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I-Fundamentación 

La exploración de los saberes construidos acerca de la sexualidad y la salud 

reproductiva por parte de las mujeres entre 13 y 18 años usuarias del HIEMI, es el 

objetivo general que guió la realización del presente trabajo de investigación. 

El mismo, surge como continuación y profundización del acercamiento teórico y 
operativo a la temática de la sexualidad y salud reproductiva en la adolescencia, 

realizado a partir de la práctica de pre-grado -durante el año 2005 - en el Servicio 

Social del Hospital Interzonal Especializado Materno Infantil "Don Vittorio 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 práctica supervisada. 

Cabe aclarar que en el transcurso de la supervisión se participó, tanto de aquellos 

dispositivos de intervención que desde el Servicio Social se implementan con madres 

menores de 21 años', como en el Servicio de Consulta Ginecológica Ambulatoria de 

menores de 17 años. 

Por un lado, las jóvenes con las que se trabajó en el marco de la experiencia antes 

citada, refieren que la mayoría de sus embarazos no han sído planificados ni 

buscados ¿cómo piensan-vivencian su maternidad y paternidad?. Por otra parte, ellas 

conocen nominalmente los métodos anticonceptivos pero no los utilizan y se dicen 

desinteresadas en hacerlo ¿tuvieron acceso a información clara, que contenga sus 

dudas, su mirada, sus propias prácticas? ¿consideran que existen espacios en las 

instituciones en las que puedan acceder a información 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 procreación 

responsable?. 

Construyen diversos mitos y leyendas respecto de los métodos anticonceptivos, que 

supondrían un impedimento al momento de utilizarlos. Por ejemplo una jóven de 16 

años madre de dos niños relata: "yo sé que hay niños que nacieron con un diú 

incrustado en la cabeza". 

En los discursos de estas jóvenes, no aparece la posibilidad de plantear a sus parejas 

la utilización de métodos anticonceptivos, de lo que desprende que el decidir el 

momento más adecuado para tener hijos está negado ¿existe una re/ac~n entre los 

roles de género y las prácticas de cuidado anticonceptivo?. 

t Desde el Servicio Social son entrevistadas a diario las madres de menos de 21 años en el área de inten~ación y sus 

familiares o aquellos adultos responsables con el objetivo de garantizar el egreso de los mismos. 



Se intentará construir conjuntamente con las jóvenes, las respuestas a los 

interrogantes planteados, considerando que la inclusión de sus miradas y vivencias 

dentro de la planificación e implementación de estrategias de intervención en el área 

de la salud pública facilitarán un mayor alcance de las políticas y su apropiación por 

parte de los destinatarios, favoreciendo a su vez una perspectiva integral respecto de 

la cuestión. 

A fin de profundizar y de realizar un aporte a las perspectivas que contemplan a los 

adolescentes como sujetos de derechos este trabajo exploratorio descriptivo se 

plantea como objetivo general: 

Contribuir, desde /a perspectiva de género, a/ análisis de los saber 

consfruldos acerca de /a sexualidad y la salud reproductiva por parte de las 

mujeres entre t3 y t8 años, usuarias del HIEM~. 

Y como objetivos especificas: 

Describir !os slgnif/cados atribuidos a !a sexualidad por parte da mujer~ss 

usuarias del HIElKl. 

Describir !a sltiniticacián construida por parte de estas mujeres en ra/acíón a la 

reproducción y al beclw reproductivo. 

Detectar y describir las prácticas de cuidada de /a salud reproductiva 

implementadas. 

1/íncular las signlftcaciones construidas en relación a /a sexualidad y la 

reproducción con las prácticas de cuidado de /a salud reproductiva 

2 -Respecto a }a modificación de }os objetivos punteados en el p}an de tesis dirigirse a Metodo}ogfa de trabajo- 

obstáculos de investigación.-
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CC-Esquema CancectualtMarca teórico de Referencia 

El ser humano -como una unidad bia-psica-social--* es un ser reflexiva can capacidad. 
transformadora que construye cotidianamente y en relación dialéctica. caen otras 
conocimientos y su propia vida. Se presenta can necesidad de ser confirmada par 
otros semejantes, con Cas cuates descuhre el mundo y trata de expCicarlo,. dándote un 
sentido y significada al mismo_ Se encuentra dentro de un contexto social. que lo 
modifica e influye estableciendo múltiples relaciones con el media social_ Cada sujeta 
construye una. identidad a partir de su inserción en diversas redes ya sean. naturales,. 
de cotidianeidad o redes instáucionates.3 Se identifica e inserta en un grupa sociatT
que presta sentidos, cultura y que sostiene a[ sujeto en su constitución como tal. 
A [o largo de la vida humana, [os. sujetos van asumiendo diversos roles dentro. de los 
espacios. donde. se relacionan.. La relación con los otras: semejantes es mediatizada 
por el lenguaje. que es [a forma más compleja de comunicación, mediante la cual cada 
objeto, sujeto y relaciones adquieren un significado. Comunicación con la cual se 
verbalizan y objetivan. las cosas. 
Ana Quiroga 0886), define al sujeto coma un ser de necesidades que se satisfacen 
socíalrnente en relaciones que [o determinan, el sujeto es sujeta producido en una 
praxis. Nada hay en él que no sea e[ resultado de la interrelación entre sujetos y 
grupos 4 

En palabras de la autora antes citadas, la vida cotidiana es la manifestación concreta 
de los lazos sociales, de la organización social, de las. relaciones entre las 
necesidades, las metas disponibles y las formas de satisfacción. 
La misma adquiere un sentido específico y una estructura de significación para cada 
uno de los sujetos que la habitan, la piensan y actúan en ella. 
Catidialnamente los seres humanos van preseleccionando y preinterpretando el mundo 

mediante la construcción colectiva de "sentido común". Construcción acerca de la 
realidad cuyos objetos de pensamiento, permitirán definir objetivos a alcanzar, 
acciones para realizar, así como la búsqueda de medios para lograr los diversos 

objetivos propuestos determinando a su vez las conducías humanas (Shutzj. 

a V'dlasante Tomás "lys las Rodea sociales a las programaciones intepralas° Ed liuntanitas,1898. 
`Ana P.Quiroga 'Crisis P~~ sociales , suieto Y 9wPa°. guenod Aln9s,1988. Ediciones Cinco. 

s Ana P. de Quiroga, Enfoque y pen;pectivas en Psicología Social,'Paicologia Social y Critica de la Vida C~idiana°, 
Ediciones Cinco.. Mayo 1986. 



La vida cotidiana, es pensada en términos. de espacio en que tos sujetos actúan e 

intervienen modificándose a su vez ellos mismos. Es decir, [os sujetos se transforman 

a medida que operan en su cotidianeidad, sin embargo se presentan sucesos que 

limitan la libertad de acción. de tos. sujetos sobre el mundo, cuestión que se instala 

coma una realidad. fundamental. y eminente de los seres. humanas. 

El mundo de la vida cotidiana en términos de Shutz, es un mundo cultural 

intersubjeiivo no es un mundo privada; sino que por el contrario es un mundo en e[ 

que participo con tos otros y que se construye mediante el establecimiento de 

relaciones sociales. Por otra parte, el autor plantea que lo intersubjetivo es esta 

vivencia rea! de un cotidiano con otros, con los cuales indefectiblemente se comparte 

un mundo común. Otros con quienes se llevan adelante acciones y se construyen 

significados respecto. de las cosas: todos comprenden y son comprendidos porque san 

parte de lo mismo. 

Este, encuentra su origen en los seres humanos ya sean los contemporáneas como 

tos predecesores, tino al nacer,.. se incluye en pautas construidas y a raíz. de 

incorporar dichas. herramientas ve posibilitada. su participación en el mundo y su aporte. 

de lo nuevo a partir de las propias vivencias. 

Todo lo construido comienza a formar parte de un marco común de interpretación, 

manejamos los mismos códigos linguisticos, las mismas representaciones acerca de 

las cosas, los objetos tienen un mismo significado y las relaciones sociales se miden 

bajo tos mismos parámetros.. 

Cada sujeto como ser humano vive en el mundo social su existencia cotidiana. 

Vivencia construida. en base a la posición .que. acopa en el mismo. según. la coa[ 

posee la posibilidad de modificarse pero siempre con referencia a su situación 

biográficamente determinada. 

Para cada sujeto participante, el cuerpo del otro no es únicamente un suceso del 

mundo externo. Por el contraria, cada moviendo, cada gesto. y acribo de las. otros 

adquirirá un significado particular en cada espacio o mundo de la vida cotidiana de un 

grupo social determinado, que. será compartido por aquellos que. participan del mismo. 

* Adolescencia en la historia. 

La expansión capitalista y et desarrollo. de la industrialización -en la primera. mitad del 

siglo XIX- aparecen como hitos históricos que. dieron lugar a profundas 

modificaciones en la vida cotidiana de los diversos grupos sociales, por ejemplo la 
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transformación del ámbito familiars que favorece et surgimiento de la adolescencia. 
como categoría. conceptual. Efrón', nos dice que el surgimiento de la adolescencia. 
como- un particular momento vital, es consecuencia. en parte de nuevas exigencias 
demográficas que exigían el retraso del inicio de la vida adulta. Simultáneamente, 
surge la educación como bien, como requisito. indispensable para ingresar a las 
nuevas formas productivas, resultando necesaria una. nueva conceptualización que 
permitiera nombrar la prolongación de la dependencia, la socialización y el 
aprendizaje, posponiéndose así el ingreso al matrimonio y al mundo del trabajo.8
Las mujeres y los varones ingresarán de manera desigual al mundo ®acolar, 
El capitalismo incipiente necesüaba- de manos masculinas en la esfera productiva, 
delegando en las mujeres las tareas def mundo familiar y reproductivo, por lo cuál la 
educación era. una necesidad de varones adolescentes quedando las mujeres 
excluidas. 
Los- jóvenes despertaban miedo, la sociedad. los miraba desde un [upar que los 
demonizaba apareciendo como poseedores de los males de la sociedad. Poc lo tanto, 
el surgimiento de la adolescencia como categoría, de acuerdo a lo plateado por 
diversos autores, se dará bajo la lógica de un doble movimiento: por un lado, desde 
una necesidad demográfica y de organización laboral y por otro desde una 
demonización de los mismos, con base en principios psiquiátricos. De esta manera se 
los anula como sujetos concretos, utilizando el recurso de la patologízación como 
mecanismo que posibilitaría un lograr tener mayor control sobre los mismos 
Tal. como nos advierte Checa9, la adolescencia es entendida como un nomenta vital 
que va desde los 13 a los 19 años 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 apropiacifin de aquellos mandatos sociales y culturales que inciden en 
la construcción del rol que deben cumplir tanto las mujeres como los- hombres según 
género, clase social y edad. Es el momento en el cual se configura una identidad 
personal particular, singular, instancia que como tránsito hacia la adultez exige la 
definición de lo que somos y vamos a ser. 
Por lo tanto, los cambios corporales repercutenlinciden directamente en la 
subjetividad de los adolescentes, perneando sus pcáeticas, su cosmovisión y visión 

Tal como se hará referencia en el apartado familia o pare ampliar leer el apartado familia. 
Ef►án Rubén; Su6jetivided y adolescencia° en °Adolescencia, Pobreza,educación y trebejo'Losada-Unicef.BsAs,1996 
üíxon-Mueller,Ruth. RprendPendo sobre Sexuardad. Una manera práctica de comenzar'. S Ziedenstein y K:Moore, 

editoras. The Population Council, Internetional Womens Coalition, MY, 1989. 

9 Checa Susana et al. "Género , sexualidad y derechos reproductivos en }a adolescencia" Aproximaciones a} 
problemática de la sexualidad adolescente . Buenos_ Aires , 21103 Ed Paidós. 
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del mundo adulta, apareciendo como característica del discurso de los jóvenes un 

intento por romper con todo lo establecido desde el mismo. 

La adolescencia es una construcción colectiva particular de un momento histórico, es 

decir tal como lo plantea- el informe de Unicef y Feim '0 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 histórico, en cada 

sociedad, en cada grupo social los adolescentes asumirán características especificas. 
Continuado con lo planteado en dicho texto, podríamos pensar que en la actualidad 

existen grupos de jóvenes que debido a vivir en contextos de vulnerabilidad social, 

dejan de ser niPios en un momento pasando a ser adultos sin transitar la adolescencia. 

Entonces, de acuerdo al grupo social de pertenencia, si bien no es una cuestión 

cerrada, serán las características que se asumirán como adolescentes. Margulis" 

hace referencia de la realidad juvenil con caracterist~cas específicas ya sea que uno 

pertenezca a los sectores medios o a los sectores populares. 
La cotidianidad de los adolescentes está caracterizada por la imprevisibilidad. Lo 
imprevisible propio, como del mundo en el cual irán construyendo su subjetivídad e 
identidad. 
Participan en espacios en los que imponen sus propias reglas y caracterlsticas, ala 
vez que deben enfrentarse y encontrarse en espacios socialmente construidos . 
Situamos a fa adolescencia, como conformando un territorio en constante movimiento, 
que tendrá limites y que se construirá en el tiempo. En el mismo los adolescentes 
irán desplegando su subjetividad, articulada con la presencia de un otro, con el que 
intersubjetívamente construirán significados y e irán articulando la construcción del 
propio mundo. 
1_a adolescencia pensada desde esta óptica se irá- desplegando en una multiplicidad 
de escenarios, como son los procesos de construcción de la identidad, de apropiación 
y de construcción del espacio subjetivo y de los procesos de emancipación. 
Escenarios que ala vez de constituir la adolescencia, requerirán de la puesta en 

juego de diversos procedimientos, tales como los procesos de identificación con los 
pares y de la pertenencia a un grupo de referencia en el que el joven reconoce su 
identidad.12

f0 Bianco,AAabel y otros: 'Manual de capacitación Sexualidad y salud en la adolescencia (herramientas teóricas y 
prácticas para ejercer nuestros derecnosy Feim-lJnicef,Buenos Airea, 2003. Publicado en sitio de lntemet 
www.feim.org.ar 
" Margulis Mario y otros. "Juventud, Cultura y Sexualidad' La dimensión cultural en la afectividad y la sexualidad de los 
jóvenes de BsAs, Ed Biblos, 2003. 

iz Efnón Rubén,"SubJetividad y adolescencia" en "Adolescencia, Pobreza, educación y trabajo" Losada-

Unicef.BsAs,1996. 
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* La familia como institución 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 procreación y de la 

sexualidad 13. 

Las sociedades encuentran en la familía, como institución 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 revolución industrial y el surgimiento del capitalismo-, 

surgir en el mundo occidental el modelo de la familia nuclear. 

La industrialización y la urbanización trajeron consigo la desintegración de los Estados 

Feudales e impulsaron una profunda transformación de los modos de vida y del trabajo. 

Muchas personas abandonaron el campo y acudieron a la ciudad para trabajar en las 

fábricas. Este proceso llevó a la disolución de numerosas familias extensas. La unidad 

relevante comienza a ser el individuo hombre como mano de obra para la fábrica y no la 

familia.14 Las relaciones sociales dejan de girar en torno a las relaciones de vasallaje 

características del feudalismo, la producción y el desarrollo económico estará ahora en 

las fábricas. Los campesinos se alejan de los campos y se trasladan a la ciudades,por 

lo tanto al modificarse el modelo de producción 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 individuación, cada cual tendrá una propia identidad, la 

autonomía será una característica de cada sujeto, tendrá libertad de decidir sobre sf 

mismo. No hay una pérdida de la identidad colectiva sino que por el contrario, la misma 

será una construcción entre cada una de las individuales. 

*Familia Nuclear 

El modelo de familia nuclear se plantea como el tipo de modelo a seguir, único, 

dejando en manos de las madres-mujeres el porvenir de los mismos, así el mundo 

privado aparece como único universo de la mujer. En aquel mundo ellas serán aquellas 

encargadas de proteger y cuidar a los nidos de las familias, pensando a los mismos 

como la futura mano de obra calificada que con el paso del tiempo serán mano de obra. 

13 Jelin Elizabeth. "Pan y afecws.La transformación de las familias" Fondo de Cultura Económica de Argentina,1998. 
ta Familia y trabajo social : Un Enfoque clínico" .Carlos Eroles .Buenos Aires, 2002 Edit.Espacio 
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El sostenimiento y porvenir económico de ta familia queda librado a los hambres en 

interacción en el mundo público o mundo de la producción. 

El hogar es legitimado como único espacio en que se despliega la sexualidad, "puertas 

adentro* , la dirección y control de la convivencia estará a cargo de los padres, el 

cuidado y sostenimiento cotidiano del mismo en manos de las madres. instaurándose 

de este modo la idea del instinto primitivo de la maternidad. en cada mujer. 

Dichas familias se sostendrán bajo una moral ,desde la que se enmarcarán aquellas 

prácticas consideradas como °morales e inmorales". L.a familia nuclear está. 

caracterizada por una estructura patriarcal, asimétrica y jerárquica. 

Aquetlas modalidades. de agrupamientos que no se ajustan a las normativas morales 

establecidas quedarán ocultas (Jelin), excluyéndose otras maneras de llevar adelante 

las tareas de procreación y reproducción que siempre. existieron, quedando opacadas 

por una única y paradigmática forma de vincularse. Hablamos en términos de sistema 

patriarcal de relaciones, donde el Padre-Hombre es reconocido como la autoridad que 

detenta eI poder, quedando los demás integrantes librados a ajustarse a sus dichos y 
determinaciones. 

Tal como ha sido expresado, la diferencia entre el mundo público- politico -de los 

hombres- y el mundo doméstico privado ele las mujeres es una distinción socialmente 

construida, correspondiente a un momento histórico 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 varón o al ser mujer. 

Es así como el estado interviene directamente en asuntos de índole familiar-privada, no 

sólo en aquellos casos en los que grupos-familiares- quedan a la guarda del. estada sino. 

que constantemente el Estado planifica políticas públicas, en salud, educación, 

economía, etc. Existen leyes que regulan el comportamiento social, en las cabes-queda 

manifiesta la legalidad y las políticas a través. de !a presencia. de las fuerzas del orden 

como la policía. 

Desde mediados del sigla PCX se visualiaa 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 imprimirá en cada ser humano una primera 

diferenciación de corte netamente biológica, ser hombre o mujer, que se 

corresponderá a si se observan genitales- femeninos o masculinos. Pertenecemos a 

uno u otro género, ya sea el femenino o et masculino, sobre los cuales la sociedad ha 

ido atribuyendo distintos tipos de roles y comportamientos que se deberán asimilar. 

~n 



Tal como refiere Faur ~~ dichas diferendas superan 10 biológico, los cuerpos se 
6 ccsartrc^.:~-ftl~.r~.d~s ~Qi'-• • ^ Sa:;a-res , d~;s s~+2-a: tta;~3 -r'3.~s gri~3S, £'w~ad~s, 

actitudes, y comportamientos. Los cuerpos se encuentran filtrados por las normas 
SóF.tálés e incluso por prá~cas eoonóm~cas e mstí~uc~Iona1es (Faur). 
El rl~~r~n Eag á1 rrr~inn~~ry ~rrrlitÁ ~nmilnirárn~c,_r~npr~R?^S_~`oR.lnc ~tm,~~ 

interaccionar. El cuerpo social es, por la interacdón de cuerpos individuales, no hay un 
nosotros sinohay un yo particular.-El cuerpo es el emisor y receptor de -todas las 
cánc~.lnnªc~ tánt~ í~g ?Q!!~IISc Rilg ~my~n cáticf~r.~.i~tn ~.r►mn incaticf~~.~i~Sn, 

Es el instrumento que contiene los sentidos con los que conocemos, producimos el 
~mundo,la realídad.l=~n~ada~uerpo se`íran~mnprrmiendo cñversos recorñdos, 
tr~yrrrtnriág, ~ mártir dP la ~r mfia ÁY,,r~aris+!?Ciá de yinr=lár,;irin ron Pl ~i n~ln ~~riá sujeto 
irá adjudicándole a su propio cuerpo sentido. En él tendremos registro de cada una de 
'did7aS~EXpeTÍerICÍdS. 

r~rl~ rl~Rrrnn ~í~r~l~il~rw pn ÁI tr~ngrlircn d? la vida ~iv?r~S fomZas, !~S miBrTlos 
transitarán cambios y mod~caáones, que repercuten directamente en la personalidad 
y pa~ficutañdad-de~cada~ sujeto. 
I pc rárrhing l,~1 iP RP cll igry.'tan Pn ál rl ~prrr~ pn la 2d~lgg~nri~ ir~nrimAn pn 1~ yieiá ~ip 

aquellos que deben transitados, diversos conflictos, que darán lugar a la constitudón 
'del cuerpoadulto. 
/~ par►ir d@ ~r rRac?rttarS@ F+n I~g rrrl~ár?g la ~síbilídad ~@ la m~t@rr?íd~d, ~?S~p !~ primar 

menstruadón, aparece la única posibilidad de las mujeres que es ser madres mujeres 
y`~I hacersehombres supóne un corrr~nzar a~p~errsaren que'ya tí8nen la posibilidad 
d? tener re!ár!ones cexua!es, r.~rx~rtgrigtir~ inm~ngntg ~trihl!ida ~ !a rY!aSrUlinií~~~, I~ 

virilidad como punto característico. Se profundizan así las diferencias de género, hay 
una daca atribuáón de roles específicas tanto para las mujeres como para los 
varº!+ps. 
Los adolescentes van profundizando su mirada respecto de la organización de la 
realidad (Faur) , al llegar a este momento han tenido vinculación en diversos espacios 
r♦~ª Ir,~á r~lal~ hán ir~ln viygnrti~nrlp lac rlifºrsarlCiáS rirs rr,~lgá~ ~r l^ tanto p~ór~ran 

pensaren modificar dicha diferenciación o continuar profundizándola. 
Cotidianamente se construyen socialmente modelos corporales a los que pareciera 
que todos ~+sben a,! estar, conctruM~nes tendiert~es a un un~forr+~ar los cl ley. 

exponiéndose desde los medios masivos de comunicación formas corporales físicas 
aceptables. Pensemos en tos cuerpos femeninos estructurales, que supondñan un no 
álirnªntárcr~ y r~ lP,rr~►g !7!aSjl!lince fiada ~?Z ~!~ !'Y111SGltlos4^s arr!l±~+s' modeH?s Sí!? 

