (Girocamas) cada 72 horas como minimo viendo
la complejidad de la patologia de la mujer.

3

Diez habitaciones, treinta camas . Las mismas se encuentran divididas
segun el grado de complejidad que acusa el caso. (111 a 114 mayor
gravedad, 110 a 104 menor complejidad ).

Internacién por abortos esponténeos o provocados.
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Servicio de Consultas Ambulatorias de Obstetricia (Consultorios Ginecolégicos Infanto
Juveniles)

Dicho Servicio se encuentra ubicado en el edificio anexo ubicado en frente del hospital
por la calle Alvarado, area de consultas ambulatorias.

o Poblacién Usuaria : Nifias y adolescentes entre cero y diecisiete afios
por controles ginecolégicos , embarazadas a partir de la semana 36 de
gestacion ( desde los 15 afios a los 17 afios ) , embarazadas a partir del
quinto mes de embarazo menores de 15 afios.

o Profesionales: Dr Archimio Horacio y Dra Delcanto Silvia y personal de
enfermeria.

¢ Horarios de atencién: Lunes a Viemes a partir de las 08.30 hs . Se
trabaja con la modalidad de turmnos programados.

o Tienen dos carpetas donde registran por un lado los casos que atienden
de ginecologia infantil y otra de embarazo adolescente;

» Se realizan los controles prenatales quincenalmente hasta la semana 38
donde los encuentros comienzan a realizarse de manera semanal.

¢ En el caso de ser derivadas desde el ambito de la salud municipal se
presentan con una Libreta Sanitaria donde se consignan todos los
controles: peso de la persona , presion arterial , grado de dilatacién,
resultados de andlisis clinicos , ecografias, etc.

+ En la primer entrevista se consignan datos generales en una planilla que
es adjuntada en la historia clinica de la jéven, sino la posee se abre una
nueva.

o Se realizan peritajes médicos para el Juzgado de menores, y para la
Comisaria de la mujer.

Hogar “Un Mailana®

El primer grupo de entrevistadas es un grupo de jovenes cuyas edades oscilan entre
los trece y los dieciocho afios y se encuentran por diversas situaciones de violencia
intrafamiliar bajo Ia tutela del Tribunal de Menores. Fueron entrevistadas en el Hogar
“Un Mafiana”, espacio de puertas abiertas donde conviven cotidianamente grupos de
jovenes madres a las que se brinda vivienda, alimentacion, contencion psicologica y
social desde el abordaje de la Licenciada en Trabajo Social Alejandra Vega y de la
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Licenciada en Psicologia Marcela. Este espacio funciona con el financiamiento de la
Organizacién No Gubernamental “Un cuadradito de amor”.

Dicha institucion cuenta con un plantel de Encargadas, llamadas por las jovenes con el
apodo de “Tias® que en el cotidiano cocinan, las ayudan en las tareas diarias, velan
por la seguridad del espacio.

La mayoria de los embarazos y partos fueron controlados en el sistema de salud
publica y en la gran mayoria tanto en los Consultorios Infanto Juveniles como en las
Salas de Internacién del Hospital Materno Infantil.
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IV-Tercera parte:Analisis de datos

*Caracterizacion cuantitativa de la poblacion

La muestra tomada corresponde a la cantidad de mujeres entre los 15 vy 17 afios que
durante el periodo del 19 de enero al 19 de abril del afio 2006 han sido atendidas en
las Salas de Internacion (Sala 8 y Alto riesgo) del Hospital Interzonal Materno Infantil.
De los embarazos atendidos en dicho periodo se registraron un total de 342 mujeres
de menos de 21 afios y respecto al periodo etario (15 y 17 afios) tomado para el
presente trabajo se registraron 118 mujeres.

Entre las que tienen 17 afios encontramos 59, entre las de 16 afios 36 mujeres v de
15 afios encontramos 23 chicas. De las cuales 11 ya han tenido otros hijos y 3 han
estado internadas con anterionidad a raiz de habérseles practicado un legrado.

Los datos arrojan que la mayoria de las jdvenes no han alcanzado un nivel de
escolaridad acorde a su edad, podria deberse tanto al abandono del mismo ante la
situacion de embarazo o por episodios de repeticién en los afios de escolaridad, 73
chicas no han completado la EGB | nivel de escolaridad que de completarse como es
esperable se terminaria a los 14 afios. Sélo 30 de las chicas lo han completado
correctamente, sblo 11 de éstas al momento de ser entrevistadas estaban continuando
sus estudios, cursando en aquel momento el nivel Polimodal. Otras habian completado
el altimo afio del Polimodal y otra estaba cursando en una escuela con un sistema de
escolaridad especial.

Ante la prequnta de cudl era su ocupacion Ias planillas mostraron que 73 de las

jévenes no habian expresado nada, puede deberse a que tal vez al momento de ser
entrevistadas dicho dato no fue consignado. De las que si respondieron 35

respondieron que estaban estudiando v se reconocian en dicha ocupacion, una de
ama de casa, dos cuidaban nifios y una trabajaba en el pescado, de filetera.

Las jovenes se repatrten a lo largo de la periferia, en términos de {a distancia respecto
del centro, de la ciudad Barrios con altos niveles de nobreza, caracterizados por la
precariedad de las viviendas, las familias se sustentan econémicamente en base a
planes sociales, trabajo en el pescado, servicio doméstico. El barrio Las Heras es
aquel en el que se presentaron mavor casos de embarazos seqin el periodo de
tiempo tomado, aunque no es representativo ya que sélo 11 mujeres habitaban en
dicho barrio y las demas en barrios como Libertad, Florentino Ameghino, Las
Américas, Belgrano, San Jorge,

Respecto a la cantidad de controles prenatales realizados del total de 118 chicas 84
de las chicas se han realizado ia totalidad de ios controles, 27 menos de cinco
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no se hayan controlado como debian puede deberse entre otros factores a la falta de
educacidn y conciencia de la importancia de su salud pero mayoritariamente a los
problemas de accesibilidad a los espacios de consulta en el sistema publico de salud y
al ocuitamiento del embarazo por miedo a la reaccion de sus familiares y de sus
pareias. Pareceria estar instaurado el miedo al abandono de los varones.

Los controles han sido realizados en diversos centros de atencién de la salud del
ambito publico, en su mayoria han asistido al mismo Hospital , al Centro de salud del
barrio Las Heras , en la salita Guanahani v en la del barrio Relgrano,

A diferencia de lo que se supondria, de las 118 entrevistadas 99 estan con una pareja
estable, de las cuales 73 conviven con ios mismos, 19 no y respecto a 7 chicas, no se
ha registrado esta informacidn, La edad de los varones oscila entre los 17 y los 40
afios repartiéndose la mayor cantidad en jévenes entre 18 y 24, es decir que la
mayoria de las parejas de las jovenes entrevistadas son varones mayores que ellas,
las diferencias de edad no son tan grandes |, solo se presentan 4 varones que tienen
entre 30 y 40 afios.

