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PRESENTACION

“Incidencia de los servicios de salud en la calidad de vida de
los adolescentes en la Provincia de Catamarca (2012-2016)

Los contenidos que presentamos en este libro titulado “Inci-
dencia de los servicios de salud en la calidad de vida de los
adolescentes en la Provincia de Catamarca (2012-2016) son
producto de las actividades desarrolladas por docentes inves-
tigadores cuya filiacién con las Ciencias Humanas permite con-
formar equipos transdisciplinarios de trabajo.

Desde esta perspectiva se reconoce a profesionales vinculados
con la Lic. en Trabajo Social, Psicélogos, Abogados, Médicos.
En algunos casos se trata de investigadores ndveles, en otros
estudiantes avanzados que a través del convenio firmado entre
la Facultad de Humanidades - UNCA y la Facultad de Psicolo-
gia - Cérdoba, permite transitar a sus estudiantes el tramo de
trabajo final para la obtencidn del titulo de Lic. en Psicologia.

El libro se organiza en doce capitulos que dan cuenta de las
tematicas trabajadas.



Los dos primeros capitulos denominados TENSIONES Y DILE-
MAS EN LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA CATEGORIA ADOLES-
CENCIA y LENGUAJE ACCION Y PODER EN LA CONSTRUCCION
DE LA IDENTIDAD SOCIAL ADOLESCENTE aborda la categoria
adolescencia como constructo de estudio desde la perspecti-
va de las Ciencias Humanas. El propdsito es poner en tension
tanto las razones etimoldgicas, como ontoldgicas que se dis-
putan la preeminencia en su definicién. El movimiento desde
la infancia a la adultez es asincrénico, y comprende el creci-
miento bioldgico, cognitivo, emocional, social y psicosexual.
Conjuntamente con los caracteres que la definen; la posicidon
socio-econdémica y el enfoque psicoldgico intervienen ademas
el contexto socio histérico politico y cultural, que delimitan su
duracién y sus particularidades. Sin embargo es el empleo del
criterio de la edad el dispositivo que habilita al Estado y a las
instituciones socializadoras a ejercer control, a intervenir para
normalizar y uniformar los cuerpos, las identidades, las con-
ductas y los comportamientos de los adolescentes. Las trans-
formaciones de la pubertad se anudan a modos de nominar,
describir, expresar a través del empleo del lenguaje el sentido y
significado que adquieren en cada contexto, periodo histdrico,
social y/o cultural, los modos de ser, sentir, habitar esta etapa
del ciclo vital.

El capitulo Ill analiza las POLITICAS PUBLICAS SUBALTERNAS EN
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL DESTINADOS A ADOLESCENTES
y examina la interpelacion que los grandes grupos hegemani-
cos producen en referencia a las politicas que acttan sobre la
sexualidad con el propdsito de regular cuerpos, caracterizar
sujetos a partir de la vigencia del sistema heterosexista que
admite la subordinacion de los adolescentes en la distribucion



de derechos.

El Capitulo IV mencionado como SEXUALIDAD EN LA ADO-
LESCENCIA. PERSPECTIVAS DE INTERVENCION DESDE LAS PO-
LITICAS PUBLICAS aborda la tematica de la sexualidad en los
nifios, nifas y adolescentes, en el marco de las normativas
gue organizan el Paradigma de Proteccién Integral de Nifias,
Nifos y Adolescentes, con las leyes N2 26061, 5292 Y 5357.
La sexualidad entre los 09 a 14 afios de edad aparece como un
campo de tension en el que circulan los “Embarazos no pla-
nificados, ITS, practicas sexuales inseguras, abusos sexuales,
practicas abortivas, entrelazados a mujeres, nifias, puberes,
adolescencia temprana, maternidad precoz, nifias-madre. Tan-
to las categorias como las problematicas emergen vinculadas
a las nifias-madres- mujeres-pobres. La sexualidad es un cons-
tructo que asume estatuto publico en alianza con las politicas
nacionales de salud y poblacién y que se inscribe en el ambito
del Subsistema de Salud Publico a través de los Programas de
Salud Integral del adolescente; Salud Sexual y de Salud Repro-
ductiva o Salud Sexual y Procreacidon Responsable. Desde esta
configuracion se advierte que los integrantes de los equipos in-
terdisciplinarios por omisidn, desconocimiento, inaccién de las
normativas vigentes contribuyen a la vulneracién de derechos
de niflos, nifias y adolescentes.

El Capitulo V se organiza en torno a DISCURSOS Y SABERES QUE
ORGANIZAN LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL DESTINADOS
A ADOLESCENTES EN LA PROVICIA DE CATAMARCA para dar
cuenta de los elementos constitutivos que adquieren la crea-
cion y organizacién de servicios destinados a adolescentes en
el marco del programa de Salud Sexual y Reproductiva en la
Provincia de Catamarca. Los derechos sexuales y reproducti-



vos de los adolescentes configuran un campo de disputas, ten-
siones y conflictos que atraviesan tanto la creacién como la or-
ganizacion de los servicios, a través de la estrategia de atencion
primaria de la salud, con énfasis en el modelo de atencidn asis-
tencial, dependientes de la Direccidon de Maternidad e Infancia.
El binomio maternidad e infancia o madre-nifio, presupone la
vigencia de la norma del intercambio genital heterosexual que
reproduce la funcién procreativa en la mujer y otorga al ado-
lescente una posicion de sujeto subalterno.

El Capitulo VI plantea contenidos vinculados a LEGISLACION
Y CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUC-
TIVOS ADOLESCENTES EN EL SISTEMA DE SALUD PUBLICO. En
este capitulo se indaga cdmo se producen los procesos norma-
tivos que definen y redefinen los derechos sexuales y repro-
ductivos, asi como los alcances y circunstancias formales bajo
las cuales las acciones que disefian las politicas publicas se apli-
can en sujetos adolescentes de entre 10 a 19 afios de edad.
Los autores sefialan que los derechos sexuales y reproductivos;
cuando se expresan en el dmbito de la Salud Publica emergen
anudados al término procreacion responsable. De este modo
la procreacion responsable representa el ideal de sexualidad
sana, personificada en la norma de intercambio genital hetero-
sexual y desplaza los factores vinculados a las practicas aborti-
vas, en el orden de lo patolégico, anormal o ilegal; afin a todos
los comportamientos y practicas sexuales que se alejan de ese
ideal.

El Capitulo VIl aborda la CREACION DE SERVICIOS ESPECIFICOS

PARA ADOLESCENTES. CASO CAPS JAVIER BRAVO. Los autores
describen particularmente el estado de las politicas destina-
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das a adolescentes teniendo en cuenta el Programa de Salud
Integral. Los Centros de Atencidn Primaria de la Salud asumen
desde su creacidn el compromiso de mejorar algunos indica-
dores desfavorables del estado sanitario de la poblacion. Para
alcanzar esta meta se gestiona que los servicios de salud des-
tinados a adolescentes sean capaces de satisfacer las necesi-
dades especificas de salud sexual, en el marco del respeto de
sus derechos al caracter privado y confidencial de los servicios,
como asi mismo lograr que las actitudes de los agentes de sa-
lud no restringa el acceso de los adolescentes a la informacion
y a los servicios. Sin embargo los estudios realizados advierten
que los servicios de salud no tienen en cuenta las necesidades
especificas de la poblacidn adolescente, ni al caracter privativo
y confidencial de los servicios que faciliten desde el consenti-
miento informado el acceso a la salud reproductiva en condi-
ciones de equidad e igualdad.

Esta linea de investigacion halla su correlato con el Capitulo VIII,
denominado PRACTICAS SEXUALES ADOLESCENTES. ENTRE IN-
CERTIDUMBRES Y CERTEZAS. Las Practicas sexuales adolescen-
tes, encuentra en la nocidn de sexo seguro un constructo que
da cuenta del concepto de doble proteccién, empleado para
representar la correspondencia de las practicas sexuales con
la prevencion de infecciones de transmisidn sexual, como con
los embarazos indeseados y se vincula con la nocién de salud
sexual y el cuidado del propio cuerpo. Los hallazgos permiten
reconocer que los adolescentes inician una vida sexual activa,
en que la nocién de doble proteccidn, orientada a la preven-
cion tanto de embarazos no planeados como de infecciones
de transmision sexual se encuentra obturada por la circulacién
de mitos, tabues, prejuicios vinculados a las practicas sexuales
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provocan consecuencias indeseadas cuando la mujer cree que
conocer al compafiero sexual es suficiente proteccién, cuando
se suspende la administracion de los métodos anticonceptivos,
o se desestima el uso del preservativo.

El Capitulo IX aborda las TRAYECTORIAS DEL ABORTO NO PU-
NIBLE EN LAS NINAS MADRES. Los autores sostienen que en
los servicios de salud sexual y salud reproductiva destinados a
adolescentes emerge una problematica en el marco del Aborto
No Punible, relacionada al Derecho de las Personas por nacer a
ser protegidos por la ley en nombre del Estado y al Derecho de
la Mujer a decidir sobre su propio cuerpo cuando el embarazo
es producto de una violacién. Los argumentos que sustentan
los grupos hegemadnicos encuentran sentidos antagdnicos so-
bre la idea de Derechos y Garantias de la Mujer, que circulan
encubiertos bajo la preeminencia del enunciado “Personas Por
Nacer” para anunciar la Vida Por Venir, la construccion de la
categoria “Nifias-Madres” para imponer y garantizar la Vida no
consentida; como consecuencia de un embarazo no deseado,
frente a situaciones de violacidn o atentados al pudor.

El Capitulo X aborda el tratamiento de la SEXUALIDAD EN LA
CONFIGURACION IDENTITARIA La sexualidad es un entrama-
do de elementos complejos en el cual se intercalan aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y socio-culturales. La sexualidad hace
referencia a un alcance multiforme, amplio, profundo, varia-
do y dinamico de componentes que integran este concepto. La
sexualidad se encuentra atravesada por ideas que configuran
obstaculos epistemoldgicos para su conocimiento. Las discipli-
nas plantean el funcionamiento universal de los cuerpos biolo-
gicos (Bozon y Leridon, 1993), para justificar la visiéon esencia-
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lista de la sexualidad.

La perspectiva del funcionamiento universal de los cuerpos
bioldgicos que afecta al “instinto basico, esencial y comun a
todos los hombres”, es reduccionista y se apoya ademas en una
base “ética inmutable y universal que dictaria lo moralmente
aceptable y valioso (Cérdova Plaza, 2003:8). Este enunciado ad-
vierte el alcance de la nocién de universal e inmutable, como
nominativos que provoca por parte de la cultura la represidn
de los impulsos sexuales internos, que organiza la conducta
humana en el marco del comportamiento socialmente espe-
rado, en tanto la psicologia clinica, la psiquiatria, pedagogia y
la sexologia, son disciplinas dependientes de postulados que
inician una tarea de orden, a través de la cual los procesos pa-
tolégicos, los casos desviados, las anomalias constitutivas fun-
dan el basamento que articula la sexualidad con el saber mé-
dico, creando una red de relaciones complejas entre el sujeto,
el grupo, el poder y las normas que regulan la practica sexual.
La existencia de una ética inmutable y universal demanda para
su permanencia la necesidad de idear por parte de la cultura
sistemas de normas que regulen la sexualidad. En este sentido,
el universal oculta lo particular, el mandato realiza un borra-
miento de lo inesperado mediante la intervencién de las disci-
plinas. La interaccion asi constituida provoca que la sexualidad
opere “como dispositivo de poder de la modernidad” (Figari,
2006:5). El dispositivo de poder interviene en el proceso de
sexualizacién relacionado con tres “modos posibles que trans-
forman a los seres humanos en sujetos”, a saber: “los modos
de investigacion, las practicas divisorias y la manera cdmo
los hombres se reconocen como sujetos sexuales” (Foucault:
1990,1996). La categoria socio-cultural “sexualidad” concurre
como practica que organiza discursos, para referenciar qué se
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entiende por normal, moral, legal o uniforme en una determi-
nada sociedad.

El Capitulos XI identificado como TESTIMONIOS DE PRACTICAS
HOMOEROTICAS EN CATAMARCA: DE LA ULTIMA DICTADURA
A LA DEMOCRACIA pretende (re)construir y (re)conocer per-
cepciones silenciadas o generalizadas socialmente, por medio
del relato de los sujetos que despliegan practicas homoerdticas
gue vivieron distintas épocas en Catamarca. Compartimos con
Carlos Figari (2008) que los comportamientos desviantes del
patrén sexual dominante, en diferentes tiempos y espacios al-
teran de algin modo las metdforas genéricas de constitucion
de los cuerpos sexuados.

En este sentido se ponen en tensién las condiciones de pro-
duccion de sentidos a través de la estética vinculado a la
apropiacidn o reapropiacion de territorios que permiten a los
cuerpo(s) una visibilidad nocturna que se sobrepone a la invi-
sibilidad diurna con la identificacion de trayectorias vitales de
los actores en relacion a la divisién social publica y privada
de las zonas VIP de encuentro, sean éstas reconocidas como
boliches o plazas. Los cuerpos sexuados circulan, ocupan y re-
significan los lugares que transitan en contacto, interacciéon y
busqueda del placer con Otros que ejercen practicas similares.
El autor expresa como los espacios son reemplazados, reubica-
dos y resignificados por la intervencion de dispositivos de con-
trol social, mediante normas y mecanismos de vigilancia, que
se flexibilizan o toleran en mayor o menor medida en corres-
pondencia con los cambios socio-histéricos. Emergen nociones
tales como “El no Lugar” “El hacerse visible”, “la ocupacion de
los espacios” la disputa entre lo diurno-nocturno que pone en
tension los patrones de “lo normal” y “lo diferente” .
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El Capitulo XIl se constituye como APORTES AL TRABAJO SO-
CIAL DESDE LA VISION DE LA DIVERSIDAD AFECTIVO- SEXUAL
Y DE GENERO. Desde esta disciplina se advierte los efectos in-
deseados de la violentacidn de Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos que deriva en su discriminacidn, restriccion y cercena-
miento.

El lugar de las “diferencias”, estd problematizada con relacion
a la idea de igualdad que el sistema juridico y politico vigentes,
declaman (PONCE, E, 2011), y plantea a los Trabajadores So-
ciales, que la tematica Diversidad Afectivo- Sexual y de Género
como “las nuevas familias” homoparentales y lesboparentales,
es también relevante para la formacién académica.
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CAPITULO |

TENSIONES Y DILEMAS EN LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA
CATEGORIA ADOLESCENCIA
REARTE, Celestina

ADOLESCENCIA Y SU CONSTRUCCION TEORICA
Vision etimoldgica de la categoria adolescencia

Etimolégicamente el término deriva del latin “adolescens” que
significa hombre joven; o el que estd en camino y/o siente el
dolor de las heridas para pasar a ser adulto. En tanto el parti-
cipio activo es “adolescere” que significa crecer o desarrollarse
hacia la madurez. Crecer concede al proceso de desarrollo el
paso de un estado de sujeto de la infancia a otro como sujeto
adulto; crecer incluye un proceso de desasimiento de la gamia
de pertenencia y lleva al ser humano a la madurez. Adolescen-
cia es una voz que se relaciona al mismo tiempo con el término
latin “dolescere” que significa padecer alguna enfermedad o
estar sujeto a afectos, pasiones, vicios o malas cualidades (Dic-
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cionario de la Real Academia Espafiola, 1970). El significado
desde esta perspectiva presenta diferencias en su alcance y
sentido en relacion a la inclusion en el enunciado del término
adolescencia, sea como sustantivo que referencia la trayecto-
ria biografica, como participio activo cuando resefia el proceso
que se lleva a cabo o vinculado a un estado de carencia, desde
el lugar de lo que falta para llegar a ser.

El criterio cronoldgico como nivelador de procesos

El criterio de la edad sea desde la acepcidn de fases; o momen-
tos la intencidén es distinguir a la pubertad, mediana adolescen-
cia y adolescencia tardia, (Fernandez Moujan, 1989), también
se la ndmina como pubescencia, pubertad y juventud, (Kaplan,
1986) o adolescencia temprana, adolescencia media y adoles-
cencia tardia (Blos, 1982). El punto que unifica las concepcio-
nes es el énfasis puesto en la continuidad entre ellas, ya que
cada una se piensa nutriéndose de la anterior para fluir hacia la
posterior. En este sentido la edad cronoldgica se presenta como
mojon que establece un rango para cada uno de estos momen-
tos o fases, es decir que, el periodo comprendido entre los 10 a
15 afos de edad da cuenta de la pubertad, pubescencia, o ado-
lescencia temprana siendo un rasgo distintivo el pubis. Loui-
se Kaplan referencia el alcance del término pubis (1986:114)
“como el que designa la parte inferior del vientre, que se cubre
de vello al acercarse la pubertad”...de este modo la pubertad se
refiere a “la madurez sexual, o sea al momento en que se torna
posible la fertilizacién”. La adolescencia media o pubertad se
ubica entre los 15 a los 18 afios de edad. En esta instancia el su-
jeto enfrenta la identidad sexual por un lado y el desasimiento
de la autoridad de los padres por otro. Freud (1905) considera
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qgue se consolida la polaridad masculino-femenina, en tanto
Blos (1982:152) postula que “las tendencias ajenas al sexo han
sido concedidas al sexo opuesto y pueden ser compartidas en
el mutuo pertenecer de los compafieros”, por lo tanto el grupo
como salida a la exogamia representa un objeto de reconoci-
miento de la identidad. La fase adolescencia tardia-juventud
se halla entre los 18 a 21 afios; en este caso el adjetivo tardio
referencia algo postergado o llegado a destiempo. Sin embargo
Blos (1982) sostiene que este es un tiempo destinado a “los
roles sociales”. Erikson (1968) para plantear que la identidad se
enfrenta a la “confusidn de roles”. La confusion de roles es un
proceso que permite al adolescente lograr “la integracién psi-
cosexual por el ejercicio de sentimientos de confianza y lealtad,
con quien pueda compartir amor como compafieros de vida”.
La identidad personal se encuentra conformada ademas por la
“identificacion ideoldgica, la identidad psicosocial, la identidad
profesional, y la identidad cultural y religiosa”. La adolescencia
ha sido caracterizada como un fendmeno individual que se rea-
liza dentro del marco establecido por el contexto socio-cultural.
Urbanoy Yuni (2001:20) sostienen que “es un estadio evolutivo
del ciclo vital que se caracteriza por el particular modo en que
se entrelazan e interactian procesos psicoldgicos, bioldgicos
y sociales”. La expresién adolescencia adquiere sentido en el
marco de un determinado contexto socio histdrico politico y
cultural, que delimitan su duracion y sus particularidades; al
mismo tiempo el movimiento desde la infancia a la adultez es
asincroénico, y comprende el crecimiento bioldgico, cognitivo,
emocional, social y psicosexual.
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El concepto de adolescencia en la teoria social
Madurez Social. Proceso de socializacion

La teoria socioldgica analiza al adolescente en la adquisicion
de roles sociales como producto del proceso de socializacion,
en el que tienen una valoracién central la institucion familiar y
el contexto socio-cultural del cual forma parte. Es decir que la
adolescencia logra ser comprendida a partir de causas socia-
les externas al mismo sujeto. El tratamiento que la sociedad
otorga a los adolescentes encuentra su punto de anclaje en la
dinamica vida familiar-insercién en la vida social.