Is Faty Eleneor " ¿Escrito en el cuerpo? En Género y derechos reproductivos en la adolescencia.Checa y 
otros.EditPaidos,2002 
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muchas cosas por decir, ta mujer desde esta mirada aparece Domo en exposición, en 
una vidrpra. 

*Sexualidad 
Pártlm^~ de coMprp.^.der, ~! homo ref~elp AM~!~?í?~t~~i HF+¡pArá 16 ~ a !~ gr~Yaaliriád 

en términos de construcción social histórica que va transformándose a lo largo de los 
siglos, a través de las culturas. 
C`nntamp!a !2 ~fracidad d<p dar.y- recibsr placer, a !a-~.1C+Sibilidad de eYs^rtacián sexual,. 
los significados que se le imprimen las conductas sexuales "que otorgan una 
identidad sexual y de género, son !os werpos, lás emociones ,los afectos, tos deseos. 
Sen !as aciones de plárr~r v al,lto-FI~_r 

Influenciada por los cambios que se dan en el cuerpo y por mandatos sociales que 
definen la constitución de la identidad de varones y mujeres segun la edad y su 
Pnrrp~~Q~~enl~.~ dp géP.ero. ~ o~ G~!et'poS femeninos son diS~Liplin~Qc pará gl 

embarazo y la maternidad y disoáados de la sexualidad como fuente de placer18
subyace en et discurso colectivo la postura pasiva en el plano sexual de las mujeres. 
PBciyá an tbrminpc dP ~ ig ar~ta~ nn estar habilitada a sel?iir placer Q e disfr'!tar de q p_. 
su sexualidad libremente. A los varones se les exige constantemente que evidencien 
su condición de °Hr1MBRES" otorgado por su virilidad, por su capacidad y poder at 
momento de ~~!n e!l~1F?nirr+ rnn ~lná m~jPr 

Los autores plantean que parece haber sido necesario para las sociedades la 
reglamentación de la vida sexual o instituáonaiízaáán de la vida sexual" (Margulis) 
A! ~ntmly QriPnt3Ciá!t r~ÁI dPggn v ~!3 y11P~1A I~~ reglas quP PCtál,~lP/;1á11 ~orl q~irsn~ 

estaba permitido unirse y con quienes vedado, y un conjunto de restricciones y 
prohibiciones que organizaban en cada socyedad las retaáones lícitas entre los sexos 

npilÁcto~. FxigtAn fnrmac ~#ablprir~ac a~rr~ rlg mrx~ng C1g a~nrª~riar y pómihir !o^s 

valores y disposiciones afectivas. 
Jetín19 tal como híámos referenáa anteriormente nos habla de que la conformación y 

cá~ á~~.tci ~~wón ú2 !^vS gr~p~$ áoViáls..~a y ~áiiiilfa~c-..̂~ á$ á~iá v̂rigsn ~i i tvr+i`ai á áúúáfá~r 

la necesidad de la procreación, la convivencia y la sexualidad. Por lo cual los grupos 

familiares aparecen como ínstítuáones sociales encargadas de regular y confeñr 
~i~n~raí~n goria! v r~Mi~rál B la n~eSidad SOGia! dp procrear ~ dP !a BeX~!alidad. Para 

..7.ñi3. iviir~Ti, y I.rr~...l' ..ii.~.ñ ~áán7~~~ . m n unTi~n~iw~.T la &i/ujs.ti'r l..ü.. TivGiú~m.'<_ Cüü,..aura ~.0 . lj., 

reproductiva y sexualidad. El Colegio de México,1996. 
17 Todas aquellas prácticas que se realiza en el plano sexual, con otrolotra o con uno mismo, que en términos de 
Dixon Muellerson las denominadas -conductas sexuales . 
18 Checa Susana (compiladora) "Género, Sexualidad y desechos reproductivos en la adolescencia Buenos Aires , 
2ag3 .E~i FBiúo~s 
1º Jelin Elizabeth. "Pan y afectos.La transformación de las familias» Fondo de Cultura Económica de Arg~tina,1998. 
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dicha sexualidad existe una normativa que la regula y que define y habilita tanto 
prártira~g iX+mQ espacio&_para poder Yi~enáar!a. 

Desde esta mirada la sexualidad tiene que ver con la forma de vinculamos con los 
otros, con los sign~cados que atñbuimos y que son atñbuidós désdé fa sociedad-a 
í~irhác relaciºnes. Fn~ i ~It plántPa n~ ~e ápárPrF. rnmp iinir.Q li ~gár háM~ilitárin y 

reconocido para la sexualidad, el hogar y específicamente el alcoba de los padres. 
Todas aquellas practicas en la que uno pueda partiápar deberían esfumarse, surge ta 
f1E(:EI~(~IA rnrrx,~ blanq~E+arlQrá rlP Ing dicr~irr~ng ~FQ~iráli~, 

*Dispositivos de Sexualidad 
Gor!tin!~an~+o mn Inc ápQrtg rªál~ring desde el_pensarY+iPntº ~? Fn~ráF~ ~ rol á~n~r 

plantea a la sociedad ooádental como espacio social desde el cual se han creado 
diversos dispositivos ínstituáonaies con el objeto de que ta gente de a conocer sus 
prnpi~g prártirág y e ~rwric+,nriác gp~n i~lp~ y~ qi~F+ rr~nQrihnrinl~c r?S!llta m~c f~ril 

reprimirlas. 
Desde la sociedad se entretejen discursos a favor y en contra de determinadas 
práctiC~ª y ~+I~iQne~ ni ~e cP r1~4errrinán comº buenas y mál?~, los r~igri ~rsºs ~t~n ~ 

favor y en contra de tales o cuales prácticas. Es así que no aparecen otro tipo de 
relaáones más que las entre un varón y una mujer. Lo demás debía ser repñmido, 
mndgnárin, 

En el siglo XVII se dá paso a una verdadera explosión discursiva en tomo y a 
propósito del sexo, la misma se caracteriza por la multíplicaáón de discursos sobre el 
gQ~rr~ grl ial rámpp dP ejercicio de poder mismo: había i ~ná inrtitári/►n inctlfi~rinnal á 

hablar del sexo,y cada vez más, obstinación de las instancias del poder en oír hablar 
del sexo explíáta y el detalle infinitamente acumulado. aTodo debe ser dicho plantea 
FQ~ ir~l~, ~ inStá~rá ~n "prQyár~n rrR+ p~ iÁeta An discurso p2rá tor1Q buen Gri~tia^ °̂, 

Como parte de dicho proyecto plantea que en una primera apro~ámaáón a partir del 
siglo XVifl se pueden distinguir cuatro grandes estrategias que se despliegan a 
propósito dªl cAYn, q~~p rlªáplir ~~n diB~~+QaltiYQá r~ á~bár y ~ig pruiár. Eát~S SQ!'!: 1-

Histeñzaáón del cuerpo de la mujer, 2-Pedagogizaáón det sexo del niño; 3-
Soáalizaáón de las conductas procreadoras; 4Psiquiatñzaáán dei placer perverso. 
Habla de dn~ gránd~ n~pfi ~~S rsn la historia de la so~iiedad QMidPnt~l ron tnrnQ a !QS 
discursos y dispositivos de la sexualidad, una pñmera en el siglo XVII donde surgen 

las grandes prohibiáones se valoriza la sexualidad adulta y matrimonial únicamente, 

aparten in,pÁr~tiync dP dFarPnri~. gvit~ión dF+I r~ igr~ ,cil~nr~ y pi irinr~ 

20 Foucalt,MicheL "La historia de la selmalidad" Tomo LF.dit.Siglo XXI ,Bs As,2002. 
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imperativos del lenguaje y otra a partir del siglo xx en laque tos mecanismos de la 
rF+prpci~in hpbrián rnm~Zárin ~ r~+lpjprcp, cp hahrip ~á~n rlg la ~rnhit►irirín ~ext!al ~ 
una toleranáa de las respecto de las relaáones prenupciales y extramatrimoniales ,la 
descalificaáón de los perversos se habría atenuado, se habrían levantado los tabúes 
q~!e e?Q~tian respecto de la seri.~alidad infan+.i! (Fnt!ca!±). 
Hablamos de la producáón misma de la sexualidad, pudiéndose admitir que las 

reiaáones de sexo dieron lugar a un dispositivo de alianza: sistema de matrimonio, de 
fljaC-!fin y d? de$2r!Y~II~ r1~+ nárPr!tPSC-~, dp #l~nsmiBiÓn d~ nOmbr?~ y bie~Q~. 

*Sexualidad en la adolescenáa. 
Q! !!'fin+~ la adnl~a~nriá Ing r~,mhing q~ ~Á r,~~ ~rrg.^. a ni~lpl d?I ~~~.mn y r1P I~ m~nt~ 

producen nudos de conflicto que impiden que la sexualidad sea vivida de forma 
placentera, libre de eoercíones y separada de la funáón procreative (Susana Checa). 
La gpx~aliriárj pg ~nn rip Inc r~rinripálpc pjpg art.~c+lladn!res rjp c~ identidad Giendn la 
condiáón de género deásiva en su construcáón. Los varones y las mujeres deben 
responder a un modelo de masculinidad y feminidad, acomodando sus prácticas a lo 
pgtablprir,~n~ ~ IA ;1IA CP pCppra r,~P plln~ pll~á. 

" Relaáones de Género 
En pl rnrpgpntp trabajo es incorporada !a I~ersppctiva dp GÉnEro qsp n~ plantea ~!n 
alejamos de la idea de que las diferenáas respecto a la genitalidad masculina y 
femenina determinen las características que las mujeres y varones deben asumir. Se 
retoma la idPA rip q~P ~►rtpnprpr ~ I Inn L ~~ gánPm, yp CP~ fPrYlpnjnn_macrl111fln.  ~~ 

un elemento constitutivo de las relaáones sociales que en la vida cotidiana entretejen 
varones y mujeres en las diversas cufturas~. 
Respo^de oümo lo plan#ea Ana :"arta ~emandez a !a pr~enáa de determinados 
ordenamientos soáales que basados en las diferencias "naturalesA de los sexos que 
imprimen la forma y ~i rol que cada una de estos géneros deben cumplir en la 
sociedad. ~; Su be? á Inc cign~r~r,~r~ atrib~,lidn^s á lág rplá~tinnpc rip pnrlpr q~,lª entre 

éstos se dan (Scott Joan,átado en Salud yGénero).- Relaáones signadas en un 
marco de poder-

z' Tomando a Margaret Mead, antropóloga nouteamericana, como una de las primeras dentistas sociales que 
incorpora la cuestión cultural a las relaciones entre varones y molares alejándose de la mirada Parsoniana de q_ue lo 
biológico determina las características aauumir por cada género. 
~ Gr~iela Zaldúa (Coordinadora) "Género Y Salud V Jornadas de investigación de la Facultad de Psicología , 
'vBi~.Ed Eudeba , ~i~úir. 
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Desde el siglo XX en adelante, se puede visualizar un rosquebrajamiento`~ respecto 
wGt iiiZd2iv trádic0~s ic3i de r ~twwG'ri8~, ĉ. partir de iwá r7i~dí~icacl~ino3 8i ~ parte d2 ivá 

grupos familiares ~`, es así que la mujer comienza a participar en espaáos públicos 
rompiendo con la antigua lógica que relegaba a ésta at ámbito privado como única 
rr~ennncahlP del ri iidadL~ dQl hogar y de lnc F~ijnc q~Á pn ~t rr~iªr~n, E~ ~►alahrac d~ ~_..___ 

Femández podría pensarse como: 
... " un tránsito de la heteronomía dei género femenino ala autonomía económica de 

_, 
... "un tránsito de ta heteronomía femenina a la autonomía erótica de la mujer°...como, 
... "un tránsito de la maternidad Domo eje central del proyecto de vida de fa mujer, a 
~ná^.'latar*lídad ace+.ada"... ~ 
Es deár que el ser mujer u varón no sólo tiene que ver con las propias prácticas que 
desde dichos grupos inter--subjetivamente se van 8evando a cabo sino que a is vez de 
In gc~rahlg y dp In ~1Ptgrmirl~dC+ q~le ~~P !a sxiedad ~? !+? censt!~~y@nd~. 
Visualizándose así la presencia de dos modelos de vinculaáón inter--géneros que se 
encuentran en la actualidad en pugna, uno de corte tradiáonal y otro contemporáneo 
pr+ pleno pstade de transformaMón. 
El Modelo Tradicional propugna una forma de pensar lo femenino y lo masculino 
desde un acceder de manera asimétrica a la producáón material y simbólica , 
i!!l~nl~~rráníjlncá Inc h~r~l,Z~ág y m~ jÁrªc rl~~l~a p~~nng~ r~g rl~min~ifin y priyilggi~► 

para los primeros y de subordinaáón para las mujeres. Este modelo responde según 
Femández at sostenimiento a nivel colectivo desde la dase burguesa hasta hoy de 
~ná t~il~ía ri~ cign~~rin~~c imágina!!ac que girár^!~ !?n tnmQ a la M!!j?r igual 

Madre, la pasividad sexual cbrrlo inherente a la femeneidad y el mito del amor 
romántico (Marguiis). 

~,LSn á ~t!r'^c al.:tQres~ An !a actualidad er. ~ atinoarrlér+ca mascUliniciad ~ 
establece con cuatro atributos : la heterosexualidad obligatoria , el ejerááo de una 
ocupación remunerada ,ser adulto ,ser agresivo y con capacidad de ejercer violencia. 
Fr?mcanr~irlári ~,►ntinúa SlE~d^ SIs+fnirlá deQdp lá f~^.Giórt pr^Gr?sldC~rá~ ~t rnl r~,lª lá ~~jrar 

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 adjudiraáón de más derechos 
~ar~ lág m~jr~mc~ el yiaj~ m~pin gig~ ~a ~tá.^.d~ pre~El?t!' háct„a hny ~~ I(?S di~C!!S'So~ y 

`Hablamos de resquebrajamiento y no de ruptura ya que más allá del avance de la mujer en este punto aun hoy 

~ueden observarse en las formas de viceularnos resabios de aquel viejo modelo. 
r_r— rr •__t ~t  .~n__ _. _r r ~ r_ ~ ]_ /'~__l~___ T__ A_.__. 1M ~G~~n ~:~ii~1UGt~~, r,u~ y a~~tAA~.~ al iPdri.. ~íwTiNiá.iíñ~ 11$ ~at~~ íjí5ii iai~~ 'ín7UV A G <~Il~ui~K ~xw"~V~iíCwl l~G ~~~~G 4iiid,~ »~, 

zs Ana María Fernandez,"I.a mujer de la ilusión Paidós.1993. 
Cáceres Carlos , Salazar Ximena , Rosasoo Ana M. Y Dávila P. 'Vara®es Latinoamericanos :Estudios sobre 

sexualidad y reproducción ED. Paidós Tramas Sociales, BsAs, 2005. 

IS 



prácticas ínter-genéñcos. (io dialéctico io que se supñme se transforma y algo se 
rnngEaniB\ 

Entre mujeres y hombres se entretejen "pactos y contratos"(Fernández) que rigen las 
relaáones familiares yextra-familiares ,que se impñmen en la mirada que se tiene 
regp?rta dp unº mismo y de los otros. !_a s~~lacl áctá favor+?ciendo pl 8!tl~iMlCntn ~P 

canales para intentar redefinir las categorías mismas de lo femenino y masculino, los 
ordenamientos soáales basados en las diferenáas naturales y un trastocamiento de 
Ir~g yáln¡~c~ rr~nryác ,h~~~tncj ~~c pngirinnámientng, y rs+lár.~nrtgg ~a pnriÁr @nt~ 

géneros sexuales. 

*Género y Adolescenáa. 
~r.~g jt~yªnAg en la actualidad ~ vinculan entre géneros bajo la misma I(3girá qua Ing 

que participan del mundo aduno, se observan tal como Margulis y otros hacen 
referenáa a lo cargo de waños estudios la presenáa de relaciones de poder entre 
va~rr~nªc y m~ ijPr~ Pn Ir~c r~gr~ ~!'cr~c y prárti~s de los j~iyanPc y ~r1~►cr~±ntPc Pn PI 
conurbano bonaerense, observándose una mayor perrnanenáa del mismo en los 
jóvenes de los barrios con mayar índice de pobreza. 

«Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos 
El Paradigma el dp !? Sale ~?X!!al y ~?F+prnr,~~rfiya g~~~ a lá 1~~~ ~P Ing íjifArr~►ZfPc 

avances realizados dentro de las Ciencias Sociales y particularmente de los 
desarrollos sobre género, a nivel normativa la CEDAW (Convenáón sobre la 
eliminación de todas las fom?as de disrriminación contra lá m~ per, 1 g7g), la C~ ~m~á 

Mundial de Población y Desarrollo (El Cairo, 1994), la Cumbre Mundial de la Mujer 
(Beijing, 1995) y el movimiento intemaáonai por los derechos de las mujeres. 
Cher? ~ gpr~B12 l? 1»lBryfjfl f11PrtPmP/14P imbricada entre Mg dPr?cl~os QP~áIP~ y 

reproductivos y la salud sexual y reproductiva, señalando que uno no puede ser 
pensado sin el otro. De dichos encuentros y avarx~s se adoptó una deñnícíón tomada 
como fundamento para p!anifcación de estrategias gn Iris rlivr+rgng gr~birsm~g 

intemaáonales que han incorporado esta mirada: 
... ~La salud reproductiva es un estado general de bienestar físico, mental y sottiai, y no 

de me!a áusAr!ria de e!rñam!edadps o do!encsas, en tºdos lo-g aspActos !+a!aciºnadd!~s 

con el sistema reproductivo y con sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud 
reproductiva entraña la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin 

l' Margulis y otros. "Juventud, Cultura, Sexualidad: La dimensión culauai en la afectividad y sexualidad de los 

jóvenes de Buenos Aúes". Edit. Botos, Buenos Aires, 2W3. 

zx 
Checa Susana. "Salud y derechos reproductivos" Revista Encrucijadas. Versión digital. UBA 
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ñesgos, asl como la capactidad de procrear, y !a libertad para deddir hacerlo o no 
h~rár/n, rr~/ánC1L y!'~!l I~ri¢ f~i.►~P,C-!~. FS!a ill~!!'!a i~!?diri¢n /IBI~a !!'!?p11C-itn Pl dp.~2!=h~ 

del hombre y la mujer a obtener infi~►mación y tener acceso a métodos de su elección 
seguros, eficaces, aceptables y económicamente asequibles en mateña de 
plAn.+flGaC-!h!? f?C!?ll~~r, s~Sl!'o!??C~ a ni~nc m~stnrl~.►c pa!^a l~ l~gilla~l? dQ la f?!Yl+?didad 

que no estén legalmente prohibidos y e/ derecho de la mujer a recibir servicios 
adecuados de atención de la salud que propicien embarazos y partos sin ñesgos y que 
lá bri!?der! ~ l~e~á~iac /ác r~áYimáe~~Sibilida!'~s de terlprh.;~aS SarKlSn../QMCI~ 

En el año 94 en Cumbre Mundial de Poblaáón y Desarrollo realizada en El Cairo se 
~r~rgg~ i irá fráSA rrl~S ~ 1~ rr~niri/in; 

...t_a salud reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servígos 
que contribuyen a la salud y bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas 
relacionados con /a salud rieproduc~iva. También induye la salud sexual... (G/PD, El 
Cairo ,1994) 

Así se hace necesario pensar la sexualidad desde su eomplejídad y ta relaáón íntima 
y f!!rldarYlgr~ál Ar~rr+ ésta ; lá salud reproductiva. FStÁ párs,r,~igmá fr,~!'!!?~ pa1'tg r,~ºl 

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 oonstrucxión de la mujer como 
" ~~rjC:a A portádora ~? ri~r~~r~áni~~ lá imp!ementa~~ón ~P PSfa ~rrpp~tiy~ Án 1~ pnlitir-~ 

internacional otorga a la mujer un lugar que se aleja a su rol de sólo madre, Checa 
refiere que ta mujer por muchas décadas fue considerada como agente importante 
para el n?ntrC+! dem~r;`lfce, SA prc+movla desde IpS nnlítirrac S~ira~r»F+ntr~ S~ i rr~I 

materno al cuidado de sus hijos. 
Los Derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos, personalísimos, 
~~lniv?rS~I~S b~carinc pn lá lil,~,rt?~, ~+ignidad Á i~tsai~?~ /r_hs+r.~l, 

Hablar de salud reproductiva es hablar, de la democratización de las relaciones de 
género, del acceso equitativo a los espaáos de poder y toma de deásíones por parte 
~P IS,~C r~!!jPrwS ~ InC yár~nPS~ riP la dpsaparí,lón dp toda forrr±a ~A dlSGriTlnSril,~n pnr 

cuestiones vinculadas al género. 
Hablamos de salud sexual en términos de poder vivir ta vida sexual sin ñesgo de 
~ntrácsr ning~ in~ Er?fpi!'!l~3ri riÁ tr?ncmiSión S~)!~al y ~ S!! vez r,~~l p/,~Pr [lecidir ~.^, 

qué momento con quién y como tener hijos. 