Trabajan en su mayoria en la construccion y en relacion de dependencia ya sea como
fileteros en el ambito del puerto, como empleados de diversos comercios o fabricas,
En su mayoria, 70 de los casos, la gestacion de estos embarazos no han sido
planificados por los jovenes,51 chicas relatan haber estado utilizando métodos
anticoncentivos como los preservativos y pastillas anticonceptivas. De las 118 chicas
48 plantean el haber decidido ya sea solas o conjuntamente con sus parejas el quedar
embarazadas. Me gustaria resaltar aqui la importancia que tiene el hecho de que
estos datos provienen de entrevistas que se realizan desde el Servicio Social para
poder egresar del Hospital, es decir, mas alla de las buenas intenciones que se
pueden tener al realizar las entrevistas las mismas estaran condicionadas en parte por
el interés de irse de la institucién, a la vez el imaginario social que de la profesion se

tiene,
para ellas se debera

responder desde el deber ser, desde lo que se espera que digan .Esta cuestidn queda
planteada desde la idea de poder aportar a pensar estrategias en las que todas estas
fantasias se desvanezcan y se pueda generar un espacio de intimidad y refiexion

conjunta con el ofro.

42



*ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

COTIDIANIDAD DE LAS JOVENES.

Las historias familiares de las jovenes entrevistadas estan signadas por situaciones
de violencia, violacién, desamparo, soledad, lo cual no significara en ningfin momento
un detenerse por la situacion tragica sino por el contrario, siguen adelante mas alla de
su contexto adverso, idea que se ve reforzada en lo que nos relata Lucrecia...

“... yo siempre fui con ia razén y ta verdad. Yo hoy tengo 18 afios nada ni nadie me
estanca. Para mi sequi adelante caminando hasta el dia de hoy, con mis hiias, son

todo para mi, me tuve que ir m mi hermano me rompi6 el equipo, todo, tuve que salir.
En ese momento no pensé en mi, ni en nadie fui a tribunales, pedi un lugar...”™

La mayoria de las jovenes han abandonado el colegio al momento de quedar
embarazadas, algunas que tienen mas de un hiio han logrado continuar sus estudios
en su primer embarazo y luego han abandonado por no tener quien cuide a sus hijos.
Otras tienen niveles de escolanidad muy bajos, dos de las chicas de trece afios han

educacion especial.

Dos de ellas refieren tener intencion para seguir estudiando, una habla acerca de su
interés por estudiar enfermeria y otra habla acerca de sus deseos de estudiar
profesorado de inglés, ésta dltima es aquella que continGa en el sistema escolar. Otras
refieren tener intencion de trabajar, la mayor parte de elias trabaja desde hace un
tiempo tanto en el cuidado de chicos como en servicio doméstico,

Al momento de ser entrevistadas algunas estaban atravesando su segundo o tercer
embarazo. Los motivos de consulta en los consuitorios externos del HIEMi, espacio de
entrevista, eran de control de su embarazo, estaban alli para su primer consulta en
dicho servicio. Los demas controles habian sido realizados en los centros de salud de
sus barrios.

Pravienen de los barrios que por su distancia del centro de la ciudad se encuentran en
la periferia de la misma (Las Américas, Villa Evita, Jorge Newbery, entre otros).

Las mismas viven en conjunto con su familia, como en casa de sus suegros, ¢ con sus
pareias. La edad de sus pareias oscilan entre los 20 v 29 afios los cuales trabajian en

57 En cada cita textual en el analisis de las entrevistas, encontraran escrito el “nombre de fantasia” de
entrevistada, 1a historia v cotidianidad de cada una estd descrita en la parte de ANEXO : Lag chicas,
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el mercado informal tanto en el pescado como en la construccion, otros se encuentran

desocunados.

SABERES RESPECTO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Y sus DERECHOS EN ESTE AMBITO
UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los embarazos de las jovenes han sido controlados en su mayoria en los centros de
salud pablica, tanto en sub-centros municipales como en los consultorios externos del
HIEMI. En su mayoria han comenzado a controlarse a partir del cuarto o quinto mes,
los motivos de esta situacion han sido por el ocultamiento del mismo tanto a sus
familias como a sus pareias. A la vez que atribuyen a la poca accesibilidad 2 los
centros sanitarios, sus problemas de organizacion, la falta de turos, el no haber
podido realizarse la totalidad de los mismos. Aungue reconocen la importancia de
hacerlos, acerca de lo cual Agustina nos dice. ..

...“Tengo casi lo mismo que la otra vez, peor son muy pocos los que tuve porque ia
doctora que me afendia all4d en mi casa no da turnos programados como acé el doctor
entonces tenia que levantarme temprano y hay veces gue no consequia porque dan
muy pocos tumos daban seis turmos y eran muchas embarazadas y que también se

iban sin tuma como yo .y abré tenidn cuatro controles en este tengo fres en el de ella
tuve cuatro pero igual fueron muy pocos porque me dijeron minimo cinco, seis”...

En relacién al porqué y para qué realizarse los controles refieren tanto conocer el
estado de salud de las embarazadas, como la salud del bahé, como asi también el
poder prever si se correra algan riesgo durante el parto.

La mayoria han recibido informacién acerca de los cuidados de la salud sexual y
reproductiva, aunque como veremos en el relato de Carnlina aparecid la cuestion de
no saber como podia quedar embarazada:

...“no sabfa que me podia quedar embarazada ni nada de eso,
clam...”...“supuestamente si no te viene estas embarazada...”

La informacion recibida provino de diversos lugares tanto de {a escuela, como de sus
madres y ahuelas, como asi también de los centros de salud en los cuales han

transitado para solicitar métodos anticonceptivos. De las que refieren haber recibido al
participar de dichos espacios no ha sido por su propia voluntad , sino que con el
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objetivo de recibir un método anticonceptivo lo cual hace suponer que las mismas no
han prestado atencion. Respecto a este punto Agustina nos comenta:

“...Eh...si daban charlas antes de, siempre era una hora de charia y después te daban

las invecciones para que te lleves v fe las pongas...”
Y Marianela nos relata que en realidad ...
..."la informacion que me dieron no me sirvio para nada”.

La mayoria de las chicas entrevistadas han utilizado en algin momento un meétodo
anticonceptivo, que segiin sus relatos sirven tanto para:

... prevenir el sida todas esas cosas”...(Marianela)

..."Dicen que el preservativo es muy bueno no? Como es? no deia entrar los bichos
porque hay algunas enfermedades que se contagian, el sida eh, coma es que se
contraen?, una de las posibilidades de contagio no te io sacas mas, para loda la vida
lo tenés ” .. (Carolina)

... "para no quedar embarazada”...(Agustina)

Entre los métodos que han utilizado estan presentes tanto las pastillas, el dig, como
las invecciones, El preservativo sdlo aparece en una de las entrevistas, refieren
algunas que es cierto que se siente menos placer al utilizarlo y que al momento de
tener que colocarseio un preservativo uno no tendria la posibilidad de hacerio ni de
plantearlo, Gahriela nos hablade ...