En este sentido diversos componentes colaboran para que el
adolescente alcance un proceso de desarrollo mds o menos sa-
tisfactorio. Inciden en el proceso de desarrollo la posibilidad
qgue el adolescente logre alcanzar un relativo grado de priva-
cidad y autonomia. La privacidad es un componente que tiene
gue ver con las caracteristicas de la unidad habitacional y la co-
rrespondencia con el nimero de integrantes, ya que el hacina-
miento y/o la promiscuidad organizan las condiciones de posi-
bilidad para la emergencia de acontecimientos que obstruyen
este proceso. Ademas los vinculos que organizan las relaciones
interpersonales como las relacionadas al sistema de creencias,
valores, modos y condiciones de vida construyen oportunida-
des o amenazas frente al surgimiento de circunstancias tales
como el fallecimiento o enfermedad de familiares, o amigos;
la pérdida del trabajo de alguno de sus padres, la separacion
de sus padres o el abandono de la escuela entre otras dificulta-
des posibles. En este contexto adquiere relevancia la posicidon
socio-econdmica como un criterio socioldgico que plantea la
transicidon que se produce entre la nifiez dependiente y la edad
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adulta auténoma, tanto en los aspectos econémicos como so-
ciales. El logro de la madurez social en términos de Montene-
gro y Guajardo (1994) permite al sujeto asumir los derechos y
deberes sexuales, e-econdmicos, legales y sociales del adulto.
Griselda Cardozo y Patricia Dubini (2005) citan a Dona Burak
(1998) para distinguir entre factores de riesgo de amplio espec-
tro y factores de riesgo especificos para un dano. Entre los pri-
meros pueden considerarse familias con pobres vinculos entre
sus miembros, violencia intrafamiliar, autoestima baja, deser-
cién escolar, proyecto de vida débil o bajos niveles de resilien-
cia. Entre los factores de riesgo especificos se reconoce por-
tar un arma blanca, no usar casco protector en motos, tener
hermanas o amigas adolescentes embarazadas, el consumo
de alcohol, la ingesta excesiva de calorias, y la depresion. En
tanto Dina Krauskopf (1994) identifica como factores de riesgo
las relaciones sexuales particularmente precoces, sin protec-
cion y con multiples parejas, el consumo intensivo de alcohol
y otras drogas, incluido el tabaco, la conduccién de vehiculos
a edades tempranas y sin utilizacidn de los elementos de pro-
teccion (cinturdn de seguridad o casco en el caso de vehiculos
o motocicletas), conducir en estado de ebriedad o siendo pa-
sajero de un conductor ebrio, propensién a las peleas fisicas
principalmente con portacion de armas blancas o de fuego. Los
dafios mds frecuentemente encontrados son accidentes auto-
movilisticos, muerte por inmersion, embarazo indeseado, SIDA
y otras infecciones sexualmente transmisibles, suicidio, homi-
cidio, comportamiento delictivo, promiscuidad crdnica, droga-
diccion, etc. Cardozo y Dubini (2005:43) recuperan la nocién de
riesgo propuesta por Weinstein (1992) quien considera que el
concepto de riesgo en el periodo adolescente “se ha destacado
por la posibilidad de que las conductas o situaciones especifi-
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cas conduzcan a dafios en el desarrollo”, estas desventajas no
tienen en cuenta el contexto psicosocial en el que se encuentra
el adolescente; y “pueden afectar tanto el conjunto de las po-
tencialidades del sujeto como deteriorar su bienestar y salud”.
En la adolescencia el sujeto busca menos proteccién y apoyo
del entorno (familiar, escolar, adultos significativos) y se basa
en la propia comprensién de lo que constituye una situacién
de peligro. Los adolescentes se encuentran interpelados por
fuertes cambios en el contexto socio-econdmico vinculado a
las nuevas configuraciones familiares, la incertidumbre laboral
de los adultos jefes de hogar, el excesivo tiempo destinado a la
obtencidn de ingresos y la valoracion de los adolescentes des-
de el punto de vista estético, como ideal de belleza. La posicién
socio-econémica y el proceso de socializacién generan en un
amplio sector de adolescentes, en expresiones de Bleichmar
(2005) malestar sobrante vinculado a los obstaculos que tie-
nen para alcanzar metas relacionadas con el proyecto de vida
que se proponen en términos educativos, laborales y/o fami-
liares. Este malestar se desplaza con nominaciones asociadas
a comportamientos violentos, de riesgo, flagelos, adicciones,
gue permiten dar cuenta de la “crisis adolescente” pero con
una distincién ya que se produce la “estigmatizacion”, “judi-
cializacion” e institucionalizacion de los “menores” cuando
se los transforma en objeto de rehabilitacién social; mientras
tanto para los adolescentes que pertenecen a sectores medios
o altos, se reserva el término “rebeldia” para dar cuenta que
la sociedad legitima a “potenciales consumidores de un mer-
cado que promueve la belleza y la potencia fisica”. (Checa, S.
2003:22).
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Madurez Sexual

La perspectiva psicoldgica expresa que este momento del ci-
clo vital se distingue por que los sujetos favorecen una nue-
va trayectoria en su desarrollo, que les permite lograr tanto la
madurez fisiolégica, como la madurez “sexual”, ambas gravi-
tan en los “recursos psicoldgicos y sociales que obtuvieron en
su crecimiento previo, recuperando para si las funciones que
les permiten elaborar su identidad y plantearse un proyecto
de vida propio.” (Krauskopf, 1982, en Montenegro y Guajardo,
1994). La teoria psicoanalitica concibe la adolescencia como
resultado del desarrollo que se produce en la pubertad y que
llevan a una modificacidn del equilibrio psiquico, producien-
do una vulnerabilidad de la personalidad. El desequilibrio de
la personalidad es producto del despertar de la sexualidad y
de la modificacién en los lazos con la familia de origen. Sur-
ge una oposicidn a las normas que incluye la oposicién con la
familia; estos adiestramientos facilitan la produccién de nue-
vas relaciones sociales y en este contexto cobra importancia la
crisis de identidad. (Erikson, 1972). Fernandez Moujan (1989)
concibe que al adolescente el contexto que se le presenta, es
conflictivo. Un conflicto que interpela lo temporal que le signi-
fica permanecer en su rol de nifio o realizar las modificaciones
que su imagen corporal le demanda. Una imagen corporal que
organiza la continuidad, vinculada con la necesidad de ser uno
mismo a través del tiempo. Un tiempo que alberga el pasado,
el presente, que da cuenta de la historia personal signada por
un mundo social proveedor de identificaciones sociales que
dejan huellas culturales en tanto proceden de ideales y valo-
res creados en cada periodo histdrico. Desde esta perspectiva,
la adolescencia es atribuida principalmente a causas internas,
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gue demandan un tiempo cronolégico objetivo y un tiempo
subjetivo individual para su tramitacién. La teoria de Piaget
(1984), revela los cambios en el pensamiento durante la ado-
lescencia, producto tanto de la elaboracion de planes de vida
como de las transformaciones afectivas y sociales. Los cambios
cognitivos capacitan alrededor de los 17-18 afios a gran parte
de los adolescentes para construir, reflexionar, razonar, acerca
de nociones ideales o abstractas. La aparicion del pensamien-
to operativo formal (hipotético-deductivo) afecta también al
adolescente en la idea que se forma de si mismo. Comienza a
dirigir sus nuevas facultades de pensamiento reflexivo y me-
tddico. El adquirir la capacidad de razonar sobre si mismo y el
mundo lo Ileva a uno de los principales complicaciones cual es
la de construir su propia identidad. En esta etapa, el individuo
es capaz de concebir muy diferentes alternativas y perspecti-
vas ante un mismo problema o situacion.

Nifios, nifias, menores designados en las politicas sociales

A partir de la década del 60, surgen diversos enfoques de las
politicas sociales nominados como politicas para la “Juventud”
con el propdsito de normalizar a los “jévenes disfuncionales o
desviados” como consecuencia de los procesos de industriali-
zacién y de migracion rural-urbano (Gonzalez, 2002:33) Mas
tarde el estructural-funcionalismo plantea la nocion de “gru-
po etdreo” para crear el enfoque de juventud en las politicas
publicas de Latinoamérica, que sumadas a las nociones de in-
cumplimiento o evasién de normas y reglas construye el tér-
mino “transgresidon” cuyo origen se encuentra en las politicas
europeas y norteamericanas. Las politicas publicas de juventud
buscan tipificar conductas como “un modo de ordenar com-
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portamientos y cuestiones simbdlicas de significacion dirigidas
a la preservacion del orden social (Martin Serrano, 2002:90).
El constructivismo fenomenolégico de Berger y Luckman
(2003) como el constructivismo estructuralista de Pierre Bou-
rdieu (1991, 1998,) modifican la nocidn tradicional que iden-
tifica a la adolescencia y juventud como estados de transicion
o “moratoria psicosocial” en términos de Erickson (1968:180),
como una fase preparatoria para el futuro goce de derechos en
la edad adulta.

El sistema de control, tutela y coercién que el Estado ejerce se
materializa en instituciones cuyo propdsito es salvaguardar el
interés superior de los nifios, nifias y adolescentes en situacion
de riesgo, vulnerabilidad o por infracciéon a las normas socia-
les. El paradigma de la situacidn irregular es sustituido por el
paradigma de los derechos humanos vinculados a ley 26.061;
referida a la “Proteccion Integral de los Derechos de los Nifios,
Ninas y Adolescentes”. El sistema de proteccion integral se
transcribe como un conjunto de politicas que consideran a la
nifia, nifio y adolescentes como un sujeto pleno de derechos.
En este sentido la ley plantea ademas la garantia estatal para
el pleno acceso a salud y educacion, tal lo expresan en sus art.
14,14 y 16.La ley en su art. 14 reconoce el derecho a la salud,
en un marco de equidad, accesibilidad e igualdad y pretende
que Los Organos Gubernamentales del Estado deben garanti-
zar el acceso a servicios de salud... Toda institucion de salud de-
berd atender prioritariamente a las nifas, nifios y adolescentes
y mujeres embarazadas. Las nifias, nifios y adolescentes tienen
derecho a la atencidn integral de su salud, a recibir la asisten-
cia médica necesaria y a acceder en igualdad de condiciones
a los servicios y acciones de prevencion, promocién, informa-
cién, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y
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recuperacion de la salud.El art. 15y 16 reconoce el derecho a
la educacidn y al caracter publico y gratuito al expresar que:
Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la educacidn
publica y gratuita, atendiendo a su desarrollo integral, su pre-
paracién para el ejercicio de la ciudadania, su formacidn parala
convivencia democratica y el trabajo, respetando su identidad
cultural y lengua de origen, su libertad de creacion y el desa-
rrollo mdximo de sus competencias individuales; fortaleciendo
los valores de solidaridad, respeto por los derechos humanos,
tolerancia, identidad cultural y conservacion del ambiente. Tie-
nen derecho al acceso y permanencia en un establecimiento
educativo cercano a su residencia. En el caso de carecer de do-
cumentacién que acredite su identidad, se los debera inscribir
provisoriamente, debiendo los Organos Gubernamentales del
Estado arbitrar los medios destinados a la entrega urgente de
este documento. Por ninguna causa se podra restringir el acce-
so a la educaciéon debiendo entregar la certificacion o diploma
correspondiente. Las nifas, nifios y adolescentes con capaci-
dades especiales tienen todos los derechos y garantias consa-
grados y reconocidos por esta ley, ademas de los inherentes a
su condicién especifica. Los Organos Gubernamentales del Es-
tado, la familia y la sociedad deben asegurarles el pleno desa-
rrollo de su personalidad hasta el maximo de sus potencialida-
des, asi como el goce de una vida plena y digna. La educacién
publica serd gratuita en todos los servicios estatales, niveles y
regimenes especiales, de conformidad con lo establecido en el
ordenamiento juridico vigente.

Los cronos que legitiman derechos

La edad cronoldgica, es un criterio esgrimido por la Organiza-
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cién Mundial de la Salud; desde esta ldgica la adolescencia es
definida y situada entre los 10 y los 19 afios.

El trabajo publicado por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia. (2011:78); reconoce el mandato de UNICEF, basado
en la Convencion sobre los Derechos del Nifo, en la dilucida-
cién del término nifio. La Convencion de los Derechos del Nifio
en su articulo primero establece que se entiende por nifio a
todo menor de 18 afios de edad, salvo que en virtud de la ley
que le sea aplicable haya alcanzado antes la mayoria de edad.
De este modo UNICEF y sus aliados (UNFPA, OMS, ONUSIDA)
delimitan que los adolescentes son todas aquellas personas
comprendidas entre 10 y 19 afios. Por lo tanto, la edad crono-
Iégica es un criterio que atraviesa a la adolescencia. El tiempo
es quien determina la nominaciéon de un momento en el proce-
so del ciclo vital, sea para dar cuenta de los cambios corporales
que conducen a la madurez sexual, sea para fundamentar los
cambios del proceso de socializacién que transfieren la madu-
rez social. La edad cronoldgica es un criterio adoptado ademas
por las politicas sociales para establecer pardmetros que per-
mitan reconocer a sujetos puberes, adolescentes o jovenes
para ser incluidos desde diversos enfoques al acceso a bienes o
servicios garantizados por el Estado.

CONCLUSIONES

Tanto los procesos vinculados a la madurez sexual, como los
relacionados a la madurez social, se encuentran en franca co-
rrespondencia con el paradigma de la proteccion integral que
los habilita en su condicion de ciudadanos como sujetos plenos
de derechos. Sin embargo se advierte que el criterio de la edad
permite crear instituciones que viabilicen dispositivos tendien-
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tes a ejercer por parte del Estado el control, tutela, coercion
sobre los nifios, nifas y adolescentes que legitima la condicidon
de posibilidad para intervenir normalizando, homogeneizando,
tipificando, uniformando y ordenando cuerpos, identidades,
conductas y comportamientos. Las leyes del pais tratan al ado-
lescente como nifio, nifia o menor, lo que conduce a su vez a la
creacion de obstaculos internos expresados en subordinacién
a las figuras parentales, y en dificultades externas vinculadas
a la dificultades de permanencia en el sistema educativo o de
eleccién vocacional con implicancias directas en la insercién en
el mundo laboral.
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CAPITULO I

LENGUAJE ACCION Y PODER EN LA CONSTRUCCION DE LA
IDENTIDAD SOCIAL DE ADOLESCENTES

REARTE, Celestina
MACEDO, Roxana
CEBALLOS, Celeste

INTRODUCCION

El criterio cronoldgico instituido socialmente para designar las
transformaciones corporales que se originan en la pubertad es
utilizado para dar cuenta de las transformaciones que se pro-
ducen un momento de la vida, para dar cuenta del pasaje de la
nifiez a la adolescencia.

Sin embargo estas mutaciones se sujetan a modos de expre-
sién y de enunciacién que dan cuenta del sentido y significado
gue reciben las cualidades que configuran signos organizados
como la menarca y la eyaculaciéon en la estructuracion de una
cadena de significantes en el que la conjuncion del objetivo/
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intencién incide en la problematica identitaria del sujeto.

Se trabaja con historias de vida, con 38 adolescentes, 19 varo-
nes y 19 mujeres, localizados en espacios de centro-periferia,
cuyas edades oscilan entre los 10 a los 15 afios que permitan
establecer simetrias o distancias entre los atributos de estatus
y los roles comunicacionales basados en la edad, género y po-
sicién social.

Se selecciona un establecimiento educativo del Centro, Caso
Escuela Pre-Universitaria F.M.E.) y un establecimiento educa-
tivo denominado de la Periferia, Caso Escuela Municipal N 2
“Altos de Choya”).

Las propiedades reconocidas por los sujetos para establecer
diferencias entre lo femenino/ masculino, mantiene corres-
pondencia directa con la posicidon que se ocupa en la estructu-
ra social que crea valores y mandatos sociales con el propdsito
de inscribir signos que estructuran las diferencias genéricas.

DESARROLLO

1. Propdsito que orienta la eleccion temdtica

En la realizacién de este trabajo, pretendemos dar cuenta de
la influencia que tiene la socializacidon en la problematica iden-
titaria adolescente, y de qué modo el empleo del lenguaje a
través de los intercambios entre individuos estructura modos,
disposiciones y habitus que organizan y prescriben en los su-
jetos que las diferencias fisicas con base en el sexo bioldgico
se transformen en distinciones genéricas como producto de
construcciones que cada cultura realiza en un periodo histo-
rico dado.
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2. Metodologia empleada:

Se emplea un estudio de tipo cualitativo, mediatizado con un
dispositivo dual, combinado con una situacién dialogal como
medio de acceso a los significados que los adolescentes de dis-
tintos posiciones en el sistema educativo otorgan a sus proce-
sos de cambios corporales. El reconocimiento de los sujetos
en su categoria de adolescentes, les confiere identidad y ello
determina y justifica su derecho a la palabra. La finalidad se ex-
plicita en términos de solicitar respuestas a partir de un didlo-
go informal que permita conocer las percepciones, sentimien-
tos, vivencias que acompaian en la pubertad el registro de los
cambios corporales. La tematizacién centra los intercambios
orales, en el marco de una situacion interlocutora.

Se aplican 38 entrevistas en profundidad. La poblacién com-
prende un numero similar de varones y mujeres para los ado-
lescentes que concurren a establecimientos educativos. Los
adolescentes son seleccionados siguiendo el criterio de mues-
treo de tipo intencional. Ademas se tuvo en cuenta la explici-
tacion de los objetivos del estudio, como el caracter de “confi-
dencialidad” de la informacién y la aclaracién que los testimo-
nios (corpus discursivo) seran referenciados con un nombre de
fantasia. El nombre de fantasia fue propuesto por cada entre-
vistado. El registro de la informacidn se realiza con el empleo
del grabador y cuaderno de campo.

3. Significantes que otorgan significado a las diferencias ge-
néricas

A los fines de esta investigacion tenemos en cuenta tanto las
nociones de contrato de comunicacidn como de adolescencia.
El acto del lenguaje se define en términos de Charadeau
(1994:5), a través del “contrato de comunicacién” que implica
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tener en cuenta un conjunto de condiciones de realizacién que
determinan en parte tanto el proceso de produccion como de
interpretacion. Ambos conforman un trabajo de co-construc-
cion de sentido entre dos sujetos que requieren una compe-
tencia psico-socio-lingliistica. Para este enfoque la competen-
cia deriva de una estructura dentro de la cual se articula saber,
hacer y conocimientos. En este sentido los sujetos que definen
el contrato de comunicacidn estan de acuerdo con los elemen-
tos que articulan esa estructura dado que reconocen:
o El saber que estd en juego y que se encuentra orientado
por el propésito
e Las identidades que surgen de la relacién de poder que
se instaura entre ellos
e Las instrucciones de los roles discursivos en términos de
competencias posibles.
Estas consideraciones conducen a sefialar que la nocién de
contrato es constitutiva de la comunicacién linguistica.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998, puntua-
liza que la adolescencia es una etapa de la vida en la cual el
individuo adquiere su madurez reproductiva, transita los pa-
rdmetros psicolégicos de la nifiez a la adultez y establece su
independencia socio-econémica. En una declaracion conjunta,
realizada en 1998 por la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de las Naciones Unidas
para Actividades en Materia de Poblacién (FNUAP), se declard
que el término “adolescencia” se refiere a personas que tienen
entre 10 y 19 afios. La madurez reproductiva tiene su espacio
de inicio con la emergencia de la menarca o primer sangrado
en la mujer y las poluciones nocturnas en el varén. La edad
promedio del primer sangrado se produce alrededor de la edad
promedio de 12 afios pero también puede darse alrededor de
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los 9 afos o hasta los 14 afos. En este periodo se profundizan
las diferencias sexuales que distinguen a hombres de mujeres;
con base en el sexo bioldgico. Las diferencias sexuales plantean
a su vez las diferencias sociales entre adolescentes de acuerdo
a edad, sexo y posicidon en la estructura social. En esta etapa
del ciclo vital se construyen las condiciones de posibilidad que
organizan los aprendizajes que conducen a establecer las ex-
pectativas que la sociedad catamarqueiia tiene en relacién al
ser hombre o mujer, y permite ademas diferenciar algunas des-
igualdades sociales presentes en la dindmica centro-periferia.
En la seleccidn de establecimientos educativos se adopta el cri-
terio de centro-periferia por entender que las diferentes dina-
micas estructurales construyen diferentes modos de ser, sentir
y vivir la adolescencia. Se selecciona un establecimiento edu-
cativo del centro (Caso Escuela Pre-Universitaria F.M.E.) y un
establecimiento educativo denominado de la periferia (Caso
Escuela Municipal N 2 “Altos de Choya”).

El lugar de las condiciones de produccién, es local. La opcidn
de las categorias centro-periferia obedece a las corresponden-
cias disimétricas que evidencian relaciones de poder desde la
posicién de subordinados, de la construccidon que se efectla
de la dependencia clientelar asistencial y de las desigualdades
estructurales para acceder en igualdad de oportunidades al sis-
tema educativo y de salud, tanto como a las posibilidades de
ingreso al mercado laboral

3.1. Cambios corporales en la pubertad

Mi mama me habia hablado ya de la menstruacidon, cuando se
dio cuenta que yo estaba creciendo mucho, porque de pronto
engordé un poquito, yo tenia 9 afios ya, me llevé a la doctora
para que me haga unos analisis por que ella no quiere que yo
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sea gorda. Esa vez la doctora le dijo a mi mama que mi cuer-
po ya se estaba preparando para menstruar, que en cualquier
momento me iba a pasar. Después que la doctora me explicd
por qué las nenas desde que menstruamos ya nos empezamos
a sentir y a transformarnos en mujeres. Entre las dos me expli-
caron que esos cambios son propios de la pubertad... Mi mama
igual me hablé mucho, me prepard para todos los cuidados y
sobre todo la higiene. Igual cuando me vino la primera vez sen-
ti un liquido caliente que me bajaba, y cuando voy al bafio veo
como un hilo de sangre que me corria entre las piernas, me
pasd que cuando vi la sangre me asusté un poco, pegué un
grito y mi mama vino corriendo y cuando se enterd lo que me
pasaba, se alegrd, me abrazé y me dijo, hija... ya sos una sefio-
rita. Analia 12 afios (FME centro)

Analia experimenta la transformacidn de su cuerpo, a través de
signos indiscutibles como el crecimiento en la talla y el aumen-
to de peso. Si bien a la madre le preocupa el aumento de peso,
gue es la razén por la cual genera una consulta médica, es en
el ambito del consultorio y desde la voz del saber cientifico que
recibe las primeras explicaciones de las consecuencias inme-
diatas que estos cambios provocan. Lo que se dice son saberes
compartidos, es decir, una nifla que crece en tamafo, engor-
da, con el advenimiento de la menstruacién se transforma en
sefiorita 0 en una mujer. La irrupcion de este acontecimiento
despierta sentimientos de alarma y temor que son contrarres-
tados por la figura materna que le da sentido al significante
(menstruacién) para que actue sobre el significado (mujercita)
a fin de dar cuenta de los primeros signos que estructuran el
ser (identidad) mujer (femenina). En esta narrativa emergen
dos cuestiones que construyen el ser femenino: por un lado la
importancia que se otorga al cuerpo, donde estar delgada es un
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parametro a seguir y se registra una distincion muy clara entre
el ser nena-pubertad-sefiorita. El término pubertad aparece
dando sentido a la cadena semadntica nena-sefiorita-mujeres.