29 memos básicos de la OMSAPS, Documento Oficial n° 240,Washington, 1.99 t. 
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'Maternidad-paternidad en la adolescencia. 
('.lái ~rlin Ctárrl y ~li~~th C~á!~la~ plarrtean dnc grand?s d!v!~!ºn?S ~nrs r~~+erto a 

como es entendida la temática, una de corte tradicional-positivista que piensa al 
embarazo en términos de problema y otra que induye la perspectiva de género y 
áyanrs~g ~rí,~i irir~le~g án ál ~Mpo de la Cál~ ~d BeYt!al y rQprnd~!c+iva y Prxreación 
responsable. 

El enfoque tradicional hace referencia a ta definición dei embarazo adolescente 
r~►!mi l!!? problema, 3Foyá1?dºg? an al "g~r~i i~D^ ncr?r!'1@nt^ de! po►~ntajp de este 
último. Los datos demográficos muestran que esta es una idea engañosa, ya que 
..."son el gran crecimiento en términos absolutos y relativos , de la cohorte de 
a~~lagr~antag y I~ fi ~Eartª rlicrr3ini irihn ri~ la f~~ndid~ ~Ig lag !!Z!!j?r?S rráyerpg~ ~n Ing 

últimos 15 20 años lo que se traduce tanto en la mayor visibilidad de los embarazos 
adolescentes como en ef hecho de que ,aún las tasas de fecundidad menores , el 
n~ ímF+r~ y lá m rr•.ihn da hi'Dc nár~.'rinc rlP ~d~~g~ntpg g~án mi ii ~n~g".. _ 31 p• ~. _._.. J y g 
Edith Pantelides reforzando esta idea va a plantear que..."La Argentina tiene un 
fecundidad general moderada (can un promedio de alrededor tres hijos por mujer que 
h~fin~lia~dn S!! pPrinrlp ranr~~i1~41 y i in~ ~ ~n~lidad adelpscer~+e r@latit~á~!?2!?t? i~lti~ 

...la fecundidad adolescente subió en la década de los setenta junto a la de las demás 
edades , y aunque luego descendió algo ,nunca volvió a su nivel anterior "...~ 

Rcal'ka una... "a~aociadón Entre el sribarazo adolescente y el rápida crscimienta de 
la población... a pesar de las campañas de control natal establecidas por el estado"...~ 
ya que la misma se caracteriza por un mayor número de hijos a io largo de la vida 
reproductiva con un !apee finte áenégisro corto. 

Si~i IiQn~n ac~,~ác, Inc IinPª~ipMnc y ~I n.~mhin de 6pt'~ª bri~~i~ln nnr I~ CILiN 
(Convendón Intemadonal de los Derechos del Niño y la Adolescencia) la plataforma 
de acción del Cairo y de Beijing, considero pertinente discutir acerca de que los 
ádnlAc~ntpg gQán ci ~g>fnc ri~ rlª~hn~ mntPM~Ian~A R+I AieMi~lp dP I~ gPY~~I1rig~ 

"libreA de coerdón y violencia, que se vincula con el recibir una atención adecuada, 
conocimiento e información idónea "garantizando e instrumentando los medios para el 

30 Stem Claudio y García Eliubetó .~l-lacia un nuevo enfoque en el campo del Embarazo adolescente" Seminario 
Internacional sobre Avances en Salud Rep_ roductiva _v Sexualidad México DF noviembre ,1996. 
si Ibídem 

3G Edith Pantelides . "La Maternidad precoz. La fecundidad adolescente en is Argentina" Unicef ,Argentina .1995 

a3 Stem Claudio y iÍffiCl8 Rhzabeth ."Hacia un nuevo enfoque en el campo del lmbarazo adolescente" Seminario 
Internacional sobre Avances en Salud Reproductiva y Sexualidad México DF noviembre , 1996. 
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acceso al cuidado y la información que les permita desarrollar una sexualidad plena°~`. 
SIGnd : pertl^2n#ĉ 8nt v̂riác^á, Qnai~~.r las .^.ondoc;o~i$8 an fwS .^.cales 2átáá r̂ r0~wá; 

adolescentes se convierten en madres, dado que en su mayoría las mismas 
pertenecen al sector mas desfavorecido de nuestra sociedad, siendo mujeres, jóvenes 
y pobr?S~ 

In~.nrn~r~ndncP QI PjP c~cªrrnlln dP t~nc_lirinnªg cnrint?rnnhmir.~c t?~l~itªtiyªc, clªrin 

que menores tasas de crectimiento no son proporcionales a un mayor bienestar 
socioeconómico. 

Se plantea una asociación entre ta temprana edad del embarazo y los efectos 
ªí~vªrcnc nªrª lª cªh ~cl dp lª mªrirP y de! hijo , Inc qt ie cnn rgft?r¡c~nc ª lª inmªí~lrP~ 

biológica de la adolescente ,ésto ha sido establecido como norma al punto de que 
cualquier embarazo de menores dei 9 años es considerado por el Sistema de Salud 
~CmQ t ~n pmbára?^ dá rt!'S^~^, ?SpErtoS valorativ~s q! Ip subyáce!+ t!.^. paradiáma 
positivista .Los embarazos producidos en mujeres adolescentes de más de 15 años no 
conllevan ñesgos necesañamente, todo dependerá de fas condiciones nutñcionaies, y 
dp !os centro!es periódicos realizados por !as jóvet?es. 

Lª nrimPr cªusá dP mt serte entre ªdolescentes eG el ªhorto °en el 2nta0, el 110,E dP lªc 

muertes por aborto correspondió a adolescentes menores de 19 años (Ministerio de 
Salud, 2000). 

Lo vatorativo pareciera emerger en el sentido de cuéi es el modelo que se sostiene 
acprce dp !a mpjt'_+r wad para ser padre y madre, cua!ps son las perspectivas de vida 
para ese adolescente y que la sexualidad debe ser ejercida por los "adultos" no así por 
los adolescentes dentro del contrato matrimonial, apareciendo el embarazo Domo una 
ppná per I~ qt ~g S? hi2n, per nn r-umpiir can lo que moralmente se @apara. 

El mayor porcentaje de embarazos de jóvenes de esta edad se da en los grupos 
más pobres de la población que presentan situaciones de nutrición y de salud 
inar~prt ias„iág, Qnr In 4arlt~,,, °la m~!rt~lidad y me~iiljdad mat?r!^.r.? infBrl~il ácnriadác al 
embarazo adolescente son más una manifestación de la desigualdad social y de la 

~ Checa Susana (oompihtdora) "Género, Sexualidad y derechos reproductivos en la adolescencia. Buenos Aires , 
2003 .Fd Paidc~c 

33 En Argentina el 70% de los jóvenes y ~olescentes nacionales era pobre y la tasa de desocupación abieata dd 

tramo entre 15 y 19 aBos resultó de146.1%de la PEA entre 15 y l9 años metropolitana, la mitas alta jamás captada por 

ta Etuvesta Permanente de Hogares, con excepción de la del atto 1~ que trepó al ~ [,8 ió (López y Pwmero 20(72, 

citado en Gutiérrez, 2003.) 

3o Citado en: Checa, S.: (2W3) "Aproxímacíones a la problemááca de la sexualidad adolescente". -pp 27- lin: 

Género, Sexualidad y derechos ceprodudivos en la adolescencia. Compiladora Checa, S. Ed Paidos 
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pobreza que enfrentan los grupos más desprotegidos, que una consecuencia de la 
ádarl a la q~ ip Qc~.~r'ren lQc EsrrlharzL~c "...~ 

Se piensa el embarazo como un mecanismo que contribuye a la transmisión 
intergeneracionai de la pobreza, asoáándose con la no posibilidad de continuar una 
ªcrnl?rid3d y lá Iimita~fiB párá conceg~ sir i in ~am~,fl~ . Dejánd~~ de larle ~i ~ ~~ 

países no centrales como el nuestro no es motivo de deserción escolar el embarazo y 
que no es correcto pensar que la deserción sea causante de tas t~nsecuencias 

cnri~l~c ~~s~ r~nlleyá la hájB ~crr►lar~~ri~in, El h~hn rrPn11P Cg ~nC!!Pntr~ 

frecuentemente asociado a los grupos pobres no quiere decir que sea un fenómeno 
que lleve a dicha situación ni que iteve a perpetuarla. 

En la litgrát~~ra ~rnv~niántFa d~a ~c nrganicmpc intE.T.acionatec o t'!'!llltilatpralES, dp 

fundaciones norteamericanas o de organismos nacionales, públicos o privados se ve 
una data influencia de este pensar al embarazo en la adolescencia desde esta 
~nr+rg~rYtiyá~ perr!?eadoc ~P Bn ci isÍrate valQrativº Pn P! ~ntirin rlP q!!~ nn dAbip~ 

ocurrir. Se puede ver en ésta un parámetro de normatividad desde el que se asigna 
una sanción negativa a la joven, al tener relaciones sexuales tan tempranamente, es 
álgn ~uB rl~ahªrí3 prelrer~irce B ni~rr~l dál comportamiBntn irldividll2l . 
Desde esta óptica se redefine el "problema' de la maternidad adolescente .. "desde 

una dimensión contextuai histórica y sociodemográfica ,considerando dentro de éstos 
al car±'!bíc+ social y cul±~lral , !a ~tesigt!á!dad social, e! pape! dp los organísrrles y ~+e las 
instituciones ,tanto nacionales Domo extranjeras ,la transición demográfica ;otros 
actores sociales que están involucrados y que han sido poco estt,dados — es el caso 
de Inc 1lárr+rtpc y dp loc ager~tec de la calad - ; lac cree!+~ac , loc Mitoc , lás 
representaciones sobre la sexualidad y la reproducción y la desigualdad en las 
relaciones de género...° ~ 

"De la creación dei Programa Nacional de Salud Reproductiva y Procreaáón 
Respc►nsab!p 
El Paradigma de la salud sexual y reproductiva dará fundamento ala sanáón de la 
Ley Nacional 25673 ~, de Creación del Programa de Salud Sexual y Procreación 
1~2aponsabla ,cl cual critrá 2ii vlgancra 2ri sl año 2Q03 }' cc.~,`a prcrnlsa scr : trabar al 
campo de la salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de los derechos 
humanos. 

37 Stem Claudio y García Elizabeth ."Hacia un nuevo enfoque en el campo del Embarazo adolescente" Seminario 
internncirn►al cnhrr. Avsmcec en Calnd RrnmintNiva v Cexnalidad México nF rxiviernhre , 1996 
sx 

Susana Cñeca y otros . "Género , sexualidad y derechos reproductivos en la adolescencia" Aproximaciones al 

Qroblemática de la sexualidad adolescente .Buenos Aires , 2003 Ed paidós. 

' Y www.ministeriodesalud.gov 
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Como se advierte desde el CEDES"° por primera vez en nuestro país desde el 
Poder Ejac~,~ti•~C:,la trcmciiivá ds la salud sexual y rGprodu~iva se irccsr~ra en la 
agenda de las políticas públicas ". Entre sus objetivos encontramos el ... aa/canzar 
para la población en general el nivel más elevado de salud sexual y procreación 
respe!!sab.►e , v►nct~lando pite !~hjptivC~ !'ºn !~ ?dºpáén d? d~isiC~!?e~ !i~+,►~S de 
discriminaáón ,coacáones y violenáa"42.., a la vez que promover la salud sexual de 
los adolescentes. Población que será corrtempiada preferenttiaimente dentro de dicho 
prQgearná ~ intentán~ln á~án~ar en el r?!'!'tpQ ~~ ?~j!ldicarión !+e der~hos q!~~@ 
habilitarían 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 Viene 
respecto de !a séxualidad dQ !os-las jóvenes. 

A tres años de su sanáón lejos de la efectiva aplicación de la Ley y el ejercicio del 
pleno derecho a la salud sexual y reproductiva por parte de los-las adolescentes, 
enfrenta rliyercnc nbct~~InS , 

Entre ellos, Daniel Jones nos advierte una tensión parcial de la contradicáón 
presente tanto en la reglamentación y la implementación de este programa ,entre la 
patr9a potestad y eI interés cuper+nr Cle! niño. 
Dicha tensión se plantea en el hecho de cuales son los límites y alcances que el 
Estado tendrá respecto de proveer información acerca de la salud sexual y 
reprrxi~,~rtiyá en IQcaaS jóvenes y has+.a dónde estaría permi#ido a los-las jt+v?nes la 
desición real y concreta de disponer respecto de su propio cuerpo y disf►utar de su 
sexualidad. La efectiva aplicación del Programa Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva se vería obsta!~u!'~?ada a su vez, ya que tan#C± las estrategias 
implementadas desde el ámbito público como privado, como las prácticas de las 
usuarias de dichos servicios parecieran no induir la perspectiva dei género masculino. 

Entre IáS inys~tigáriQneC fení,~le.^.tes á Q~prsanEjer la lYtjrada Cie Ins var~QneS 

reconocemos una compilaáón de estudios sobre sexualidad y reproducción en 
varones de diversos países latinoamericanos realizada por PaMefides Edith Alejandra 

y López EISá (005) , crmQ ací tarrsbién una ponencia de DQrr!íng!~ez Infesta ~racie!a 
(2005) en la cual hace referencia a la par6dpadón de los varones en programas de 

40 Centro de Estudios de Estado y Sociedad 
41 ~`~lQ, M(!!!!! ~ Gog~na P.t al , "T a salznd y lnq rif!r8rll~a Rl'!Cl1R1E'c y r~}rnrr~~t~jyn~ ~ 7(Nl~_7f1(12~iM 

período de avances y retrocesos,en cels ,derechos Humanos en la Argerninan Informe 2002-2003,Buenos 
Aires. 
~` Aticulo N° 2 de la Ley 25ó73 : De Creación del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación 
responsable. 2003. 
'" llaniel 1P:dnardo Jones. ~Adoiescentes y derechos relativos a la sexualidad y ta reproducción.Un 
análisis político de la legislación nacional y de la provincia de Chubut" Ponencia Presentada en las "VI 
.rvii►uuu~ irutií3i~i%~ u~ uwa~4 I;iivrw~a~iu~aPi~i Cii 3ailiu y Fo iaviírii ~,~,tiiü~td~ ~;.,r vl ~i~tiiutc:r üv 
investigaciones Gino Germani , UBA ,Julio 2005. (Inédito) 
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salud sexual y reproductiva ,profundizando en la lectura de expeñencias 
internaryona!es ya q~!e en Argentina no existe inc!llSián algt!na . Estc+s-ae a~~1~,rec..ác 
plantean que el enfocar la mirada respecto al género masculino no necesariamente 
significará un descuidar la mirada femenina , sino que se implementará como 
sactrátágiá Slá atrásar pl jntªrr~c y ~►árli~ipás~i~in dA a~hnc ghnª~g en ~ctá t~máhs~, 

Considero que dicha omisión no es casual, ya que refleja que la función procreadora y 
de cuidado de la familia continúa siendo adjudicada al género femenino. 

EStsa ªg sal saes~náñs► cs►riál ~n sal r-~a1 Inc_lac áslnlsagrgntsac ªn lá áctualidad, deberán ir 
construyendo su sexualidad, configurando su identidad. 
Escenario signado de contradioáones y tensiones que repercuten directamente en las 
nr~rtir.~g riP ri ~iriárlsy riP lá gáli eri rrAprnrii ~r~iv~ d? Ist~lág ~r~lnlr~cr~ntFac , 

*Concepto de Salud. 
FI rr,~r~pránr~r hnv ~ I~ ~~li ~~ rmm~ i in~ r~r?Str!lMif?r1 hi~thlir~ cr~r,;i~l~ nng rPmitÁ ~ 

avances y retrocesos en la historia respecto a intentar definirla palabra Salud como 
concepto. Es así que en este apartado se profundizará acerca de lo que en cada 
n'!o!'~?nto histhrico SP SupUso que fuera la Salud. 
Hasta entrado el siglo XX podemos observar que desde el ámbito de la salud se le 
otorgaba a dicho oonoepto una connotación negativa, es decir el estado saludable 
estaba Sládo mr la a~ ~cªnriá de P1?ferrnedad.l4o c~ arlj~riiraha ~in'~ná ntrá 

característica al mismo. 
Durante la década del 40 época de guerra y del 50 post-guerra se comienza a pensar 
An t?!?t'!ir?oS rlª q~g la ~I~ ~d inrl~ ~ía~ á la yÁZ ~ ~n ~~imiª►3tn rifa hienF►etár r>tr,~rgárin pnr 

ta ausenda de malestar, es dedr se induye a partir de este momento la perspectiva 
del sujeto que atravesaba tanto períodos de salud como de enfemnedad. 

AAgriiáriá lá ridráriá ri@I 4n", la nMs define a la Cál~~ri rmm~ °'gl ron~p!?to bienestar 

físico, psíquico y sodal y no sólo la ausencia de enfermedad°. En la segunda 
posguerra, ante la emergenáa de diferentes problemáticas sociales, se incorporan las 
Ci@nGiaá Social?S ~! r•.ámpr~ dp Sal~~d tratando dB rlár rpsp~u?stas y ~frr,~nt~r las 

demandas del momento. Esto se expandió a partir de las institudones del Estado de 
bienestar, quienes incorporaron gran parte de científicos sociales al campo sanitario 
;Herrnida, 2005;. 
Milton Teny entrada la década del 50", criticando el carácter utópico de esta definición, 
plantea que e~sten distintos grados de salud, afirmando que la misma tendría dos 
polos, ~~!nr, S• i~ªiiys~ i!a Sensarió^ de bienestar, y o#ro objetivo que sería !a capacidad 
de funcionamiento. 

~~ 



De esta manera amplia y redefine a partir del concepto de OMS, a la Saiud como °Un 
e~tárin r,~e ~,iir+ne~r ~cirn~ men~l y gr,~r_ial rnn capacidád de fi inrinna~mientQ y nQ cplr,~ 

la ausencia de enfermedad'. "...Pasa de un concepto estático de salud auno 
dinámico; y establece el concepto continuo Proceso Salud-Enfermedad...°~. 

En los años 70', surge el Movimiento de Salud Comunitaña, integrando al concepto 
rle cáli ~d una mirárlB hnlíctir~a~ hártienrkJ hinr~~,►i~ ron 1~ ir!tegraGió.^. riel eqi iir~ rle cal~!d 
en la comunidad. 

En i 985, la Carta de Ottawa define la Saiud Domo el resultado de las condiciones de 
Aliment~rifin~ yivienria~ rui~~~.i/in~ ingre~~, ~rii~ ámbiente, trabáo, transporte, 
empleo, libertad y acceso a los servicios de Salud. A partir de la firma por parte de los 
países miembro, de dicha carta se incluye en las acciones a realizarse desde el ámbito 
de lá sal~!d tántn le prmm~rifin rr,rr~~ la p¡s~~en~ilin de I~ SalUd~ tant~p a nivel in~itiiririal 

pero principalmente comunitario. 
A la vez que la idea de la existencia de factores de riesgo que Mndicionarían a íos 
su,Ptes a Mntraer determ!nados malestares. 
Beatriz Castellanos, resume lo anteriormente dicho haciendo referencia tres 
posiciones que coe~sten en la actualidad: 
~nnrnn~~rín ~iiningi~.i~t~rne~niC-!&ta C~ Modele Médict~ !-!e~reménioa: que done ~ la 

Salud como ausencia de enfermedad. Este bienestar o malestar ligado a aspectos 
físicos orgfinioos funcionales. 
Gon!~e~ción ec~ºlos~ista-d'snámica: Define a !a Salud c;orrto un es+~do de co!npleto 
bienestar físico, mental y social, no sólo a la ausencia de enfermedad. (OMS) 
vinculando el bienestar a aspectos psicosociales sumados a los biológicos. 
C:nnre~ihn histf+rice-~roresal: entendiendo a !a Salud Mmo proreco histósiM social. 
Relacionando el bienestar con la calidad de vida, incorporando e integrando a los 
aspectos físicos, biológicos, psicológicos, axiológicos, culturales y sociales. 

La salud, es considerada en todas las culturas como un bien cuya conservación y 
recuperación áparer~a or,mn ~ una de las reas impor#antes necesidades, tanto desde !a 
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 
por salud, dado que en ello intervienen MnocimientoQ, creencias, normas, tradiciones y 

~ Castañeda Gilberto. "La salud y sus determinantes». Depto. de Saiud Pública. Asig. Salud Pública. 
egn~imP de catedra_ N~viemhre de ?~3-
as Castellanos, Beatriz. "I,a intervención de redes naturales: el modelo clínico" en Di Cado y equipo "I.a 
perspectiva de Redes Naturales: un modelo de trabajo para el Servicio Social". Ed. Humanitas. 1998. 
Citado por Hermida, M. en "Apunte para la reflexión Salud/Enfermedad". UNMDP, 2005. 
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valores. De hecho, la salud no es un concepto unívoco sino una construcáón 
sorinlult~ ~rál 1'Elati~a a lada r*lomento hict~i~lo. ion indEpEndEr?lia dE lá <_'po!'a !?,^, i~uE 

se generaron, en la actualidad estas concepciones conviven contradictoriamente, 
oñentando toda la gama de prédicas sociales, sanitarias y de los equipos de salud. 