...“Lo que pasa, que uno al estar en ese momento no piensa, si sf o si no, intimamente
si pueden 0 no cuidarse bueno, si no pueden no... si esta la posibilidad si, si hay si...”

Algunas han comenzado a utilizarios por recomendacion tanto de sus madres como
del médico. Comentan situaciones donde han compartido paquetes de pastillas con
sus hermanas, lo cual nos hace pensar en esta contradiccién entre las practicas, los
discursos y los niveles de conocimiento respecto a la tematica.

Marianela comenta __

... “Mi mama me las compraba y me cuidaba con ias pastillas y con el preservativo.
Deje de tomar las pastillas v el preservativo fallado”
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Y Agustina nos dice...

“suponete a mi hermana yo le di las pastillas porque habia tenido un atraso... yo le di

”

las pastillas para que empiece a ftomar. ..

Chicas relatan situaciones en las que su propio cuerpo ha rechazado la utilizacion de

un método anticonceptivo, relatan como su cuero expulsd naturalmente el did | ofras

al no tener la practica de la toma de la pastilla han tenido episodios largos sin tomarlas
desconociendo que debia ser tomada diariamente, otras han enfrentado algunas

trabas institucionales y comentaron harreras de acceso a los centros de salud lo que
en parte dificulta el control de su propio cuerpo, y la puesta en practica de utilizacion
de métodos anticonceptivos.

Asi encontramos los dichos de Agustina quien refiere que al haber tenido que cambiar

de método, ya que en la sala no los entregarian por un tiempo, quedé embarazada

“...Antes de quedar embarazada me estaba cuidando con inyecciones un tiempo hasta

que no me pudieron dar mas por un fema de la municipalidad y eso, porque las dahan

gratis y me empezaron a dar pastillas, pero... no estoy acostumbrada y me olvidaba y

me dijeron que cuando ya te oividabas ya no servian si no las tomabas , entonces
cuando deié las inyecciones quedé embarazada, ahora sino no yo seguiria con
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inyecciones, que como no me las podia comprar ellos me la daban”

Algunas se muestran desinteresadas de recibir informacion acerca de esta temética y

otras afirman que desde los servicios de salud no se contempla al momento de la

eleccion del método anticonceptivo las particularidades del cuerpo de la jéven o del
joven que lo usara. En los relatos vemos como desde las practicas institucionales no

son tenidas en cuenta tantn la ritualidad ante la toma o colocacion de un método

anticonceptivo, ni las caracteristicas del cuerpo de la persona que lo va a utilizar, tomo
puntos muy relevantes al momento de decidir que tipo de método a utilizar.

Si hien en sus relatos aparece conciencia de la posihilidad tanto de quedar

embarazadas como de contraer enfermedades en su propia experiencia demuestran
que todo aquello que desde lo discursivo sabrian entra en contradiccién con lo que

realmente ncurre. En parte habla de su desinterés respecto al tema como de las
estrategias que se implementan desde las instituciones donde participan, estrategias
que no contemplan sus intereses como qued6 reflejado en el relato de una de las

chicas cuando comenta que particind de las charlas ya que al finglizar la misma le
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entregaban las pastillas.
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PENSANDO JUNTAS QUE ES LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Al charar con las chicas y llegar al momento de intentar descifrar que era para ellas
la salud sexual y reproductiva demostraron dificultad para poder abstraerse y pensar
en téminos de concepto, la intencién no fue que dieran una definicién académica del
mismo sino por el contrario poder escuchar y hablar en términos de o que ellas

considerabhan que era. En contranosicion a esto a lo largo de las entrevistas se hablé

de todos temas relacionados con dicha tematica y hablaron con claridad y soltura, la
practica aparece en primera instancia se habla respecto a la misma pero al momento

= R~ AR eiter

de abstraerse e intentar conceptualizar acerca de, aparecen dificultades gue tal vez
tengan que ver con que pensando el nivel educativo adquirido, los recursos simbdélicos

con los que cuentan son débiles.
Asi las jdvenes piensan que dicha frase tiene que ver con tener hiios, con la

fecundacion, con el cuidado del otro con el cuidado ante el riesgo de alguna
enfermedad durante el embarazo, no quedar embarazada, no contagiarse de

enfermedades, de tener un hijo v sequir o1 nidandolo
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Anabela nos dice:

“___Y, con el sentido de si es salud com.

Noemi nos relata :
eldiade esn o la
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“...No sé pomue como vo no ando con la gente que habla todo

gente que habla de eso,(subyace que habla de tener relaciones sexuales ) a mi no me
importa”...

Gabriela afirma que debe ser...

“ Tener relaciones v tener el hiip v sequiir cuidandolo ...
... lenerre 188, v fener of o equir cLigangoio

P Sy

Soledad aporta :
“.. sé que tenemos la necesidad de tener relaciones sexuales pero ni idea del
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significado exacto de... al pensar cinco palabras nos dice: ...Bebé, semen , eh, évulos

no , como no, paré si ovulos porque es el que reproduce al semen se forma el bebe y

”

vaaqina v nene ...
vagmay pene .

Incluyen ambas cuestiones, por un lado el quedar embarazadas, el tema de la

fecundidad v por el otro el tema de mantener relaciones sexuales, entremezclado con
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la idea de cuidado, pero en lo cual queda exciuido un pensar al derecho respecto del

embarazada, el compartir dichas elecciones con otro.

Podria deberse a que no esta instaurada la idea en sus mentes, no existe la
nosihilidad de no quedar embarazada, de no tener hijos en un momento en que uno no
tenga la intencién, la maternidad es pensada en términos de que es natural que
ocurra , encontrando sus fundamentos en ia idea de la familia nuciear, relegando el rol

de la mujer a un espacio privado. Es lo que se espera, con lo cual no estoy poniendo

un juicio valorativo negativo a dicha concepcién pero me parece que se debe a que es
el modelo hegemonico desde el cual uno-una deben moverse. No aparece otro
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provecto, no hay otra posihilidad, no hay conciencia real de que uno puede decidir,
Aparecen discursos muy marcados por el deber ser, en los cuales constantemente
tratan de afirmar que el cuidarse es io que se debe hacer pero en sus propias

p;édinas v relatns acercade las m
el contrario , relatan situaciones ante las cuales por motivos externos , no han tenido la
posibilidad de cuidarse. Ese deber ser esta tan internalizado por las jovenes que al
momento de nensar el cuidarse, el cuidarnos, si existen o no programas acerca de
dichos temas por un lado se excluyen y comienzan a hablar de otras mujeres con sus
mismas caracteristicas de forma despectiva. En sus discursos aparece por momentos
la idea de que la joven que queda embarazada es porque quiere, que para que abrid
las piernas, etc. Siempre mirando a las “OTRAS” como desde ese otro lugar que
permite acusarias, enjuiciarias.