3.2. La regla que modela cuerpos

Me vino la regla a los once afos, yo estaba limpiando con una
prima la casa de mi tia, mientras cuidaba a mi hermanito por
gue mi vieja se habia ido a cobrar el plan, era un dia de mucho
calor cuando me agacho para agarrar el balde ya estaba empa-
pada en sudor y me sentia mojada como si me hubiera hecho
pis, buhé que queris me llevé un julepe que ni te cuento, sabis
por qué, por que yo ni enterada que mi iba a venir y encima
todos los meses, ahi mi tia no tuvo mas que ponerse a decirnos
como se tenimos que cuidar, vos sabis, este con los algodones
y esas cosas, como que también de andar con los changos a
solas, por que se podemos quedar embarazadas si se entrega-
mos...Celia, 15 afos, (EMN22periferia )

La menarca sorprende a Celia desarrollando actividades vincu-
ladas con el cuidado de sus hermanos menores, y la limpieza
de la vivienda de su tia. La informacién que recibe de su tia esta
ligada al saber basado en la experiencia. Desde esta perspec-
tiva se jerarquiza la maternidad como consecuencia directa de
la menstruacién. Es decir que el cambio que produce el inicio
de la menstruacion como significante va muy unido a la posi-
bilidad de embarazo. El enunciado representa la construccion
naturalizada del pasaje de nifla-mujer-madre y advierte acerca
del doble sentido del término cuidar: durante la menstruacién
y a partir de alli evitar salir con un varén o permanecer a solas
con él.
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3.3. Madurando de golpe

Anita expresa “me sorprendié mal...es que yo estaba jugando
con mis primas en el pelotero, cuando sin querer me miro en-
tre las piernas y veo mi pantalén manchado...yo sabia, estaba
repreparada por que soy medio gordita y tenia como hinchados
los pechos, vez del lado izquierdo me dolia mucho por eso fui a
la pediatra, ahi le dijo a mi mama después de revisarme que yo
en cualquier rato me indisponia y a los tres meses...pasd, lo feo
es que esto te cambia, por ejemplo a mi el corpifio me molesta,
o las polleras, igual que las sandalias, es como que los grandes
esperan que te portes como grande, y me prohiben todo cuan-
do estoy indispuesta , no me dejan salir ni hacer deportes, a
mi que me encanta natacién, a veces me las banco, otras grito,
lloro y pataleo como loca. Anita, 12 afios (FME, centro)

El conflicto de Anita expresa lo que se espera como mandato
social de acuerdo al rol de mujer que los adultos (padres) de-
sean que asuma y lo que la interaccidén con su grupo de pares,
en relacion a su edad cronoldgica le permite actuar. La vesti-
menta presenta rasgos diferentes, tiene que incorporar el uso
del corpiio, polleras, sandalias y asumir conductas sustentadas
en su rol de mujer. Las prohibiciones se vinculan con la sus-
pensién de actividades deportivas, de encuentro con sus pares
“cuando estd indispuesta”. Se advierten los primeros signos
de control que ejercen los padres a partir de la menstruacion,
vinculados a las actividades grupales propias de esta etapa del
ciclo vital.

3.4. Madurando a los golpes

Para mi vieja darse por enterada que a mi me venga la regla
era un problema mads, date cuenta que ella para salir a trabajar
me deja los chicos a mi cuidado, si yo le hago todo hasta que
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guelve, le tengo comido a los hijos, le tengo la casa un poco en
orden, y los mas chicos que yo son entre todos cinco, mis tres
hermanas mds grandes esas ya no estdn con nosotras, viven asi
nomas con sus novios y mivieja siempre laburd. Ahora cobra el
plan ese de los hijos, por eso ella me dice asi, este pobre..., me
dijo que si me quedaba (con la expresién “me quedaba, alude a
la posibilidad de un embarazado) era otra boca mds, pero que
eso era lo que nos esperaba, burrear adentro y burrear afuera
de la casa. Mariela, 14 afios (EMN22, periferia)

La influencia que la madre ejerce sobre Mariela se relaciona
con las condiciones de existencia. La contradiccién que plan-
tea esta narrativa estd dada por los roles que actua Mariela
cuidar a los hermanos, preparar los alimentos, limpiar u orde-
nar la casa, y por lo que representa la menstruacidon, como sig-
no que presenta el crecimiento y proceso de desarrollo como
una complicacién, que organiza las condiciones de posibilidad
de la maternidad como destino. La cadena de significado que
construye es nifa- regla-embarazo- En un principio los roles
son desempefados a corta edad, en el ambito de la unidad
familiar, como sustitucién de la figura materna y ademas como
antesala de lo que la sociedad demanda.

3.5. Semejanzas que tranquilizan

Me indispuse casi a los 15 afos, lo que pasa es que yo, va soy
muy flaquita, por eso todo me queda bien, si me pongo vestidi-
tos, o polleras, lo que sea, las remeras pegadas al cuerpo, todo
me va. Aunque mis amigas me cargan porque dicen que no sa-
ben si voy o vengo, porque nada de cola, nada de tetas, a mi
me encanta como soy y bue siempre hay tiempo para hacerse
las lolas... Bueno nite imaginds cuando me vino me puse como
loca de alegria, ya mis amigas, mi mama, todos estaban atenta
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a que no pasaba nada, me empecé a sentir mal, tenia mucha
angustia, me empecé a quedar en mi casa, me cambié el hu-
mor mal, porque era la rara ya todas estaban mas que adelan-
tadas, con novios, unos que otros y yo nada. Asi que cuando le
conté a mi mama que me indispuse, cuando le conté sintié un
alivio porque pensd que podia estar enferma. Monica, 16 afios
(FME, centro).

Monica expresa una conflictiva que emerge del mandato social
no cumplido: su proceso de desarrollo es diferente, sus senos,
cola, caderas apenas esbozadas. La angustia de no ser como las
demads surge en el sentirse rara frente a la creencia de la madre
gue su hija estaba enferma. La expresion de la madre esta sos-
tenida en un criterio estadistico - 13 afios-. La menstruacion
viene acompanada por el ser y sentirse igual a las demas, y
habilita para actuar como mujer, como lo es el ponerse de no-
via dando respuesta de este modo, a una expectativa social.
Emergen categorias que disefian modelos de ser adolescentes:
criterio de uniformidad (ser igual al grupo de amigas), criterio
estadistico (enfermo-sano), criterio de belleza (delgadez), cri-
terio que determina las relaciones de noviazgo: varén-mujer
(heterosexualidad esperada).

3.6. La regla y el destino de ser mujer

Ya mis hermanas me habian avisado de la regla y eso, yo esta-
ba preparada para cuando fuera, mejor si era mds tarde porque
es una joda andar asi, muy molesto y a veces hasta hediondo,
bueno es muy feo...yo cuando me viene ando hecho una loca,
me da mucho nervio y tengo que quedarme adentro porque
me baja mucho. Y como sangro mucho me da verglienza que se
me pase por la ropa que te queda manchaday es un asco todos
se rien y los changos se burlan porque dicen que después de
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la regla ya estas lista para que te ensefien para qué estan las
mujeres. Cristina 14 afios (EMN22, periferia)

Cristina encuentra en su grupo de pares las primeras referen-
cias que le advierten acerca de las transformaciones corporales
gue enfrenta, por un lado sus hermanas, mayores le brindan
la informacién desde su propia experiencia acerca de la mens-
truacién, que es vivida con sentimientos fastidio, verglenza, y
asco y desde sus companeros de escuela, recibe la representa-
cién que tienen los varones (changos) del periodo menstrual.
En este contexto se traza de modo incipiente el mandato de
recibir la ensefianza por parte de los varones (para qué estan
las mujeres) acerca de lo que hay que saber de las relacio-
nes sexuales. Se reitera el caracter heterosexual que integra
el aspecto interaccional (hombres que ensefian, mujeres que
aprenden).

Menarca es el término que utilizan los profesionales de la me-
dicina para referirse al primer episodio de sangrado, por el
que pasan las adolescentes, sin embargo el significado varia
de acuerdo al contexto socio-familiar y cultural. Este hecho
constituye para la mujer una transicién entre los que se esta-
blecen modos y maneras en el pasaje de ser nifia a ser mujer.
Las practicas se encuentran atravesadas por la persistencia
de prohibiciones vinculadas al cuidado del cuerpo. Un cuerpo
que es preparado para recibir “la regla” con mandatos sociales,
“sentir y transformarnos en mujeres” o “ya sos una sefiorita”,
lo que estaria presuponiendo que la menstruacién viene acom-
pafiada de la construccién del rol “femenino”.

En lineas generales y teniendo en cuenta los relatos se podria
advertir que el rol fe-menino es actuado de modo diferente de
acuerdo a las condiciones de existencia de cada adolescente.
La edad de inicio de la menstruaciéon provoca preocupacion
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cuando sucede a edad temprana como el caso de Anita o de
manera tardia como en el caso de Mdnica, ya que se vincula a
un criterio de normalidad. Este criterio estd mds presente en
las narrativas de las adolescentes del centro, no asi en la peri-
feria. En las adolescentes del centro se destaca que el 100% se
encuentran escolarizadas, manifiestan un interés por el desa-
rrollo de actividades deportivas, paseos, encuentros grupales,
que surgen como puente para exhibir comportamientos espe-
rados, tales como la valoracidn que se le otorga a la vestimenta,
sandalias, polleras, ropa interior; y a un cuerpo delgado. Desde
este contexto el noviazgo va demarcando un rasgo esperado
gue le permite salir de la condicidn de puber. Las adolescentes
de la periferia en un 70% se encuentran escolarizadas. El dmbi-
to escolar representa un espacio de socializaciéon importante,
por cuanto gran parte del tiempo transcurre en el dmbito de la
unidad doméstica. La menstruacion es diferenciada de otros
signos de cambios corporales, en el sentido que se constituye
en un desencanto frente a un posible embarazo, lo que genera
la construccion de sentido vinculado a mujer-madre. La nifiez,
como la pubertad se diluyen en los roles actuados “burrear
adentro y burrear afuera” para dar cuenta de la participacién
de las nifias en la reproduccion de las tareas domésticas vin-
culadas al cuidado de hermanos, preparacion de alimentos,
higiene de la vivienda, entre otras.

3.7. Significantes que representan el ser masculino

Me estaba bafiando y tenia como algo asi como una pelusa
negra y empecé a tirar de algo largo que me molestaba alla
abajo...y me empecé a ver con el espejo y me descubro que me
estaban saliendo pelos y si en eso me acuerdo de mi viejo que
me decia que a todos los varones nos salian pelos, nos crecian
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las bolas y se nos alargaba el pene y que en cualquier momento
iba a tener eyaculaciones que eran como oleadas de placer, y
que uno larga liquido y que eso era asi en todos los varones
para que nos preparemos para tener algunas minas mas ade-
lante y que hay que cuidarse cuando uno tiene sexo. Andrés,
13 afos (FME, centro).

Andrés es socializado por su padre para que asuma un rol
masculino, a partir de los signos preparatorios, cuales son el
crecimiento del tamafio, la forma, el aspecto de los genitales,
la eyaculacion “Significantes” que construyen la condicion de
posibilidad para experimentar el tener minas y sexo “Signi-
ficado”. Se le otorga valor a la eyaculacidn, ligada al placer y
al sexo. Esta transformacion viene acompafnada del mandato
heterosexual.

3.8. Entre juegos, forcejeos y fluidos.

Me pasé que estando con los changos en el canal, se estaba-
mos bafiando, se pusimos a joder, a luchar y se abrazdbamos
para ver quien volteaba a quién cuando yo siento que se me
puso muy duro y yo me dio verglienza, senti asi como un es-
calofrio, después muy mucho calor y me mojé todo pensé que
me estaba meando, después me meti al agua por que no sabia
gué me pasaba...ahi sito nomas se me acerca el José que es
mavyor, y si ese tiene 17 por ahi nomas... y se me caga de la risa
y con unas palmadas en la espalda me dice qué macho que
me saliste, mira no te tenés que poner mal, ni te tiene que
dar verglienza, por esa pasamos todos, ves, eso te pasa por
que ya estas listo para ponerla, asi ...macho preparate para salir
con unas chinitas y empezar a probar. Maxi, 15 aflos (EMN22,
periferia)

El reconocimiento de los cambios y transformaciones de Maxi,
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proviene de un hecho fortuito, en el que se ponen a prueba
la fuerza demostrada en la lucha cuerpo a cuerpo. Mientras
se produce el enfrentamiento (desde un punto de vista ludi-
co) irrumpe una eyaculacidon por el frotamiento con el cuerpo
de su oponente. Este acontecimiento provoca sentimientos de
verglienza que son acallados frente a la experiencia de su par,
unos afios mayor. José plantea que los varones se hacen ma-
chos cuando una ereccion es seguida por una eyaculacion, el
sentido que se le otorga a este acontecimiento es “que ya estas
listo para ponerla”, es decir, marca la condicién de posibilidad
de iniciar relaciones sexuales de caracter heterosexual (chini-
tas), para experimentar (probar) y a su vez demostrar que es
“macho”.

3.9. Para ser bien macho hay que tener un buen fisico

Si, si, si, a mi ya me paso eso... ni cuenta me di y tampoco sabia
por qué amanecia mojado, por ahi mi hermano mayor que cree
gue se las sabe todas me decia que andaba arrecho, queriendo
joderme para que me levante una minita, pero yo no le doy
bola y hago la mia... Yo voy al gimnasio, la verdad que nos jun-
tamos con un grupo de vagos y nos ponemos a hacer fierros
para fortalecer los musculos, las gambas, el pecho, que se note
que uno anda por la vida con todo lo que hay que tener...con
mi grupo de rugby vamos al choque, y ahi no te andas con chi-
quitas si o si cada enfrentamiento es un cuerpo a cuerpo donde
gana el que mas garra le pone...después el premio viene solo,
por que a las pendejas les gusta que seas bien macho y tam-
bién se te pegan las viejardas, y ni te cuento cuando encima
tenés facha. Pedro, 16 afios (FME, centro)

Los cambios caporales adquieren importancia en el varén des-
de la apariencia. El cuerpo adquiere en la adolescencia un sen-
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tido mas orientado a establecer la primacia de la masculinidad
como un modo de exhibir musculos, fuerza, potencia. De este
modo el fisico se transforma en un claro indicador de “ser un
ganador”, tanto en el campo deportivo como en la conquista
de mujeres (sean pendejas o viejardas).

3.10. Para ser respetado hay que tener fuerza fisica

De chico nomas que andoi en la calle, asi que mire si sabré
cosas, yo de los cambios y de las cosas que pasamos pa ser
machos si me enteré en la calle, a la escuela hace un toco (mu-
cho, demasiado tiempo) que no voy porque me provocan otros
changos mas grandes, o me hacen burla porque claro yo andoi
asi yapado, por que los pantalones que antes eran del Oscar,
después pasan para el Walther y si tienen una parte buena los
heredo yo. En mi casa somos ocho y mi vieja es sola para todo
yo la ayudo con el carro salgo a cartonear con ella, o a juntar
lefia con el Walther o a vender el pan que ella y mis herma-
nas hacen o a limpiar vidrios... A veces se agarramos a pelear
para ver quien gana la esquina te hacés fuerte para sobrevivir
porque si no te toman de hijo y fuiste tenés que hacer lo que
te piden... y si a veces trabajas para ellos (los mds grandes) y
cuando ganas también te respetan y ya podés empezar a ga-
narte alguna chinita. Marito, 14, (EMN22, periferia)

Marito, recibe de la calle y las personas que en ella permane-
cen por distintas actividades que los ubica en “situaciéon de
calle” informacidn relacionada a los cambios corporales. Estos
cambios van acompafiados de signos que expresan las dificul-
tades econdmicas. En este sentido la vida hecha a los golpes,
con peleas callejeras va transformando su cuerpo de nifio en
un cuerpo adolescente a una edad mas temprana. El cuerpo
se constituye en el limite entre el sometimiento (a los otros, a
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los mds grandes) y la dominacién (poder con los otros, ganarse
alguna minita), como ademas en la garantia de sentirse respe-
tado.

3.11. Piloto de la vida

A mi mi viejo me regalé una moto cuando cumpli 13, porque
me venia prometiendo cosas y no me cumplia con nada; hasta
que un dia me dijo que ya estaba listo para pilotear mi vida y
gue merecia ese regalo por todas las que me debia...trato de
ser prudente, por mi vieja que se muere cada vez que me pasa
algo —mis viejos estan separados-pero a veces me agarra como
gue quiero tragarme la vida y voy a mil, y otras veces hacemos
picadas entre grupos para ver quién es mds capo, claro que
alguna vez con unas copitas de mds nos cagamos mal a golpes,
pero como dice el dicho, a golpes se hacen los hombres, jajaja-
jay de ahi que tengo estos tutores en la gamba, ves. José Luis,
15 (FME, centro).

Las transformaciones fisicas de José Luis son percibidas por su
padre como el momento adecuado para recibir una moto de
regalo. En este contexto el regalo representa la posibilidad de
enfrentar las relaciones sexuales, el contacto intimo con mu-
jeres, y a su vez “pilotear su vida”. El pilotear la vida expresa
la capacidad que lo habilita para conducir una moto, sus rela-
ciones sexuales, y su propia vida. Se vincula ademas al enfren-
tamiento entre grupos desde la competencia, “picadas” para
demostrar quién es mas capo. Es decir probar, demostrar quién
es mas hombre.

3.12 Acelerar la vida

Casi ni cuenta me di cuando dejé la escuela, porque segun el
novio de mi vieja ya estaba listo para salir a trabajar, y ni lerdo
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ni perezoso me largd la camioneta para hacer fletes, cargar y
descargar materiales, hacer mudanzas, a veces vamos juntos
otras me larga solo y me las tengo que arreglar como puedo...
me gusta manejar pero no faltan los pendejos que te provocan
en las motos, changos de acd nomas que estdn al pedo y yo no
me les quedo atrds, le meto mata, acelero y nos bandeamos
mal, yo trato que no me importe pero a veces no me puedo
controlar porque te gastan , te meten tanta presion que asi nos
fue ...el Carlos se me tiré con la moto encima yo lo toqué y fue
a parar a la banquina casi se mata, después de ésa no me jodie-
ron mas...es asi ganarte la vida con dignidad cuesta. Joaquin,
15 afios (EMN22, periferia)

Las transformaciones fisicas de Joaquin pasan desapercibidas
en el marco de su propia experiencia, que sufre un corte abrup-
to en su proceso de formacién (abandono de la escuela); pero
son reconocidas por el “novio de la madre” y valoradas para
impulsar su ingreso al mercado informal de trabajo. En este
contexto el vehiculo “camioneta” representa un medio de vida,
una herramienta de trabajo que permite obtener algin ingreso
econdmico. Esta presente en la narrativa la provocacidon que
surge entre adolescentes de la periferia que prueban camio-
neta-moto (trabajo-vagos) para demostrar quién es mas habil,
el que triunfa se gana el respeto de los demas.

La tendencia en las condiciones de socializacidn de los adoles-
centes varones del centro y de la periferia para asumir un rol
masculino —esperado socialmente- es diferente. En la mayoria
de las entrevistas se refleja que en el centro los adolescentes
reciben informacion vinculada a los cambios corporales como
al sentido de los mismos, por parte de figuras parentales, en
tanto en la periferia este rol lo cumplen por lo general, el grupo
de pares (hermano, primo). La construccién de lo que es ser
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varén en el centro y en la periferia emerge a partir de signos
como la eyaculacion. En el centro surgen como preparatorios,
el valor que se le otorga al tamanio, la forma, el aspecto de los
genitales, en tanto que en la periferia el acento esta puesto en
la fuerza fisica. En el centro y la periferia la eyaculacién, estd
ligada al placer y al sexo. Esta transformacion viene acompa-
fnada del mandato heterosexual, en donde los varones adoles-
centes deben demostrar su virilidad. El ser macho, el ser mas
hombre, lo instituye la exhibicidn de musculos, el probar la
fuerza fisica, el demostrar mayor grado de potencia. De este
modo el fisico se transforma en un claro indicador de “ser un
ganador”, en un simbolo de os-tentacidn, tanto en el campo
deportivo como en la conquista de mujeres (sean pendejas o
viejardas). Mientras que en la periferia el cuerpo se constitu-
ye en el limite que procura el reconocimiento y que prueba el
honor, opera como garantia para ser respetado. La posibilidad
de conducir un vehiculo adquiere diferencias en la dinamica
centro-periferia. Los varones adolescentes del centro emplean
las motos para competir y demostrar quién es mas capo, como
sindbnimo de hombria. En ocasiones en la periferia es utilizado
como medio de vida y ademds para disputar la dignidad.

CONCLUSIONES

El punto de vista socio-comunicacional aplicado en este anali-
sis da cuenta que la realidad social inviste al lenguaje; en tanto
la actividad del lenguaje construye en la pubertad una realidad
social significante. La tendencia en las condiciones de socia-
lizacion de los adolescentes varones del centro y de la peri-
feria para asumir un rol masculino —esperado socialmente- es
diferente. En la mayoria de las entrevistas se refleja que en el

-48 -



centro los adolescentes reciben informacion vinculada a los
cambios corporales como al sentido de los mismos, por parte
de figuras parentales, en tanto en la periferia este rol lo cum-
plen por lo general, el grupo de pares (hermano, primo). La
construccién de lo que es ser varén en el centro y en la pe-
riferia emerge a partir de signos como la eyaculacién. En el
centro surgen como preparatorios, el valor que se le otorga al
tamano, la forma, el aspecto de los genitales, en tanto que en
la periferia el acento estd puesto en la fuerza fisica. En el cen-
tro y la periferia la eyaculacion, esta ligada al placer y al sexo.
Esta transformacién viene acompafiada del mandato hetero-
sexual, en donde los varones adolescentes deben demostrar
su virilidad. El ser macho, el ser mas hombre, lo instituye la
exhibicidon de musculos, el probar la fuerza fisica, el demostrar
mayor grado de potencia. De este modo el fisico se transfor-
ma en un claro indicador de “ser un ganador”, en un simbolo
de ostentacién, tanto en el campo deportivo como en la con-
quista de mujeres (sean pendejas o viejardas). Mientras que en
la periferia el cuerpo se constituye en el limite que procura el
reconocimiento y que prueba el honor, el cuerpo opera como
garantia para ser respetado. La posibilidad de conducir un ve-
hiculo adquiere diferencias en la dindmica centro-periferia.
Los varones adolescentes del centro emplean las motos para
competir y demostrar quién es mas capo, como sindnimo de
hombria. En ocasiones en la periferia es utilizado como medio
de vida y ademas para disputar la dignidad.