Fn otros t~rminnes Ec nElESár!o rElor!olEr ~!!!': 

• Las prédicas de atención de la salud se asientan, de modo consciente o 
inconsciente, en determinados supuestos sobre que es la salud y suponen opciones 
~l-Err? d@ lob !?~C~doc dE r ~srárl~; 

• Las formas de organización de las instituciones de salud reflejan, de modo 
explícito o implícito, una concepción acerca de la salud y de su formas de intervención; 
= Toda rrértica de salud p.^oduce e#actos en !as pob!acionss y e^. tos 6ndi~~duos, 
algunos explícitamente buscados, otros muchas veces ni siquiera previstos o 
deseados ~ 

*Trabajo Social y Salud 
I E cEli ui ápárErs? ramo !!r?o de !off Espacios dE intErvEn~ón, con mayor trEyEr`-torl? dEl 

Trabajo Social. Las problemáticas e intervenciones que en esta área se desarrollen se 
caracterizan por una mirada iMegrai de la cuestión. Lo cual supondrá un pensar al 
ci ijótn da Iác intErvEnlinnEc E~ irltErrElaliÚR lnn ~!! mEdio gnliál~ Inc ác nc da la 

salud y los condicionantes externos. Desde esta postura la práctica social es 
entendida desde su estar condicionada por las relaciones del Estado y la Sociedad 
riyil, 
Gustavo Parra47 señala la influencia de dos matices o filosoflas que son fundacionales 
del Trabajo Social, la pñmera fundamentada en los conceptos de persona humana y 
r+~oral lrgtianá~ y la cEg~nriá~ ~ná matriz ~p F„3EcP rárrinnEligtá y láira, I'ar~á al 

movimientos de los médicos higienistas, cercanos al liberalismo y al positivismo, que 
apuntaban a una regulación desde io publico, interviniendo en forma preventiva y 
Ad~!~ativa. 4m~E~ ^'lEtrll?c pr~etEr+dEn la Ermnni~álifjn y vl lnn4ml dA Inc Gonflilto~ 

sociales. 

~ Estos párrafos fueron extraídos dei Trabajo realizado colectivamente con otros compañeros en la Comisión de 
Salud de i ~ ......, c. • • ~..... 2 c i ..,..., a..i . «r a a.i 1Jl~..i.Liil4 J{i~lM1 t~JlLi~l, ii3i ~ ~ ~aá ú wuauá3ú w'S á. íí~iC i%ti \.YW Ñ ~W W 4b1 Iiiú.w c~ri2w üua37.úadi 

en el trabajo:"Implementación de la Metodología de Caso Social individual-familiar ~ el Campo de la Salud durante 
la prédica institucional supervisada :Sistemati~Arión de una experiencia con madres menores de 21 años, 
que contwren al Hospital Interzonal Especializado Materno lnf~ál "Dan Vittorio Tetamaná" 
de la ciudad de Mar del Plata" Lorenzini FMrencia Fac. de Cs. De la Salud, 2005. 

" Pama, Gustavo. "Anámodermdad y Trabajo Social". Edit. Espacio. 1999 
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La raíz ideológica dei Trabajo Social marca profundas huellas conservadoras, que 
^£rSlSt!?n aun pn lá ártUális„i~s„i.

Dentro del campo del Trabajo Soctial en relación con la salud, y en especial desde la 
prát~ica, se reproducen en parte las discusiones actuales acerca de los modelos de 
int~ry~¡~i~in ~n cale r~, 

Encontramos una puja entre dos miradas, la sectorial y otra integral. La primera 
direcciona su accionar específicamente dentro dei campo de la salud, se piensa soto y 
á pártir da Ia8 ri ~s~Stjnnn8 r@fpl'i'nt@S ~I hinnmiQ ~I~ ~d-~nf!'!Ti?~,aQ,. DªShc~ LSt? poSt~!ra 
se hace omisión acerca de las problemáticas de tipo social o estructural que 
conforman desde nuestro punto de vista la totalidad de la cuestión sanitaria. 
1 ~ tl'liradia intágrál ~lántpá In n~U~St4, Q Sea, @ntl~ndp a lá S~liirl e~QmQ ?rYIE ~isntr~ S,IQ la 

cuestión social, tanto en las lecturas como en la práctica. Esta aproximación a lo social, 
entendiendo la consulta, la aparición de la enfermedad o la expresión comunitaña de 
~rnhiªmá8 d~ S~li~d. ~S ~^Sad2 Q^[!^.C~ eri1ergentp de ~iiná SifiUarilhn compleja, qUe dQl?e 

ser estudiada, analizada y abordada de manera integral, contemplando todos los 
elementos configuradotes de la realidad social en la que están inmersos los sujetos de 
n! 11PQtraS inÍe!~rtCinnpe 4s 

Trabajo social e instituciones de Salud 
Fnai'alt ~lanÍp~ ~UP Iá8 neti~~ iQiºn~S Son aquellae corporáCio.^.E~ ~~~P ~rahat„~án y 

'actúan 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 ta que fue cimentada fa 
i'!1i~r!?á. 

En estas organizaciones el poder está centralizado en pocas manos y los espacios 
de reflexión inst~ucionat han sido y son cerrados. 

Qlsi iná8 harán predominar, por s~7@dio de SUS aCi:ioneS, rlicpnSiti!!oS difetent~a8 ~1g 

control social, tratando de mantener el orden establecido ya que éste principio es la 

fuente y origen según Foucatt de las instituciones. 
En al ~mh~!? d!' lá ~áli ir1 P~~iliQa ~S i in corrlún Cl~nnminarinr ~u ii~n8 ríe 

profesionales médicos llevando a cabo intervenáones desde el Paradigma Modelo 

Médico donde los pacientes son pacientes" y tienen tiempo y obligatoriedad de 
pSr?rar S^n yictnS y irátatlnS c^.^.10 objpto8 Sin Sí'ntilT.ipntt?S ni ~e,^.S~!'llie!?foS, 

~~ Estos párrafos fueron exhnídos del Trabajo realizado colectivamente can otras compañeros en la Comisión de 
Salud de la Asignatura Supervisión, cursada por la alumna en el año 2005. El cual es parte del marco teórico utilizado 
en el trabajo:'Imptementaaión de la hietodologia de Caso Social individual-familiar en el Campo de is Sai~ durante 
la práctica institucional supervisada :Sistematización de una experiencia con madres memores de 21 años, 
rn te rnn~~~rrw~ al i~7ngnital lntergnna) Fc~.rinlir3;,in AAatnr.~{? infantil "Tbw~ Vi~.Ol1Q TntamBl:ti" 

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 pareáeran no tener relaáón entre si: la mente y el 
r~ ~e. ro. 

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 
antara signada por e! sajeto, qua la ccns F wy2 con Ics vtr vs y no partir de atdbcáon~ 
elaboradas previamente. 

Por io cual nos enfrentamos como profesionales intervinientes en lo soáai a la tarea 
~@ @I~~idár rnr~ Ing_la,~g Mr~gác~ t,~nn Ir~~lág protí~g~niStáS, ªmprAnr~ignr~~ 1~ inrján~~ryfin 

alrededor de la lógica del acontecimiento que se origina en el momento de la demanda 
,y en el camino de reconocer la presenáa de la hístoña en el presente ,confiriéndole 
agi ~ictnririri~rl ál ~rtn dA intá~y~r~ir, SA c^!zsiderá '~ us pl Tr~hajr~ Sr~ri~l rrpg~r, gi ~ 

espeáficidad transformadora tiene las herramientas que habilitarían integrar y 
revalorizar las voces y el saber de todos los actores soáales involucrados, y a la vez 

q~~P intAntár rnrrZpÁr rnn rrirha~ Il~ira /lá r~pl 11/InrlaM ~hí~i~ hg~gm~inirnl, 

a9 Cxrbxlleda ,Alfredo. "La intervención en lo social.Exclusión eintegración en los nuevos escenarios 
¢ociar" Fr1,P~ir~~cyTrnm~e ~!!riR1PS,!~e Ae~7(~17, 
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ill-Segunda parte : Trabajo de Campo 

Las ciencias sociales han comenzado alejarse de la mirada rígida respecto de los 
arnntá~imipntnc gnri~l~g~ Rnhgrtn ~agtm ~ r2fiprp q~á ~!!rántr! I~g pñr!'lProg 2~ años 
posteriores a la Segunda Guerra Mundial la sociología era sinónimo de sociología 
cuantitativa, ta mirada acerca de lo social se recortaba ünicamente a sus 
rrárár~Príctir~g ri ~áMif ráhlgc> a I~ h~gq~ Priá r~P lá ~hji?tiyir~~I„1 áhgnl~~ta~, Ln ~~~áli~~tiyQ 

de los acontecimientos parecía no estar presentes en el mismo. Se pensaba en 
términos de leyes naturales, la realidad social ya estaba dada y nada tenía que ver con 
la intervención de !og gl,tjet~ pn pl!a. 
En contraposición muchos científicos sociales se han alejado de dicha visión y han 
comenzado a investigar tomando los aportes de los métodos cualitativos, analizando io 
g~riál ~ ri iff~ ~r~l rlª ing g~~Ág~►g g~alpg> q!!~ g~ int~arr+gán pnr an~li,~,~ir Ipg g~ntir~ng ~u~ 

. los sujetos atribuyen a sus acciones y entorno (Castro). 
Tomando como respaldo dicha metodología me propuse un abordaje cualitativo de la 
~~ágtifjn~ 1~► q~@ i~Fli~ iin~a ~rnhintii?aCión en ~Pl monde dp log gignificadog de lag 

acciones y relaciones humanas ,yen aquello que aparece como no perosptible y no 
captable con ecuaciones ,medias y estadísticas (Souza Minayo}.Esta metodología 
~rrrtitEa nMen~r tleSCriprin~Qg y ~,Yplira~iQneg gQh~ Inc pmr~g~g Sorialpg, narradas 
en las propias palabras de los actores/as soáales que protagonizan esa realidad, a la 
vez de comprender las dimensiones subjetivas y simbólicas trasversales a todo 
aC-Q!?tPC~lmi?nt~ ~Glal. 

La metodología aparece como aquel camino del pensamiento y de la práctica 
ejercida en et abordaje de — en la realidad .Contemplando la misma, al conjunto de 
t~rnirág ~~ ~ pngi~,iili~n lá ~ngt!Z,lC~ió[t da la r~álitiad y al potencial ~r?afl~O ~ todos 
los actores implicados en este proceso. La investigación resulta entonces como ese 
proceso de vinculación entre el pensamiento y la acción 5, 

Las t~~^i:.a& para la investigación de campa #ueron !a obserivúGón participante en 

los espacios de consulta de la población objeto de esta investigaáón, y la realización 
de entrevistas semiestructuradas alas jóvenes sz 

Se entrevía ó a madres o emb~.r~dás entra Z 3 y Z 8 año; , tanto e^ los Cansültarios 
Externos Infanto Juveniles del HIEMI como en el "Hogar un Mañana". 

so Castro Roberto, "Para comprender la subjetividad Investigación cualitativa en salud reproductiva y 
c~rialiriad" C~~.c~ Ty{1ntl~ y I_Prner c;,cara .~1 Ci)~í'~T,~lO ;~~ 11N~vjr~ >1QQh„ 
si Souza Minayo. "Investigación Social.Teoría,Método ycreatividad» 
sº Ver protocolo de entrevista en Anexo 
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La investigación complementaria de datos resultó de la consulta a las planillas de 
ágrác~,+~ ,I a ~~nidad de análisis fide Dada !!na de las r!'!~jerec ~c~ária~ del l-!lFllill qt!e 
tengan entre 13 y 18 años. 

Para la contormación de la muestra se tuvo en cuenta la edad de las mujeres, 
indi~tintá!?'!e^te ci Ractahan o n^ er: pareja, q!!Q Sean Madres pºr ,r.+ri!?lpra yez ~ rlo. La 
muestra intuyó tanto a mamás como a mujeres embarazadas. No se persiguió una 
representatividad estadística. Ei contacto con tas mujeres se dio a partir de la toma de 
ºntártn dp lá Act~rliantsa An al H~ar ~n rnar~ana y rl~a lá irZce~i~ir~ An la ingti~~ri~in 

hospitalaria y específicamente en los consuRorios externos. 
El objeto fue planteado desde un pensar al mismo desde su característica 

ácranrialmr~ntn ri,~áll~.atiYa y ~+mprensiNa, +.a! como lQ define So~?a l~!inayo y 
específicamente fueron los sign~cados en tomo a la sexualidad y salud reproductiva. 

Para la realización de las entrevistas se utilizó un guión con los temas a tratar, dadas 
lác raráCtarig~i~ac de las ter!~áticas Gue Se abordaron, Be propusº ert cada p!t~u~^.tro 

de entrevista situaciones inductoras acerca de algunas temáticas o situaciones. 
La modalidad de la entrevista fue de carácter semi-estructurada. La gula de preguntas 
in~p iyli los sigt!ientes ejes fiemátirºs: relacioneC de gér+prº, prácticas de cuidado de !a 
salud reproductiva, sexualidad, saberes respecto a la existencia del Programa de 
Salud Sexual y Procreación Responsable. 

*Muestra Cuantitativa 
Para !a rea!izac~ón de este estudiº han sido incorporadas técnicas de rec~elec~ón de 

datos de corte cuantitativo. De esta manera se tomó una muestra de los registros 
internos que desde el Servicio Social se toman a diario en fichas en las cuales se 
ºn¢i~nán Iºc ci~~ientec datnc; rlát~ ~l nsann~n~ ni~¡ral ~I~r~~n al~an?ád^ per la 

madre, si tiene relación 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 

deja Vio.^.~.a!t~ia d~ q!!~P !!n ad~ ~Itn rp~ponsa~?lL dQbE!~ aG~~La!~~ ál C~rvirii+ ~o~lal a 

firmar su alta. 
Las madres que tienen menos de 21 años y que no están emancipadas`, para 

retirarse d2 la institución ~n los recién nacidoa, deben ser enárs.~stadas por una 

trabajadora social; así como sus padres o el adulto responsable acercarse al Servicio 

Social a fin de ser entrevistados. 

ss Planillas administradas por el Servicio Social de la Institución Hospitalaria, a fin de dar el egreso a las 
j(~vPnr+g LpªdrPg tnnnnrg¢ de 71 a~es-
sa Están aún bajo !a patria potestad de sus padres. 
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Dichas entrevistas tienen cromo objetivo profundizar acerca de ta situación familiar 
gnriál r~nnd~ pl rEatti~an náririn y S~~ rrlarná Se incs+rl~rán~ r~nnr~r q~~ilan áS~rni~ la 

responsabilidad del egreso y el acompañamiento tanto de la nueva madre como del 
neonato; y como finalidad el garantizar un espaáo socio-relacionas propicio para el 
cr~~!?~~entc+ dQl re~~n na~.ir1A. 

De esta forma se tomó una muestra respecto de los embarazos registrados desde el 
mes de enero al mes de abril dei año X006 contemplando los datos de aquellas 
j~VP[!PC t~P P~1tfP i ~ V ~ % ~1~(n1$, 

A la vez se realizó una búsqueda de materiales gráficos, (diarios, revistas) en los 
cueles constaran encuestas que contemplaran las temáticas que en este trabajo se 
tarr,aron. 

Entrevistas 
Tál r.~~n ~Prá Alnnc~ Pn C:~ti~rrEZ y Delgadº~ pa!"l:i!'n4S de entBnder ~~ ~~ la 
entrevista en investigación pretende la construa;ión del sentido soáal de la conducta 
individual o del grupo de referencia de ese sujeto. Es una narración conversacionai, 
rQntin~a v ron ~ ~ná ri~~ litiga árg~!menta#~va definida en ~! maro de la i.^.vestigas~ón. 
Es un acercamiento a la figura del individuo como un actor que desempeña 
dramatizándolo un cierto modelo de rol social Esta idea supone que en el encuentro 
rn~mign IaS rhiCaS dgt?ieren responder a la categoría dg madres ado!escenteS-
jóvenes madres con todo lo esperable que digan desde ese lugar. 
El desempeño tenderá mas a incorporar y ejempliFcar los valores que esperan sean 
ate^did^S ror la So~`igd?d dgSdg S!~~ gn~ro dg referencia. La entrevista entonces, tigrldg 

a producir una expresión individual .pero precisamente porque esta individualidad es 
una individualidad socializada por una mentalidad cotidiana estructurada tanto por !os 
hal?it~ iS lin~~i$tirnS y gr~riálác rnmn pnr áctiing dp yidá Pr! ri iántn r~i,~p f~r'rTt?Gi~npS y 

validaciones específicas de la conducta real¢adas dentro de los grupos de status 
socioeconómico. Las entrevistas tomadas para este trabajo han tenido la característica 

dp Ser SgMi-gStr1!Ct!lradaS q~ ~g Signif~a que a lo largo dP lá rnicmá noS ARGo!?trar!!^S 

proponiendo al entrevistado/a tanto pregurrtas con respuestas cerradas y otras con 

respuestas abiertas,en las que pueda explayarse et otro respeéto a dicha pregunta. 
A ~~ti~i ~á~ir~n ~ árlj~~ntg i ~n gr~firn P~ ál r~ tal S? Ax~~grt t~ác Igc C~atPgoríag dp 

análisis que guiaron el presente trabajo. En el mismo se han incorporado todas 

ssGutierrez y Delgado. " IViétodos y técnicas cualitativas de investigación en Ciencias Sociales" .Editorial 
SíntPgic. A~jatPri31 Evtraírin r~P ~~~*'3 ~P Tr~yPeti~ªrii►n i,FaM~itad dP ('ignriac ~P la ~ahiri y SPryir_.in 

Social. 
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aquellas cuestiones que al momento de pensaren la entrevista no hablan sido 
r~ntárrpiárl~c, y que ~al m~rr~~nt~ rlp pneontrar~ ~n láá ~hi~áá ái ~r;i?ron: 

Cataga~á ae 
Análisis 

Dirii~r~lan~ tnai~aaares Preguntas 

Saiva Sexual y 
Reproductiva 

Práotiras de 
cuidado 

-Utilizaóián de 
Macs 

-Libertad de 
elecáón de los 
mismos 

-Controles de su 
salud 

-¿Cómo se enteró 
que estaba 
embarazada? 
-Cuántos controles 
se han realizado 
del embarazo? 
-¿Para qué 
son?¿En qué 
perjudica el no 
realizarlos? 
-¿Utilizan Macs? 
-¿Cuáles son los 
motivos para 
usarlos? ¿Y para 
No? 
-¿Quién se los 
indicó? 
-¿Qué opinan del 
aborto? 
-¿Qué es para ellas 
la SSy R? 

Información 
Reábida 

-Conoámiento que 
tengan de los macs 

-¿De parte de 
quién fa recibieron? 
-¿Fue sufiáente? 
¿Para que sirve 

Derechos Sexuales 
y Reproductivos 

Libertad ante la 
elección de quedar 
embarazadas 

-Accesibilidad ó no 
a los servicios de 
salud(partieipaáón 
o no dentro de los 
mismos) 
-FZeconocimieMa 
de la áudadanía y 
de los derechos 

-¿Concurre a los 
Centros de salud? 
-¿Conoce la 
existenáa de un 
programa de 
iVacionai d8 5aiud 
sexual y 
Ñrocreaáón 
responsable? 
-¿i.as puertas cte 
los servicios de 
salud esián 
abiertas para 
proponer dudas? 

Sexualidad Mírada respecto a 
los varones 

-Rol atn`buído a los 
mismas 
-Diferenáas entre 
ser varón y mujer 
-Lo esperable de 
coa uno 
-Funáón de los 

i mismas 
j 

es la 
relación de los 
varones con sus 
hijos-r 
-¿Los hombres 
Tienen el misma 
derecho que las 
mujeres a Tener 
reiaáones sexuales 
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cuando quieren? 
Relaáón con los -Lo esperable de -,Cómo se 
varones una relación con relacionan? 

ellos -¿Qué sign~ca 
-Iniciativa ante estar de novio? 
actividades a -¿La elección de 
realizaren conjunto cuidarse es de los 

dos? 
-¿Qué se hace 
cuando uno de 
novio? 
-¿Los varones 
tienen los mismos 
deseos que las 

Identidad-historia -Edad 
soáaf familiar -Nivel educativo 

-Estado ávil 

Prácticas sexuales- -¿Cuál es la 
Mirada respecto a relaáón entre alias 
las mismas y la temática? 

=Edad de inicio 
-¿De quién es la 
deásión? 

C3bservaáón partiáparrte. 
La misma es una técnica implementada en el ámbito de !as ciencias sociales, 
fundamentalmente en las intervenáones de la etnografía. La observación partiápante 
consiste en que el investigador comience a participar activamente en la realidad en la 
que á tráhájar r1E+j~r~rin ~~ I~rl~ lá yeti i~ pncitivi~t~ rrQcriá la quB n~áctrá a~~ión en el 

medio social donde el investigador se involucra no lo modfica. Consiste así en formar 
y tomar parte de un contexto que existe más allá de la presenáa del observador, el 
r~ iál dejará de cer ásenº y reme.tiará a formar parte de !a c~+.idianidad del mismo ~ En 
el sentido más estricto implicará, un involucramiento del investigador en todos los 
actos cotidianos del espaáo soáal a investigar, será el resultado de un involucrarse en 
PI ec^~~-i^, i in familiarizarse del r±'!iSmil, que l4c demás lo rec~noz~n, partiápár de 
varios espaáos, dicha mirada sera dirigida a un objetivo, a una problemática acerca de 
la que existe iMenáón de trabajar. 