No se incluyen, no hay un reconacimiento de su propia historia, de su edad,
seguramente esta cuestion se da como mecanismo defensivo para resguardary
reafirmarse ante la toma de sus propias decisiones, enmarcadas en elecciones que en

parte las excluye de su rol de joven,

i

;. Como PIENSAN ELLAS SU PROPIA MATERNIDAD?
Sus hijos en algunos casos parecerian ser por un lado el motivo para seguir viviendo,

su proyecto de vida aquel que las devolvi6 a la vida, que las hace tener ocupaciones,
tienen a alguien a quien cuidar mas alla de que siempre tengan que cuidarse ellas.

Algunas de las chicas han escondido su embarazo por miedo tanto a la reaccion de

sus madres o por miedo a que le quiten sus hijos y a la reaccién de sus
parejas,miedos de abandono.
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La salud de sus hijos parece contar mas que la propia, elios son tedo en la vida de las
jévenes,

La crianza de sus hijos no es una situacion que haya trabado ningtn proyecto, por el
contrario lo remarcan todo el tiempo como Lucrecia...

..."si tengo la posibilidad de terminar mis estudios bienvenido sea ,nunca esta demas
aprender si yo puedo hacer algun curso bienvenido sea yo no me estanco, si puedo
tener alguien que me ayude y me mire a las nenas yo lo hago con mucho gusto ahora
mafana voy a empezar a trabajar en una casa aca cerca...”.

Al no estar presente en la mirada y practicas de las jovenes la posibilidad de decidir

cudndo, como tener hiins, la maternidad aparece como natural que ocurra, lo cual a su

vez les adjudica una pertenencia a un grupo son MADRES ADOLESCENTES ,
adquieren un protagonismo, un lugar en el mundo , mundo que dadas las situaciones

contextuales las excluye, de este modo existen investigaciones al respecto de esta

temaética, existen dispositivos a nivel de salud que las deberian contener, de hecho el
presente trabajo les adjudica un protagonismo, tienen algo acerca del que hablar : su

propia historia. Lo cual me hace entrar en una gran paradoia por un lado propugno que
puedan decidir cuando tener sus hijos, que tengan un proyecto de vida mas alla de lo
estipulado que ocurra y por el otro les adjudico con este trabajo un lugar que les da
aunque sea un reconocimiento,

Respecto a su propia matemidad no realizan ningn comentario negativo pero si ven
despectivamente los embarazos de las otras madres jévenes, otra vez surge esta
mirada acusadora respecto de las “OTRAS”. El discurso acerca de que la matemidad
en la adolescencia no debiera ocurrir ha sido intemalizado y como respuesta defensiva
las entrevistadas reafirman su condicién de madres pero desvalorizando la de ias otras

S

chicas a las que ven como jdvenes que no tienen conciencia .

Anabela nos dice...

«...ahora digamos la que queda embarazada es porque quiere hay muchas formas de
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cuidarse v no necesitas la plata para decir no porque tengo que comprar tal cosa

ahorateladan...”.

Y Soledad ...

“ ..Yo creo que si pensas , me pongo vo en el lugar de, no se, porque creo que ponele
que si son chicos y que si no le queres arruinar la vida , tampoco digo que un bebe
arruine una vida porque o sea , para una chica chica creo que si seria una mochila
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pesada para una responsabilidad porque un bebe es una responsabilidad muy grande

v tenes que saber llevario”.

s e -

Lucrecia reafirma su mirada respecto de las otras chicas diciendo...

...nunca tuve amigas norue siemnore anduvieron en la pendejada, v a mi no me
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gustaba...

ABORTO

Esta tematica se introdujo con el fin de reflexionar sobre la problemética del ahorto:
posibilidad o no de realizarse uno, riesgos del mismo, contexto de realizacion,
ilegalidad, con el fin de profundizar acerca de la posibilidad o no de decidir cuando
tener hijos,

Una Gnica frase acompaiia sus respuestas: “Esta mal’, la cual toma dos orientaciones
dependiendo del espacio en que fueron administradas las entrevistas, en el hogar el

discurso tiene una mavor cuota de moralismo y en el hospital, si bien se plantea que

esta mal ,la mirada enjuiciadora y fuertemente extraida de un discurso moralista surge
una mayor contemplacion respecto a las mujeres que han atravesado por esta

cituaciin,

...”Yo ni loca abortaria si fuese ella no, muy chica aparte del aborto te podés mornr que

pasan’”...(Manianela)

...”Desde mi punto de vista el aborto no va conmigo, si no yo hubiera avisado antes y

Io hubiera ahortado. .. pero igual yo estay en contra del aborto v me parece mal que
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quiere abortario para seguir la escuela ..."(Noemi).

Los motivos acerca del porqué es una situacion que no debe ocurrr aparecen el

enes acerca del
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mismo tino de respuestas: matar una vida y culpabilizacién a los jé
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cémo no se cuidaron, y la idea del “hacerse cargo”.

...“Que esta mal, porque paraqueni...... abné las piemas si después lo va a abortar,

- n,
paraquem lo hace, que se cuide..."(Manuela)

o Nrass A

Entre los riesgos ante los que uno se expone al realizar un tipo de practica de estas
caracteristicas aparecen tanto al riesgo que corre la propia salud de la mujer que se lo

practica, como la posibilidad de morir debido a las condiciones en que se practican.
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Hablan de la ilegalidad del mismo refiriendo ia posibilidad de estar presos por hacerio
como también de la responsabilidad del que lo realiza,

RELACIONES DE GENERO-mirada acerca de otras mujeres y varones

Dos miradas diversas se encuentran en los relatos de las jovenes, aquella que deviene
de las que tienen pareia y la otra de las que no la tienen , y en casos han sido
abandonadas por las mismas.

Al escuchar las narrativas de las entrevistadas confluyen en mi diversos pensamientos

e ideas sobre todo imagenes de escenas del transcurrir televisivo donde el cuento de
hadas del principe enamorado del rico que se casa con la pobre de la posibilidad de
dejar de ser la cenicienta para ser princesa y por otro lado la desnudez obscena casi
pornografica que ohjetiva a la mujer como objeto sexual de complacencia del otro que
podemos ver hoy en dia en Marcelo Tinelli. De esta mezcla de este entrecruzamiento
parecen producirse las narrativas analizadas.