Los cambios fisicos de la menstruacién, vienen entrelazados en
algunos casos con una sensacion de asombro, de asco, de extra-
feza, de verglienza, sentimientos éstos contradictorios que se
vinculan con un cuerpo que se transforma y que exige al sujeto
de la infancia el encuentro con otro que transformay que cons-

-49-



truye en ese transito los primeros registros de las diferencias
sexuales que plantean ademas diferencias sociales. La diferen-
cia bioldgica entre los cuerpos de mujeres y varones, plantea
desde los testimonios, una construccién social de los géneros
femeninos y masculinos. Un modo esperado de ser mujeres y
varones. Pero ademds se encuentra presente en los estratos
mas desfavorecidos en términos de educacién y formativos la
divisién social del trabajo. En tanto mujeres y varones del cen-
tro viven la adolescencia como una posicidon que los ubica en
un status privilegiado, de aprendizajes, de oportunidades, tam-
bién es un tiempo que se transforma para los padres en espe-
rado y crucial para imprimir o transferir su “experiencia” y que
se construye desde un espacio diferente para mujeres y varo-
nes. Surgen para las mujeres sefiales de control y alerta en rela-
cién a la menstruacion, que emerge unida a las experiencias de
noviazgo y a la posibilidad de establecer relaciones sexuales,
en tanto que los varones son alentados y advertidos acerca del
alcance que adquieren las transformaciones corporales, y se
espera que “muestren o demuestren” que se es macho. En la
periferia, ser mujeres o varones adolescentes indica una posi-
cion que los habilita para el desempeiio de actividades labora-
les, es decir, que por lo general las madres tienen la expectativa
de contar con algun tipo de beneficio para resolver las necesi-
dades de reproduccidn de la vida cotidiana. La distincién que
emerge es que se transfiere a la mujer el lugar de permanecer
en el ambito privado, desarrollando quehaceres domésticos y
en el caso de los varones, se los prepara para el desempefio de
actividades vinculadas a la fuerza fisica en el ambito publico.
En este sentido la menstruacion representa para la mujer la
condicion de posibilidad de ser madre, es mas, esta condiciéon
se naturaliza de tal modo que sélo aparecen breves enunciados
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como sefial de resignacion frente a lo que se considera el desti-
no de la mujer; ser pobre, menstruar, embarazarse, burrear (En
la doble condicidn trabajar sin limites, por escasa paga y remi-
te a que no tienen estudios que le permita estar en otra posi-
cién). Los varones destacan la fuerza fisica, como herramienta
de trabajo, de defensa personal, de potencia que los habilitan
para hacerse cargo de si y de una eventual compafiera.

La pubertad es una realidad social significante, con sentidos
diferentes en relacidn a la posicidn y estatus que el sujeto tiene
en la estructura socio-cultural en concordancia a la distinciéon
de centro-periferia. Si bien el advenimiento de la menstruacién
marca un hito significativo en el proceso de desarrollo evoluti-
vo, el poder del lenguaje traza y determina las diferencias so-
ciales. Diferencias que ponen el acento en un acontecimiento
de cardcter universal, todas las adolescentes que integran esta
muestra menstrian. Lo que se pone en evidencia en realidad,
es la necesidad de ser igual a las demas (criterio de homoge-
neizacién), en donde las variaciones en la edad por la aplica-
ciéon del criterio estadistico plantean una conflictiva cuando
este acontecimiento se produce a una edad muy temprana (9
afios) o muy tardia (15 afos). Los roles esperados establecen
una distancia entre el transito de la infancia a la adolescencia,
mediatizado por el ser mujer, mujercita, seforita, a modo de
moratoria que permita el aprendizaje de roles sociales para el
desempenio social del ser mujer. El ser mujer sobredimensiona
la figura, las formas femeninas, ya que el cuerpo concentra la
mirada de los adultos, de los pares y de la sociedad en general,
que enfatiza la figura, las formas, la vestimenta, el aspecto fisi-
co en general. En las mujeres adolescentes del centro, la figura
de “estar de novia” es un signo que instituye las condiciones de
posibilidad de una relacién de caracter heterosexual, que orga-
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niza ademas un tiempo de aprendizaje, de preparacion, que se
esboza como un término indefinido porque no tiene tiempo.
En tanto las adolescentes de la periferia no registran la cons-
trucciéon de un rol mediador entre la infancia y la adolescencia,
ya que dejan de ser nifas, para ser mujeres y el ser mujeres
crea las condiciones de posibilidad para ser madres. Es decir
gue la menstruacién tiene mas que ver con el registro de un
cuerpo preparado para la reproduccién, tanto bioldgica nifia-
mujer-madre como de las condiciones de existencia.

Las primeras poluciones nocturnas, son signos que generan ex-
pectativas socio-culturales, vinculadas a la excitacién y ésta, al
placer. La eyaculacidn es valorada positivamente como signo
que permite ser y sentirse un verdadero macho, pero para ser
un verdadero macho el adolescente tiene que hacer alarde del
tamafio de los drganos sexuales, que ademas tiene pelos en el
pecho y que es capaz de resolver situaciones de enfrentamien-
tos deportivos o conflictos territoriales por la fuerza fisica. Se
distingue que el sistema de valores vigentes en la sociedad ca-
tamarquena esta ligado a un modelo machista que se sustenta
en la construccidén social de una identidad, rol y posicién sexual
de cardacter heterosexual. Los signos de la menstruacién y eya-
culacion estructuran conductas sexuales, comportamientos,
actitudes, sentimientos que ponen en evidencia la influencia
gue adquiere el proceso de socializacion tanto en los adoles-
centes varones como mujeres, del centro y de la periferia. So-
cializacién decidida con base en la idea dominante del sexo,
con primacia del sustantivo macho, que simboliza la fuerza, la
superioridad, la hegemonia. La primera distincién esta dada
por el sexo en tanto condicion organica que distingue al macho
de la hembra y queda reservado para la mujer un término que
esta ligado al de madre, de este modo la idea subalterna que
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adjetiva las condiciones anatdmicas y fisioldgicas que caracte-
riza a cada sexo para dar cuenta de la sexualidad es la represen-
tacién de la maternidad.

Los corpus que se transcriben, y analizan describen las expe-
riencias de sangrado y eyaculacion de semen que permiten dar
cuenta de las primeras matrices que organizan y crean la dis-
posicién de ser mujeres o ser varones, y desde esta percepcion
subjetiva se van trazando las acciones, roles, que de acuerdo
al estatus social distingue a unos de otros, tanto de acuerdo al
sexo, como edad y género.
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CAPITULO 11l

POLITICAS PUBLICAS SUBALTERNAS EN SERVICIOS DE SALUD
SEXUAL DESTINADOS A ADOLESCENTES

REARTE, Celestina
MACEDO, Roxana
CEBALLOQOS, Celeste
INTRODUCCION

Los Derechos Sexuales y Reproductivos ingresan en nuestro
pais alrededor de la década del 50, en un escenario de fuer-
tes refutaciones entre las politicas pro natalistas o de control
de la natalidad, que funda en la planificacion familiar el eje a
través del cual pasan los debates, discusiones y conflictos. La
fecundidad es una variable dependiente de las politicas nacio-
nales de salud y poblacién y se materializa en programas de
salud reproductiva y procreacion responsable que a partir del
afo 2003 cambia el paradigma de control de la natalidad por
el de un Estado garante de derechos. Sin embargo el estado
encuentra obstaculos para garantizar los derechos sexuales y
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reproductivos a través del Programa Nacional de Salud Integral
destinado a los adolescentes, en la incorporacidn de servicios
especificos de conserjeria y consentimiento informado distan-
ciado del modelo heterosexual con fines reproductivos.

DESARROLLO

1. Inclusidn de los Derechos Sexuales y Reproductivos

Los Derechos Sexuales y Reproductivos ingresan en nuestro
pais para situar a la planificacion familiar como método y como
servicio en concordancia con los beneficios del progreso cien-
tifico que el control de la natalidad materializa, alrededor de
la década del 50 con los alcances que tiene la pildora como
método anticonceptivo?!

El empleo de métodos anticonceptivos orales para el control
de la natalidad genera en nuestro pais fuertes discusiones que
relacionan moral, orden familiar, buenas costumbres, sobera-
nia, desarrollo econémico y salud de la mujer. Si bien la tasa
de natalidad de los afios 30 revela que las parejas cuentan
con métodos de control eficaces de los nacimientos, la segun-
da postguerra, (1945 y 1955) muestra cifras de natalidad que
promueve una etapa llamada “explosién de los nacimientos”,
hasta que en 1950 se registra un a descenso progresivo de las

1 “Hacia principios de los afios '50, el médico norteamericano Gregory Pincus
comenzd sus investigaciones sobre anticonceptivos orales. Estimulado por
Margaret Sanger y el apoyo financiero de Catherine McCormick, Pincus
junto a los doctores John Rock y Min-Chueh Chang desarrollaron la “pildora”
que revoluciond el mundo en los afios sesenta. Aprobada por la Food and
DrugAdmnistration en mayo de 1960, las pastillas ENOVID salieron a la venta.
En 1965, 6.500.000 de mujeres norteamericanas las tomaban, aunque la
cifra debia ser superior, ya que los registros oficiales sélo contabilizaban a las
casadas”( Andrea Tone, Devices and Desires. A History of Contraceptives in
America, Nueva York, Hill and Wang, 2001).
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tasas de natalidad, para crecer levemente hacia los afios 70. En
este periodo se reconoce que el control de la natalidad estd a
cargo de los varones y que las fluctuaciones en las tasas de na-
talidad son propias de las consecuencias de la posguerra como
del incipiente ingreso de la mujer al mercado laboral?

En un contexto de importantes cambios al interior de la auto-
proclamada “Revolucién Argentina” (1966-1973), se produce
en nuestro pais, una “caida demografica” concordante con el
nivel de actividad econdmica de las mujeres y un nimero me-
nor de hijos (Torrado, 2003:88). Ademas en este periodo las
clinicas de planificacién familiar se instalan de modo progre-
sivo en el pais con la consiguiente limitacion de nacimientos.
En este mismo afio, 1966 la Asociacién Argentina de Planifi-
cacién Familiar inicia su actividad que deriva en el término de
dos anos con la instalacion de 29 clinicas, de las cuales 26 se
desempenan en Hospitales y Policlinicos de orden oficial.

Si bien desde el discurso oficial se impulsa una politica que se
opone al control de la natalidad, en la practica la poblacién
tuvo acceso a distintas formas tradicionales para controlar su
fecundidad. En este escenario de fuertes refutaciones entre las
politicas natalistas o de control de la natalidad, la planificacion
familiar es el eje a través del cual pasan los debates, discusio-
nesy conflictos. Es en este punto en donde convergen las voces
de los sectores militares, conservadores, catdlicos y de izquier-
da, en defensa de la soberania nacional y en contra de estas
practicas, consideradas imperialistas.

2 Hasta mediados del siglo XX “las formas de anticoncepcién eran el
coitus interruptus y el preservativo, cuya implementacién dependia, casi
exclusivamente, de los varones”. La aparicion de la pildora como elemento
de control de los nacimientos provoca que “la mujer sea responsabilizada
por los bajos indices de natalidad propios de su insercion en el mercado de
trabajo, que la distancia a su vez de la vida doméstica” (Torrado, 2003:88)
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Por otro lado, tanto el embarazo como el parto sufren un pro-
ceso de medicalizacién y de institucionalizacién gradual con-
cordante con la actividad econdmica de las mujeres y las exi-
gencias de la sociedad industrial. En este contexto los niveles
de produccién y rendimiento alcanzados por la sociedad indus-
trial demandan a la medicina la construccién de pardmetros
de normalidad, que son ejercidos por técnicas e instituciones
de disciplinamiento. Se crean instituciones de salud, para apli-
car procedimientos relacionados con la “bio politica” que en
alianza con la medicina regulan la administracion de la vidas y
los cuerpos, medicalizando a la poblacién en aras del progreso.
De este modo el progreso en relacidn con la economia pue-
de “producir directamente riqueza, en la medida que la salud
constituye un deseo para unos y un lucro para otros” (Foucault,
1976: 165)3

2. Estatuto de la fecundidad

La regulacion de la fecundidad en nuestro pais se constituye en
una variable dependiente de los procesos politicos. La escasa
poblacidn se transforma en un problema estatal que encuentra
en el Simposio sobre Politicas de Poblacion para la Argentina,
llevado a cabo en el Instituto Torcuato Di Tella (1969) el es-
cenario adecuado para ampliar el conocimiento demografico,

3 La medicalizacion se expande desde el embarazo hasta la muerte; pasando
por las complicaciones médicas, por los procesos vitales comunes a ambos
sexos como el nacimiento, la escolarizacion o la sexualidad (Foucault, 1977).
La vida y sus acontecimientos son interpuestos con conocimientos médicos,
sin tener en cuenta el contexto social o la dindmica de las relaciones
interpersonales, es decir que la medicalizacion interviene centralizando su
accion sobre el cuerpo de las mujeres para organizar el control social en
etapas vitales como el embarazo, el parto, la lactancia, la infertilidad o la
anticoncepcion.
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econdmico y social del pais (Novick, 2007:6)*. El pensamiento
universal argumenta el control de la fecundidad a través de la
planificacién familiar como método y como servicio que de-
fiende el derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando, en
el marco de la libertad individual y como una cuestién separa-
da de las agendas estatales. Mientras los grupos dominantes
temen una explosion demografica en nuestro pais el tema de
poblacién estd muy unido al desarrollo, a la necesidad de res-
guardar la frontera y de utilizar grandes extensiones de tierra
con fines productivos. Ello genera que los procesos politicos
se construyen con una marcada dependencia en relaciéon a la
fecundidad. El Plan Nacional de Desarrollo y Seguridad para
1971-1975 tenia entre sus objetivos consolidar el poder de au-
todeterminacién del pais, fortalecer su capacidad de negocia-
cién y asegurar el ejercicio de la soberania nacional. Se partia
de un diagnéstico que acusaba una fuerte dependencia cultu-
ral y econdmica®

En realidad las politicas demogréficas concebidas fuera de la
regién, como lo son el control de la natalidad son valoradas
como uno de los resultados no deseados, ya que el plan vin-

4 El Director de la Oficina Sectorial de Desarrollo de Recursos Humanos del
Ministerio del Interior, Roberto Marcenaro Boutell (1969), entiende que
es provechoso que el Estado brinde estimulos a las familias con la creacion
de condiciones que favorezcan el aumento de la natalidad, consistentes en
una “politica compensatoria” materializada en subsidios por matrimonio,
maternidad y nacimiento, asignaciones familiares, acompafiada de una politica
fiscal y crediticia especial, y planes de vivienda, salud y educacién. Al mismo
tiempo, considera la necesidad de disminuir la mortalidad infantil.

5 “La ilusion de las décadas anteriores, y en particular de la ultima, en cuanto
a la busqueda de férmulas de desarrollo y cambio partiendo de la generacién
internacional, y de la adopcidn de programas generales, concebidos fuera de
la Regién y adecuados a otras experiencias de desarrollo, no se concretd en
los resultados deseados”. (Presidencia de la Nacion. Republica Argentina, Plan
Nacional de Desarrollo y Seguridad 1971-1975. Metas para el mediano plazo,
1971: 4).
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cula la relacidn poblacién-territorio, con un aprovechamiento
econdmico escaso que no deriva en la construccion de medi-
das concretas de crecimiento poblacional®. Esta dindmica sos-
tenida de autocontrol se enfrenta al coercitivo decreto 659/74
-producido en el Ministerio de Bienestar Social, conocido como
“Decreto Lépez Rega”- que regula la venta de anticonceptivos
y prohibe las actividades tendientes al control de la natalidad
y luego al decreto 3938/77 promulgado durante la dictadura
militar del Gral. Videla. Ambos decretos tienen objetivos com-
plementarios, el primero regido por los objetivos de “poblar
para gobernar” y el segundo sostenido en razones de seguri-
dad nacional en el que se advierte la “necesidad de poblar la
frontera”. La prescripcion se dirige a limitar el acceso a méto-
dos anticonceptivos a los sectores populares ’

El concepto de politica de poblacidn es reciente, la primera re-
ferencia se registra en 1968, en la ley 13.482 que regula las
atribuciones del Registro Nacional de las Personas, dependien-

6 El problema politico moderno estd absolutamente ligado a la poblacién.
La secuencia: mecanismos de seguridad-poblacién-gobierno y apertura
del campo de lo que llamamos la politica (...) o la poblacién, o las clases, y
ese es el punto de ruptura, a partir de un pensamiento econémico, de un
pensamiento de la economia politica que solo fue posible como tal en virtud
de la introduccidn del sujeto poblacion que permitié pasar de la gramatica
general a la filologia.(...)la poblaciéon pudo constituirse, prolongarse,
mantenerse como correlato privilegiado de los mecanismos modernos de
poder. (Foucault, 2006:103, 105,107)

7 Las medidas concretadas contienen la suspensién de la entrega de
anticonceptivos, la venta limitada con receta por triplicado, el cierre de 60
consultorios de planificacién familiar que funcionan en los hospitales y la
prohibicion de todas las actividades vinculadas con el control de la natalidad
en los espacios publicos. El vinculo de poblacidn-gobierno-expansion
demografica-seguridad nacional-soberania territorial integra componentes
del discurso dirigido a las mujeres de los sectores populares, ya que son éstas
las que no tienen acceso a métodos anticonceptivos.
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te del Ministerio del Interior, encargado de proporcionar al go-
bierno nacional la informacidén necesaria para establecer dicha
politica. Carmen Mird (1971) define a una politica de poblacidn
como un “conjunto de metas a ser alcanzadas en relacién con
el tamafio, composicién, distribucion y ritmo de cambio de la
poblacién que mejor se adecuen a los objetivos declarados de
la politica de desarrollo y a las estrategias para lograrlas”. (No-
vick, 2007:14). De acuerdo a esta definicion, se registran las
bases para una politica demografica con el Plan Trienal para
la Reconstruccion y la Liberacién Nacional (1974-1977) del go-
bierno peronista®

Las politicas pro-natalistas impulsadas a partir del Decreto
659/74 orientadas a regular la comercializacion, venta y distri-
bucién de los productos anticonceptivos son derogadas por el
Gobierno de Raul Alfonsin por Decreto Nacional 2274/86 del 5
de diciembre. Conjuntamente con estas medidas se crea la Co-
misidn Nacional de Politica Demografica dentro del Ministerio
del Interior, a fin de asesorar al Poder Ejecutivo y Legislativo
y coordinar las actividades relacionadas con el Ailo Mundial
de la Poblacién y la Conferencia Mundial de la Poblacién que
ese afo se realiza en Bucarest. En este sentido se produce en
nuestro pais la convergencia de las luchas de los movimientos
de mujeres, las tedricas feministas, ademas del trabajo de mo-
vimientos sociales, y las organizaciones de la sociedad civil en

8 Surgen alternativas vinculadas al aumento de la poblacién, sea por
incremento de la tasa de fecundidad, la disminucién de la mortalidad o el
fomento alasinmigraciones. El Plan disponia laimplementacion de programas
sanitarios, educativos y nutricionales para disminuir la mortalidad, fomentar
y orientar a la inmigracion, contener la emigracién, repatriar a cientificos y
técnicos, y corregir el desequilibrio regional, promoviendo migraciones hacia
las zonas mas deshabitadas”. (Poder Ejecutivo Nacional. Republica Argentina,
Plan Trienal para la Reconstruccién y la liberacion nacional 1974-1977, 1973,
Tomo |, V.2742)
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la configuracién de los nuevos derechos. Es decir que con la
recuperacion del orden constitucional el gobierno reconoce el
derecho de la pareja a decidir libremente acerca del numero y
espaciamiento de los hijos; la nueva visidn considera el dere-
cho a la reproduccion que condensa la autonomia y responsa-
bilidad.

En Argentina, a partir de la década de los 90, los derechos re-
productivos y sexuales se transforman en objeto de debates
publicos dinamizados por propuestas de legisladores naciona-
les en la pretension de impulsar la aprobacién de la ley Nacio-
nal 25.673 que crea el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable, destinado a la poblacién en general.
El tratamiento de la ley en dmbitos legislativos encuentra en la
Iglesia Catdlica su mas firme opositor; lo que deriva en la dila-
cion prolongada de su aprobacién. Ademas desde su posicidn
el Presidente Carlos Menem pretende que la nueva Constitu-
cion clausure, de acuerdo a peticiones de la Iglesia el debate
sobre la legalizacién del aborto y la eutanasia al consagrar el
Derecho a la vida “desde la concepcién en el seno materno”,
esta posicidn es asumida ademas por los representantes de las
delegaciones oficiales en las Conferencias Internacionales de
Pekin y Beijin realizando reservas de manera consecuente en
la redaccién de los documentos , referidas a los alcances de
estos derechos.

3. Politicas de Salud Sexual y de Salud Reproductiva

En Argentina, los tépicos referidos a la salud sexual y repro-
ductiva son parte de politicas nacionales de salud y poblacién®
La primera parte de la Constitucidn incluye las declaraciones,

9 Por ello, para entender los derechos reproductivos y sexuales de un pais
en determinado momento historico, es necesario comprender las politicas
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derechos y garantias. Diez tratados de derechos humanos ad-
quirieron rango constitucional a partir de la reforma de 1994;
entre los que se encuentran la Declaracién Universal de De-
rechos Humanos (1993), las Conferencias Internacionales de
Poblacion y Desarrollo, (1994); de la Mujer, (1995) y la Conven-
cién sobre los Derechos del Nifio (1989), -la Republica Argen-
tina sanciond esta convencién como Ley Nacional 23.849, y la
incorpord al art. 75, inciso 22. En 1985 el Congreso Nacional ra-
tificd la Convencidn sobre todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer que fue posteriormente incorporada a la Cons-
titucion Nacional en 1994. De este modo, ingresa a la agenda
gubernamental la tematica de los derechos sexuales y de los
derechos reproductivos.