*Profundizar obstáculos 
41 momento de delineare! plan de acción para la rea!'u:ación de esta tesis censé en 
términos de una realidad que tal vez había devenido de la experienáa previa 

s6 Guber,Rosana. "La etnogaña.Método,campo y reflevídad.''Cap.3 extraído de 
~~,nxna~, rr~mP~ii irt, ¿ilr,~~rc Ynt, r_r~m 
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vivenciada en e! añp 2005, en la cual la estudiante se encontraba inserta dentro de la 
raa!idad inetit!!Q;Qna!, aGudiendQ diariamente a dicho espaC~º, Cfor! ~!n nivel d? 
involucramiento por lo cual la idea de plantear a cualquier joven en la sala de 
intemaáón et realizar una entrevista tanto a epas como a sus parejas resultaba muy 
peC~~+!p de rea!!7ar. 
Pero al acercarme nuevamente a la institución e intentar tomar contacto, las jóvenes 
usuarias mostraron desconfianza hacia mi persona y mostraban desinterés por 
rnarfiripar ~a lag a~tre~igtac, ~c áci q~ a cr~ r~lª~i,~iPrºn fántn !Qá n~ij~iync Qnmº Inc 

espacios de entrevistas. A lo largo de varios encuentros con la trabajadora social del 
Hogar Un mañana y mi directora, previa consulta a la comisión de tesis y de 
riiaárámar la forma rl!' áetg Qctiiíjio @Q que !a muestra ~ amplía en respecto a !a 
franja etaria, oscilando la edad de las entrevistadas entre los 13 y los 18 años, a su 
vez e! espacio de entrevista dejarla de ser los domicilios de las mismas para pasar a 
cPr tárltQ Ir►c Q~r!S~ iffºñQc da at~nrió.^. amhQ!aÍoS~2 d~! H!EM! y !ac inefáláCionpc r~Al 

Hogar "Un mañana". Se contemplará la mirada de las mujeres únicamente excluyendo 
asi !a perspectiva de !os varones, ya que, por un lado !as entrevistadas en el hogar no 
gQ encotttrabasr conviviendo cer+ sus parejas por !Q ta^.te !a idea d? L¡!!p ?Stos sp 
acerquen a un espacio de entrevista resultaba bastante d~cil y a la vez las 
entrevistadas en los consultoños asistían a !as consultas solas sin sus parejas. Más 
á!!á dp q~!p en e! discurso de !as jóvenes emerja !a mirada de !nc vámnes. 

Se continuó con la misma línea metodológica, de corte cualitativa a la vez de la 
inGusión de algunos aportes del pensamiento de Castro Roberto. 

I-Cotidianidad de !as Instituciones 

HOSPITAL INTERZONAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL : ~ DON 
v!CTORIO TETAM.4NT! " 

DOMICILIO: CASTELLI 2450. 
TELÉFONOS: 

495-202~y2A (~ ~(~(~ Conmutador. 4J~2V23.4~34'3995. 

Servicio Social: 499-1104. 
Unidad Terapia Intensiva: 499-1103. 
Estad íGtic?: 4941101. 
Mesa de Entradas: 499-1110. 
Farmacia: 499-1108. 
P~Pr'cQri2l: 4A411 Q9_ 
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FAX: 493-6352. 

Reseña histcSrica: 
1>;8ú- ~ a atención de !a áa!ud en n~!ectra ciudad, estaba a o?rga de !a Soáedad 

de Socorros Mutuos. 
7881- Brote de fiebre tifoidea , inauguraáón de un hospital provisorio en la casa 

de Félix Yagrºsi a fin dP brindar atenáér• a !ºs enfermºs, 
1893- Inauguraáón del Asilo Marítimo, destinado a los niños débiles y 

convalecientes por la tubercuiosis. 
14ú2- Cºnfertnac~én de una Cºmisién de Veanºs encabezada pc+r VietºriQ 

Tetamanti y Félix Camet, quienes deáden concretar la idea de constuir un hospital 
para niños. 

19ú7- !naugurac~ón de! Hospital de Mar de! Plata , c~mº contins~aáón de !as 
obras llevadas adelante desde 1881 por la soáedad de socorro de los pobres. 

1947- Todas las prestaáones adquirieron e! carácter de gratuito ,siendo 
intervenido por e! gºbienº de !a provincia , ~+n !º que te~*ninó definitivamente con e! 
dominio que sobre él ejercía la sociedad de beneficencia, pasando a ser dominio del 
Estado. E! Hospital Mar del piafa fue en esta etapa el promotor y el canal a través del 
cuál ce pr~r~ ~er^r~ !as especia!i?acienes y transformaciones de !a salud en !a ciudad . 
1977 - El Hospital se transforma en el actual HIEMI. 

El HIEMI se encuentra ubicado en la áudad de Mar del Plata, cabecera dei Partido de 
(~,F±nPr'31 P~eyrrpol,!?_ 

Es un Hospital espeáalizado, que recibe la derivaáán de todos los Partidos de la 
Zona VIII (16 partidos del Suroeste de la Provincia de Buenos Aires), y 
excepcionalmente de ºtras ciudades de nuestra Provináa y de! resto de! pata. La ?ona 
VIII abarca los siguientes partidos: Ayacucho, Balcarce, Gral. Alvarado, Gral. Guido, 
Gral. Lava!le, Gral. Madariaga, Partido de !a Costa, Loberia, Maipú, Mar Chiquita, 
NeMchea, Pinamar, San Cayetano, Tandi! y !~!!a Gese!!. 

El HIEMI forma parte del sistema de salud pública, ocupando un lugar de atención de 
complejidad. Desde alli intenta articular con el primer nivel de atenáón, que se 
enc~!entra en !!'!a.^.oS de la Mun~ipalidárl de Grai. P!!ey rredón, represen+adQ por Iºs 29 
Centros de Salud, emplazados en bs barrios de nuestra áudad. 

A su vez el HIEMI tiene como referenáa y lugares de deñvaáón a! Hospital de Niños 

de La PIa~ °Cnr Marta Ludºviso" Hospiaa! Nacional de Pediatría "lar. luan P. 

Garraham'. Asimismo, se articula con las Instituáones de salud Naáonales: a saber. 



Instituto Nacional de Epidemiología "Juan H. JaraD (iNE), e Instituto Naciona! de 
RehabilitaCién Psic~siGá de! S~!r (!N.AREPS,. 

El HIEMI tiene relación con el sector educación, con todas las instituciones educativas 
tanto públicas como privadas. Articula intervenciones con el Poder Judicial, 
?sp~ialrnpnte a través de !os fueros de Farr±i!ia, Menores y Oefpnsor!as. Tamt+ién 
interadúa con las diversas ONGs, Grupos de Autoayuda, etc. 

Obviamente se relaciona con las demás instancias dei sector salud: municipales, 
Fr~yinriálsac y ná~j~naláe, I ,a int~rcªrtnri~lidad e~ l~ Cara~?rl~.~~a dp! HI.+S~+ltai, y ?S 

necesaria para atender la demanda compleja que recibe. 

Objetivos institucionales 
*~rinrlár ácictAnriá, ~iagn~Ssli~n~ !~tamientQ, !L°habilit~rirSr} y rpcuperacién dQ la salud a 
niños de 0 a 15 años y a mujeres embarazadas a palfir del octavo mes y / o embarazos 
de alto ñesgo. 

'Realizar prevención secundaña 

~ñndar capacitación a profesionales de las diferentes disciplinas de pregrado y 
p~stg►~~j~ í„~g ~iifÁrpní~s I /ni~Árr►dadBs 111~~ºn£1~Ps, 

Áreas de Atención de Salud del Hospital 
tico^atol~.ía; 
Asiste al reáén nacido hasta el mes de vida abarcando Unidad de Internación y 
Consultorio Externo; 
P~iátriai; 

Brinda atención e internación, guardia y Consultorios externos, abarcando diferentes 
especialidades; 
nh&t?#riC~la:

Atiende a las mujeres embarazadas, partos normales, cesárea y embarazos de alto 
riesgo desde Consu~orios Externos, Guardia y Saia de internación. 

Funciones de !a Institución 
: Funr~ár: as.r#e^.c:3t . de dr3gnóstsco y t.~tas:Zlentº el enferrr:v , 

• Función sanitaria : de esclarecimiento de los cuadros que más gravitan sobre las 
cifras de morbimortaiidad, por enfermedades transmisibles y sociales ; 

Func'só^. socia! : recuperat:~.~a sobre e! enfermo y de apo}~o e~,.onómicr a! r:zismo y 

a su grupo familiar ; 
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* Funáón cultual :formados de hábitos higiénicos e integradora de conceptos 
bácirng ~~br? lác Eanf~arm~d3d~c 

• Funáón de investigaáón: aplicada al progreso de la Mediána. 

Misiones v Funciones del Serviáo Soáal: 

El Serviáo Soáal desempeña un rol de serviáos en la instituáón hospitalaria, 
hasa!?dG+ c~ ir+tervenáón er+ u!!a visión integt2l del hºm►~r~ dp est? !nodo se ixan!psende 
al ser humano como sujeto bio-psico-social, actor y protagonista de su propia vida y 
salud portador de derechos. 

F! SPrvic~o Soáal dirige sus a~ones desde !rn cl+nc~pto de Salud Integral, ne 
focaliza únicamente en los aspectos médicos y asistenáales sino que es incorporada 
una mirada histórica social que obliga a explicar de qué manes io soáal se expresa en 
In hinl~igirn ~ntn ~ nivel in{„liyid!!~! r'orno celective. Desde es+.a perspert~va E~ 

importante investigar la inádenáa de lo soáoeconómico y cultural del origen de la 
enfermedad pas poder eiabosr una respuesta adecuada a la problemática. 

Cg tnMa cen+.ate cQ.^. ~! ~aci~nt~ y c~ i familia a traL~?S dE ~Pntr~L~i~.a~ diáRaS cr~ar!do 

situaciones que favorezcan la comunicación y cooperaáón, procurando brindar 
contención en el proceso de intemaáón. 

Cs+ ~rn~r~ f~rtálsarEar g~ red vinr!ll~r ints y extra hospitalaria, orientando a los padres 
con respecto a los recursos instituáonales (comedor, pañales, residenáa de madres, 
etc.) guiándoles en la forma más dinámica y operativa de proceder en cada caso 
nártir~l~r, 

Objetivo Genesi del Servicio Soáal: 

• Pa>ficipar como profesional de la Salud desde /o especlfrco de la disciplina en la 
n!'~~f!lZa!'i~ín dA ~Str3t?~i3S sa!rita!ias yU1° l~P.tlibu~3fr sil n?Q;Ll~!*?i~!?tL~ de la calidad dQ 

vida de /a población en el marro a /a vigenáa del derecho de la salud. 

: Analizar los procesas Salud Enfermedad Atención, de los aportes de las c,~eencias 
eeria/Ag ~n►rn ~ámp~ dg intprvencién pn fiaba}~ SC~I~I, +!ltpgl~!?d~? ei}~UIp~S 

interdisciplina►íos. 

Objetivos Específicos dei Servicio Socias 

Intervenir en el aboRiafe de los problemas humanos pnvalentes considerando 
/nc áclr,3~~ !~lacionales cn~ a!nbientales cU in~denria en 21 pt~sC~ Sal!!d 
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enfiermedad del' pacienf+e su grupo ti~mdiar , realidad fam~íar amplía y comunidad en la 

que vive 

• Participar en el Equipo de Salud , desde un enfoque integral die /a Salud , 

incorporando herrarrrientas para la didácD~ca de la educación para /a salud trabajando a 

nivel .índiuiclual , fa►n~iar y comur►itario 

• Favorecer la adecuada información, acceso y aprovechamiento de los recursos 

de la instrtucaión y de fa comunidad, a través riel trabafo interinsfitucional e intersectoriai. 

Recursos Humanos: 

Clentco del .Servida -Sodal hay 14 irrt~egrarúes .pertenederrtes -a °Planta. -Perrnaner~ie", 

ellos son: 

• Lic. Epele, Maria Eugenia (Jefa del Servicio Sodal). 

Lic. Ortega; Danieta {Moderados- 'C' y Fibrosis Quís :(Instructora de 

Residenda) 

• Lic. Roldén, Olga (Oncología y Grupo Kume~n) 

• Lic. Gano, Georgina-{C1M-rijo y Prodiaba in#an#il). 

• Lic. Guard, Patricia (Unidad de terapia intensiva (UTI) (Actualmente en licenda). 

• Lic. Ortiz, Roberto (Moderados "A'). 

. ..Lic. Petrillo, [?ario (Neonatología y Programa-de V!H): 

• Lic. Vila, María Luz (Sala 8 y Programa de celiaquía). 

• Lic. Champr+edonde ,Javier 

-• Lic. Lazo, Femandc~ 

• Lic. Pastore, Lorena. 

Secretaria: 

Neumaa, Es#eia. 

• Abraham,Yasmín 

Jefa de Residentes 

Vacante 

Grupo de Profesionales Residentes: 

• Lic. Carro, Carolina. 

• Lic. Sinchicay, Andrea. 

• Lic.Diaz Mariana 

- Lic:Ragg~ Gabriela 
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• Lic.Taján Caña 
l_lc.Rsrrrlan ! 3ur3 

El Serviáo Soáal se organiza con una Guardia por dia, ta cual la fija la Jefa de! 
CAryi~ir►, 1 nc di~S .T.ilSrr^t£~S S~ rpatizan tac !'rnunlonec de ~q~i~ Pn át hnrári~ de f2:Q~1 

hs a 10:30 hs, en el servicio, en las cuales se realizan presentaáón de casos, 
organización de proyectos, ateneos semanales ,charlas informativas, etc. 
T~mbián gA ~+8!tiCipa án Ing difgrgntrrg progr3mág di~A?iád~S ; rjári ~t3dnS per la 
instituáón para la atenáón de las demandas, en conjunto oon diversas disáplinas, se 
realiza el segu"!miento de las intemaáones. Se participa en el armado de proyectos en 
rnnji intn tántr,~ indiyid~ ~áimPntp rr~mr.~ gn ~r~a„I~gr~a, 

Realizan una optimizaáón de los recursos que brinda la cooperadora del Hospital 
(viáticos, pañales, elementos varios) Se gestionan a su vez pasajes para deñvaáones a 
Qtrná hng~it~lÁg dAl páic Tndác lác árrinn~ Eactá~ Anm~rr~dag Án PI rnntgv~n de lá 

intervenáón social. 

En io que respecta a! estilo de coordinarJón la misma se da en tres Niveles. A saber: 
IPfati ira dgl ~anlirin S~iái: pt estit~ ~? Co4rdirt~rihn nc din~rrZir~, r.~p ~~i8#?nGi?, d? 

docenáa, de gestión instituáonal e inteñnstituáonal. 
Dentro de la instituáón: Se trabaja cxsn la Direcáón mediante la sotiátud y la 

prP~Pnt~/`i~Y1 dP diversas propuestas. Y Go^. ~l rpSt~ ~PI Hng~itát ep f!~b~~á riPcrlP PI 

abordaje psicosoáal. Se da a nivel de planificaáón. La inseráón y reconoámiento de 
los Trabajadores Soáales dentro de la instituáán se da en respuesta a dos fenómenos : 
Per i i~ ládn ªl ~~ imrantn dP nrnhlPrnátir~g pgirngnr„iai~g án Ing ~.!^s~J3rl~c v nr~r ntrn nnr lá 

inserción de tos profesionales de servicio Social en la sala de médicos. 
A nivel intersectoñai: con la Secretaria de Desarrollo Soáai y Tñbunaies. Se produce a 
tr~vág ~? rr;~niQnr,+g~ Ar~trPyi~á~ ~~ ~P cn a~i~~lán gn rnnj~ intn. Párá lá gR+ctirín v 

seguimiento de los casos, se articulan acciones oon los distintos niveles de atenáón: 
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El Servicio de Clínica Obstétrica 

Consul%rios Extemos 
~ Control obsiétrl~ .ie emi~~ ~d~,e 

• Consultorio Ginecológico Infanto Jweníl 
• Pianificaáán Famiiiar 
- Gíne~!ogía 

Intemaáón 
Cala Alto Qievgv 

• Sala 8 

Las dos salas de intemaáón de obstetriáa se encuentran ubicados en el primer piso 
rlAl Nngp~4ál ~ ron i in tr,~t,~l r!P 1 ~ h~hitaGiC3.^.eS ~On ~r~o ~a~? Jná ~ rpn ~ in r~ffiró rje_I 

equipo de enfermería y otro del equipo médico, y dos espacios acondicionados como 
nurserys ,donde se encuentran los recién naádos. 

Sala 8 

Intemaáón por parto normal , 
. Tiempo de Intema~ó.^. (Glro~.,a^'.a£} :~-~ horas, 
• Cinco habitaáones ,con cuarenta camas (desde la habitaáón 137 a la 

141 } 

Sala Alto riesgo 

• Parto con alguna patología asociada, (hipertensión ,desgarro en el parto, 
l~ih~ Átr} ~i~r: pnr r~gtá ra~r~n han trsnir,~n ~~~ ~A dár á li ~~ pr,~r rAgáriá , 

• Tiempo de Intemaáón (Girocamas) cada 72 horas Domo mínimo viendo 
la complejidad de la patología de la mujer. 

~ nle~ l:$b!t$^.!^.^.$£, trelnt3^.a!":a8 . ~~ !;':!Sll~3S &S en^.11entr~n ~rll~.ldlda£ 

según el grado de complejidad que acusa el caso. (111 a 114 mayor 
gravedad, 110 a 104 menor complejidad }. 
In4cm~rvfsn r►or ab~rt^s c~nnrlt3,^.eoS o nm~inr~rinc Y ..~..... ~..,....,+.......... 
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Servicio de Consultas Ambulatorias de Obstetricia (Consultorios Ginecológicos Infarto 

Juveniles) 

Dicho Servicio se encuentra ubicado en el ed~cio anexo ubicado en frente def hospital 

por la calle Alvarado, área de consultas ambulatorias. 

• Población Usuaria : Niñas y adolescentes entre cero y diecisiete años 

por controles ginecológicos , embarazadas a partir de !a semana 36 de 

gestación (desde los 15 años a los 17 años ) , embarazadas a partir del 

quinto mes de embarazo menores de 15 años. 

• Pro#esionales: Dr Archimia Horacio y Dra Delcanto Silvia y persona! de 

enfermería. 

• Horarios de atención: Lunes a jemes a partir de las 08.30 hs . Se 

trabaja con !a mortalidad de tomos programados. 

• Tienen dos carpetas donde registran por un lado los casos que atienden 

de ginecología 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 ámbito de la salud municipal se 

presentan con una Libreta Sanitaria donde se consignan todos !os 

controles: peso de fa persona ,presión arterial ,grado de dilatación, 

resultados de análisis clínicos , ecografías, etc. 

• En la primer entrevista se consignan datos generales en una planilla que 

es adjuntada en la historia clínica de la jóven, sino la posee se abre una 

nueva. 

• Se realizan peritajes médicos para el Juzgado de menores, y para la 

Comisaria de la mujer. 

Hogar "Un Mañana" 

El primer grupo de entrevistadas es un grupo de jóvenes cuyas edades oscilan entre 

!os trece y los dieciocho años y se encuentran por diversas situaciones de violencia 

íntrafamiliar bajo la tutela del Tribunal de Menores. Fueron entrevistadas en el Hogar 

"Un Mañana", espacio de puertas abiertas donde conviven cotidianamente grupos de 

jóvenes madres a las que se brinda vivienda, alimentación, contención psicológica y 

social desde el abordaje de la Licenciada en Trabajo Social Alejandra Vega y de la 
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Licenciada en Psicología Marcela. Este espacio funciona con el financiamiento de la 

Organización No Gubernamental "Un cuadradito de amor". 

Dicha institución cuenta con un plantel de Encargadas, llamadas por las jóvenes con el 

apodo de "Tíass que en el cotidiano cocinan, las ayudan en las tareas diarias, velan 

pos la seguridad del espacio. 

La mayoría de los embarazos y partos fueron controlados en el sistema de salud 

pública y en la gran mayoría tanto en los Consultorios Infanto Juveniles como en las 

Salas de lntemación del Hospital Materno Infantil. 
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iV-Tercera parte:Análisis de datos 

Caracterización cuantitativa de la población 
La mi uactrá tnmárlª rnrrgg~rlt,~ó 2 la cantidad dp rY~!!jpr~Ec r~nf~ lnc 1 ~ y 17 áñr~g q~ up 

durante et período del 19 de enero al 19 de abril del año 2006 han sido atendidas en 
las Salas de Internación (Sala 8 y Alto riesgo) dei Hospital Interzonal Materno infantil. 
Ilá lnc Pmhªra~ng átQntriring Qn r~irhr.~ ~ríC~~ cª r~gigtrámn Jn tntál d~ X42 ~ni ijFsrw~ 

de menos de 21 años y respecto al período etano (15 y 17 años) tomado para el 
presente trabajo se registraron 118 mujeres. 
F~trP lag r~i ~P tiPng~ 17 ªñng Pn~ntrámng .yg, PntrP lág r~á 16 áñng ~~ mil ijPr~g y d? 