Las relaciones de género como tensidn entre dos polos complementarios que recortan
los cuerpos, condicionan practicas, cuyo marco es el poder hegemonico (inscripto en
el deber ser), la dominacion masculina que habitan los cuerpos de estas jovenes y se
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expresan en sus relatos

fede

La perduracién en el tiemno de relacion con los varones aparece como signo

e que el
otro las respeta y no tiene intencién Gnicamente de tener relaciones sexuales con ellas
, aunque de manera encontrada algunas de las chicas comentan que si el varon
espera para tener relaciones el tiempo que disponga la mujer para sentirse segura
debe ser porque esta teniendo una relacién con otra mujer, al respecto Soledad nos
dice...

Y. Tenfa un novio que él queria tener relaciones y yo le dije que no, que si él me
queria realmente que iha a esperar y después me dijo que porque vo no estaba
segura y el entonces me dijo bueno...y pensé que solo me queria para eso y si un
chico busca tener relaciones nada mas apenas te conoce, no te quiere conocer,

quiere solamente tener relaciones y si vos no tenés ganas como uno dice se va. ..
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Y Lucrecia...
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... Sentis que una persona que hace un afio que estas, esta con vos porque te quiere y
te respeta porque todavia no te ha planteado mucho, ni te ha molestado. Esta bueno

S mmatale newewes

porque a la vez se estan cuidando los dos...

Y Carolina...
...8hora los chicos sino querés va, cortamos ahi, nomas, porgue la quieren solo por
diversion y la usan algunas chicas asi para mi es asfi, no se...”

Y Anabeia...

...Y se va a cansary se va a ir con otra chica...

La vision que de los varones tienen estas jovenes pareciera tener que ver con la idea
de que los mismos tienen méas hormonas que las mujeres que los incita a que
constantemente tengan intencién de tener relaciones sexuales,

Lucrecia nos dice...

“_..es muy dificil hoy encontrar un hombre que piense con la cabeza, ... ir a la esquina
y encontrar una persona como la gente... La mayoria cuando salis a bailar te
encontras chicos caiientes que solo piensan en divertirse una noche y si te cagaron io
siento... es muy dificil equilibrar o tener una equilibracién de las personas”. ..

Y Carolina afirma...

... porue algunos se hacenlospe......... , @ veces andan alzados v la dejan tirada a la
chica y no se hacen cargo y se vany la dejan con el paquete comolami.........
porque si te quiere, te ama te va a esperar’...

Y Noemi dice...

... en la mayoria el que quiere tener relaciones es el varén”...

Respecto a este punto Anabeia relata. ..

... Siempre, la que siempre espera es la mujer que pone Ios tiempos, a veces el que

m4as apurado esta es el hombre_

Asi la mujer que tenga intencion de vivir libremente su vida sexual aparece como

“una descocada, una prostituta®, la mirada de los otros aparece como una postura ante



la cual nos exponemos constantemente, entonces el “que van a decir” limita sus

St I,

“...Es una descocada (risas) es dificil ésta porque es como que una chica sea asi,
hay pero, es re descocada {nisas)...que sdélo lo quiere para estar dos o tres dias con él
tener relaciones y se va con otro o0 sea creo que esa chica no esta, no lo quiere para
acompafiario ni para tener una relacion asi estable sino para estar un dia o dos y que
é/ le dé Jo que ella quiere , es como que serfa que lo esté usando nada
maéas”...(Soledad)

“...porque después te van a tratardep............. , Si porque hinchar a un tipo es lo

primero que van a pensar. Siesunap , va a andar conmigo v despuéds anda

con otro... y de los varones ... también esta mal,... no, para un hombre no esta tan
mal, para una mujer esta mai, no queda mal en los varones, en las mujeres si, es lo
mismo pero lo que queda mal es la mujer. No sé porque, yo pienso, la minita se

acuesta con uno y con otro y un chaboncito de esos esta con esa mina, la minita va

pasando y el pibe esta con un monton de pibes y dice: ah! Yo a estame fa c...., anda,

co vos, para mi esta mal v sin embargo para un varén no...que sé vo, porque es

.......... £ e

asi...” (Manuela)

La libertad sexual de las mujeres no esta aceptada por la sociedad, los varones
aparecen en las entrevistas como aquellos que tienen una necesidad constante por
mantener relaciones sexuales como practica de descarga de esa energia que se
contiene hasta el momento dei encuentro con otra.

...son las hormonas que se les despiertan debe ser...No resuita comun ver a una

chica que tenga méas ganas que un hombre de tener relaciones. (enfrevistada n° 6)

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACION RESPONSABLE

El profundizar acerca del programa que funciona a nivel nacional y que contempia
todos los centros de salud de la nacidn, las entrevistadas refieren no conncerlo, pero si
saber que en las salas de salud se realiza entrega de pastillas, métodos
anticonceptivos, charlas, etc. Es decir que si bien no reconocen el programa con el
nombre que éste lleva, podemos observar que conocen cuales son los alcances y
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acciones que se desarrollan desde el mismo. Algunas han participado de los
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encuentros semanales que se realizan en las salas de salud para habiar de la salud
sexual y reproductiva nero refieren haberlo hecho con la intencién de que les
entreguen al final de la misma los métodos anticonceptivos.

Otras relatan que se actual embarazo es producto de que en la sala de su barmio le
cambiaron el método a utilizar porque no habia més de aquel que ella usaba, y al no
tener ingresos suficientes para comprarse tuvo que cambiar pero sin tener el habito ni
costumbre para usarlo, lo cual demuestra una falencia en la impiementacion del
Programa porque al saber que en un centro de salud se detuvo la entrega de
anticonceptivos denota que alguna falencia esta ocurriendo, obviamente que con esto
no se esta responsabilizando al centro de salud particularmente sino que por el
contrario a las falencias que el sistema de salud piblica tiene al momento de lanzare

implementar un Programa de alcance nacional como del que hablamos.
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V-Cuarta Parte:

Mas que conclusiones lo que voy a relatar en este apartado son ideas, que dejan
abiertos posibles caminos de accién para un futuro , son pensamientos “acerca de”
que vienen entrelazados con mi subjetividad , la subjetividad de este grupo de jévenes
a las que entrevisté | en este momento particular y determinado. Entonces, no serén

conclusiones sino ideas... pensamientos...

En primer lugar me parece relevante incluir dentro de estas observaciones la
trabajo social y el campo de salud. En cierto modo, esto obstaculizé el encontrar la
especificidad en la tematica tratada, a la vez que marca, segun mi punto de vista, una

dehilidad que como profesién tiene el trabaio social | no darse el tiempo para un
pensar y repensar con los otros acerca de las experiencias enriquecedoras que se
estan desarrollando.