A partir de la década del 90 comienzan a desarrollarse en
nuestro pais programas de salud reproductiva y procreacion
responsable. El concepto de “Salud reproductiva” es muy re-
ciente. Se desarrollé como resultado de la experiencia de las
décadas de 1970 y 1980 y adquirié su validez universal con el
Consenso de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desa-

de sexualidad dentro de un marco de discusién mayor de las politicas
demograficas, de las politicas de salud y de los debates sobre los alcances
de los derechos humanos en estos contextos. (Jelin, 1994:7-23). Pecheny y
Petracci (2006) en su obra “Derechos Humanos y Sexualidad en la Argentina”
plantean que la Constitucion Nacional estd en vigencia desde 1853, con las
reformas de 1860, 1866, 1898, 1949, 1957 y 1994 (las reformas de 1949 y
1972 fueron dejadas sin efecto). Los tratados internacionales de derechos
humanos incorporados a partir de la reforma de 1994 estan en la cuspide
de la piramide juridica o bloque de constitucionalidad. En un nivel inferior,
en un mismo plano, estan los demas tratados internacionales suscriptos
y la costumbre internacional. En la base de la piramide se encuentran en
orden jerdrquico, las leyes federales, los decretos, las constituciones y leyes
provinciales y las ordenanzas municipales. Los tratados internacionales,
después de ser ratificados por el Congreso, tienen jerarquia superior a las
leyes aunque inferior a la Constitucion.
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rrollo (1994) y la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995)
que distingue la correspondencia de la Salud Reproductiva
con la reproduccién y la vida sexual® Aprobada la ley Nacional
25.673, se crean los marcos sociales para que el Estado genere
programas y politicas publicas vinculadas a la salud sexual y a
la salud reproductiva

4. Estado garante de derechos sexuales y reproductivos

En el afo 2003, durante la presidencia de Néstor Kirchner, se
cred en el Ministerio de Salud el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacién Responsable, que cambia el paradigma
de control de la natalidad por el de un Estado garante de de-
rechos™

A partir de esta ley la anticoncepcidn, separa las relaciones
sexuales de la reproduccion, aunque la ciencia médica une am-

10 El Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable (2002) es
producto de fuertes luchas, y el resultado de cuatro (4) afios de tratamiento,
a través de los cuales se presentan ocho (8) proyectos de diferentes
legisladores. El 18 de octubre de 2001 con la presencia de 129 Diputados y
por amplia mayoria se logra consensuar un solo proyecto. Un afio después,
el 30 de octubre de 2002 la Honorable Cdmara de Senadores de la Nacién
aprueba por mayoria la Ley.

11 Los derechos sexuales y reproductivos estan guiados por cuatro principios
a saber: autonomia personal, igualdad, diversidad e integridad corporal, que
deben ser respetados consistentemente en los servicios de salud. Junto con
la solvencia cientifica y la equidad de trato forman parte de la calidad de
atencidn exigible por las y los usuarias/os. El consentimiento informado o la
decisidn informada, se encuentra adelantado en el articulo 2 de la ley 25.673
cuando sefiala como uno de los objetivos de la misma “alcanzar para la
poblacidn el nivel mas elevado de salud sexual y procreacion responsable con
el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion, coacciones
o violencia”, reforzado con la afirmacion del articulo 3 respecto a que la ley
estd destinada a la poblacidn en general, “sin discriminacion alguna”.
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bas. Los profesionales de la salud al surgir la mujer como sujeto
de derechos, demandan desarrollar un cambio de paradigma
que supere la visién del modelo de la mujer-madre e incluyan
los derechos sexuales y reproductivos, a partir de una funcion
de conserjeria que pueda transmitir el derecho de las perso-
nas a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, de
procrear (o no), de decidir cuando tener hijos, con quién y con
qué frecuencia.

La ley reconoce que el Derecho a la Salud comprende la Salud
Sexual, y que la salud sexual se corresponde con la posibilidad
de desarrollar una vida sexual gratificante y sin coercién, asi
como prevenir embarazos no deseados. Se basa en la autono-
mia de todas las personas para elegir individual y libremente,
de acuerdo a sus convicciones y a partir de la informacion y el
asesoramiento, un método anticonceptivo adecuado, reversi-
ble, no abortivo y transitorio, para poder definir la posibilidad
de tener hijos, cuantos hijos tener, cudando tenerlos, y el inter-
valo entre ellos. Por eso, promueve la “Consejeria” en Salud
Sexual y Reproductiva en los servicios de salud publica de todo
el pais; es decir, la posibilidad de acceder gratuitamente a un
asesoramiento de calidad que contribuya a la autonomiay ala
toma de decisiones en materia de salud sexual y reproductiva.
Al mismo tiempo, favorece la deteccién oportuna de enferme-
dades genitales y mamarias, contribuyendo a la prevencién y
deteccion temprana de infecciones y VIH/sida.

La ley en su art. 62 estable las bases de un modelo de atencién
que se implementara con calidad y cobertura de los servicios
de salud con el objetivo de dar respuestas eficaces sobre la sa-
lud sexual y procreacidn responsable, mediante el empleo de
la estrategia de Atencién Primaria de la Salud*?
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El Ministerio de Salud y Ambiente incorporé las prestaciones
de la ley 25.673 al Programa Médico Obligatorio de Emergen-
cia-PMOE- mediante Res.201/02 M.S. y 310/2004 M.S.y A. y,
en consecuencia resultan obligatorias tanto para las obras so-
ciales nacionales como para las prepagas.

El PMOE es el instrumento que establece las prestaciones ba-
sicas esenciales que deben garantizar las Obras Sociales y las
prepagas a toda su poblacion beneficiaria.

5. Logros y limitaciones

Entre las conquistas cabe sefialar ademas de la distribucion
gratuita de métodos anticonceptivos, la ligadura de trompas
de Falopio y vasectomia sin la necesidad de intervencién ju-

12 Para lograr este propdsito plantea: a) Establecer un adecuado sistema
de control de salud para la deteccion temprana de E.T.S., VIH/SIDA y cancer
genital y mamario y en estos casos realizar diagndstico, tratamiento y
rehabilitacidn. b) La provision de métodos anticonceptivos, 1) A demanda del
beneficiario, 2) Los métodos que se provean deben ser de caracter reversible,
no abortivos y transitorios; 3) Debe respetarse los criterios y creencias de
los beneficiarios; 4) Deben tener prescripcion médica, 5) Previamente a
la provision del método elegido debe informarse adecuadamente sobre
ventajas y desventajas de los métodos naturales y aquellos aprobados por
el ANMAT. Los métodos anticonceptivos deben ser incorporados (art.7)
al Programa Médico Obligatorio, al Nomenclador Nacional de Practicas
Médicas y al Nomenclador Farmacoldgico. c) Efectuar controles periddicos
posteriores a la utilizaciéon del mismo. Realizar la difusién periddica del
programa, la que estara a cargo de los Ministerios de Salud y Ambiente y
el de Educacidn, Ciencia y Tecnologia (Art. 8). Otros obligados principales a
la difusiéon y aplicacién de la ley son las instituciones educativas publicas de
gestidn privada confesionales o no, en el marco de sus convicciones (Art.
9) y las instituciones privadas de caracter confesional que brinden por si o
por terceros servicios de salud, que en este caso también en el marco de
sus convicciones, podran exceptuarse del cumplimiento de lo dispuesto en
el articulo 6 inciso b) (provisién de anticonceptivos). Este ultimo articulo,
se enmarca en la institucién de la objecién de conciencia, tanto de los
profesionales del ambito publico como privado.
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dicial, el parto respetado,(Ley 25.929) la educacién sexual en
las escuelas (Ley N2 26.150) y la inclusién educativa de las es-
tudiantes madres (Ley Nacional de Educacién 26.206/06, arti-
culo 81.) la incorporacion de la Anticoncepcion Hormonal de
Emergencia, (Resolucion Ministerial 232/07) , la prevencion,
asistencia y eliminaciéon de todas las formas de violencia contra
las mujeres que comprende diversos tipos de violencia sea ésta
sexual, obstétrica o contra la libertad reproductiva. (Ley Nacio-
nal 26.485/2009) y la ley N2 26.618/2010 de Matrimonio Igua-
litario, amplia el reconocimiento de los derechos humanos,
civicos, econdmicos y sexuales y reproductivos de las personas
lesbianas, gays, bisexuales y trans (LGBT)*}, ademas de la ley
N2 26.743/2012 de identidad de género®, que puso en claro
los desafios de la salud publica desde un enfoque de derechos.

13 “La mesa de Trabajo sobre Diversidad y Derechos Sexuales y Reproductivos
se reunid por primera vez el 18 de octubre de 2010 y fue integrada en forma
conjunta por representantes de las organizaciones LGBT, de la Direccidn
Nacional de Sida y ETS y de dos organismos de Naciones Unidas: Fondo
de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) y ONUSIDA. Uno de los temas
convocantes para nuevas politicas de inclusidn lo representa el diagndstico
participativo llevado a cabo por mas de noventa integrantes de organizaciones
de la diversidad sexual de todo el pais y las/os referentes de los programas
provinciales de salud sexual y prevencién de cancer cérvico uterino, en
diciembre de 2010”. (Politicas de Salud Sexual y Salud Reproductiva. Avances
y desafios. Programa Nacional de salud Sexual y Procreacion Responsable.
Balance 2003-2011. Septiembre 2011, pag.41. Ferro, Claudia. Coordinadora
Nacional).

14 “La identidad de género se refiere a la vivencia interna e individual del
género tal como cada persona la siente profundamente, la cual podria
corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento,
incluyendo la vivencia personal del cuerpo (que podria involucrar la
modificacién de la apariencia o la funcién corporal a través de medios
médicos, quirdrgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente
escogida) y otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo
de hablar y los modales” (Principios de Yogyakarta 2007:6).
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Luego de la Conferencia Internacional de Poblacion de El Cairo
(1994) y la Conferencia de la Mujer de Beijing (1995), en Argen-
tina el aborto continda tipificado como una practica punible.
Desde esta perspectiva (aborto punible) las practicas de encu-
brimiento empleadas por los servicios médicos (negar que se
realizan abortos en los servicios de salud publicos) se transfor-
man en una practica cotidiana (los abortos se realizan pero no
se notifican) frente a la regla vigente que prohibe la utilizacién
de métodos abortivos. Esta actitud mantiene firme la tenden-
cia a considerar ilegal el aborto, y la tipificacién de delito pu-
nible Recientemente en nuestro pais se discutié que el aborto
debia ser despenalizado en caso de violacién sin importar la
condicién de la mujer® Este debate produce la Guia Técnica
para la Atencién Integral de los Abortos No Punibles, publicado
por el Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable,
dependiente de la Secretaria de Programas sanitarios del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién. La guia técnica en el apartado de
consideraciones especiales establece como poblacién objetivo
a mujeres adolescentes o mujeres victimas de violacién o de
atentado al pudor.

Ademds tiene en cuenta las restricciones que algunos profe-
sionales de la salud realizan frente a la objecién de conciencia.
En los casos permitidos por la ley el Estado procura reducir y
eliminar las barreras para el acceso al aborto en distintos nive-

15 La violacién sexual que sufre la mujer en el ambito privado encuentra
en el Cadigo Penal el reemplazo de la “nocidn de delito sexual por la de un
conflicto susceptible de ser negociado, por otra parte, la ley penal argentina
no contempla la violacién marital”...y se registra un “desarrollo incipiente de
las figuras de acoso y violencia sexual en la legislacion laboral”...ademas es
importante plantear la proliferacion de leyes contra la violencia familiar que
“atentan contra ella por carecer de un discurso homogéneo e implementacion
de politicas sistematicas desde el estado”. ” (Pecheny-Petracci, 2006:54).
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les de atencidn; con el propdsito de disminuir los riesgos para
la salud desde un enfoque integral que garantice el acceso a la
calidad de los servicios de atencidn. El embarazo no deseado
desde la prevencién es trabajado con educacién sexual, pro-
mocidn y acceso a los métodos anticonceptivos que incluye la
doble proteccién. Los servicios de salud contemplan un trato
humanitario que responda a las necesidades de salud emocio-
nal y fisica de las mujeres; se relacionan con el primer nivel de
atencién y los derechos a recibir asesoramiento, informacién
y consentimiento informado. La consulta de primera vez inda-
ga la atencién pre aborto, la confeccion de Historia Clinica y la
profundizacion de las condiciones pre existente que generan la
demanda®®

En este sentido el Congreso de la Nacion, hacia fines de 2008,
inicia el tratamiento en las comisiones de Legislacién Penal y
de Familia, Mujer, Nifiez, y Adolescencia, en conjunto, un nue-
vo proyecto de regulacion de los abortos previstos en el arti-
culo 86"

16 Concordante con esta normativa la Resolucion No 989/2005 del Ministerio
de Salud y Ambiente de la Nacion que aprueba la Guia para el Mejoramiento
de la Atencion Post Aborto, reconoce que “el aborto representa un grave
problema de salud publica en los paises en desarrollo” y en Argentina
representa un problema de Salud publica, al ser considerada la primera
causa de muerte materna. Sin embargo El Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo (INADI) en su Recomendacion No
2/07, reflexiona acerca de los alcances que tiene esta reglamentacion, ya
que en muchas ocasiones se genera una violacién a los derechos humanos
basicos de las mujeres por la “omision de la reglamentacién de los abortos
legales..., reconocidos y protegidos por nuestra legislacién interna, asi como
también por los Instrumentos Internacionales de Derechos Humanos con
jerarquia constitucional”.
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A pesar de disponer de la reglamentacion que regule la practi-
ca del aborto no punible, aun existen resistencias por parte de
los profesionales de la salud en particular y de la comunidad
en general para el cumplimiento del aborto permitido en el art.
86, inciso 2, de la Constitucion Nacional Argentina.

6. Los adolescentes como sujetos de derechos

La Convencion Internacional de los Derechos del Nifio conside-
ra a los nifios, nifas y adolescentes como sujetos de derechos,
sin embargo, juridicamente adolescencia subsiste encerrada al
igual que nifez en el concepto de minoridad ligado a incapaci-
dad, proteccién y tutela. La categoria edad es un criterio que
utiliza el Derecho para clasificar en el Cédigo Civil a los sujetos
en menores o adultos®, y a la patria potestad art. 264 de la
ley 23.264/85%, aunque la categoria edad como criterio para
clasificar a los adolescentes se presenta de modo diferencial
en relacion a la clase social en el que se encuentra el sujeto®.

17 El Proyecto 5223-D-2008 fue presentado por Juan Silvestre Begnis, Juliana
Di Tullio y Nora Cesar. En noviembre se suspendio, sorpresivamente, una
reunion conjunta de comisiones en la que se planeaba considerar el proyecto.
Desde la recuperacion democrética todos los proyectos presentados sobre
aborto no fueron tratados en el recinto parlamentario, excepto el proyecto
de la Diputada Marino y otros, de 2007 (Proyecto 0028-D-07) y el proyecto
de la diputada Augsburger, Sesma, Tate y Di Pollina, reingresado en el afio
2008 (Proyecto 0451-D-08), sobre el aborto no punible.

18 El Codigo Civil en su articulo 126 determina que son menores aquellas
personas que no han alcanzado la edad de 21 afios, sin embargo en el articulo
127 establece que son menores impuberes los que ain no cumplieron 14
afios y denomina menores adultos a la franja comprendida a partir de los 14
hasta los 21 afios cumplidos

19 “La patria potestad es el conjunto de deberes y derechos que corresponden
a los padres sobre las personas y bienes de los hijos, para su proteccion y
formacidn integral, desde la concepcidn de éstos y mientras sean menores
de edad y no se hayan emancipado. La Convencion sobre los Derechos del
Nifio, reconoce como tal a “todo ser humano menor de dieciocho afios”.
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En contraposicion al acceso diferencial a los recursos surgen las
politicas afirmativas de juventud que hacen referencia a la au-
tonomia de los adolescentes y jovenes, desde el presupuesto
de considerar a esta etapa de la vida como plena, con elemen-
tos suficientes y propios que la convierten en auténoma, desde
la perspectiva de la ciudadania®. En esta linea de pensamiento
al enfoque de la autonomia, sustentado en los derechos a la
dignidad, a la libertad, y a la igualdad, se incorpora en las poli-
ticas la visidn de la adolescencia como sujeto que se constituye
en un “actor estratégico” del desarrollo. Lo que conlleva la in-
clusién de los excluidos, la creacién de oportunidades para el
desarrollo de capacidades tanto colectivas como individuales,
y se fundamenta en el principio del reconocimiento de la diver-
sidad. (Sarmiento, 2004:180).

Los adolescentes como sujetos de derecho son interpelados en
los servicios de salud sexual a partir del Plan Nacional de Salud
Integral en la Adolescencia que aborda la salud como un dere-
cho humano y social*

La Resolucién Ministerial N2 619/2007 crea el Programa Nacio-

20 La clase social se definen en términos de Bourdieu (1990) en consideracién
ala “posesidn de recursos o capitales econdmico, cultural, social o simbdlico,
que son una fuente de poder en relacion con quienes no los tienen”.
Esta relacion de poder se expresa en el acceso a los derechos sexuales y
reproductivos cuando presentan una posicion diferencial, en desventaja, en
el campo social, de acuerdo a “cdmo se entrecruzan las categorias de género,
edad y clase social” (Bourdieu, 1991: 92).

21 Las politicas afirmativas “prioriza la generacién de igualdad, equidad,
inclusion, expansidon democratica de las ciudadanias y derecho al desarrollo”
(Sarmiento, 2004: 181).

22 Enmarca sus acciones en la Convencion de los Derechos del Nifio, como
la ley de Proteccion Integral de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes, la
ley de Salud Sexual y Procreacién Responsable y la ley 26.529 de derechos
del paciente, historia clinica y consentimiento informado. El plan es disefiado
por la Secretaria de Salud e instituido por el Ministerio de Salud y Accidn
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nal de Salud Integral en la adolescencia y expone que el propé-
sito del plan es “promover y proteger la salud del adolescente
a través de una creciente cobertura y cantidad de servicios”
qgue implica el uso de todas las potencialidades y recursos ten-
dientes a lograr la salud integral de los adolescentes “mediante
la prevencién de riesgos y dafios prioritarios”. En este sentido
enfatiza la prevenciéon como el acceso a la informacién para
un “manejo responsable de su sexualidad” y reconoce la im-
portancia de la calidad de los servicios en relacidn con las ne-
cesidades de los adolescentes quienes “deben contar con un
servicio de informacién, con espacio en los medios masivos de
comunicacién debiendo ser orientados para un ejercicio res-
ponsable de su sexualidad”. Para lo cual define la poblacidn ob-
jetivo?®y el consentimiento informado?* que exige que se deba
respetar el interés superior del nifio frente a las siguientes con

Social Argentino, en el ambito de la Direccién Nacional de Salud Materno
Infantil, en 1993, pretende sostener el enfoque de la autonomia, y aspira a
ser considerado como el Unico que contempla la atencién de la salud integral
destinado a unos sujetos de derechos, reconocidos como adolescentes.
Enfoca “la salud desde una concepcién social y cultural que incluye aspectos
de la estructura econdmica social, de la cultura y de las condiciones de
vida de la poblacion”. Para el logro de este propdsito requiere “un trabajo
intersectorial que abarque aspectos de educacidn, justicia, bienestar social,
trabajo, cuidado del ambiente y el compromiso de todos los sectores de la
sociedad”.

23 Todo individuo de 10 a 19 aios, independientemente de su situacion
socioecondmica, tiene derecho a recibir atencién periddica en Salud y no
sélo por patologia.

24 “La presente ley se inscribe en el marco del ejercicio de los derechos y
obligaciones que hacen a la patria potestad. En todos los casos se considerara
primordial la satisfaccion del interés superior del nifio en el pleno goce
de sus derechos y garantias consagrados en el articulo 4 de la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifio (Ley 23.849)”. Entendiendo por interés
superior de la nifia, nifo y adolescente la maxima satisfaccion, integral y
simultanea de los derechos y garantias reconocidas en esta ley (art.3)
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diciones vinculantes®Si bien la Convencidn de los Derechos del
Nifio (1989), ratifica la universalidad de tal condicion del ser
humano, incluyendo a los menores de 18 afios, “ese modo del
ser humano, el ser sujeto de derecho es una posesion o una
potencialidad que se realiza por cada nifio y nifia en el usufruc-
to de un conjunto de bienes, servicios y dones indispensables”.
(Sarmiento Gémez 2007: 41) que se encuentran limitados por
su posicion de minoridad?® Los recursos al crear las condiciones
habilitantes y posibilitadoras del proceso de autonomia sexual
social y econémica”, permiten al adolescente “sentirse y consi-
derarse con poder para tomar decisiones sexuales y reproduc-
tivas auténomas y responsables, respetuosas e informadas”?’
Plantear las condiciones materiales de vida con la nocién de

25 a) Su condicién de sujeto de derecho; b) El derecho de las nifias, nifios y
adolescentes a ser oidos y que su opinion sea tenida en cuenta; c) El respeto
al pleno desarrollo personal de sus derechos en su medio familiar, social y
cultural; d) Su edad, grado de madurez, capacidad de discernimiento y demas
condiciones personales; e) El equilibrio entre los derechos y garantias de las
nifias, nifios y adolescentes y las exigencias del bien comun; f) Su centro
de vida. Se entiende por centro de vida el lugar donde las nifias, nifios y
adolescentes hubiesen transcurrido en condiciones legitimas la mayor parte
de su existencia.

26 Lainequidad en el acceso a los recursos, desde la perspectiva de privacién,
implica “ser excluido socialmente, incapaz en tal o cual funcién humana,
desposeido de ciertos bienes y servicios que actualizan las potencialidades en
cuanto seres humanos, es el modo de ser silenciados en cuanto ciudadanos”.
(Sarmiento Gdmez 2007: 41). Al decir de Correa y Petchesky (1995), mientras
recursos y poder estén distribuidos de manera inequitativa en nuestras
sociedades, las dimensiones individuales (libertad) y sociales (justicia) de los
derechos, no pueden separarse.

27 Gutiérrez (2005:84) cita a Lépez y Romeo, 2002:4 para dar cuenta que el
17;2 % de los jovenes a nivel nacional” presentan “carencias combinadas”
porque “ya no estudian, no consiguen trabajo, ni buscan empleo, ni colaboran
con tareas en el hogar; estando entonces en inactividad absoluta”. Es decir
que el 17, 2% de los adolescentes y jovenes carecen de las “condiciones
favorecedoras” que les permita ejercer sus derechos sexuales y reproductivos.
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derechos sociales implica reconocer que el ejercicio de dere-
chos sexuales y de derechos reproductivos de los adolescentes,
obedece a la generacidon de condiciones sociales, culturales,
econdmicas, como a la legitimacion y reconocimiento social de
los derechos sexuales y reproductivos.

CONCLUSION

En Argentina, la legislacion referida a fendmenos demografi-
cos forma parte de politicas nacionales de salud y poblacién. Si
bien la fecundidad como variable dependiente de los procesos
politicos se anuda a la planificacidon familiar como método y
como servicio, advierte que las politicas nacionales de salud se
construyen en funcion de la Institucién Familiar.