15 años encontramos 23 chicas. (Je las cuales 11 ya han tenido otros hijos y 3 han 
estado internadas cxm anterioridad a raíz de habérseles practicado un legrada. 
I r,~g rratnc ~rrr~ján q~ª lª máynría rr~ lác jóy@n~ac nn hªn alramárin ~ in nival r~g 

escolaridad acorde a su edad, podría deberse tanto al abandono del mismo ante la 
situación de embarazo o por episodios de repetición en los años de escolaridad, 73 
rhir~c 1'1n hán rnm~nl~atárrn lá F(wR , niyAl dg ~a~r„~I~~iLlár,~ ql IP rjP Mm~lPtárcP Mr1'tA eC 

esperable se terminaría a los 14 años. Sólo 30 de las chicas lo han completado 
correctamente, sólo 11 de éstas al momento de ser entrevistadas estaban continuando 
c~g Pet~rlir~c, r~ ircánrrn en aquel (!'!QrYlPn+o el ni~l~! Polir!'!!~?!. ntrag háhíªn rnmplPfarrr~ 

el último año del Polimodal y otra estaba cursando en una escuela con un sistema de 
escaíaridad especial. 
Antª lª nr~iintª ~P r~rál prª cii ~~r~ªrl~n lªc nlªryillªs mnctrª~nn niiP 7~ ~P lªc 

jóvenes no habían expresado nada, puede deberse a que tal vez al momento de ser 
entrevistadas dicho dato no fue consignado. De las que si respondieron 35 
rpg~nnr~iPrnn rn iA pgtáhªn pgt~ irjiªnrl~ y g? rg~nnriªn Pn rli~há n~ ~r~arihn i ~ná r~P 

ama de casa, dos cuidaban niños y una trabajaba en el pescado, de flletera. 
Las jóvenes se reparten a lo largo de la peñfería, en términos de la distanáa respecto 
del rgntm, d? la Ci!lda~ .Barrios cert altos niyAlgc rlg ~brp~ª, r~rártrri~~{!ng ~nr la 

precariedad de las viviendas, las familias se sustentan económicamente en base a 
planes sociales, trabajo en el pescada, servicio doméstico. Ei barrio Las Heras es 
a 1lPl PA PI I IP CA rlrPcs+rltaMn t7í~VAr r3Cr~g ~P P1'11baM7I~ C iín AI rí/~fin ~A 

tiempo tomado, aunque no es representativo ya que sólo 11 mujeres habitaban en 
dicho barrio y las demés en barrios como Libertad, Florentino Ameghino, Las 
A mtarirªá, RPlr~ránn, ~ªn .. IQ á~s, 

Respecto a la cantidad de controles prenatales realizados del total de 118 chicas 84 
de las chicas se han realizada la totalidad de los controles, 27 menos de cinco 
r~ntrnlPc v 7 nn cP hª~ilªn rPªli~ª~in nir~a~in rnntr~l_ FI h~hn riP ni~a ~d ~P lªc rhi~g 
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no se hayan controlado como debían puede deberse entre otros factores a la falta de 
Ád!!rarihn v rnnri~!!~a de la i!?'!~r►ttánQi2 de s~! salud p@r0 !'3'layO~~riámánf~ á Inc 

problemas de accesibilidad a los espacios de consulta en el sistema público de salud y 
al ocultamiento del embarazo por miedo a la reacción de sus familiares y de sus 
narpiag, Pár~ría~„ QC+ar in~á~rár~Q ar mi~dQ al abandQnQ de Inc v~mnec, r-~• j 

Los controles han sido realizados en diversos centros de atención de la salud del 
ámbito público, en su mayoña han asistido al mismo Hospital , at Centro de salud de! 
hárrir~ 1 ag Hr~rac ~ pn I~ ¢álimo ruanahani y en !a del barríº Rs~lgrann, 

A diferencia de lo que se supondría, de las 118 entrevistadas 99 están con una pareja 
estable, de !as cuales 73 conviven con los mismos, 19 no y respecto a 7 chicas, no se 
ha registrado esta infQmnártirín. La edad de loc var+enes QSscyla entre li?c 17 y IQs 4n 

años repartiéndose la mayor cantidad en jóvenes entre 18 y 24, es decir que la 
mayoría de las parejas de las jóvenes entrevistadas son varones mayores que ellas, 
las dif?r?ncias de edád nQ ~n +.an g~ndes , sQl^ se presentan 4 carones que ti~nªn 

entre 30 y 40 años. 
Trabajan en su mayoña en la construcción y en relación de dependencia ya sea como 

filátárnc gn r+l árrthitn r, jPl ni ~artn rn►~n ª~pla~dQg rlp r~ivercnc ~QmEarQlQe r,~ fáh~rac, r-~-• -, 

En su mayoría, 70 de los casos, la gestación de estos embarazos no han sido 
plan~cados por tos jóvenes,51 chicas relatan haber estado utilizando métodos 
ántirnnrs~rf~vn~ rQmQ Inc pre~erl~ati?~S y pastillas anticonceptivas. ~?!' lag 1 ? R chicas 
48 plantean el haber decidido ya sea solas o conjuntamente con sus parejas el quedar 
embarazadas. Me gustarla resaltar aquí la importancia que tiene el hecho de que 
ªctQc rlátr~c rnrn~i~n~n de pntr~ir~.ta~ ~~-p cª reali?~n d~cdá ~I Cr+r~rin ~Qri21 pára 
poder egresar del Hospital, es decir, más allá de las buenas intenciones que se 
pueden tener al realizar las entrevistas las mismas estarán condicionadas en parte por 
AI 1ntP~aS eje lrcf' r~P (~ Inst~l If`1~1n~ ~ la VA7 el i(Nlágln~('!A Cn~iál g11P r1P la prnfPgl~irt cP 

tiene, 
. - - _ para ellas se deberá 

recnnnrlr~r dgcr~á el r1oF,?er caar, desde IQ q~!e se eCpera q~!e digan ,Egta ~~ ia~fifjn queda 
planteada desde la idea de poder aportar a pensar estrategias en las que todas estas 

fantasías se desvanezcan y se pueda generar un espacio de intimidad y reflexión 
GQnji intá r=,►n et Q~rn, 
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i *ANÁLISIS DE LAS ENTREVISTAS 

COTIDIANIDAD DE LAS JOVENES. 

Las historias familiares de las jovenes entrevistadas estén signadas por situaciones 
r,~E yiC►IanGia, violáción, ripSEn'l~aro, g^li'd3d, lo ~!!al ne sign~cerá Erl ning~ ~n m^mento 
un detenerse por la situación tragica sino por el contrario, siguen adelante más allá de 
su contexto adverso, idea que se ve reforzada en lo que nos recata Lucrecia... 

"... yo siempre fui con !a razón y la verdad. Yo hoy tengo 18 aifos nada ni nadie me 
RagtEnra, PErá mi ~á~rt,~í á~lEa/Entsa ~.~miná~d~ h~acta <+l {aliá ~ hnv rnn mic ~íá~. gnn 

todo para ml, me twe que ir m mi hermano me rompió el equipo, todo, tuve que salir. 
En ese momento no pensé en mi, ni en nadie fui a tribunales, pedí un lugar... ~~ 

La mayoría de las jóvenes han abandonado el colegio al momento de quedar 
ámhára~~lác~ Eln~~ ~nág ~~á #iQnr~n mác dE i in hijo han Iºgrado ~nt~n!!8r ci g sae+~di~g 

en su primer embarazo y luego han abandonado por no tener quien cuide a sus hijos. 
Otras tienen niveles de escolaridad muy bajos, dos de las chicas de trece años han 
Ehánri~nErlº la ágr~ealá En tFar~r grat,#n~ !!na dE Ellac r~~C~r~iá á i ~ná Ecr~Elá ~~n 

educación especial. 
Dos de eiias refieren tener intención para seguir estudiando, una habla acerca de su 
ir~Errsc pnr Ect~ u~iEr ErlfErmEriá y etrá habla 8C-Err-a dP ~!!~ d~~~S ~Q ?&tl.~i2r 

profesorado de inglés, ésta última es aquella que continúa en el sistema escolar. Otras 
refieren tener intención de trabajar, la mayor parte de eiias trabaja desde hace un 
tiE!1'lr̂ .~ tanto En El c!!idado dE cFlic~+s eemo en SEN. iGlo d+L~Mb~ti+w?. 

AI momento de ser entrevistadas algunas estaban atravesando su segundo o tercer 
embarazo. Los motivos de consulta en íos consultorios externos del HiEMi, espacio de 
s~ntrgyictá~ Erán dE ~nntml riE ci i EmhEr~~~ EctáhEn Elií ~árE ci ~ prirl?Er Cnnc~l#á En 

dicho servicio. Los demás controles habían sido realizados en los centros de salud de 
sus barrios. 
Prnyir~nEn dE lc~s ~Erri~c C;~!E p~r ci! distancia dEl ~-Erltr~ dE IE ~udEd cE En~!!s~r~rán 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, ó con sus 
párAjEg. La Edad dE ci ig ~narnjá¢ ns~rilán Er1trE loc 7Q y 7Q añ^s IL~S r!!alác trabajan En 

s~ En cada cita textual en el análisis de las entrevistas, encontrarán escrito el "nombre de fantasía" de 
Pntr~~yieta~iay la hictnria v ~ntiriiani~lp~l riP £a,~ía nn~ Pgtá :lCSCr1t~ P!! la i  artg d~ AIVFXfI ~ ~,ae ~hirac, 

~~ 



i el mercado informal tardo en el pescado como en la construcción, otros se encuentran 
fIPCA~`(,I~ a(IAg .

SABERES RESPECTO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
Z/ C~g I~ERECI-IOC Ef1I E~TF ÁI~AgIT[~ 

UTILIZACIÓN DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

Los embarazos de las jóvenes han sido oantrotados en su mayoría en los centros de 
Cál~rl p~blirá~ tanto ron g~F~r~ntrpC m~niripal~C rpmp en IpC e~png~lfp~ipC p~~rnpg del 
HIEMI. En su mayoría han comenzado a controlarse a partir del cuarto o quinto mes, 
los motivos de esta s~uación han sido por el ocu~amiento del mismo tanto a sus 
fámiliag rpmp a  g~C pamjáC, /~ la yak qi~g ~tñb~yan á la pp~á ar~gibili~játi ~ InC 

centros sanitarios, sus problemas de organización, la falta de turnos, el no haber 
podido realizarse la totalidad de los mismos. Aunque reconocen la importancia de 
hacerlos, aC~r~ ~? In ~~ ~~l qgi ctj~á npc di~?e... 

... "Tengo casi lo mismo que la otra vez, peor son muy pocos los que tuve porque /a 
rinrtnr~ qi~á !►?p 3te!?dlá áll~ en !??i C~Sa np da turnos nr~Qr~madnc rpl»n ~~-~ AI í„~prtnr 

entonces tenla que levantarme temprano y hav veces aue no conse_auía aorque dan 
muy pocos turnos daban seis turnos v eran muchas embarazadas v que también se 
il~á►? cin t~mp reme y r~ ,y áhná tPnirlr~ ~ii~t~ rr~~}t►v~►Ac ~n actP tAn~nr,~ trs?c gn P/ ~ ~l~ 

tuve cuatrt~ pero igual fueron muy pocos porque me dijeron mínimo cinco, seis"... 
En relación al porqué y para qué realizarse los controles reheren tanto conocer el 
pgtarip río cál~ri riP lág ~mhár~árlác~ romo !a sal! ~d dRal hÁb~~ reme ~gi t~mbidn p1 

poder prever si se correrá algún riesgo durante el parto. 
La mayoría han recibido información acerca de los cuidados de la salud sexual y 
r?prod~!~tivá, ~~inq~P reme yª~mpg pn el relate de Carolina apareció lá ~IIPStI~n de 
no saber cómo podía quedar embarazada: 

... "na sabía queme podía quedar embarazada ni nada de eso, 
rl~l~?..."...`.c~rn~,rsa~f~rr~Antá ~i !!O t~+ yig~~p ó~tá~ Earr~hárá~~rlá...n 

La información recibida provino de diversos lugares tanto de la escuela, como de sus 
marlrAg ~ ~h~AláC~ rprr~p ági támbidn rjP Ipg rÁntrog dg Cali id san Inc ri iál~c han 

transitado para solicitar métodos anticonceptivos. De las que reflen:n 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 io cual hace suponer que las mismas no 
han prestado atención. Respecto a este p~!n±a Agustiná nQc *~Qmen±a: 

"...Eh...sl daban charlas antes de, siempre era una hora de charla y después te daban 
lag iI1VR1~!%nP)P~ pArA ~/(/P tA //AVAL v fá lae tlAnrl~e A 

~ t ~.. ..y ~.... 

Y Marianela nos relata que en realidad ... 

... "la información que me dieron no me sirvió para nada 

La mayoría de ias chicas entrevistaáas han utilizado en algún momento un método 
ar?tiCQrlGeptiyn~ qL!e chi ín s!!s relates sirven tanto para: 

..." prevenir e! sida todas esas casas~...(Mavianefa) 
_ _ _ "/~irgn n~A ál pmcAryátiyQ gc mrry ~ir~RnQ nn7 rnre?n ªg~ nQ rlPiá ántrár ln~ hiQ/xtic 

porque hay algunas enfermedades que se contagian, el sida eh, como es que se 
contraen?, una de fas posibilidades de contagio no te fo sacas mas, para toda fa vida 
lr~ táná~ " , , , (rá►~liná 1 

... "para no quedar embarazadaA... (Agustina) 

Entre los métodos que han utilizado estén presentes tanto las pastillas, el diu, como 
lác inyárr.~nn~c, ~1 prPgá~áiiyQ crílQ ~pár~rp en uná de I~g ántr~~ict~á~ rQfi,Ár~an 

algunas que es cierto que se siente menos placer al utilizarlo y que al momento de 
tener que cofocárseio un preservativo uno no tendría la posibilidad de hacerlo ni de 
planfearin~ rvahryela nnc hablá de ... 
... "Lo que pasa, que uno al estar en ese momento no piensa, si s/ o si no, íntimamente 
si pueden o no cuidarse bueno, sino pueden no... si esté fa posibilidad si, si hay si..." 

Algunas han comenzado a utilizarlos por recomendación tanto de sus madres como 
del rnédic-e. tomen#án citcac~Qnes donde han c1?mpartido paquetes dp pastillas ccn 
sus hermanas, lo cual nos hace pensaren esta contradicción entre las prácticas, los 
discursos y los niveles de conocimiento respecto a la temática. 
n~adanAla cementa ... 

... "Mi mama me las compraba y me cuidaba con las pastillas y con e! preservativo. 
nejo rlá tnm?rlas pastillas ~ el p.~servátivn fallado" 
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Y Agustina nos dice... 

"suponete a mi hermana yo fe dl fas pastillas porque habla tenido un atraso... yo le dl 

/ac náe~í//á~ p~r~ q~,~~ Q~~iá~Á á tnm~r,,," 

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

i in m~trxi~ ántirn~rwMiyn~ rPlatán rmm~ ci ii r~P,rpn F+Yp~ ~Ic(~ nát~rálrrr~nt~ gl í~i~ ~ ~►frác 

al no tener la práctica de la toma de la pastilla han tenido episodios largos sin tomarlas 

desconoáendo que debla ser tomada diariamente, otras han enfrentado algunas 

tráháe inctit~rinnálpc y rr►mpntamn bá?prác rlp ar~c~ ~ Inc ~pntmc í,~p Sale id  lo qi ~p 

en parte dificulta el control de su propio cuerpo, y la puesta en práctica de utilizaáón 

de métodos anticonceptivos. 
Qgi pnrnntrarrZnc Inc rlirhr,~g rip Ag~~etiná ~~ipn rpfiprp que al haber tprlirio q~~p res- mhiár 

de método, ya que en la sala no los entregarían por un tiempo, quedó embarazada 

"...Antes de quedar embarazada me estaba cuidando con inyecciones un tiempo hasta 
qi iá n~ má p ~ ~rliá¡nn rfár m~c ~nr ~ ~n tám~ rlá lá mr ~ni~i~n~lirlárl y F+cn~ pnmi iª lác rl~hár} 

gratis y me empezaron a dar pastillas, pero... no estoy acostumbrada y me olvidaba y 
me dieron que cuando ya te olvidabas ya no servían sino las tomabas , entonces 
~~ránrin rráih lec inyRarrinnQc griórlrS ªm~,iárp~árlp, phnra cien ¡~~ yn cógrrirfá ron 

inyecciones, que como no me las podía comprar ellos me la daban" 

Algunas se muestran desinteresadas de reábir información acerca de esta temática y 
ntrac afirman rn u.+ rttgrip Ing aArvirinc rip cáli ~r1 nr~ cp rnntpmnla al mnmPntn riA lá 

elección del método anticonceptivo las particularidades del cuerpo de la jóven o del 

jóven que !o usará. En tos relatos vemos como desde las prácticas instituáonaies no 
gr,1n tpniriag pn ri ~pMá tántn la rit~álirlpri ántp lá tnmá n rnlnrártir_'►n rip i ~n mr~tnrin 

anticonceptivo, ni las características del cuerpo de la persona que lo va a utilizar, tomo 

puntos muy relevantes al momento de deádir que tipa de método a utilizar. 
Si hipn pn cs ~g rpiátnc pr~árpr~p mnripnriá íip la nncihiliripri tántn rlp n~ itNlar r .__.~... ~___.~. 

embarazadas como de contraer enfermedades en su propia experienáa demuestran 

que todo aquello que desde io discursivo sabrían entra en contradicáón con lo que 
realmente nr~ ~~, ~n pár1P háblá rlp ci i ripgintprl~c rpc~prtn ál tprra rnmr► rip lác 

estrategias que se implementan desde las instituáones donde partiápan, estrategias 

que no contemplan sus intereses como quedó reflejado en el relato de una de las 

rhiCpg r~ ~ánrin rnmpntá rn ~P nartirirvS rip lág rhárlác va n~ ~A álfináli~pr lá mi¢mp Ip ., _ ,~_.., .r._ ,_ .,__ 

entregaban las pastillas. 
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PENSANDO JUNTAS QUE ES LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. 

Ai chartar con las chicas y negar al momento de intentar descifrar que era para ellas 
lá cáli iri cP~i iál y rPnrn~i~rtiyg dpmestraron dlfc~rltad ~['~ ~nn_rigr áhv~rágrcg y pgncár 

en términos de concepto, la intención no fue que dieran una definición académica del 
mismo sino por el contrario poder escuchar y hablar en términos de lo que ellas 
rnncirigrábán q~ ig grá Fn r~►ntrápnci~ihr~ á gin ~ le la~,m~n rig lág gntrgyict~c cg háblfi 

de todos temas relacionados con dicha temática y hablaron con claridad y soltura, la 
práctica aparece en primera instancia se habla respecto a ta misma pero al momento 
rig áhctrágrcg g intgntár rnnrge~Zti ~áli~ár,á~gr~ rig, ápgrg~gn riifir~ iltgrigc q~g tál ~lA~ 

tengan que ver con que pensando el nivel educativo adquirido, los recursos simbólicos 
con los que cuentan son débiles. 
Agi Igg ~~jygngg pigncár~ ~1IP rilr„f1~ frácg tigng ql IP yPr Mn tPt~Pr h1~QS, ~n lag

fecundación, con el cuidado del otro con el cuidado ante el riesgo de alguna 
enfermedad durante e! embarazo, no quedar embarazada, no contagiarse de 
Pt'~fgRYlerrAr~PC~ f~P tPflPr Ilrt hiin y  eggiiir riiiriánrinln, 

Anabela nos dice: 
"_ _. Y rnn g/ cgnfirin rlÁ ci Pc cál~ui L~I!'!r? rr~irlárrg_ _ _" 

Noemí nos relata : 
"_., Nn sá pnmr~A rnmr,~ vn nn á~rl~ mn (á ggntP ~uA háb(á tnrin c+( rilg rfá A~n~ n (á 

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

Gabñela afirrt~a que debe ser... 
_," Tªnár rplá~inngej y fPnPr a( hü~ y ~anrrir rar(rlánrinln ,,, 

Soledad aporta 
",,, cá giré tAn~nc la nr~rª~irlsarJ rlá tnnÁrrplártinnr~c cr~Y~rálgc pár~n ni (r/gá r/p( 

significado exacto de... al pensar ánco palabras nos dice:...Bebé. semen . eh, óvulos 

no , como no, paré si óvulos porque es e( que nproduce a/ semen se forma e/ bebe y 
yániná v nana . , ," 

Intuyen ambas cuestiones, par un lado el quedar embarazadas, el tema de la 
fPr`iinrlicrªíi y nnr PI c~tr~ PI tQrnª r1p m~ntPnPr rr~l2rr~r~PS cQ~glPc, Pn#r'Pmg~rlgtl~ rnn 
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la idea de cuidado, pero en Io cual queda exduído un pensar al derecho respecto del 
ri iirlárin r~R+l prepin ~~~ ierpns ál Fnr~riQr rl~iriir lih~►p~nt~ ~~~ ~~nrl~ qi iiarn q~s+riar 

embarazada, el compartir dichas elecciones con otro. 
Podría deberse a que no está instaurada !a idea en sus mentes, no existe la 
nncihilidári dg n~ q~árlár Ámhara~rla~ rIF+ no tener hijQc gn ~ in m~rrpntn án ni la ~ ~nn n~ 

tenga la intención, la maternidad es pensada en términos de que es natural que 
ocurra ,encontrando sus fundamentos en la idea de la familia nuclear, relegando el ro! 
rIP lá mi iiPr á i in Pcn~ri~ ~yarl~, Fg In ni ig cP Pc ra rrn In v~~l nn gctnv nnniPndn 

un juicio valorativo negativo a dicha concepción pero me pan:ce que se debe a que es 
el modelo hegemónico desde eI cual uno-una deben moverse. No aparece otro 
nrnvartn nn h~v ntr~ nncibilirlárl nn h~v ~nnriAnri~ rF+ál ~a ni ip ~nn n~ iAdá r~~rrirlir, 

Aparecen díscursos muy marcados por el deber ser, en los cuales constantemente 
tratan de afim~ar que el cuidarse es io que se debe hacer pero en sus propias 
nrárrirac y rPlát~g árr~rrá ~P I~c micrra~ nQ ~parP~ rlirhá idPá rnnrrPtá~ cinn q~iP pnr 

el contrario ,relatan situaciones ante las cuales por motivos externos , no han tenido la 
posibilidad de cuidarse. Ese deber ser está tan intemalizado por las jóvenes que al 
mnmrnntn rifa mancar ~1 Cl!ida!"~P, rol ri ~irlárnQc~ ~i p?EiSt!'rl n nn pr~r~rrlág ~ar_ár~a r1F+ 

dichos temas por un lado se excluyen y comienzan a hablar de otras mujeres con sus 
mismas características de fom~a despectiva. En sus discursos aparece por momentos 
1^~1 ir1~3 í,~e ~1IP la jnuán ql iAn7~ iárlá ~!?'!F~á,MG.?~da !~ porq~!p q~ii~rá~ q~á pará qi ~a ~hr~i~ 

las piernas, etc. Siempre mirando a las "OTRAS° como desde ese otro lugar que 
permite acusarlas, enjuiclarlas. 
NQ cF+ inrJi iy~n~ nn háy ~n ~~nnC.irnientn rl~ SU propia hi~#oria~ dp c~ Pí~áti~ 

seguramente esta cuestión se da como mecanismo defensivo para resguardar y 
reafirmarse ante la toma de sus propias declsiones, enmarcadas en elecciones que en 
p~rtá I~Q Pxrl~yr~ ~P ci i rr~l rlá jnugn, 

_Cómo PIENSAN ELLAS SU PRQPIA MATERNIDAD? 
~~ ~g hij~c ~n aig~ ~nng r~c~s~ p~rá~ári~n ~r por un larlo ál mn~yn párá ~~{~ir ~iiyi~nrlQ~ 

su proyecto de vida aquel que las devolvió a la vida, que las hace tener ocupaciones, 

tienen a alguien a quien cuidar más allá de que siempre tengan que cuidarse ellas. 
Atniin~c r1Á I~c rhi~ác hin F+crnnr~irin g~~ Ámh~ra~n ~nnr mir~rin tang á lá rEaárr~ifin d!' ,.~~.. 

sus madres o por miedo a que le quiten sus hijos y a la reacción de sus 

parejas,miedos de abandono. 
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La salud de sus hijos parece contar más que la propia, ellos son todo en la vida de las 
fivanr~c 

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

... "si tengo la posibilidad de terminar mis estudios bienvenida sea ,nunca está demás 
áprpnrlár ci yp p~,r~n ha~rálgí~n r~rcr~ ~ijenyenldQ sea y~+ t!~ mª Rctánrnj ci p~~á~n 

tener alguien que me ayude y me mi►~e a las nenas yo /o hago con mucho gusto ahora 
mañana voy a empezar a trabajar en una casa acá cerca..." 