En segundo lugar mi interés radica en describir los espacios de encuentro con las
jévenes y sus relatos, priorizando intencionalmente aquellos elementos que
favorecerian a la implementacion de estrategias de accion con un mayor aicance y
narticinacion de los grupos usuarios de la salud pablica,

La entrevista fue planteada desde un mirar a las jovenes como madres, dejando de
lado su caracteristica de adolescentes, omitiendo asi las particularidades de las

chicas. Huho un olvido talvez intencional de esta cuestion que marcd el desarrolio del
trabajo, a medida que fui encontrandome con éste dicha intencion comenz6 a
desvanecerse, aunque resuito bastante dificil.

Considero, que esta intencién existe en la planificacion de estrategias con

madres que de desvanecerse, harian cambiar el rumbo de los proyectos de
intervencion con estos grupos. La propuesta seria un recuperar las trayectorias de

ectas adolescentes con sus hijos. Ellas asumen el rol de madres, son responsables de
la vida de sus hijos, realizan todo lo que esté a su alcance por cuidarios. Una de las
entrevistadas relata que fue capaz de denunciar una situacion de abuso sexual en
contra de ella con el fin de que alquien mas se responsabilice tanto de su vida pero

primordialmente de la de sus hijas, pensando en términos de que el estado

representado en la justicia le brinde por un lado justicia y por el otro un espacio donde
vivir y cuidar a sus hiias.

A su vez, en una de las entrevistas una de las chicas de trece afios al quedar
habilitado el decir malas palabras y hablar con su propio lenguaje encontro en el

espacio de entrevista mavor confianza, y a partir de alli comenzé a hablar con mayor
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confianza. De lo que se desprende gue la posibilidad de hablar desde sus propios
codigos habilita que los espacios de encuentro sean abiertos y generadores de
confianza en los que comentan sus propios intereses y dudas.

Se visualizan en los relatos algunas cuestiones relacionadas a la idea de lo que
“DEBEN SER”, en parte se debid a que a través del espacio de entrevista no se
generd un vinculo de confianza, a su vez que tienen instaurada esta idea de lo que se
espera que respondan io cual no habilita un poder pensarse desde su propia
Seguramente, habla de la complejidad de la tematica abordada en este trabajo.

Las chicas hablan desde una idea de la mujer que las sitia a las mismas desde lo que
a diario vemos en la televisidn, las cuales no tienen posibilidad de deseo, de sentir
placer, son objeto para que los otros se deleiten al observarias.

Las demas chicas que transitan las mismas expenencias que ias entrevistadas
aparecen en sus discursos como de forma despectiva, tal como hice referencia en el
analisis de entrevistas. Esta particularidad , talvez tenga que ver con una cuestion
defensiva, elias al momento de decidir tener un hijo dejaron de lado el ir al bailar, el

disfrnitar de su juventud y tuvieron que asumir responsabilidades que sequramente en
un punto les pesan.

La mujer aparece relegada al espacio de lo privado, al cuidado de sus hijos, pareciera
que no tuvieran lugar de ocupar otro rol,

Al hablar y pensar juntas acerca de los cuidados del cuerpo , de la utilizacién de
meétodos anticonceptivos y de la accesibilidad a los mismos desde la saiud pubilica,
vuelven a reforzar esta cuestién del DEBER SER | responden desde ese lugar, va que
sus practicas entran en contradiccidén con la supuesta accesibilidad y conocimiento
que tienen respecto a esta tematica, por un lado hablan de que consiguieron pastillas
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en las sala de salud, y por al otro relatan haher cgmparﬁdn entre familiares métados

anticonceptivos que habian sido prescriptos para ellas mismas. Comentan que los
conocen y algunas los utilizan, pero que al momento de quedar embarazadas no fue
una situacién planificada concientemente | sino que por el contrario algunas relatan
que no tenian la practica con dicho método por lo cual no tuvo la efectividad que se
esperaba , otras relatan las reacciones adversas que sus cuerpos han tenido a los
mismos.

Asi la posibilidad de decidir cuando, cdmo y con quién tener hijos se desvanece, no
aparece en sus relatos, pareciera no estar verdaderamente habilitada la mujer para

noder decidirlo
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Entonces ; Cémo hacemos para poder pensar en estrategias de intervencion que
fortalezcan la idea de que tenemos comos seres humanos DERECHOS? Pienso que

56



el desafio esta en poder contemplar e incorporar los dichos de los propios

nrotagonistas de dichas acciones al momento de planificar v levar advente las

mismas.
A la vez que intentar modificar la mirada acerca de las jovenes madres, de los jovenes
nadres, de los/las iGvenes en general, que se tienen al intentar realizar acciones en

torno a esta tematica.
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ANEXOS




Protocolo de Entrevista

1)-Historia social

Quée edad tenés?
Cudl fue el dltimo grado-afio que aprobaste 1-Primaria-EGB
2-Secundaria-Polimodal?

Quereés seguir estudiando?Qué te gustaria estudiar?

Cual es tu estadocivi  1-Soitera pero en pareja
2-Soltera sin pareja
3-Unida de hecho
4-Casada?

Estuviste embarazada antes?
Tenés otros hijos?

Sisi, Femenino 6 Masculino?
En que afio nacié?
Dei mismo padre?

Del Embarazo actual Cual es el sexc del mismo/a? Cuando nace?6 cuando nacio?

2)-Saberes respecto a la Salud Sexual y Reproductiva

Recibiste informacion de como cuidar tu salud sexual y reproductiva?

Si si, Desde donde 1-Desde la escuela

2-Desde una institucion de salud (Hospital-Salita de
salud)

3-De un familiar

4-De un grupo de amigos

5-De otros cuales?

Si no, le hubiera interesado recibir informacion?

Con quién hablas de estos temas?

Te resulto suficiente la informacion que recibiste?Te gustaria saber mas sobre aigun
tema?

En caso de que tengas otros hijos fue diferente a los otros embarazos?
Te hiciste los controles del embarazo?

Pensabas que era necesario?

Para qué?

En qué beneficia hacerse los controles?
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En qué perjudica no hacérselos?

Dénde los hiciste?

Como te trataron los profesionales dei mismo?
Habias concurrido antes a un ginecélogo? Por qué?

3)- Utilizacion de Métodos Anticonceptivos

Usaste alguna vez?

Si usaste, Cuales fueron ios motivos de hacerio 1-Cuidar el cuerpo
2-Protegerse de enfermedades
3-No quedar embarazada
4-Por interés de cuidar a la pareja
5-Por cuidar el cuerpo y no quedar
embarazada

6-Por no tener demasiada confianza en el otro

7-Por no tener una Pareja estable
8-Otros motivos Cudies?

Si no usaste ,Cuales fueron ios motivos 1-Mitos
2-Quita el placer
3-El novio no queria ya que tenian confianza entre

ellos
4-No les interesaba
5-Otros Cudles?
Cual usaste? Quién te io indicdé?1-Familiar
2-Amigo
3-Profesional
4-Otros, cuéles?