Las politicas de salud sexual y reproductiva definen como su-
jetos de derechos sexuales y reproductivos a las nifias, ado-
lescentes y/o mujeres embarazadas, para ser beneficiarias del
seguimiento y control del embarazo, parto y lactancia. En su
gran mayoria los servicios dependen de Maternidad e Infancia
con una clara tendencia a fortalecer el binomio madre-nifio. En
este esquema la reproduccidn es posible por la intervenciéon en
el proceso de un vardn que reproduce la triada padre-madre-
hijo. Este modelo se basa en la heterosexualidad y desplaza
hacia las margenes a otra (s) sexualidad (es) sin fines repro-
ductivos.

Los adolescentes tienen derecho a la autonomia, diversidad,
integridad, al consentimiento informado, al acceso a servicios
de confidencialidad, entre otros. Estos derechos se contrapo-
nen con los que presentan los profesionales de la salud a la
objecidn de consciencia y a la vigencia de la figura de Patria Po-
testad que requiere la presencia de los padres, tutores o simi-
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lar en los servicios de salud sexual y procreacion responsable.
Algunas conquistas estan representadas por la contracepcién
quirdrgica (2006), la educacidn sexual en las escuelas (2006) y
la inclusion educativa de las estudiantes madres (2006), ade-
mas de la Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (2007), la
Norma Técnica de Atencidn por el Aborto No Punible (2007) la
eliminacidn de violencia sexual, violencia obstétrica y violencia
contra la libertad reproductiva (2009) y el Matrimonio Iguali-
tario (2010).

La mujer aparece en posicion de subordinacién en los servi-
cios de salud sexual y reproductiva y sobre todo las mujeres
adolescentes pobres que sufren restricciones ideoldgicas, eco-
ndmicas o politicas para acceder a los beneficios que ofrece la
planificacién familiar como método y/o como servicio. Que el
Estado sea garante de derechos implica atender en primer lu-
gar razones de presupuesto que aseguren servicios de calidad,
continuidad en la provisién de insumos, recursos humanos ca-
pacitados, mejores retribuciones econdémicas, y respeto por los
derechos de la poblacion adolescente.
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CAPITULO IV

SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA. PERSPECTIVAS DE INTER-
VENCION DESDE LAS POLITICAS PUBLICAS

REARTE, Celestina
CHERBI, Pedro
VEGA, José

INTRODUCCION

En Argentina, los asuntos referidos a la salud sexual y repro-
ductiva son parte de politicas nacionales de salud y poblacién,
orientadas a estimular o controlar la natalidad.

La sexualidad desde el paradigma de los derechos sexuales y
reproductivos se encuentra en estrecha correspondencia con
los servicios de salud sexual y salud reproductiva.

Los servicios de salud sexual y salud reproductiva activan el dis-
positivo institucional destinado a ordenar comportamientos,
imponer la maternidad como ideal a seguir, definir las practicas
sexuales en convencionales (heterosexuales), seguras o de ries-
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go (embarazo no deseado, aborto, infecciones de transmision
sexual); saludables (varén-mujer) o pervertidas (adultos-nifios
o nifas; varén-varén-mujer-mujer; transexuales); o crear ritos
de consulta médica consistentes en intervenciones periddicas,
sea para la provision de los métodos anticonceptivos, para el
control del embarazo, o el seguimiento y vigilancia de infeccio-
nes de transmisién sexual.

La salud sexual y reproductiva en nuestro pais presenta rasgos
en su organizacién concordante con la vigencia del sistema he-
terosexista que determina la posicidon subordinada de los ni-
fios, nifias, y/o adolescentes.

DISCUSION

La sexualidad ingresa a la agenda publica desde la Departa-
mentalizacidn de los servicios de salud, para situar a la planifi-
cacién familiar como método y como servicio en concordancia
con los beneficios del progreso cientifico que el control de la
natalidad materializa, alrededor de la década del 50 con los
alcances que tiene la pildora como método anticonceptivo. En
este escenario de fuertes refutaciones entre las politicas nata-
listas o de control de la natalidad, la planificacién familiar es el
eje a través del cual pasan los debates, discusiones y conflictos.
Es en este punto en donde convergen las voces de los sectores
militares, conservadores, catélicos y de izquierda, en defensa
de la soberania nacional y en contra de estas practicas, consi-
deradas imperialistas. Sin embargo, hasta la década del 70 los
preceptos poblacionistas no habian culminado en la adopcidn
de politicas de poblacién globales, ni habian generado anali-
sis previos sobre la viabilidad de las medidas a implementarse
(Torrado, 2003:199). Por otro lado, tanto el embarazo como el
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parto sufren un proceso de medicalizacién y de institucionali-
zacion gradual concordante con la actividad econdmica de las
mujeres y las exigencias de la sociedad industrial. La medica-
lizacién se expande desde el embarazo hasta la muerte; pa-
sando por las complicaciones médicas, por los procesos vitales
comunes a ambos sexos como el nhacimiento, la escolarizacidn
o la sexualidad (Foucault, 1977). El pensamiento universal ar-
gumenta el control de la fecundidad a través de la planificacién
familiar como método y como servicio que defiende el derecho
a decidir cuantos hijos tener y cuando, en el marco de la liber-
tad individual y como una cuestién separada de las agendas
estatales.

Mientras los grupos dominantes temen una explosion demo-
grafica en nuestro pais el tema de poblacién esta muy unido al
desarrollo, a la necesidad de res-guardar la frontera y de uti-
lizar grandes extensiones de tierra con fines productivos. Ello
genera que los procesos politicos se construyen con una mar-
cada dependencia en relacién a la fecundidad.

Esta dindmica sostenida de autocontrol se enfrenta al coerciti-
vo decreto 659/74 -producido en el Ministerio de Bienestar So-
cial, conocido como “decreto Lopez Rega”- que regula la ven-
ta de anticonceptivos y prohibe las actividades tendientes al
control de la natalidad y luego al decreto 3938/77 promulgado
durante la dictadura militar del Gral. Videla.

El vinculo de poblacidn-gobierno-expansion demografica-se-
guridad nacional-soberania territorial integra componentes
del discurso dirigido a las mujeres de los sectores populares, ya
que son éstas las que no tienen acceso a métodos anticoncep-
tivos. Las bases para una politica demografica se registran en
el Plan Trienal para la Reconstruccién y la Liberacidn Nacional
(1974-1977) del gobierno peronista. Sin embargo, es en el au-
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todenominado “Proceso de Reor-ganizacion Nacional” (1976-
1983) que por primera vez se legisla sobre politi-cas de pobla-
cion a nivel nacional. Las politicas pro-natalistas impulsadas a
partir del Decreto 659/74 orientadas a regular la comerciali-
zacion, venta y distribucién de los productos anticonceptivos
son derogadas por el Gobierno de Raul Alfonsin por Decreto
Nacional 2274/86 del 5 de diciembre. .

Politicas de Salud Sexual y de Salud Reproductiva a la luz de
los derechos humanos

En Argentina, los tépicos referidos a la salud sexual y repro-
ductiva son parte de politicas nacionales de salud y poblacion.
Por ello, para entender los derechos reproductivos y sexuales
de un pais en determinado momento histdrico, es necesario
comprender las politicas de sexualidad dentro de un marco de
discusién mayor de las politicas demograficas, de las politicas
de salud y de los debates sobre los alcances de los derechos
humanos en estos contextos. (Jelin, 1994:7-23).

A partir de la década del 90 comienzan a desarrollarse en nues-
tro pais programas de salud reproductiva y procreacién res-
ponsable, el concepto de “Salud reproductiva” adquirié su va-
lidez universal con el Consenso de la Conferencia Internacional
de Poblacion y Desarrollo (1994) y la IV Conferencia Mundial
sobre la Mujer (1995) que distingue la correspondencia de la
Salud Reproductiva con la reproduccion y la vida sexual. Con
la ley N2 25.673 aparece en nuestro pais, la necesidad de plan-
tear que el propdsito de la ley no es realizar acciones a favor
del control de la natalidad, sino que se enmarca en la oportu-
nidad de promover el acceso en condiciones de igualdad a los
servicios de salud sexual. En este caso la ley contribuye a siste-
matizar una politica de Estado que vincula salud con poblacién.
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En el afio 2003, durante la presidencia de Néstor Kirchner, se
cred en el Ministerio de Salud el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreaciéon Responsable, que cambia el paradigma
de control de la natalidad por el de un Estado garante de de-
rechos.

La ley reconoce que el Derecho a la Salud comprende la Salud
Sexual, y que la salud sexual se corresponde con la posibilidad
de desarrollar una vida sexual gratificante y sin coercién, asi
como prevenir embarazos no deseados. La ley en su art. 62
estable las bases de un modelo de atencion que se implemen-
tara con calidad y cobertura de los servicios de salud con el
objetivo de dar respuestas eficaces sobre la salud sexual y pro-
creacién responsable, mediante el empleo de la estrategia de
Atencién Primaria de la Salud.

El Ministerio de Salud y Ambiente incorpord las prestaciones
de la ley 25.673 al Programa Médico Obligatorio de Emergen-
cia, mediante Res.201/02 M.S.y 310/2004 M.S.y A.y, en con-
secuencia resultan obligatorias tanto para las obras sociales
nacionales como para las prepagas. El PMOE es el instrumento
gue establece las prestaciones bdsicas esenciales que deben
garantizar las Obras Sociales y las prepagas a toda su poblaciéon
beneficiaria.

La Ley 25.673 es la primera en la historia argentina que asig-
na una partida del presupuesto nacional a la compra de anti-
conceptivos. Entre otras medidas faculta a los hospitales y los
centros de salud publicos y privados a entregar métodos anti-
conceptivos seglin demanda establece que el suministro de
los métodos y elementos anticonceptivos estara incluido en el
Programa Médico Obligatorio, en el nomenclador nacional de
prestaciones médicas y en el nomenclador farmacoldgico. Sin
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embargo, en sus articulos 9 y 10 autoriza a exceptuar del cum-
plimiento de la entrega de anticonceptivos a los servicios de
salud e instituciones religiosas confesionales con fundamento
en sus convicciones. (Gogna, 2006:103).

El programa se inicia con la distribucidn gratuita de métodos
anticonceptivos y continda de modo progresivo con otras de-
mandas tales como la ligadura de trompas, la contracepcion
quirurgica voluntaria para reglamentar y hacer efectivo en los
hospitales publicos los pedidos de ligadura de trompas de Fa-
lopio y vasectomia sin la necesidad de intervencion judicial,
cuya ley pionera fue aprobada en Rio Negro en el afio 2000.
Siete afios después la Cdmara de Senadores sanciona la gra-
tuidad de la practica de ligadura de trompas de Falopio en la
mujer y la vasectomia en los hombres. La provincia de Bue-
nos Aires, Mendoza y Cérdoba adecuan su legislacién a la Ley
Nacional 26.230/20006, el parto respetado,(Ley 25.929) la
educacion sexual en las escuelas (Ley N2 26.150)y la inclusién
educativa de las estudiantes madres(Ley Nacional de Educa-
cidn 26.206/06, articulo 81.). En el afio 2007, por Resoluciéon
Ministerial 232/07, se incorpord la Anticoncepcion Hormo-
nal de Emergencia, también conocida como la “pildora del
dia después” que es el Unico anticonceptivo post-coital para
relaciones de riesgo sin proteccién, sea por el olvido de usar
otro método, rotura del preservativo, desplazamiento del DIU
0 por situaciones de violencia sexual. También la ley incluye
la prevencion, asistencia y eliminacion de todas las formas de
violencia contra las mujeres que comprende diversos tipos de
violencia sea ésta sexual, obstétrica o contra la libertad repro-
ductiva. (Ley Nacional 26.485/2009).

En la provision de métodos anticonceptivos se toma como po-
blacién objetivo a la mujer en edad reproductiva de 14 a 49
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afios de edad y que no estén afiliadas a obras sociales o pre-
pagas; excluyendo a las embarazadas, en relacién al sistema
de aseguramiento de preservativos la poblacion objetivo con-
templa tanto a varones como mujeres en idéntico tramo de
edad y condicién de afiliacién a obra social o prepaga que la
expresada para los anticonceptivos. La ley N2 26.618/2010 de
Matrimonio Igualitario, amplia el reconocimiento de los dere-
chos humanos, civicos, econdmicos y sexuales y reproductivos
de las personas lesbianas, gays, bisexuales y trans (LGBT). Esta
ley coloca a Argentina como pionera en Latinoamérica, y se
constituye ademas en el punto inicial para generar politicas
mas amplias de inclusidn social en distintas dreas de gobier-
no. Desde la Subsecretaria de Salud Comunitaria se convocé a
organizaciones de la sociedad civil a una Mesa de Trabajo so-
bre Diversidad y Derechos Sexuales y Reproductivos, que puso
en claro los desafios de la salud publica desde un enfoque de
derechos ( ). Otro logro lo constituye la Ley de Identidad de
Género, concepto consignado en los Principios y Recomenda-
ciones de Yogyakarta . El proyecto habilita la rectificacion re-
gistral del sexo, el nombre de pila e imagen si no coincidiese
con su identidad de género autopercibido. Este derecho debe
implementarse sin que medien necesariamente cirugias geni-
tales ni exigencias de otro tratamiento psicolégico o médico. Es
decir no se demanda, como en otras legislaciones, algln tipo
de diagndstico médico (como la disforia), o pruebas judiciales
de “evidencia incontrastable de cirugias y tratamientos hormo-
nales, de esterilidad e irreversibilidad”. Se prevé que a partir
de los 18 afios se podra “acceder a intervenciones quirurgicas
totales y parciales y/o tratamientos integrales hormonales
para adecuar su cuerpo, incluida su genitalidad, a su identidad
de género autopercibido” (Proyecto de Ley de Identidad de
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Género, 2011). No es necesario que medie autorizacién judicial
o administrativa de ningun tipo sino simplemente el consenti-
miento informado de quien lo solicita. Luego de la Conferencia
Internacional de Poblacién de El Cairo (1994) y la Conferencia
de la Mujer de Beijing (1995), en Argentina el aborto continlda
tipificado como una préctica punible. Desde esta perspectiva
(aborto punible) las practicas de encubrimiento empleadas por
los servicios médicos (negar que se realizan abortos en los ser-
vicios de salud publicos) se transforman en una practica coti-
diana (los abortos se realizan pero no se notifican) frente a la
regla vigente que prohibe la utilizacién de métodos abortivos.
Esta actitud mantiene firme la tendencia a considerar ilegal el
aborto, y la tipificacion de delito punible. Este delito tiene dos
excepciones a) cuando se realiza la practica abortiva para evi-
tar un peligro parala vida o la salud de la madre y si este peligro
no puede ser evitado por otros medios (aborto terapéutico); y
b) si el embarazo proviene de “una violacidn o de un atentado
al pudor cometido sobre una mujer idiota o demente“(aborto
eugenésico).Para el caso del aborto terapéutico se requiere,
aun hoy, el consentimiento de la mujery, para el caso del abor-
to eugenésico, el de su representante legal. Recientemente en
nuestro pais se discutié que el aborto debia ser despenalizado
en caso de violacién sin importar la condicién de la mujer. Ce-
peda, Pérez, y otros (2007:65-74).

Este debate produce la Guia Técnica para la Atencién Integral
de los Abortos No Punibles, publicado por el Programa de Sa-
lud Sexual y Procreacién Responsable, dependiente de la Se-
cretaria de Programas sanitarios del Ministerio de Salud de la
Nacién. Dicho documento forma parte de la politica publica de
la Nacion, cuyo propdsito esta dado por el ingreso de la mu-
jer que solicita la interrupcion del embarazo cuando se trata
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de una decision libre, informada, confidencial, con caracter de
privacidad y no discriminatoria. La guia técnica en el apartado
de consideraciones especiales establece como poblacién obje-
tivo a mujeres adolescentes o mujeres victimas de violacion o
de atentado al pudor. Ademads tiene en cuenta las restricciones
que algunos profesionales de la salud realizan frente a la obje-
cién de conciencia. En los casos permitidos por la ley el Estado
procura reducir y eliminar las barreras para el acceso al aborto
en distintos niveles de atencion; con el propdsito de disminuir
los riesgos para la salud desde un enfoque integral que garanti-
ce el acceso a la calidad de los servicios de atencion.

El embarazo no deseado desde la prevencidn es trabajado con
educacién sexual, promocidn y acceso a los métodos anticon-
ceptivos que incluye la doble proteccion.

Los servicios de salud contemplan un trato humanitario que
responda a las necesidades de salud emocional y fisica de las
mujeres; se relacionan con el primer nivel de atencién vy los
derechos a recibir asesoramiento, informacion y consentimien-
to informado. La consulta de primera vez indaga la atencion
pre aborto, la confeccion de Historia Clinica y la profundizacién
de las condiciones pre existente que generan la demanda. El
aborto no punible se corresponde con las siguientes situacio-
nes contempladas por el Cddigo Penal de la Nacidn.

Las prestaciones que incluye abarcan un periodo de gestacion
de hasta 12 semanas o mas de 12 semanas desde la fecha de
la dltima menstruacion. Los profesionales intervienen con téc-
nicas de preparacién cervical, manejo del dolor y manejo de
complicaciones del aborto para producir el aborto con medi-
camentos o el aborto quirdrgico. El proceso de seguimiento y
recuperacion tiene en cuenta las instrucciones de cuidado para
después del aborto y la provision de métodos anticonceptivos,
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ademas del asesoramiento para la prevencién de las infeccio-
nes de transmisidn sexual. Concordante con esta normativa la
Resolucién No 989/2005 del Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacion que aprueba la Guia para el Mejoramiento de la
Atencién Post Aborto, reconoce que “el aborto representa un
grave problema de salud publica en los paises en desarrollo” y
en Argentina representa un problema de Salud publica, al ser
considerada la primera causa de muerte materna. Sin embargo
El Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y
el Racismo (INADI) en su Recomendacion No 2/07, reflexiona
acerca de los alcances que tiene esta reglamentacion, ya que
en muchas ocasiones se genera una violacidn a los derechos
humanos basicos de las mujeres por la “omisidn de la regla-
mentacion de los abortos legales..., reconocidos y protegidos
por nuestra legislacion interna, asi como también por los Ins-
trumentos Internacionales de Derechos Humanos con jerar-
quia constitucional”.

Actualmente los gobiernos de las provincias de Buenos Aires,
Neuquén, Santa Fé y La Pampa han dictado normativas sani-
tarias para establecer los criterios de accesibilidad al aborto
permitido en la atencidn de los abortos legales en los servicios
de salud que regulan aspectos tales como la objecién de con-
ciencia, los plazos, los requisitos de consentimiento informado
de la mujer o las condiciones de representacién de mujeres
menores de edad y mujeres con capacidades especiales.

En este sentido el Congreso de la Nacion, hacia fines de 2008,
inicia el trata-miento en las comisiones de Legislacién Penal y
de Familia, Mujer, Nifiez, y Adolescencia, en conjunto, un nue-
vo proyecto de regulacidon de los abortos previstos en el articu-
lo 86. (). A pesar de disponer de la reglamentacion que regule
la practica del aborto no punible, aln existen resistencias por
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parte de los profesionales de la salud en particular y de la co-
munidad en general para el cumplimiento del aborto permiti-
do en el art. 86, inciso 2, de la Constitucidn Nacional Argentina.

Desafios para la intervencion. Los adolescentes como sujetos
de derechos

¢Desde qué perspectiva desarrollamos intervenciones en los
equipos interdisciplinarios? ¢Nuestras intervenciones estan
fundadas en paradigmas y enfoques que contemplan a los Ni-
fos, nifias y adolescentes como sujetos titulares de Derecho?
¢Qué teorias sostienen nuestras intervenciones? ¢{Tenemos en
cuenta los contrasentidos que las politicas publicas imprimen a
la categoria de nifos, nifias y adolescentes? ¢ Qué modelos de
familia consideramos en nuestras intervenciones?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998, puntua-
liza que la adolescencia es una etapa de la vida en la cual el
individuo adquiere su madurez reproductiva, transita los pa-
rdmetros psicoldgicos de la nifiez a la adultez y establece su
independencia socio-econémica. En una declaracion conjunta,
realizada en 1998 por la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de las Naciones Unidas
para Actividades en Materia de Poblacion (FNUAP), se declard
gue el término “adolescencia” se refiere a personas que tienen
entre 10 y 18 afios. ¢Qué dice al respecto la Convencidn sobre
los derechos de los nifios, nifias y adolescentes? ¢Como se ins-
criben estos sujetos en los programas que se implementan en
los diferentes organismos del Estado Municipal, Provincial y/o
Nacional?

Los procesos de socializacidon y fundamentalmente la influen-
cia de los medios de comunicacion construyen un modo de
SER y CONSTRUIRSE sujeto. EI empleo del lenguaje a través de
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los intercambios entre individuos estructura érdenes, disposi-
ciones y habitus que organizan y prescriben en los sujetos la
primacia de las diferencias fisicas con base en el sexo bioldgico
como dispositivo de control social. En este sentido, ingresa en
el campo semantico sélo lo posible de ser dicho, de ser nom-
brado...las omisiones, lo no dicho, queda por fuera e integra el
espacio de la supresion, de la expulsion. La realidad que queda
por fuera no encuentra la posibilidad de acceder a derechos
por falta de explicitacidon en las normativas, reglamentaciones
o protocolos.

Los servicios de salud sexual y procreacién responsable con-
templan sélo la heterosexualidad con fines reproductivos. La
medicalizacion de la vida se sostiene en el seguimiento y con-
trol del embarazo, parto y lactancia. La departa-mentalizacidon
de las Politicas Publicas de Salud se organiza subordinados
a Maternidad e Infancia con una clara tendencia a fortalecer
el binomio madre-nifio. En este esquema la reproduccion es
posible por la intervencién en el proceso de un varén que re-
produce la triada padre-madre-hijo. Este modelo se basa en
la heterosexualidad y desplaza hacia las margenes a otra (s)
sexualidad (es) sin fines reproductivos. La dindmica de estos
procesos construye un registro con mujeres cada vez mas cosi-
ficadas y varones cada vez mds periféricos.