AI no estar presente en la míralo y prácticas de las jóvenes ta posíbíiídad de decídír 
r~~ndn~ ~mm~ 4Ar~Ar hijng~ lá m~Pmirl~rl apárF+rP rQsnn náti ~rál i~ iQ nri i!'!'~, Ira ri iál á S~ ~ 

vez les adjudica una pertenencia a un grupo son MADRES ADOLESCENTES , 
adquieren un protagonismo, un lugar en el mundo ,mundo que dadas las situaciones 
(`.AntPYtIIªIPC laC PY('11IVP.~ fIP. P.CtP r}1rx_IA PY1gfPI~ inVPCt1(~i1!`JAnP.0 al 1'P.CnP.rtA r'IP P.ctª 

temática, existen dispositivos a nivel de salud que las deberían contener, de hecho el 

presente trabajo les adjudica un protagonismo, tienen algo acerca del que hablar : su 
nrQpiá hictnr~á, I n r~~~l mP hárp Pntrár Fsn ~~n~ grán ~áw..~uinjá nnr iin lát~n nrnpi~~nn n~~A 

puedan decidir cuando tener sus hijos, que tengan un proyecto de vida más allá de lo 

estipulado que ocurra y por el afro les adjudico con este trabaja un lugar que !es da 
:illn(,~IIP CP:i Iln IAMnA~Mt'Y11PntA, 

Respecto a su propia maternidad no realizan ningún comentario negativo pero si ven 

despectivamente las embarazos de las otras madres jóvenes, otra vez surge esta 
mirarja are ~carlr,~rSi rsacpArtr.~ dp 13S "OTR,ASA. E! diSc!!!'so arám~ de qi ~A la mátPmiriád 

en la adolescencia no debiera ocurrir ha sido intemalizado y como respuesta defensiva 

las entrevístalos reafirman su condícíón de madres pero desvalorizando !a de las otras 
rhirác á lác ,~ iF+ ~iAn r r,~mn ~ríyPnrgn~~á nr,~ fiP~ªr~ rnnrir~e~riá , 

Anabela nos dice... 

"...ahora digamos la que queda embarazada es porque quiere hay muchas formas de 
ri~irlárrº y nn nªrA~it~c l~ plátá párá ~lá~,rrn~ ~r nm►lg tAngn quo rnmrrártál rnc~ 

ahora te la dan...". 

Y Soledad ... 
"...Vi,~ roan n►~g gi ~r áncác , .me Fong^ y o Án eI lagar ~, n~ cA~ pnmffA r~A gllA rn,AnolA 

que si son chicos y que si no le queres arruinarla vida ,tampoco digo que un bebe 

amrine una vida porque o sea ,para una chica chica creo que si sería una mochila 
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pesada para una responsabilidad porque un bebe es una responsabilidad muy grande 
y tonªc q~ ~á cahár llá~rarin", , , 

Lucrecia reafirma su mirada respecto de las otras chicas diciendo... 
_ _ _nrrn~á trwg ámigác n~►mr~rg ciPmnr~? ánrliryiÁmn gn /á pÁnriÁiárláj y á mi nn mP 

gustaba... 

ABORTO 
Ecta t?m?tiGa ce intrºdujº rrn ~Ifin rlg reflexionar pobre !a p~blárná4ir~a riel ábnr4n; 

posibilidad o no de realizarse uno, riesgos del mismo, contexto de realización, 
ilegalidad, con el fin de profundizar acerca de !a posibilidad o no de decidir cuando 
fanPr hiinc 

Una única frase acompaña sus respuestas: "Está mal", la cual toma dos orientaciones 
dependiendo del espacio en que fueron administradas las entrevistas, en el hogar el 
riicri irc~ t1PnP ~ inª mªvnr r_.~r~tª rip mnr~licmn y gn PI h~cp¡tªl, ci hiPn cP nl2ntp~ nii ~P 

está mal ,la mirada enjuiciados y fuertemente extraída de un discurso moralista surge 

una mayor contemplación respecto a las mujeres que han atravesado por esta 
ci4i iacihn 

... "Yo ni loca abortarla si fuese ella no, muy chica aparte del aborto te podés morir que 
ca ~ rlám pnry~r~Q rnmác rigcnn ál á~i~►tGar van ~r~ri~c r~cng án lá tala ~iránrin 

pasan"... (Mariane/a) 

... "Qesde mi punto de vista el aborto no va conmigo, sino yo hubiera avisado antes y 
In h~rhiárá áhnrtadn,,, p~~ inr~ál yn ÁgMy ári rnntrá riAl áhnrtn y má rámr.Q rnál q~á 

quiere abortarlo para seguirla escuela ..."(Noemn. 

Los motivos acerca del porqué es una situación que no debe ocurrir aparecen el 
micmn tipn r1Á r~~p~Áctáe; mátar i áná virlá y r~ ~Ipahili~aCihn a Ir,~c jríuranPc arªrra r1á1 

cómo no se cuidaron, y la idea del "hacerse cargo". 

..."Que esta mal, porque para que m abrió las piernas si después io va a abortar, 
nary n~~a m~,,.,.. ,.. y ,.... In há~~+~ qr~á Sp ririrlp,,,"(Manr~~lá) 

Entre los riesgos ante los que uno se expone al realizar un tipo de práctica de estas 
rayar-tarictirag apárwe~n tántr,~ al riac~~ que COR? la pi~epia sal~!d dá lá m~jár ~~~~ cá I~ 

practica, como la posibilidad de morir debido a las condiciones en que se practican. 
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Hablan de la ilegalidad dei mismo reflñendo la posibilidad de estar presos por hacerlo 

r~mn tªmhi~n riP la rgc~~nga~hilirláGl riel ~~~ In rpáli~ª, 

RELACIONES DE GÉNERO-mirada acerca de otras muleras v varones 

Das miradas diversas se encuentran en los relatos de las jóvenes, aquella que deviene 

rip lác r~~p tjpnpn párpja y lá ntrá rip lac que ~e !a tipnpn ~ y pn rág~c hán cirro 

abandonadas por las mismas. 
AI escuchar las narrativas de las entrevistadas confluyen en mi diversos pensamientos 

p irlpác cnbrp tnrin imár~pnpc rip p¢rpnªg dpl trancr~Rir tplpvigiv~ rinnrlp pl r~pntQ rlp 

hadas del príncipe enamorado del rico que se casa con la pobre de la posibilidad de 
dejar de ser la cenicienta para ser princesa y por otro lada !a desnudez obscena casi 

nnrr~ngráljrª '1 ~p n~ijPtiYp ª la ml ijpr rnrin~ nhjptr~ cpY~ál ~p rnrrlplªr~n~.iá riel ntr~ ni p 

podemos ver hoy en día en Marcelo Tinelli. De esta mezda de este entrecruzamiento 
parer~n producirse las narrativas analizadas. 
I QC rplaclGlnpg riP á~IZprn r~mn tp~cihn pntrp di?& ~I~c rn~~►Ipmpntári~c ~1 ip rpC.~rtªn 

los cuerpos, condicionan prácticas, cuyo marco es el poder hegemónico (inscripto en 
el deber ser), la dominación masculina que habitan los cuerpos de estas jóvenes y se 

PYr1PPC:tf~ pA CIIC rPI~AC 

I ª nPrrilirªc~ir5n Pn PI tiPmnn ciP rPlª~hn rnn Inc vªr~npc ª~ªrpr~.p rnmn cijnn dp ni~P PI 

otro las respeta y no tiene intendón únicamente de tener reladones sexuales con ellas 
aunque de manera encontrada algunas de !as chicas comentan que si el varón 

pc~prá para tpnpC rplarionps pl tipm~o'up disponga lá m!!;pr pare ~pntil5p spgl!ra 

debe ser porque está teniendo una reladón con otra mujer, al respecto Soledad nos 
dice... 

"......Tenla un novio que él quería tenernlaciones y yo le dije que no, que si é! me 

;/IArI.'~i /rD~1//1'jAr1tP gllA 1~1Q á A~$pprQry I'ÍQCpIIÁ~ rijo r„~,~~t ti //p pAml/p VA A~1 PCta~iQ 

segura y e/ entonces me dijo bueno...y pensé que solo me quería para eso y si un 

chico busca tener relaciones nada més apenas te conoce, no te quiere conocer, 
r711 lp1'Io C IamF+ fa Af IP/' /1i~/Af`iAf1A_ V C% VAC /f anbc ana. ~rnn n• P vá ~.~. a~..._n._ t_.._. s, e t_..__ g_.._s temo .~e s_ .,. 

Y Lucretia... 
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... sentís que una persona que hace un año que estás, esta con vos porque te quiere y 
te r~cpátá p~ml/e tnrfayíá nn tó h~a ~►,lánfearin !r!uCho, ni t? h~ rn~lectarin, Fctá h~~en~ 

porque a /a vez se están cuidando los dos... 

Y Carotina... 
,áhnra Inc rhirnc ginn q~rs~r~c y ás rnrt~mQg ahf nQr~~c~ pQfir~,~e l~ q~,~ie,~n en/C mr 

diversión y la usan algunas chicas así para mf es así, no se..." 

Y Anabela... 

... Y se va a cansar y se va a ir con otra chica... 

La visión que de los varones tienen estas jóvenes pareciera tener que ver con la idea 
de q~!e les mi~t'Y!oS ti~nr~n m~c ho~Tn~►na~ que !as mujeres que los in~lta 2 gile 

constantemente tengan intención detener relaciones sexuales, 

Lucrecia nos dice... 
"_ _ _gc miiy rliflril hny ~r~C'C~~?trár irn hnmhrp que pigncP ~nn l~ r.~hg.~á, _ _ _ ir ~ lá ácgi~ina 

y encontrar una persona como la gente... La mayoría cuando salís a bailar te 
enconaras chicos calientes que soto piensan en diverá►se una noche y si te cagaron lo 
ciántn,,, ec m~ rlitfcil eq~~ilfhrár n ter!eruna equilibraci~?!? de lac pe►~nnác",,, 

Y Carotina afimra... 
... nnmr~re álgirnng ce hacen /OS pA  , a veces andáis ~/~árjng y la dejan liráda ~ la 
chica y no se hacen cargo y se van y la dejan con e/ paquete como /a mi 
porque si te quien:, te ama te va a esperara... 

Y IVoemi dice... 
,,, en la máynifá el qi~Q q~►íArp tÁnárrw/ár.inne~ ªe ªl ~ar~Sn",,, 

Respecto a este punto Anabela relata... 

... siempre, la que siempre espera es la mujer que pone íos Tiempos, a veces el que 
más an~~rarin Pctá Pc Pl hnmhrn___ 

Así la mujer aue tenáa intención de vivir libremente su vida sexual aparece como 

"una descocada, una prostituta", la mirada de los otros apan~ce como una postura ante 
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!a cual nos exponemos constantemente, entonces e! "que van a decid limita sus 
arrinnac 

"...Es una descocada {risas) es dificil ésta porque es como que una chica sea asi, 
háy,nar?, PC rr~ ~crnrar/á (ricaS)...q!rp salo lo quid!' pa.►~ ªctar rige n tr~ag ~liá~ rnn bl 

tener relaciones y se va con otro o sea creo que esa chica no está, no lo quiere para 
acompañarlo ni para tener una relapón así estable sino para estar un dia o dos y que 

~/ lª dá ln q~A Alla q~i~.R° , ác CY~!7!!'~ que serla qUp lo áct~ rrc~nrlA nárlá 

más"...(Soledad) 

"...porque después te van a tratar de p ., si porque hinchar a un tipo es !o 

rimam rr~,rA ván a ncar Ci Ác orna   y~ ~ anrlár rnnminn v ~lpS ilQS ánrlá 

con otro... y de los varones ... también esta mal, ... no, para un hombre no esta tan 
mal, para una mujer esta mal, no queda mal en los varones, en las mujeres si, es lo 
micmn pg+'~ Ip quP gtr?da !C!ál gc lá rr►~iQr l~ln cb pQlr~rUg, ~►  p~~~cQ, l~ rr►ir~itá cP 

acuesta con uno y con otro y un chaboncíto de esos esta con esa mina, la minita va 
pasando y el pibe esta con un montón de pibes y dice: ah! Yo a esta me la c...., anda, 
r.n vn~, p~rá mi Actá rnál y  cin Amhar~~ pa~ rrn yárrSn nn,,,qrrA có y nj pnr~r~rÁ AC 

asl..." (Manuela) 

La libertad sexual de las mujeres no está aceptada por la sociedad, los varones 
ápar~n Pn las Pntrsvistas Ct?~!Q aq!!ellos q!!r? tienen una nPc~esidad instante por 

mantener relaciones sexuales como práctica de descarga de esa energía que se 
contiene hasta el momento del encuentro con otra. 

...son las hormonas que se les despiertan debe ser...ivo resulta comiin ver a una 
~hira ~►{lP íPnna mác nanac gire din hnmhrw dP tPnPrrw/arti~nPc. {anhwvictada n° fil 

PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y PROCREACIbN RESPONSABLE 

El profundizar acerca dei programa que funciona a nivel nacional y que contempla 
tnring Ing rpntrnc r!p cál~ri riP lá na~i~in~ lác ~nir?lrictad2c rgfi,Ar~n nn r.~nnrprir~, ~Arn $i 

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 

nnmhr~ ~IIP ~~P IIPya~~ Fnf~Pn'1nC nhCP(Vár ~IIP LY1[1L1~►n f`II:aIPC Cnl'1 IAC _iIPAn~$C vr

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 hablar de la salud 
cpy~~ál ~ rPnrC~~~t!!~á e~w_rn r?f2rEr! ha►~rlQ hecho mr~ 1~ intF+~ry~ir~ riá q~á I~c 

entreguen al final de la misma los métodos anticonceptivos. 
Otras relatan que se actual embarazo es producto de que en la sala de su barrio le 
rámhiarnn ál m~tnrin ~ i ~tili~ar ~r~~ ~~ nn ha~il~ ~~~ í~~ ~qi i~l q~ ~r~ allá ~ icábá~ ~ ál nr~ 

tener ingresos suficientes para comprarse two que cambiar pero sin tener el hábito ni 
costumbre para usarlo, lo cual demuestra una falencia en ta implementación del 
Prn~rárr~a ~Cgl.~Q ál áa~wr ~r~ la gn ~ ~n ~ntr~ da c~l~ ¡ri cP ~i~4~,~~n lá Q~trpe~á {~á 

anticonceptivos denota que alguna falencia está ocurriendo, obviamente que con esto 
no se este responsabilizando al centro de salud particularmente sino que por el 
r~ntráñr,} ~ lág fálAnri~g q~ ~R ÁI gigtámá r,~P gali iri p~i,~lir~ tiAnEa ál mnm~nt¢ dA lán~ár g 

implementar un Programa de alcance nacional como del que hablamos. 
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V-Cuarta Parte: 
M~c rol lá rnnrll~ái~npc In q~p voy á rplátar pn pctp apar+.~o ~+n idPáCs q~p rlpján 

abiertos posibles caminos de acción para un futuro ,son pensamientos "acensa de" 
que vienen entrelazados con mi subjetividad , la subjetividad de este grupo de jóvenes 

á la~c qi ip pntrpyigió ~ pn pctp mnr»pntn r2rtl~~ ~I~r y rlptprminar~Q, Fntnnrpc~ nn ~prán 

concusiones sino ideas... pensamientos... 

En primer lugar me parece relevante intuir dentro de estas observaciones la 

r1~r.~~Hár~l nárá Pr1Mr14rár mátprial Pc~P~~fi~ ~ de ~nL/pCtiaaP~Anpc rPl~f~nn~r~áC rnr? P.I 

trabajo social y el campo de salud. En cierto modo, esto obstaculizó el encontrarla 
especificidad en la temática tratada, a la vez que marca, según mi punto de vista, una 
rláhilirlád n~ la rnm~ nrnfácilhn tipnp pl trpbpi~ SClGipl ; nn riárcp sal tipmnn para ~ ~n _e.._ r . ~ ..~._ r..,...,, 

pensar y repensar con los otros acerca de las experiencias enriquecedoras que se 
están desarrollando. 
Fn epr~i indf? l~!gpr rni interés radica pn rlpc~ribir I~c pepaCing dp pnr~pr,trn ces, Ipc 

jóvenes y sus relatos, priorizando intencionalmente aquellos elementos que 
favorecerían a la implementación de estrategias de acción con un mayor alcance y 
~n~arfiriPa~Cifin rlp Inc ~r~pnc i ici iárinc rip Ip cal!.!d rn~~ilira, 

La entrevista fue planteada desde un mirar a las jóvenes como madres, dejando de 
lado su característica de adolescentes, omitiendo así las particularidades de las 
rhirac, Hi ihr~ ~ ~n nlyirin tályp~ intpnri~nál rlp pgtá ra ipctirín n~p mámfi pl r~pcárrnlln del 

trabajo, a medida que fui encontrándome con éste dicha intencón comenzó a 
desvanecerse, aunque resultó bastante dificil. 
C:nncidpm~ n~p p~t~ intpnrihn p~ietp pn la p1an~~áCi~in rlp pctr~átpnJ, iác ron jfivpnp¢ 

madres que de desvanecerse, harían cambiar el rumbo de los proyectos de 
intervención con estos grupas. La propuesta seria un recuperar las trayectorias de 
petaz„c árinlpgrpntpg mn c~ ~c Ilij~. Fllac ac~rrZpn pl rnl rlp má~irp¢~ cnn rpcpnncablpc rlp 

la vida de sus hijos, realizan todo lo que esté a su alcance por cuidarlos. Una de las 
entrevistadas relata que fue capaz de denunciar una situación de abuso sexual en 
~nnfrá rlp Allá rnn pl fin ~Ip qi ip álg~ líen mág cp rpcpnncábilirp ~nt~ ~p ci i yirlá pprn 

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

representado en la justicia le bñnde por un lado justicia y por el otro un espacio donde 
yi~rir v r~irlár á ci ig hijác, 

A su vez, en una de las entrevistas una de las chicas de tnroe años al quedar 

habilitado el decir malas palabras y hablar con su propio lenguaje encorrtró en el 
a~nárin r~p pntrpyi~tá mpynr rnr~án~á~ y á partir ~P plli CnmÁn~h á háhlár ~nn máynr 
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confianza. De lo que se desprende que la posibilidad de hablar desde sus propias 

rhrligng h?biliia ~~p Inc pc~~tiQc ~ip pnra,rpntCQ cpan abiertQ~ y gpnprpdnrp~ ~Ip 

confianza en los que comentan sus propios intereses y dudas. 
Se visualizan en los relatas algunas cuestiones relacionadas a la idea de lo que 

"r1E~EN CEI7p~ pn ~►aC~p gá rlpbií~ a q~!p a través dpl espacio dP pntrpyicta nQ ep 

generó un vínculo de confianza, a su vez que tienen instaurada esta idea de lo que se 
espera que respondan lo cual no habilita un poder pensarse desde su propia 

pYnariPnr•.ip rlp~rlp ci ~c yiypn~ác, 

Seguramente, habla de la complejidad de la temática abordada en este trabajo. 
Las chicas habían desde una idea de la mujer que las sitúa a las mismas desde io que 
ca, rliáñn ypmQc pn lá tplpyicihn~ [ág ri ~plá~c nn tipnpn ppgibilií~ári dp dpgpn~ ~Ip epntir 

placer, son objeto para que los otros se deleiten al observarlas. 
Las demás chicas que transan las mismas expeñencias que las entrevistadas 
áparÁrpn pn cric r1igQ~rgnc ~rnm~n dp forma despec+.iva, tal como hiQp rpfprpnria pn ÁI 

análisis de entrevistas. Esta particularidad , talvez tenga que ver con una cuestión 
defensiva, ellas al momento de decidir tener un hijo dejaron de lada el ir al bailar, e! 
~licfn rtár rlp c~ ~ i~ iyPnfi irl v t~yiprnn ni is acá emir rpcpnncp~iilirlá~ipc ni iP cpni ~rprnpntp pn 

un punto les pesan. 
La mujer aparece relegada al espacio de io pñvado, al cuidado de sus hijos, pareciera 
r~~p nn t~yipran li iaar rip nn pár r~trn rnl, 

AI hablar y pensar juntas acerca de los cuidados del cuerpo , de la utilización de 
métodos anticonceptivos y de la accesibilidad a !os mismos desde !a salud pública, 
y~ plypn á rafnC7ar Acta Qi i<+etií~n rlpl r1EEER SEI? , re~pºnden dpsdp pcp I! ~;ar, vp q! Q 

sus prácticas entran en contradicción con la supuesta accesibilidad y conocimiento 
que tienen respecto a esta temática, por un lado hablan de que consiguieron pastillas 

pn lág gálá dp cáli ~d~ y pnr pl ntrn r'Plátán háFlpr rnm arfirin pn+rp fárniliárpg mr?tnrinc .p_...__ 
anticonceptivos que habían sido prescñptos para ellas mismas. Comentan que los 
conocen y algunas fas utilizan, pero que al momento de quedar embarazadas no fue 

iiná git~~árifin ~Ipn~rprlá rnnripnts+mPrZtP s cinn giip pnr pl ~rltrárin pl~iinpc rplptán 

que no tenían la práctica 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 
mi~mng. 