Coémo fue la eleccion?
Comenzaste a utilizarlos estando en pareja?
Tenés amigas que usen? Hablan de los Macs entre ustedes?
Consultaste a un médico para elegir el mas eficaz? Si no con quién lo consult6?
Recibiste informacion respecto a eéstos? 1i-Escueia
2-Profesional
3-De ia teie -Campana en ia via pubiica
4-Amigos
5-Otros
Si no recibiste , lo hubieras necesitado?
En que te beneficié o te hubiera beneficiado recibir informacion de como cuidarse?
Pensas que los Métodos anticoncepcs te pueden hacer algin tipo de dafio en el
cuerpo si ios usas?Cuaies?
Qué es para vos la salud sexual y reproductiva?
Qué caracieristicas tiene?
Defini salud sexual y reproductiva con cinco palabras .

4)-Practicas sexuales

*A partir de aqui se agregan unas fichas en ias cuales se presentan situaciones
hipotéticas se responderan las siguientes preguntas :
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Historia N° 1

Manuel y Natalia estan pensando en comenzar a tener relaciones, por lo que Natalia
plantea que seria interesante cuidarse | él en cambio plantea que no hay necesidad
ya que se conocen hace mucho tiempo .tienen confianza,y a la vez que si usan
preservativos sentira menos placer.

¢ Qué pensas de la actitud del chico?

& Es verdad que se pierde sensibilidad de utilizarse un preservativo?
¢ Qué harias si estuvieses en el lugar de la chica?

¢ Qué miedos tendra elia?

Historia N° 2
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Maiiela y Ezequiel de 15 aiios , estan de novio hace 1 aio , ella todavia no ha decido

tener relaciones sexuales , él refiere que la esperara cuanto sea necesario .
¢ Qué opinas de la actitud del chico? ¢ En su lugar que hubieras hecho?

¢ Consideras que él ejerce presion sobre ella? ¢ Porque?

Historia N°3

José Luis de 16 afios esta saliendo con Noelia hace tres meses, elia se muestra

interesada en comenzar a tener relaciones, él no. Ella comenta que de no concretarse

el encuentro lo tendra que abandonar.
¢ Qué opinas de ia actitud de la chica?
.Y de la del chico?

¢ Que harias si estuvieras en el iugar de ia chica?

Historia N°4

Soledad tiene 17 afios , esta saliendo con Mateo y ella queda embarazada entre las
posibilidades de qué hacer esta la de abortar o tenerlo. Cursan segundo afio del
secundario y tienen muchas ganas de terminar y ponerse a trabajar.Piden ayuda a sus

familiares y entre todos juntan el dinero necesario para practicarse un aborto.

¢ Qué opinas de la situacién?
¢ Porqué?
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¢ Qué opciones tienen?

-

&, Qué riesaons corren?

5)-Derechos Sexuales y Reproductivos

Consideras que en las instituciones de salud piblica (salita de salud hospital) estan las

spital) e
puertas abiertas para responder cualquier pregunta que tengas respecto a los temas
que se frataron en esta entrevista?

Sabés que existe un Programa nacional desde el cual el Estado trata de garantizar
que todos/todas puedan eiegir ei momenio en el que cuidarse, en ei que decidir con
quién , cuantos y cuando tener hijos?
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SOLEDAD

Es una joven de 15 aiios, mama de un varon de dos meses. Vive actuaimente en el
hogar,desde los doce afios recorre instituciones que albergan a chicos-chicas con
situaciones intrafamiliares particulares que no permiten que los mismos puedan seguir
conviviendo con su grupo familiar. Desde hace un tiempo esta en pareja con un joven
de 25 aiios, que trabaja en una fabnca , con el cual han comprado un terreno y tienen
idea de comenzar a construir su propia casa porque la idea es que al darle el alta ala
entrevistada comenzar a vivir en pareja con su hijo y su pareja. En su reiato comenta
que la decisién de tener un hijo fue planificada en conjunto con su compaiiero. Elia
conculrio a ia escuela abandonando ei cicio escoiar.

LUCRECIA

Es una joven de 18 afnos, actuaimente madre de dos nifias. Se encuentra separada del
padre hace cinco meses, refiere no saber nada del mismo, quien a su vez al momento
de enterarse del embarazo de la joven decidio abandonarias. Ellos tenian una relacion
estable desde aproximadamente cuatro afios.

i.as nifas nacieron con bajo peso por io tanto ia entrevistada estuvo aiojada en la
residencia de madres que se encuentra en el HIEMi. Antes de ingresar al Hogar vivia
transitoriamente en hoteles con su pareja, relata haber domido a su vez en ios bancos
del Hospital.La entrevistada refiere haber quedado embarazada tomando pastillas
anticonceptivas.

CAROLINA

Ella es una joven de trece afos, hija del medio de once hermanos, que se encuentra
viviendo en el Hogar desde el momento de dar a luz a su hija .Ella esta actualmente
cursando primer grado, anteriormente cuando vivia en casa de su familia con quienes
mantiene contacto, asistia a un escuela para chicos con algunas problematicas de
aprendizaje, actuaimente esta siendo asistida psicoiogicamente por un equipo de
profesionales de una institucion de salud mental de la ciudad.

MANUELA

La entrevistada es una joven de trece anos, embarazada de ocho meses. Refiere que
desde hace dos meses se encuentra en el Hogar,que estaba de novia con un joven
hacia mas o menos un ano que al momento de conocer ia noticia dei embarazo la
abandoné. Fue hasta tercer grado. Comenta haber escondido el embarazo por temor a
ia reaccion de su madre que segun comenta tiene probiemas de nervios, hasta ei
quinto mes. Utilizaba métodos anticonceptivos aunque refiere haberlos dejado por
cambios en su cuerpo.



AGUSTINA

La joven entrevistada tiene 16 afos, vive actuaimente con su pareja en casa de los
padres de éste. Tienen un hijo de dos afios y uno por venir, esta embarazada de dos
meses. Hace cuatro afnos que estan en pareja, el mismo esta desocupado. Hizo hasta
séptimo grado en la escuela , afio en el que decidié abandonar debido a que quedé
embarazada, no tiene intencion de continuar sus estudios.

MARIANELA

Elia es una joven de 18 anos madre de dos hijas, vive actuaimente con su mama. Los
papas de las nenas nunca supieron que ella estaba embarazada, el primero se fue a
vivir a Buenos Aires y ei segundo no io voivid a ver. Elia tomé ia decisiéon de no
comentarie a ninguno de los dos de su paternidad. Hizo hasta primer afio del
FPoiimodai, refiere no poder coniinuar debido a que no fiene quien cuide a sus hijas.