En este contexto desde el Ministerio de Salud de la Nacidn se
privilegia el Plan Federal de Salud, que contempla al Modelo
de Atencién Primaria de la Salud como eje del sistema. Sin em-
bargo que el Estado sea garante de derechos implica atender
en primer lugar razones de presupuesto que aseguren servicios
de calidad, continuidad en la provisidon de insumos, recursos
humanos capacitados, mejores retribuciones econdmicas, y
respeto por los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.
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Desde los equipos de intervencidn éejercemos el encuentro de
las nifias, nifios y adolescentes con el derecho a la autonomia,
diversidad, integridad, al consentimiento informado, al acceso
a servicios de confidencialidad, entre otros? ¢Estos derechos
se contraponen con los que presentan los profesionales de la
salud a la objecidn de consciencia? Esta restriccidn ideoldgica
ocasiona inaplicabilidad del protocolo de Aborto No Punible
frente a la situacién de Abusos Sexuales Infantiles que queda
supeditado al mandato de “la maternidad como destino”, man-
dato que queda reforzado en el hecho de que la Direccidon del
servicio de maternidad la ejerce un Neonatélogo?

Cabe preguntarnos la implementacién de las Politicas Sociales
vinculadas a educacion sexual en las escuelas (2006) y la inclu-
sién educativa de las estudiantes madres (2006), ademas de
la Anticoncepcidon Hormonal de Emergencia (2007), la Norma
Técnica de Atencidn por el Aborto No Punible (2007) |a elimina-
cion de violencia sexual, violencia obstétrica y violencia contra
la libertad reproductiva (2009) ¢De quién es responsabilidad?

La Convencion Internacional de los Derechos del Nifio (1989)
considera a los nifios, nifas y adolescentes como sujetos de
derechos, sin embargo, juridica-mente adolescencia subsiste
encerrada aligual que nifiez en el concepto de minoridad liga-
do a incapacidad, proteccidny tutela. La categoria edad es un
criterio que utiliza el Derecho para clasificar en el Cddigo Civil a
los sujetos en menores o adultos. La Convencién sobre los De-
rechos del Nifio, reconoce co-mo tal a “todo ser humano me-
nor de dieciocho afios”. Sin embargo, la catego-ria edad como
criterio para clasificar a los adolescentes se presenta de modo
diferencial de acuerdo a “cdmo se entrecruzan las categorias
de género, edad y clase social” (Bourdieu, 1991: 92).
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CAPITULO V

DISCURSOS Y SABERES QUE ORGANIZAN LOS SERVICIOS DE
SALUD SEXUAL DESTINADOS A ADOLESCENTES EN LA PROVI-
CIA DE CATAMARCA

REARTE Celestina
INTRODUCCION

Los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes
estan contemplados en instrumentos de orden internacional
como las Convenciones sobre la Eliminacién de Todas las For-
mas de Discriminacion contra la Mujer, la relacionada con los
Derechos de Nifios y Adolescentes, ademas de las Plataformas
de Accion de la Cumbre Mundial de Poblacién y Desarrollo (El
Cairo, 1994) y la de la Mujer (Beijing, 1995). Las pautas esta-
blecidas en estos documentos estdn incorporadas en el cuer-
po de la Constitucién Nacional a partir de la reforma del afio
1994, por lo tanto constituyen un importante instrumento para
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos como de-

-95.-



rechos humanos.

La creacidn y organizacion de servicios destinados a adolescen-
tes en el marco del programa de Salud Sexual y Reproductiva
produce en la Provincia de Catamarca la emergencia de discur-
sos y saberes vinculados con el rol de las instituciones que inte-
gran el subsistema de salud publico en correlacidn directa con
los enunciados de la Ley N2 N2 25.613 que impulsa el acceso
a los derechos sexuales y reproductivos.

El saber médico construye hegemonias orientadas a reconocer
como sujetos de derecho a quienes demanden los servicios de
planificacién familiar, con énfasis en la funcién de reproduc-
cion, construye como eje del modelo de atencion a la mujer
gue en su condicion de pobre demanda control y vigilancia.

DESARROLLO

La categoria adolescencia es comprendida entre los 10 y los
19 afios de edad, de acuerdo a rangos estadisticos establecida
por la Organizacion Mundial de la Salud. En este grupo se en-
cuentran alrededor del 20% de la poblacion total. En la nocién
de adolescencia como etapa evolutiva, se considera ademas al
sujeto y su familia. Estas caracteristicas organizan los servicios
destinados a adolescentes desde la organizacion de servicios
de planificacién familiar basados en una perspectiva multidisci-
plinar, en el marco del modelo de atencidn primaria de la salud.

Adolescentes ésujetos de derechos?
“La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud, es

el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la madu-
rez reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifez
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a la madurez y establece su independencia econémicas y com-
prende el rango de los 10 a 19 afios, a veces uno se confunde
con esto que a los 18 afios ya votan tendriamos que pensar no
en adolescentes sino en adultos” (Funcionario).

“La adolescencia debe ser vista como un momento en la etapa
evolutiva de la familia: una etapa de crisis y crecimiento, tanto
para el adolescente como para los padres y la familia como una
unidad. En los ultimos afos se ha enfatizado la importancia de
una perspectiva biopsicosocial en la atencidn médica y sobre
todo en la atencién primaria de la salud”. (Médico).

“Los adolescentes bueno, en general, decimos a la mujer a cau-
sa de que es mas madura que el hombre, la mujer a los 14 afos
ya estd digamos, muy desarrollada, de hecho muchas ya son
mamas, y como es la que se embaraza ...en cambio el varén
creo que abre los ojos a la vida mucho mas tarde...depende a
veces el laburo, la calle, la vida”. (Agente sanitario).

La adolescencia se constituye en un momento del ciclo vital
dificil de cualificar, asume en cada cultura caracteristica que le
van asignando particularidades, oportunidades y posibilidades
de realizacion. Es una categoria compleja con rangos diferen-
ciados para las ciencias del derecho, de la politica o de la eco-
nomia. Si bien los 21 afios constituyen el punto de inicio de la
emancipacion del sujeto de la figura de la Patria Potestad, los
18 afios instituyen el sufragioy los 14 afios en términos de la
ley de contrato de trabajo N2 20744 y bajo determinadas con-
diciones puede sostener un vinculo laboral.

éPerfiles de mujeres adolescentes?
La fecundidad adolescente en continuo crecimiento es una

realidad en la Provincia de Catamarca, en este sentido la Red

-97 -



Educativa y Solidaria en coordinacién con los Ministerios de
Salud y Desarrollo Social realizan un trabajo en red que per-
mita detectar situaciones criticas de los adolescentes a fin de
implementar estrategias de accién con miras a lograr la dismi-
nucidn del embarazo adolescente, el aumento de los casos de
infecciones de transmision sexual, los abortos provocados en
condiciones de riesgos, ademas del tratamiento de adicciones,
suicidio y otras problematicas vinculadas a este momento del
ciclo vital.

“En nuestra provincia podemos sefialar que 3 de cada 4 nifios
llegan a un hogar pobre, pudiendo resaltar dentro de ello que
hay un 54% de madres menores de 20 afios por debajo de la li-
nea de pobreza y un 18% por debajo de la linea de indigencia...
En Argentina el 16% del total de nacimientos que se produ-
cen cada afo en el pais corresponde a chicas de hasta 19 afios,
siempre de acuerdo con lo informado por el Ministerio de Sa-
lud de la Nacién. Es que las adolescentes argentinas no tienen
suficiente conocimiento sobre sexualidad y procreacion, ni es-
tdn muy al tanto de cémo funciona el sistema reproductivo.
Ademads, no manejan demasiada informacion sobre los MAC y
esta situacién combinada con la pobreza, tiene victimas cauti-
vas que son los hijos” (Presidente de la Red Educativa Solida-
ria).

El discurso del aumento de la fecundidad en la poblacién de
adolescentes configura una visién de mujer pobre embaraza-
da excluida del sistema educativo, que indica ademas que el
saber cientifico no llega a las adolescentes pobres argentinas.
El enunciado encubre una concepcién esencialista de la sexua-
lidad integrada al conocimiento acerca del funcionamiento del
sistema reproductivo. Es decir que la desinformacidn acerca del
uso y alcance de los métodos anticonceptivos genera practicas
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sexuales de riesgo que derivan en embarazos no deseados.
“Uno de los mas relevantes factores que explican estas diferen-
cias en el control de la embarazada adolescentes es la marcada
desigualdad entre provincias en cuanto a educacién, calidad de
vida y acceso a servicios de salud. Por eso cada tanto aparece-
mos en la tapa de los diarios por que no es mala praxis llegan
muy tarde al hospital y se da que muere una pobre adolescen-
te mama o el nifio y que en algunos casos ni sabian que esta-
ban embarazadas. Paralelamente es fundamental intensificar
las acciones y campafias con el fin de garantizar la informacion
sobre salud sexual y reproductiva desde edades tempranas,
asesorando y acompainando a los adolescentes” (Funcionario).
Emerge la desigualdad de acceso a educacion, salud y calidad
de vida entre provincias, esta desigualdad se reproduce en la
dindmica centro-periferia en la provincia de Catamarca. Los
funcionarios (Ministro de Salud, Director de Atencion Primaria
de la Salud o Responsable del Programa de Salud Sexual Re-
productiva) construyen una visidén de sujeto adolescente con
atributos de madre, pobre, indigente, vulnerable.

“En los consultorios de planificacion familiar se reciben mu-
chas adolescentes porque se les da el anticonceptivo, el varén
es mas raro, vienen pero exigen mucha confidencialidad y a
veces para llevarse los preservativos ni los datos te quieren dar.
En cambio la mujer llena historias clinicas, se somete a interro-
gatorios, te contesta las preguntas” (Administrativa).

La norma instituida por el derecho informa al sujeto mujer que
sea responsable de su salud sexual y reproductiva, para ello
produce en los servicios de planificacidon familiar los dispositi-
vos de control y registros que organizan las acciones de segui-
miento. El varédn permanece al margen y en el margen de los
servicios de planificacion familiar.
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é¢Derechos violados?

La categoria de nifias-madre naturaliza por un lado la funcién
reproductiva de la mujer y oculta por el otro la ausencia de
consentimiento para el ejercicio de la practica sexual. Las cifras
de abuso sexual infantil e incesto, son signos de la violencia
sexual que atraviesa la estructura econdmica, politica y socio-
cultural.

“Sabemos por las estadisticas, que el embarazo se da en eda-
des cada vez mas chicas, en los casos de nenas de 10, 11 afos
muchas veces violadas por su propio padre o padrastro y los
casos de abortos caseros también son muchos, como decimos
con una compafiera aca el que tiene plata paga un aborto en
un sanatorio, el mismo médico que cobra por hacer ese trabajo
en su sanatorio o clinica acd en el hospital te denuncia el caso,
porque seguramente se trata de alguien que no tiene doble
apellido o que es pobre, bien que si tuviera la plata en la mano
se tapa todo y ya estd”(Enfermera).

Emerge el criterio estadistico integrado al discurso para dar
cuenta que el funcionamiento de los cuerpos de las mujeres
pobres son las que requieren control social.

Aparece la consideracion de embarazos producidos por viola-
ciones, y la existencia de casos de abortos caseros.

Revelaciones que encubren

“Nosotros ante la demanda tuvimos que acceder a poner un
consultorio para adolescentes, porque vienen las mamas con
chiquitas de 13 afios que tuvieron ya su primera relacion se-
xual, embarazadas y con infeccién de transmisidon sexual
gue son gravisimas y es dificil sacarlas rapidamente de ese
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cuadro”(Ginecdloga).

“A pesar de la preocupante cifra de casos de abusos sexuales
que afio tras afio se denuncian en la provincia, no hay ningun
psiquiatra que trate a las victimas de este tipo de delito. El 75
% de los casos tiene como victimas a menores -tanto mujeres
como varones-, cuya edad promedio no supera los 20 afos.
Aunque la Justicia cuenta con un Cuerpo Interdisciplinario Fo-
rense -constituido entre otros profesionales por psicélogos
y psiquiatras-, las victimas no son tratadas, y su trabajo sdlo
se limita a la realizacion de la pericia oficial, es decir a aque-
llos estudios dispuestos por la Justicia para corroborar o no la
existencia del caso de abuso sexual denunciado. Anualmente
se reciben mas de 250 denuncias por delitos en contra de la
integridad fisica de las personas -abusos y violaciones. {Qué
sucede con esas familias de escasos recursos que no pueden
brindarle en forma particular dicha atencién a sus seres queri-
dos, victimas de abusos? (Profesional).

Tanto las infecciones de transmision sexual como el aumento
de embarazos en la franja de edad distinguida como niflas-ma-
dres es producto de las consecuencias indeseadas de abusos
sexuales. Si bien se registra un aumento de casos denunciados,
los mismos se corresponden en gran medida con victimas que
residen en sectores de la periferia. El sistema de salud no cuen-
ta con servicios ni profesionales capacitados para desarrollar
acciones preventivas y/o asistenciales a las victimas, que en su
mayor niumero son mujeres pobres.

Aumento de infecciones de transmision sexual
“Hay registrados 100 casos nuevos de sifilis por afio, quizas por

su gravedad y por los trastornos que puede llegar a sufrir tanto
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una persona adulta como el recién nacido es la mds grave. Tam-
bién hay alrededor de 20 patologias mas. En las enfermedades
de transmisidon sexual no existe otro método de prevencion
posible que el uso correcto del preservativo durante todas las
relaciones sexuales. A la fecha y pese a todos los avances que
hubo este simple método sigue siendo muy resistido” (Funcio-
nario del Centro Unico de Referencias).

“Segun datos estadisticos, se estima que por cada enfermo de
SIDA detectado existirian ocho infectados. Cabe indicar que
para poder tener un verdadero conocimiento sobre el avance
de esta enfermedad en nuestro territorio, es necesario tener
en cuenta la cantidad de test que se realizan y la cantidad de
casos nuevos que se detectan. Es por ello que es muy dificil
saber con certeza cudles son los reales nimeros de infectados
y enfermos que existen” (Profesional médico).

“En general las estrategias para atraer a los adolescentes al
programa era la publicidad, destinada a las mujeres que tie-
nen pareja para evitar embarazos indeseados, en mi opinidn
las campafias de difusidn son importantes pero creo que falta
capacitacion en Atencién Primaria de la Salud, es decir mas que
nada en el tema de utilizar estrategias que realmente atraigan
a los jovenes para que éstos participen, hacer prevencién, edu-
car con mas fundamento”(Técnico).

Las bajas coberturas institucionales en el empleo del preserva-
tivo dan cuenta de la vigencia de un modelo de servicios centra-
dos en las funciones reproductivas de la mujer. Las estrategias
publicitarias que adopta el programa es atraer a una poblacidn
objetivo conformada por mujeres, a fin de dar a conocer los
medios disponibles para evitar el embarazo adolescente.
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Aumenta la dacion de métodos anticonceptivos

"El programa llega a todos los centros de salud de la Provincia
y se cubren las 12 d4reas programaticas con la modalidad de
que el usuario llega y solicita el insumo. Apunta en general a
concientizar sobre lo que es la educacién sexual, la procreacién
responsable y el momento oportuno para el uso del método
anticonceptivo. Sélo en el mes de julio se entregaron 14 mil
elementos anticonceptivos” (Funcionario).

El discurso plantea el alcance de los servicios de planificacion
familiar y de procreaciéon responsable. El criterio estadistico
prevalece para dar cuenta del aumento en la entrega de méto-
dos anticonceptivos, sin embargo estas cifras no logra reflejar
la disminucion de embarazos ni de infecciones de transmision
sexual.

El impacto de los servicios de salud sexual esta en directa rela-
cion con la calidad cuando sus resultados lo largo del tiempo,
inciden directamente en la modificacion o resolucién satisfac-
toria de una situacion inicial.

El estado actual de los servicios de salud sexual y reproducti-
va destinado a adolescentes registra aumento tanto en la tasa
de mortalidad materna por complicaciones producidas en el
embarazo o en el parto, como por abortos provocados en con-
diciones de riesgo.

é¢Derecho a la salud sexual?

La procreacién responsable se encuentra anudada al sexo se-
guro, entre las cuales se destacan la utilizacion sistematica de
preservativos y el empleo de algun método anticonceptivo.

“El comportamiento sexual sano, yo diria que eso depende de
la propia autoestima de la persona, en el caso de las mujeres
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seria una consulta a un ginecdlogo para que esté informada, no
sea promiscua” (Administrativa).

“El comportamiento biolégicamente sano es acatar todas las
normas de bioseguridad para tener una relacién sexual en la
que no exista el peligro de contagio que son dados por vias
sexuales. El concepto de sexo seguro no solamente apunta al
tema del contagio sino también del embarazo no deseado, son
los dos efectos digamos razones por la cual uno busca utilizar
este tipo de sistema” (Profesional).

“Sexo seguro y bueno, desde ya es conocer, por ejemplo el pe-
riodo en que la mujer es fértil para evitar el embarazo, uso de
métodos anticonceptivos, tener una pareja, y no ser promis-
cuo... y el sexo inseguro seria todo lo contrario” (Funcionario).
El comportamiento sexual sano plantea desde las distintas vo-
ces modos de percibir y entender la salud sexual. El discurso
se centra en la autoestima, en la responsabilidad de la pareja,
en el uso de las normas de bioseguridad, para prevenir tanto
el embarazo no deseado como el riesgo de contagio. Evitar la
promiscuidad indica la necesidad de contar con parejas esta-
bles, y Unicas .Los discursos jerarquizan los saberes y practicas
de la sociedad médica tradicional por la vigencia de la norma
del intercambio heterosexual, inscripta en la institucion fami-
liar, bajo el signo de la alianza matrimonial, que garantice el
valor de la fidelidad.

CONCLUSIONES
Los servicios de salud sexual reproductiva se encuentran ubi-
cados en las acciones desplegadas por el Ministerio de Salud

de la Provincia de Catamarca, a través de la direccion de Mater-
nidad e Infancia o del Hospital San Juan Bautista.
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Los servicios de planificacion familiar se distinguen por que
basan su saber en un criterio estadistico, que dispone que la
poblacién adolescente desde una perspectiva convencional
se encuentre ubicada entre los 10 a los 19 afos de edad. La
construccidn de una categoria polisémica facilita el ingreso del
saber de los grupos hegemadnicos con base en las ciencias mé-
dicas y el derecho para establecer jerarquias de adolescentes
por clase y sexo. El campo problemadtico de la salud repro-
ductiva advierte que el 54% de los embarazos se producen
entre las mujeres adolescentes menores de 20 afios de edad,
guienes ademads son pobres y carecen del saber cientifico que
proporciona el sistema educativo. En este universo se incluye
una nueva categoria nifias-madre para proteger la funcion re-
productiva desplazando la violacién de los derechos sexuales
y reproductivos de los sujetos de la infancia al ambito judicial.
En este modelo normativo es la mujer de sectores periféricos
la que debe someterse a vigilancia y control por el desempefio
de précticas sexuales en condiciones inseguras que derivan en
la construccidn de las categorias embarazo adolescente, nifias
madres, mortalidad materna, aborto, infecciones de transmi-
sidn sexual, VIH/Sida.
El discurso médico concentra en la anticoncepcién la garantia
de salud en las mujeres adolescentes, con el propdsito de dar
continuidad al modelo centrado en el enfoque materno infan-
til. Este enfoque jerarquiza el quehacer asistencialista, la figura
del médico de familia y la representacién de la mujer-madre.
La exclusién del vardén de los servicios de salud sexual y pro-
creacién responsable pone en tension el aumento de la dacién
de métodos anticonceptivos con el aumento de infecciones de
transmision sexual.

De este modo la subjetividad, constitutiva de los procesos so-
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ciales, productora y producto de los contextos socio-histéricos,
de larealidad social y de los individuos distingue la eficacia sim-
bédlica de la ecuacidn mujer-madre, en tanto asocia el universo
femenino a la maternidad y a la constitucién de la identidad
femenina como resultado histérico de discursos y practicas que
contienen esas imagenes.

La libertad individual y la seguridad juridica constituyen el ca-
mino que conduce a plantear politicas publicas sobre sexua-
lidad y reproduccién y es un campo de tensiones considera-
ble por los intereses ideoldgico-politicos existentes en union
con los sistemas de creencias de la tradicion judeo-cristiana.
En este sentido las violaciones que se producen en los sujetos
de la infancia emergen como un claro sintoma del quebran-
tamiento del tabu del incesto, de la ruptura del modelo hete-
rosexual, de la imposibilidad de sostener relaciones sexuales
responsables, consentidas, simétricas. El derecho a la vida de
la mujer es sustituido por la fuerza de la coercién y de la tra-
dicién que penaliza tanto moral como judicialmente a quien
se somete a una prdctica abortiva Los derechos sexuales son
tratados como un subconjunto de los derechos reproductivos,
lo que impide percibir la gama de identidades, practicas y con-
diciones sexuales que quedan excluidas de los servicios, ya que
la reproduccién es pensada como un proyecto social.
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CAPITULO VI

LEGISLACION Y CONOCIMIENTO DE LOS DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS ADOLESCENTES EN EL SISTEMA DE SALUD
PUBLICO.

REARTE, Celestina
LOPEZ GARDEL, Sandra
CEBALLOS, Celeste

INTRODUCCION

Los alcances y circunstancias formales bajo las cuales los pro-
gramas de salud sexual y reproductiva se aplican en sujetos ado-
lescentes en la Provincia de Catamarca, son indagados a partir
de las representaciones sociales que circulan en el sistema de
salud publico, referidas a la sexualidad adolescente. Desde esta
perspectiva se privilegian las ideas, los sistemas de creencias
compartidos o parcialmente compartidos que circulan en el
ambito local a propdsito de la tematizacién que se construye
sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos en Adolescentes.
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Ademas se consideran los valores culturales, ideolégico, politi-
cos, sociales que organizan el alcance de los términos derechos
sexuales y reproductivos, salud sexual y reproductiva como los
de sexualidad adolescente.