Así la posibilidad de decidir cuándo, cómo y con quién tener hijos se desvanece, no 

aparece en sus relatos, pareciera no estar verdaderamente habilitada la mujer para 

nn~ipr r1Prirlirin ~_ 

Entonces ¿Cómo hacemos para poder pensaren estrategias de intervención que 
fortalezcan la idea de que tenemos comas seres humanos DERECHOS? Pienso que 
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et desafio está en Roder contemplar e incorporar tos dichos de los propios 

F►~tá~nnictag ~A ~irhág árrinnªc ál mnmr~ntn íj~ ~lá~~r~r v Il~y~r a~ivpntA lác 

mismas. 

A la vez que irrteMar modificar la mirada acerca de las jóvenes madres, de !os jóvenes 

r~r,~rR+g r~á InC/I~c j(iver?e~ ~n gen@rat, ~!.!~ ~ Llenen al liEtentar reat!?ar ~~~!L~r??S ~!? 

tomo a esta temática. 
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ANEXOS
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~rotocolo de ~ntrevista 

1 }-Histoña social 

Qué edad tenés? 
Cuál fue el último grado-año que aprobaste 1-Primaria-EGB 

2-Secundaña-Polimodal? 

G2uerés seguir estudiando?G2ué te gustarla estudar? 

Cuál es tu estado civil 1-Soltera pero en pareja 
2-Soltera sin pareja 
;~-unida de hecho 
4-Casada? 

Estuviste embarazada antes? 

Tenés otros hijas? 

Si si , Femenino ó Masculino` 
En que año nació? 
Dei mismo padre'! 

Del Embarazo actual Cuái es el sexo del mismola? Cuándo nace?ó cuándo nació? 

2}-Saberes respecto a la Salud Sexual v Reproductiva 

Recibiste información de cómo cuidar tu salud sexual y reproductiva? 

Si si, Desde dónde 1-Desde la escuela 
2-Desde una institución de salud (Hospital-Salita de 

salud} 
3-De un familiar 
4-üe un grupo de amigos 
5-De otros cuáles? 

Si no, le hubiera interesado recibir información? 
Con quién hablás de estos temas? 
Te resultó suficiente la infonna~ón que recibiste?Te gustaña saber más sobre algtin 
tema? 

En caso de que tengas otros hijas fue diferente a los otros embarazos? 
Te hiciste los controles del embarazo? 
Pensabas que era necesaño? 
Para qué? 
tn qué benetEcia hacerse los controles? 
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En qué perjudica no hacérselos? 
Dónde los hiciste? 
Cómo te trataron los profesionales del mismo? 
Habías concurrido antes a un ginecólogo? Por qué? 

3)- Utilización de Métodos Anticonceptivos 

Usaste alguna vez? 

Si usaste, Cuáles fueron las motivos de hacerto 1-Cuidar el cuerpo 
2-Protegerse de enfermedades 
3-IVo quedar embarazada 
4-Por interés de cuidar a la pareja 

5-Por cuidar el cuerpo y no quedar 
embarazada 

b-Por no tener demasiada confianza en el otro 
7-Por no tener una Pareja estable 
is-litros motivos Cuáles 

Si no usaste ,Cuáles fueron los motivos 1-Mitos 
2-Quita el placer 

~-El novio na quena ya que teman confianza entre 

ellos 
4No les interesaba 
5-Otros Cuáles? 

Cuál usaste? Quién te io indicó?1-Familiar 
2-Amigo 
3-Profesional 
4-Otros, cuáles? 

Cómo fue la elección? 
Comenzaste a utilizarlos estando en pareja? 
i enés amigas que usen'? Hablan de los Macs entre ustedes`? 
Consultaste a un médico para elegir el más eficaz? Si no con quién lo consultó? 
Kecibiste información respecto a éstos'! ~-Escuela 

2-Profesional 
3-De la tele -t:;ampaña en la via pública 
4-Amigos 
5-otros 

Si no recibiste , lo hubieras necesitado? 
En que te beneñció a te hubiera beneficiado recibir información de cómo cuidarse? 

Pensás que los Métodos anticoncepcs te pueden hacer algún tipo de daño en el 
cuerpo si ios usas rLuáles? 
Qué es para vos la salud sexual y reproductiva? 
Ltué caracierísiicas tíer:e? 
Definí salud sexual y reproductiva con ánco palabras . 

4)-Prácticas sexuales 

'A partir de aquí se agregan unas fichas en fas cuáles se presentan situaciones 

hipotéticas se responderán las siguientes preguntas 
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Historia W° 1 

Manuel y Natalia están pensando en comenzar a tener relaciones, por io que Natalia 
flantr~a qli~ caria intpre~ante ~Lliiilar¢e , ~I en cambio plantea q~P nQ háy npQ<?sidad 

ya que se conocen hace mucho tiempo ,tienen confianza,y a la vez que si usan 
preservativos sentirá menos placer. 

¿Qué pensás de la actitud del chico? 
¿Fc yermad qL~ cg ~iárriá cángil~ili£lári de Lltili~r'~e ~n p~ceryatiyn? 

¿Qué harías si estuvieses en el lugar de la chica? 
¿Qué miedos tendrá eiia? 

Historia iV° 2 

lVÍc!lÍeid ~~ GL UlGi de !.`i a~r'!o~ , e.7td!!i de Ílü~Ífú ll~l+V" i dÍll~ , e11á lú\Í!á !!o !!F! ~eLiúo r ~' 
tener relaciones sexuales , él refiere que la esperaNa cuánto sea necesario . 

¿Qué opinás de la actitud dei chico? ¿En su lugar que hubieras hecho? 

¿Considerás que él ejerce presión sobre ella? ¿Porqué? 

Historia fV°3 

.fosé Luis de 16 años está saliendo con iVoelia hace tres meses, eiia se muestra 
intPrPgªciª Pn rnmPn~ªr ª tQnpr rc~lª~.innPs, ~I nQ_ FIIª~ c.QmPntª n~rP rae nn rnnr_.rPtªrsP 

el encuentro lo tendrá que abandonar. 

¿Qué opinás de la actitud de la chica? 

¿Y de la de! chico? 

¿tatué barias si estuvieras en el lugar de la chica~j 

Historia fV°4 
SnIPí~~r~ tiene 17 áñQc , Pctá gálir~n~n ~n I~AátáQ y ?I!ª n! ~~lá grr~hár~árlá,PntrP lªc 

posibilidades de qué hacer está la de abortar o tenerto. Cursan segundo año del 

secundario y tienen muchas ganas de terminar y ponerse a trabajar.Piden ayuda a sus 
fªrr~iiiªrgc y PntrP fnrtnc ~! intªn PI ~1inPrn n~cªrir~ ~ªrª prªrtirarcP ! ~~ ªbr~rfn. 

¿Qué opinás de la situación? 
¿Porqué? 
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¿Qué opciones tienen? 

¿n~ ib ripg~~c rn~n? 

5)-Qerechos Sexuales v Reproductivos 

rnnciriªrác giiP Pn lªg inctit~~r•.ic~nªc r♦P c~lil~i p~blirª (c~li~ª ~P cªl~í~,h~gnitªll P~t~n I~~ 

puertas abiertas para responder cualquier pn:gunta que tengas respecto a los temas 
n~~P cP trataron Pn Pcta PntrPvicta7 

Sabés que existe un Programa nacional desde el cual el Estado trata de garantizar 
que todosítodas puedan elegir el momento en el que cuidarse, en el que decidir con 
quién , cuántos y cuándo tener hijos? 
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~L ]V Li uL~ 

SOLEDAD

Es una joven de 15 años, mamá de un varón de dos meses. Vve actualmente en e! 
hogar,desde los doce años recorre instituáones que albergan achicos-chicas con 
situaciones intrafamiGares particulares que no pemmiten que !os mismos puedan seguir 
conviviendo con su grupo familiar. Desde hace un tiempo está en pareja con un joven 
de 25 años, que trabaja en una fiábrica ,con el cual han comprado un terreno y tienen 
idea de comenzar a construir su propia casa porque ta idea es que al darle el aRa a la 
entrevistada comenzar a vivir en pareja con su hijo y su pareja. En su relato comenta 
que la deásión de tener un hijo fue planificada en conjunto con su compañero. Ella 
concurrió a !a escuela abandonando e! ciclo escx3Íar. 

LUCRECIA

Es una joven de 18 años, actualmente madre de dos niñas. Se encuentra separada del 
padre hace ánco meses, refiere no saber nada del mismo, quien a su vez al momento 
de enterarse dei embarazo de !a joven decidió abandonarlas. Ellos tenían una relación 
estable desde aproximadamente cuatro años. 
Las nulas naáeron can bajo peso por lo tanto la entrevistada estuvo alojada en Ía 
residenáa de madres que se encuentra en el HIEMi. Antes de ingresar al Hogar vivía 
transitoriamente en hoteles con su pareja, relata haber dormido a su vez en los bancos 
del Hospital.La entrevistada refiere haber quedado embarazada tomando pastillas 
anticonceptivas. 

liHtCCILi lVlH 

Ella es una joven de trece años, hija del medio de once hermanos, que se encuentra 
viviendo en el Hogar desde el momento de dar a luz a su hija .Ella está actualmente 
cursando primer grado, anteriormente cuando ulula en casa de su familia con quienes 
mantiene contacto, asistía a un escuela para chicos con algunas problemáticas de 
aprendizaje, actualmente está siendo asistida psicológicamente por un equipo de 
profesionales de una instituáón de salud mental de la áudad. 

MANUELA

La entrevistada es una joven de trece años, embarazada de ocho meses. Refiere que 
desde hace dos meses se encuentra en el Hogar,que estaba de novia con un joven 
hacia más o menos un año que al momento de conocer !a noticia del embaraza la 

abandonó. Fue hasta temer grado. Comenta haber escondido el embarazo por temor a 
la reacción de su madre que segun comenta tiene problemas de nervios, hasta el 
quinto mes. Utilizaba métodos anticonceptivos aunque refiere haberlos dejado por 
cambios en su cuerpo. 
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AGUSTINA

La joven entrevistada tiene 16 años, vive actualmente con su pareja en casa de Tos 
padres de éste. Tienen un hijo de dos años y uno por venir, está embarazada de dos 
meses. Hace cuatro años que estén en pareja, el mismo está desocupado. Hizo hasta 
séptimo grado en la escuela ,año en el que decidió abandonar debido a que quedó 
embarazada, no tiene intención de continuar sus estudios. 

Í1flÁttiÁNELÁ

Ei'ta es una joven de ~ i3 años madre de dos hijas, vive actualmente con su mamá. Los 
papás de las nenas nunca supieron que ella estaba embarazada, el primero se fue a 
vivir a iiuenos Aires y el segundo no io voivió a ver. Elia tomó la decisión de no 
comentarle a ninguno de los dos de su paternidad. Hizo hasta primer año del 
roiimodaí, rei~ere no poder continuar debido a que no tiene quien cuide a sus hijas. 

Ai~iilcsELA

La joven Tiene i 7 años se acerca al consuiiorio a n:aiizarse Tos controles de su tercer 
embarazo, sus hijos tienen tres y un año respectivamente .Está casada desde hace 

~_ _   J_ J_ /~ ~ t 1 J_ J_ J_ ~_ _ _ _ 
taus ÍfEI:SC~ l:Uti sl! ÍiFdt1Ui1 ue t3 diiL~, tx?t~ al C:titi! iXJ~ljlJdliC $Li V1Uc1 uesue tldt~ tt~S 
años, al mes de haber tenido ella a su primer hijo, con otro muchacho quien decidió 
atld(iÚÚliclitél, Cila WÉif~~Li? a i:iJt3vivlr G~tati sii actual rrlalniti. titule[i a ~!! ved reC`C~~1~1i:~Ú 
al primer bebé de la joven como su hijo legítimo. Desde hace algunos meses el joven 

t ~ t ~I~~' L..:.. J. 1 1 :a wi i ~~~ ~Zu a irciucejar c~ tt Tit ecE fárs: ~c:d u~ p~~dº cv iii~n l'sitt~ qüc ~a ~uiia~.i n trGclnó~ i iiC:a 
del grupo familiar se revirtiera, la entrevistada comenta momentos en lo que a raíz de 
la desot,up~ór jf de unta C!Íleriiledad dCl iiiñº más gra!!dC tüviGrun quG ~%endCr Sü 
casa y vivir del juntado de cartones. La joven relata su interés por continuar sus 
c~tüdiv$ g cn üfl fúiüly prvyvc^t. ar~c v`,léia~ ~nf~íTlieia. Aa~`.iüallilcr'Itc paiicip~ñ da ün 
movimiento de desocupados. 

NOEMÍ 

La entrevistada es un joven de trece que se acerca al Consultoño a fin de comenzar a 
controlar su embarazo, et cual ha sido producto de una violación. Es así 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. t~ decisión tomada por ella en conjunto con su madre, 
es de ni bien nazca el niño-niña darlo en adopción. 

GABRIELA

La joven tiene i 7 años ,desde los cuatro años vive en casa de una señora a quien su 
madre biológica ha dado para que la cuide. AI momento de quedar embarazada ella 
estaba comenzando una relación con un chicro que al enterarse de la noticia decidió 
abandonarla, ella comenta que hoy se cruzan por la calle y ambos miran para otro 
lado. La joven relata que al momento de quedar embarazada ante el miedo que 
suponía la reacción de esta señora con laque vive, a la que siente comadre, decidió 
regresar a casa de su madre biológica. La señora al enterarse del embaraza de la 
entrevistada le pidió que regresara a su casa y es así que hasta el día de hoy vive con 
eiia y la contiene y compaña en iodo el embarazo. 

~ 



Muestra total extraída de registro diario del Servicio 
Social de t-iospital Ñiaterno lntantil s̀L~on V ictorio 
1 eCalllatltl ~LYiaClrt'S ~22elloreS C1í' Gl aI3OS1 

Del 19-01-200s al 1s-04-2oos 

Edad 

17 años 
16 años 
15 años 

Cantidad de Mujeres 

59 Mujeres 
36 Mujeres 
23 Mujeres 

Escolaridad 

Nivel Alcanzada Cantidad de Mujeres 

Egb Incompleto ~ 73 Mujeres 
Egb Completo 30 Mujeres 

Pofimodai incompleto ° 11 Mujeres 
Polimodal Completo ~ 2 Mujeres 

Escuela Especial 1 Mujer 
Dato sin consignaren 

Planilla de registro 
i 1 Mujer 
j 

Ocupación 

Estudiante 
Ama de casa 
Cuida niños 
Filetes 
Dato sin consignaren 
alanilla 

Barrios que habitan 

Barros 

Cantidad de Mujeres 

' 35 Mujeres 
1 Mujer 

~ 2 Mujeres 
1 Mujer 
79 Mujeres 

Cantidad de Mujeres 

2 de Abril 1 
9 de Julio 1 

Autódromo 2 
Batán 3 

Batán —La Semanita 1 
Belgrano 6 

Bernardino Rivadavia 1 
Carnet 

Centenario 
1 
2 

~~ 



Centro 1 
Cemto sur 

Chapadmaial 
4 
1 

borrego 4 
Dos Marías 1 

Eduardo de Peralta Ramos 1 
El Boquerón 1 
El Frutillar 
El Martillo 

1 
3 

Ftr_.hPnªrp ~ 
Faro 1 

Flnránrin Cár~rhÁ~ 
Florentino Ameghino 
For!unato de la P!~~u 

4 
1 

G.San Martín 2 
Jorge "\eve^; V 

Juramento 2 
Lá 1'iGiiádüiá v 

La peregrina 1 
LQ !, ello 1 

Las Américas 4 
Las ~ant~i~S i 

Las Colinas de Peralta 
-----r[a~ i tw 

1 

Las Heras 11 
Lil~e(t8d ~ 

Lomas de Zamora 1 
~iaivinas Hrgentinas s 

Miramar 1 
Nueva Pompeya 1 

Otamendi 1 
Parque Camet 3 

Parque Independencia 1 
Parque Palermo ~ 1 

Pirán ~ 1 
Primera Junta 1 

Puerto 3 

Punta Mogotes 2 
Regional 

San Salvador Cerrito 
1 
1 

San Antonio 1 
San Carlos (Batán) 2 

San Carlos 2 
San Jorge 3 
áán Ind. 1 

San Patricio 1 
vic+.Cc~lii ci v 

Sta.Clara 2 

Sta. t eresita 1 
Sta.Mónica 1 

Sta.Rita 1 

fi~ 



Termas Huinco 1 

(;Pctac AntPrinrPS 

Han Pstacl~ Fm~arazacias entPri~rmPntP 14 INrilQ.res ~P 11 fi Pmharezacfas 

i Tienen hijos 
i 

L P_.á1~AC 

Cantidad de Muieres 

I 11 Mujeres ~ Ml,~~e~ 
primer Fmbªrª~n c 1 f14 Ml~QrPs 

Centros de Salud donde se controlaron el embarazo 

Centros de salud Gantidad de muieres 
2 de Abril 1 
Alto Camet 2 
Apand 

~ 
2 

Batán 1 
Belgrano 7 
Boquerón 1 
Camet 
Centenario 

1 
3 

CENTRO N° 2 1 
borrego 1 
Estación Cha_padmalal 1 
Faro 1 
Florentino Ameohino 3 
Guanahani 9 
HIEMI 
Iremi 

16 
4 

I ª Ht?rrªci~rrª ~ 
La Peregrina 2 
I ac Omárirae d 

Las Heras 12 
I ihorF~ri LfYV1\bfaJ ~, 

i V 

Lomas~de Zamora 1 
f Y AtÓ rtrllV 

Meyrelles 
V 

6 
IY~FIrQmQr O ++\a! Í I~iÍ i~I L 

Newbery 5 
Fsrqua Ca~s,ct 2 
Pirán 1 
~- ~--f- f---rtivduu üc~ta s~iá ~ t 
San Carlos Batán 1 

~ Sama Ciara 2 
Santa Rita 4 
Santa Teresita 1 
Serena 1 
Sin consignar 1 
Sin controles 4 

~7 



Na de Controles 

Cantidad de Controles Cantidad de Mujeres 

Todos 84 Mujeres 

, 
i

Menos de 5 controles 
Sin Controles 

Estado Civil 

27 Mujeres 
7 Mujeres 

Cantidad de Mujeres 
Soltera-sin pareja 19 Mujeres 

Unión Estable 

Unión Estable sin 
consignar datos pareja 

Edad de la Pareja 

Edad 

97 Mujeres 

2 Mujeres 

Cantidad de Varones 

17 y menos de 17 ~ 1 i Varones 
18 y menos de 24 I 69 Varones 
24 y menos de 30 ' 15 Varones 
30 y menos de 40 I 4 Varones 

Ocupación de las parejas Cantidad de varones 
Arreglo de cortinas 1 
Artesano i 

Carpintería 2 
Changas 5 

Chofer de Camión 
Construcción (albañil} 

1 
20 

Dato no consignado según 
planilla de registro 

Delivery 

2 

2 
Desocupado 4 

Empleado i i 
Estudiante 1 
Gasista 1 
Gastronónico 6 
Marinero 2 
Pescado-fileteros 13 
Pintor 3 
Pl~mPrn 1 

Preso en Batán 1 
l?~rr~icárn 1 

Taller mecánico 3 
Trabaja ó,n friynrifi~~ 1 

Trabajador rural 8 

F~ 



Vendedor 

Zapatero 1 

Conviven 
Cantidad de parejas 

SI 73 
NO 19 

Dato sin consignar por 
planilla de registro 

7 

Embarazo buscado o no 
Cantidad 

SI 42 
NO 70 

Dato sin consignar según 
planilla de nrgistro 

6 j 
J 

Utilizan MAC 
Cantídad 

SI 51 
NO 36 

Datos sin consignar según 
planilla de registro 

31 

Cuéles? 

Tpo de Método utilizado Cantidad 
(en algún momento) 

Preservativo 46 
Pastillas 29 

Dato sin consignar según 6 
planilla de registro 

~~ 
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