ANABELA

La joven tiene 17 afios se acerca ai consuiiono a realizarse ios controies de su tercer
embarazo, sus hijos tienen tres y un afio respectivamente .Esta casada desde hace
dos imeses Con su maiido de 27 ainos, con el cual compaite su vida desde hace ties
anos, al mes de haber tenido ella a su primer hijo, con otro muchacho quien decidié
abandonaria, ella comenzd a convivir con su actual marido. Quien a su vez reconocio
al primer bebé de la joven como su hijo legitimo. Desde hace algunos meses el joven

del grupo familiar se revirtiera, la entrevistada comenta momentos en lo que a raiz de
la desocupacidn y de una enfermedad del nifio mas grands tuvieron que vender su
casa y vivir del juntado de cartones. La joven relata su interés por continuar sus
estudios y en un futuro proyectarse como enfermera. Actualmente participa de un

movimiento de desocupados.
NOEMi

La entrevistada es un joven de trece que se acerca al Consultono a fin de comenzar a
controlar su embarazo, el cual ha sido producto de una violacion. Es asi que ella en la
entrevista refiere todo el tiempo su desinterés por saber o dejar de saber sobre su hijo,
sobre los métodos anticonceptivos, se muestra reacia a conocer gente, relata no salir
de la casa, no tener amigas. La decision tomada por ella en conjunto con su madre,
es de ni bien nazca el nifio-nifia darlo en adopcién.

GABRIELA

La joven tiene 17 afos , desde los cuatro afos vive en casa de una sefora a quien su
madre biolégica ha dado para que la cuide. Al momento de quedar embarazada ella
estaba comenzando una reiacion con un chico que al enterarse de la noticia decidio
abandonaria, ella comenta que hoy se cruzan por la calle y ambos miran para otro
iado. La joven reiata que al momento de quedar embarazada ante el miedo que
suponia la reaccién de esta sefiora con la que vive, a la que siente comadre, decidié
regresar a casa de su madre biologica. La sefiora al enterarse dei embarazo de ia
entrevistada le pidi6 que regresara a su casa y es asi que hasta el dia de hoy vive con
elia y ia contiene y compana en todo ei embarazo.



Muestra total extraida de registro diario del Servicio
Social de Hospital Materno Infantil “Don Victorio
T . e Ve W ¢ 1 1 “NT ~ \
1 etamanti” (Madres menores de 21 afios)

e

Dei 19-01-2006 al 18-04-2006

Edad Cantidad de Mujeres
17 ailos 59 Mujeres
16 afios 36 Mujeres
15 afios 23 Mujeres
Escolaridad

Nivel Aicanzado

Cantidad de Mujeres

Egb Incompieto 73 Mujeres
Egb Completo 30 Mujeres
Polimodal Incompieto 11 Mujeres
Polimodal Completo 2 Mujeres
Escuela Especial 1 Mujer
Dato sin consignar en 1 Mujer
Planiila de registro
Ocupacion
Cantidad de Mujeres
Estudiante 35 Mujeres
Ama de casa 1 Mujer
Cuida nifos 2 Mujeres
Filetera 1 Muijer
Dato sin consignar en 79 Mujeres
planilla
Barrios que habitan
Barrios Cantidad de Mujeres
2 de Abril 1
9 de Julio 1
Autddromo 2
Batan 3
Batan —La Serranita 1
Belgrano 6
Bemardino Rivadavia 1
Camet 1
Centenario 2
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Centro

Cerrito sur
Chapadmalal

Dorrego

Dos Marias

Eduardo de Peralta Ramos

El Boquerdn

El Frutillar
El Martillo

Etchenare

Faro

Flarencio Sanchez

AP eI EWSEAT A

Florentino Ameghino
Fortunato de la Plaza

(5.San Martin

Jcrgn l\lmuhnn’:
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Juramento

La Hemadura

La peregrina

P a Badla
i FClia

Las Américas

Las Canteras

Las Colinas de Peralta
Ramos
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Las Heras

-
-

Liberiad

Lomas de Zamora

Viaivinas Argentinas

Miramar

Nueva Pompeya

Otamendi

Parque Camet

Parque Independencia

Parque Palermo

Piran

Primera Junta

Puerto

Punta Mogotes

Regional
San Salvador Cerrito

San Antonio

San Carlos (Batan)

San Carlos

San Jorge

San José

San Patricio

- H
Sta.Celina

Sta.Clara

Sta.Teresita

Sta.Ménica

Sta.Rita
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Termas Huinco

(Gestas Anteriores

Han estado Embarazadas anteriormente 14 Mujeres de 118 embarazadas

Cantidad de Mujeres
Tienen hijos 11 Mujeres
Legrados 3 Mujeres

Primer Embarazo = 104 Mujeres

Centros de Saiud donde se controlaron el embarazo

Centros de salud

Cantidad de mujeres

2 de Abril

Alto Camet

Apand

Batan

Belgrano

Boquerén

Camet
Centenario

CENTRO N° 2

Dorrego

Estacién Chapadmalal

Faro

Florentino Ameghino

Guanahani

HIEMI
Iremi

La Herradura

La Peregrina

L as Américas

Las Heras
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Lomas de Zamora

AA~etill

s Llllo

Meyrelles

Miramar Otamendi

Newbery

arque Camet

Piran

[ P P P
Privado obira sociat

San Carlos Batan

Santa Ciara

Santa Rita

Santa Teresita

Serena

Sin consignar

Sin controles
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N° de Controles

Cantidad de Controles Cantidad de Mujeres
Todos 84 Mujeres
Menos de 5 controles 27 Mujeres
Sin Controles 7 Mujeres
Estado Civil
Cantidad de Mujeres
Soltera-sin pareja 19 Mujeres
Unién Estable 97 Mujeres
Unién Estable sin
consignar datos pareja 2 Mujeres

Edad de la Pareja

Edad Cantidad de Varones
17 y menos de 17 11 Varones
18 y menos de 24 69 Varones
24 y menos de 30 15 Varones
30 y menos de 40 4 Varones

Ocupacion de las parejas

Cantidad de varones

Arreglo de cortinas

Artesano

Carpinteria

Changas

Chofer de Camion
Construccion (albaiiil)

Dato no consignado segun

planilla de registro

Delivery

NIN 2N ==

Desocupado

Empleado

—

Estudiante

Gasista

Gastronénico

Marinero

Pescado-fileteros

W

Pintor

Plomero

Preso en Batan

Remisero

Taller mecanico

Trabaja en frigorifico

Trabajador rural
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vVendedor 8

Zapatero 1
Conviven
Cantidad de parejas
Sl 73
NO 19
Dato sin consignar por 7
planilla de registro

Embarazo buscado o no

Cantidad
Si 42
NO 70
Dato sin consignar segun 6
planilla de registro
Utilizan MAC
Cantidad
Si 51
NO 36
Datos sin consignar segtn 31
planilla de registro

Cuales?

Tipo de Método utilizado Cantidad
(en algiin momento)

| Preservativo i 46
| Pastillas l 29
Dato sin consignar segin i 6

planilla de registro
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