Para acceder al conocimiento de las representaciones sociales
se realizan entrevistas en profundidad a legisladores de am-
bas cdmaras, funcionarios, directores de programas de salud
sexual y reproductiva e integrantes del equipo técnico-profe-
sional de los servicios de atencion primaria de la salud. En este
sentido se procura realizar una construccién de las concep-
ciones que tienen los entrevistados sobre salud sexual y salud
reproductiva, practicas anticonceptivas y practicas abortivas,
ademas de describir las prestaciones que brindan los servicios
de salud sexual que permitan delimitar el lugar que ocupan los
adolescentes en el sistema de salud. Las representaciones so-
ciales funcionan como un modelo de conducta con el cual el
entrevistado sea legislador, funcionario o integrante del equi-
po de salud, establece rangos, posiciones del lugar que ocupa
en la estructura social el adolescente, y las relaciones sociales
a las que puede acceder desde y a partir del reconocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos. En la dindmica de
las representaciones sociales, las experiencias que portan los
sujetos, lo que saben desde el sentido comun y la complejidad
de su emergencia son elementos a tener en cuenta. La inter-
pretacion de los derechos sexuales y reproductivos, como de
la sexualidad adolescente que los entrevistados realizan se im-
pone como la Unica realidad. El discurso enfrenta las distintas
voces para dar cuenta del rol que cumplen el Estado, la Iglesia,
las instituciones de salud, la familia, en la estructuracién y or-
ganizacion de formas de vida a través de un dispositivo que se
asienta en lo social, universaliza lo individual y atemporaliza lo
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que es histérico. La seleccién del abordaje hermenéutico obe-
dece a que la realidad planteada es la que vive y descifra el su-
jeto. Un sujeto que atribuye significados, nomina, establece ca-
tegorias, jerarquiza, integra o excluye. Las voces de los sujetos
daran cuenta de las matrices de la estructura social, las tramas
en los que estdn inmersos y desde las cuales definen su lectura
de la realidad social. Desde esta traza emergen los significados
gue asignan a los servicios de salud sexual reproductiva desti-
nados a adolescentes, en el marco de la Ley N2 25.613 de Salud
Sexual y Procreacion Responsable y el Programa Provincial de
Salud Integral del Adolescente.

DESARROLLO

Los Derechos Sexuales y Reproductivos encuentran en el cam-
po de la Salud Publica, la posibilidad de adquirir materialidad
a partir del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable que se implementa de hecho, en la Provincia de
Catamarca, desde Julio del 2003.

En este sentido el saber médico desde una funcién juridico-
discursiva produce el corpus de los enunciados. La creacion y
organizacidon de servicios de salud sexual y reproductiva des-
tinada a adolescentes conjuga unidades que provee el mode-
lo médico hegemonico, con el proceso de salud/enfermedad/
atencion como enfoque que permite entender que los proce-
sos sociales e histéricos determinan las condiciones de vida y
trabajo de una sociedad, ya que son estructurales y estructu-
rante de los niveles econdmico-sociales de los grupos familia-
res y constituyen instancias necesarias para asegurar la repro-
duccién social e ideoldgica de los micro grupos y de los siste-
mas. En nuestra sociedad prevalecen componentes vinculados
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con las creencias y practicas de la sociedad médica formadas
en la concepcidn de salud/enfermedad como fendmeno bio-
l6gico, individual que desde el paradigma positivista permi-
te reproducir la norma del intercambio genital heterosexual,
como modelo que regula la salud sexual. En este contexto se
acentua el valor o predominio de la tecnologia para fortalecer
la idea de que la medicina por si sola es capaz de erradicar los
factores patolégicos en el origen de la enfermedad para lo cual
depende del modelo de vigilancia y de la funcidn asistencial en
la organizacion de los servicios destinados a adolescentes. La
recuperacion de las condiciones de produccién de los corpus
textuales, permite develar las matrices ideoldgicas que inte-
gran el tratamiento de los derechos sexuales y reproductivos,
cudles son los acercamientos y/o distancias entre las propues-
tas por los legisladores y las encontradas en las entrevistas en
profundidad o las anunciadas por los medios de prensa local.
Ademads contribuye a conocer desde qué posicién y con cudles
atributos los y las adolescentes son interpelados e identificar
cual es su orientacion en relacion a la legislacion nacional e in-
ternacional que permita reconocer el alcance de los derechos
sexuales y reproductivos en este contexto.

DISCUSION

Los proyectos de ley Provincial de Salud Reproductiva, Sexua-
lidad Humana, y Planificaciéon Familiar o Procreacion Respon-
sable genera un debate que pone en disputa aspectos vincu-
lados a la sexualidad humana pero con una carga valorativa
desde el sistema de creencias vigentes en el escenario local en
relacion a los términos sexualidad, adolescencia y fecundidad.
La sexualidad adolescente esta vinculada a la fecundidad, y la
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fecundidad a riesgo. En este sentido se plantea el acceso a los
métodos anticonceptivos como un factor de riesgo que incide
en las funciones reproductivas de las mujeres en general y de
las mujeres adolescentes en particular. Las posiciones encon-
tradas son producto de las visiones que instituyen en torno a
esta tematica al menos tres estamentos sociales, a saber:

e Legisladores Provinciales sean éstos diputados o sena-
dores que desde la investidura del cargo; impulsan en el
ambito de su competencia proyectos de ley, proyectos
de resolucidn, proyectos de comunicacion y/o decretos.

e Ejecutores. Son personas que desempefian funciones en
el dmbito del Poder Ejecutivo a los fines de producir las
condiciones de posibilidad para que las politicas publicas
disefiadas se legalicen.

e Receptores. Son las personas destinatarios pasivas de las
estrategias y acciones construidas a partir de un dispo-
sitivo de poder-saber que los reconoce como sujetos de
derecho.

a. Perspectivas legales que cercenan derechos

En los antecedentes, informes y alcances del proyecto presen-
tado por el Senador JALILE (2000) se plantea un problema de
Salud Publica relevante las muertes provocadas por practicas
abortivas y explica en relacion al aborto que “Sélo en Catamar-
ca se realiza un promedio de cinco operaciones por dia, anual-
mente la cifra llega a 2000” lo que implica que de cada “diez
embarazos dos son voluntariamente interrumpidos”; cuando
establece un paralelo con el pais enuncia que esta cifra llega
a “medio millédn de abortos cada afio”. Ademds expresa que:
“lo que aqui se plantea son los alcances inconmensurables que
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tiene un problema de Salud Publica que afecta en mayor grado
a las mujeres con escasa capacidad econdmica para acceder
a la practica de un aborto seguro”. En este sentido el Ing. Jali-
le justifica su posicién cuando sostiene que la despenalizacion
del aborto es:

“el acto que desarticulard el negocio actual...la alta cifra de
abortos que se realizan por afio en todo el pais, evidencia que
se trata de una prdctica masiva que las mujeres llevan a cabo
mas alla de las condiciones en las que deban hacerlo. La despe-
nalizacion reduciria el riesgo para la vida y la salud de las mu-
jeres, ya que el aborto realizado en condiciones precarias es la
primera causa de muerte materna en el pais, y por cada muer-
te por aborto hay 14 mujeres que padecen secuelas graves”.

El legislador pone en evidencia un tema que la comunidad mé-
dica oculta y condena cual es la practica abortiva. En este esce-
nario ofrece cifras que si bien no estan discriminadas por eda-
des, ubica en un 20% a los casos de fecundidad que culminan
en la interrupcion del embarazo. Surge de estos enunciados
una primera interpretacion que permite comprender ademads
que las mujeres emplean el aborto como método de control de
la natalidad, sin embargo el costo del aborto seguro distingue a
la practica en licita o ilicita, legitimada pero oculta o penalizada
y visible. Es decir que las mujeres pobres adolescentes carecen
de capacidad econdmica para acceder a la practica abortiva en
condiciones seguras, en sanatorios o clinicas privadas. La pre-
carizacion de las condiciones en que se lleva a cabo la practica
abortiva estd dada por el circuito de clandestinidad que la ro-
dea: la presencia de alguien que no es profesional de la salud;
un lugar que no se encuentra habilitado, condiciones de segu-
ridad e higiene inseguras. La despenalizacion del aborto tiende
en este sentido a romper con el circuito médico hegemadnico
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de mercantilizacion de la practica abortiva en condiciones se-
guras.

Mientras el Senador Gustavo Jalile plantea como base del pro-
grama Provincial de Salud Reproductiva, Sexualidad Humana
y Planificaciéon Familiar la despenalizacion del aborto, la Di-
putada M.TORRES de MANSILLA (2003), se posiciona desde el
derecho a la vida para fundamentar el Programa de Salud Re-
productiva, Sexualidad Humana y Procreacién Responsable. En
esta linea expresa:

“El derecho a la vida no se limita al de percibir la luz de este
mundo al momento del nacimiento, el derecho a la vida, vigen-
te desde el momento de la concepcién, debe poder ejercerse
en plenitud hasta el instante de la muerte... en nuestra consi-
deracidon debemos tener presentes, ademas los tantos casos
de abortos provocados, que en estos niveles socio-econémi-
cos, significa la alta posibilidad de sumar a la muerte fetal, la
de la madre por los multiples factores sépticos que no pueden
ser controlados, y obvio es decirlo, la orfandad y desproteccién
absoluta de otros hijos. De ello surge evidente que este no es
un proyecto que aliente el aborto, muy por el contrario, trata
de disminuir sus indices y su secuela de muerte, promoviendo
la asuncion responsable de la maternidad y de la paternidad”.
La primera consideracién advierte acerca del inicio del dere-
cho a la vida a partir de la concepcion. Si bien considera los
abortos provocados los sitla en un nivel de mujeres las pobres,
y por lo tanto en el circuito de practicas inseguras e ilegales,
que derivan en la muerte fetal y materna. Para enfrentar este
problema de salud publica, plantea la promocion de la asun-
cion responsable de la maternidad y de la paternidad, en el
término Procreacidn Responsable, que alude a una pareja:
madre-padre.
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b. Prdcticas legales en el ambito de la Salud Publica

Los testimonios de integrantes del equipo de Atencidn Prima-
ria de la Salud ponen en tensién el acceso diferencial de los
derechos de las mujeres a tomar decisiones sobre su cuerpo.
Aca en Catamarca, ya sabemos que tenemos indicadores como
el aumento de embarazos en las mujeres pobres adolescen-
tes, las muertes fetales, muertes maternas, muertes infantiles
y muertes por abortos que dan cuenta que nos encontramos
frente a un severo problema de Salud Publica (Juana, Obstetra,
Hospital San Juan Bautista).

En la practica se visualizan indicadores de fecundidad que po-
nen en riesgo la salud de las mujeres adolescentes pobres, que
derivan en muertes tanto fetales, maternas, infantiles y por
aborto.

Muchas veces ponemos a las mujeres pobres como las pro-
miscuas que abortan pero équién tiene el dinero que te piden
para que te atiendan sin riesgos? El costo de las operaciones
de “legrado” o “raspaje” varia notablemente de acuerdo con
las medidas de seguridad que pueda pagar la paciente. La tarifa
jamds baja de los 7000 a 8500 pesos, pero virtualmente carece
de techo. La suma inicial crece a medida que se le afiaden los
honorarios de anestesistas y asistentes adicionales. Los médi-
cos abortistas suelen llevar adelante la operacidn simulando
concretar un favor a los padres a los efectos que quede como
un hecho aislado, pero quienes se especializan en este tipo de
intervenciones cuentan con todo a favor, el médico sabe que si
el paciente lo denuncia quedara tan comprometido como él,
lo que hace muy complejo probar la actividad que desarrolla...
el negocio del aborto marcha viento en popa, movilizando un
capital superior a los 50 millones de pesos por afio. (Sandra.
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Supervisora de enfermeria. Servicio de Ginecologia. Hospi-
tal Interzonal San Juan Bautista)

En este testimonio surge el reconocimiento del acceso al de-
recho a la practica abortiva en condiciones seguras para las
mujeres adolescentes que disponen de los medios econdmicos
suficientes para afrontarlo.

La despenalizacién del aborto alerta sobre la necesidad de
guebrar una practica masiva que realizan las mujeres para el
control de la natalidad, con serios riesgos para la salud y la
vida. Esta practica de “legrado” o “raspaje” moviliza fuertes
intereses econdmicos al que acceden las mujeres en condicio-
nes diferenciales de acuerdo a la disponibilidad econdmica.
Algunas ingresan al circuito que legaliza la mercantilizacion de
la practica en condiciones seguras, privadas, confidenciales y
otras mujeres quedan expuestas por su condicién de pobres al
ingreso en el circuito de la ilegalidad, de la penalizacion de las
practicas abortivas. Se pone en evidencia que la posicidén eco-
ndmica opera como garante diferencial de los derechos sexua-
les y reproductivos.

c. La distincion que marca la contradiccion

Las adolescentes pobres en la Provincia de Catamarca que asis-
ten al sistema de Salud Publico se enfrentan a multiples dificul-
tades para acceder a los métodos anticonceptivos en condicio-
nes seguras.

Yo vivo por acd nomas cerquita de la posta, pero te digo la
verdad cuando no tenian las pastillas que me dan no sé si era
por el pedido que no llegaba o por los paros que se manda-
ban, pero lo triste es que como me iba quedando sin pastillas
y no tengo los treinta mangos pa comprarlas en la farmacia
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tuve que acetar que me inyeten y acatoy, con un embarazo de
5 meses. Ya me resiné, la patrona me dice que me va ayudar,
en cambio mi prima la Sandra le pasé lo mismo ella es de Ali-
jilan se prefid, y por escuchar a una vieja se meti6 tallos de
perejil, llegd a los ayes nomas con una infeccion barbara, y ahi
nomas la denunciaron (Karina, 17 afios)

Los derechos sexuales y reproductivos en las mujeres adoles-
centes se hacen efectivos en términos de lo que establece el
Programa de Salud Sexual y Procreacidon Responsable cuando
se da cumplimiento al Art. 4. “Entrega de insumos a las provin-
cias para su distribucion gratuita en los Centros de Atencién
Primaria y hospitales publicos, a solicitud de las/los usuarias/
0s, con asesoramiento o consejeria especializada. En este caso
se advierte que en la distribucidn gratuita se produce un cam-
bio en la entrega de insumos de modo unilateral que produce
como consecuencia un embarazo indeseado.

“Yo no estoy muy orgullosa que digamos de esto. Siempre pen-
sé que le pasaba a las chicas por confiadas y es hasta que te
pasa a vos. Me quedé embarazada por tener relaciones sexua-
les sin proteccidn, sin pastillas. Las suspendi para descansar
justo en el mejor momento de mi noviazgo y en la previa del
viaje a Bariloche, pero te juro que nunca pensé que me iba a
pasar esto. Mi vieja casi se muere cuando le dije que no me
venia, y encima tenia asco por todo, dormia mucho y todos
creian que era por mi traslado a Cérdoba para estudiar. Mi vieja
sin muchas vueltas me llevo al consultorio de su Ginecélogo,
me revisd, confirmd el embarazo al tacto y mi vieja le dijo que
haga lo que tenga que hacer. Me doparon y cuando desperté
ya no habia problemas...sé que mi vieja como toda madre hizo
lo mejor por mi... (Juliana, 17 afios)

En este caso la decisién de interrumpir el embarazo forma
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parte de un acuerdo previo entre la madre de Juliana y su gi-
necdlogo. Sin embargo la adolescente en ningin momento la
adolescente presenta consentimiento informado en relacion a
la practica abortiva que se desarrolla en el ambito privado, en
condiciones seguras. En ambos casos y a pesar de las diferen-
cias sociales que establecen distinciones, las adolescentes no
recibieron asesoramiento ni conserjeria especializada que las
reconozca como sujetos de derechos.

CONCLUSIONES

Los proyectos de Ley Provincial de Salud Reproductiva, Sexua-
lidad Humana, y Planificacion Familiar o Procreacion Respon-
sable ponen en tensién la sexualidad adolescente y las con-
secuencias de sus practicas. El acento estd puesto en el riesgo
que representa el embarazo adolescente; por lo que se argu-
menta la necesidad de hacer efectiva la provisidn gratuita de
métodos anticonceptivos en los Centros de Atencidén Primaria
y hospitales publicos, a solicitud de las interesadas en el marco
de lo que establecen el enfoque de derechos.

Desde la perspectiva de los legisladores el debate se traduce
en el reconocimiento del aborto como practica de control de la
natalidad o el reconocimiento del inicio de la vida a partir de la
concepcion. En el primer caso se plantea que el aborto como
practica de control de la natalidad requiere ser despenalizada
para establecer el acceso en condiciones de equidad, igualdad
y calidad a la prdactica del aborto seguro para evitar de este
modo las muertes maternas y fetales producidas por el ingreso
de las mujeres pobres en el circuito de la clandestinidad que
las intima a enfrentar la practica abortiva en condiciones de
inseguridad. En el segundo caso, se advierte acerca del inicio
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del derecho a la vida a partir de la concepcion.

En este sentido se impulsa la promocién de la asuncidn res-
ponsable de la maternidad y de la paternidad, en el término
Procreacion Responsable. Ambos posicionamientos dan cuen-
ta que la practica abortiva es un problema de Salud Publica que
afecta en su mayor parte a mujeres pobres. Desde las voces de
los integrantes del equipo de salud se registra que la practica
abortiva en condiciones seguras es parte de las oportunidades
econdmicas que tienen las mujeres y que las mujeres adoles-
centes pobres son las que ingresan a los servicios de salud con
consecuencias que ponen en riesgo su salud reproductiva por
no tener recursos econdmicos que le permitan acceder a un
aborto en condiciones seguras. Las condiciones diferenciales
de seguro o inseguro estan dadas por la disponibilidad econé-
mica.

Algunas ingresan al circuito que legaliza la mercantilizacion de
la practica en condiciones seguras, privadas, confidenciales y
otras mujeres quedan expuestas por su condicion de pobres al
ingreso en el circuito de la ilegalidad, de la penalizacidn de las
practicas abortivas. Se pone en evidencia que la posicidén eco-
ndmica opera como garante diferencial de los derechos sexua-
les y reproductivos.

Desde las voces de las mujeres adolescentes surge que tanto
los profesionales de la salud como los padres adoptan medidas
unilaterales relacionadas con decisiones sobre la salud repro-
ductiva. En el caso del fallo de los métodos anticonceptivos por
accion u omisidn, a las mujeres adolescentes pobres por lo ge-
neral se las alienta a continuar con el embarazo mientras que a
las mujeres adolescentes en mejores condiciones econdmicas
se las alienta a interrumpir el embarazo.
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CAPITULO VII

CREACION DE SERVICIOS ESPECIFICOS PARA ADOLESCENTES.
CASO CAPS JAVIER BRAVO

MACEDO, Roxana.
REARTE, Celestina
CEBALLOS, Celeste.

INTRODUCCION

La Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (1994)
reconocié que los adolescentes tienen necesidades de salud
que difieren en aspectos importantes de las que tienen los
adultos y destacé que la equidad de género es un componen-
te imprescindible de las acciones a desarrollar para satisfacer
dichas necesidades. El Programa de Accién adoptado por la
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo en el que
participaron representantes de 180 Estados, incluido nuestro
pais, exhortd a los gobiernos y a los sistemas de salud a esta-
blecer, ampliar o ajustar los programas de modo de satisfacer
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las necesidades de salud sexual y reproductiva de los adoles-
centes, respetar sus derechos al caracter privado y confidencial
de los servicios y supervisar que las actitudes de los agentes
de salud no restringa el acceso de los adolescentes a la infor-
macién y a los servicios. Los adolescentes son reconocidos a
partir de un criterio cronoldgico o rangos estadisticos estable-
cida por la Organizacién Mundial de la Salud (1995) como el
periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la madurez
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a
la madurez y establece su independencia econdmicas y com-
prende el rango de los 10 a 19 aios de edad. En Catamarca los
adolescentes representan un 20% de la poblacién total con un
ligero predominio de varones sobre mujeres. La adolescencia
se constituye en un momento del ciclo vital dificil de cualifi-
car, asume en cada cultura caracteristica que le van asignando
particularidades, oportunidades y posibilidades de realizacion.
La perspectiva bio-psicosocial tiene en cuenta la necesidad de
incluir en el abordaje integral los criterios de interdisciplinar y
de multisectorialidad para dar cuenta de la complejidad que
adquiere en esta instancia el abordaje de la adolescencia en
el marco de politicas publicas de salud sexual y reproductiva.

DESARROLLO

En este trabajo se aplica un disefio de investigacion cualitati-
vo. Las entrevistas en profundidad se realizan a adolescentes
gue asisten al servicio de salud sexual y procreacién responsa-
ble del Centro de Atencidn Primaria de la Salud “Carlos Bravo”
como a integrantes del equipo interdisciplinario de salud.

CHARAUDEAU (1994), sostiene que la situacién de interaccién
comunicativa permite acceder al sistema de creencias, opinio-
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nes, ideas, pensamientos y sentimientos de los entrevistados,
cuyas preguntas estan orientadas a conocer ideas y/o creen-
cias compartidas o parcialmente compartidas que circulan en
el ambito del sistema de salud publico, a propdsito de la tema-
tizacion que se construye de la creacidn de servicios especifi-
cos para adolescentes desde el enfoque de derechos. Desde la
opcién metodoldgica, el modelo de representaciones sociales
de MOSCOVICI (1961) permite fundamentalmente el didlogo
disciplinar, a fin de posibilitar la interpretacion de la cultura,
siendo el punto de partida el esclarecimiento de la vida cotidia-
na vy del sentido comun.

Esclarecimiento que remite a conceptos, ideas, significados y
actitudes que los individuos de un grupo comparten en rela-
cion a ellos mismos y a los fendmenos del mundo circundante y
que estdn organizadas de maneras sumamente diversas segun
las clases, las culturas o los grupos y constituyen tantos uni-
versos de opiniones como clases, culturas o grupos existen. Si
bien los sistemas simbdlicos son instrumento de conocimiento
y construccion de lo real, es el conocimiento de lo social y de
las categorias que lo posibilitan lo que estd en juego en la lucha
politica. Las estructuras objetivas son incorporadas por un tra-
bajo de inculcacidn instituyente como estructuras subjetivas;
esto es, como criterios clasificatorios, modos de ver, percibir,
sentir, etc. Las voces de los actores dan cuenta de la dramatica
del proceso transicional que los atraviesa en el contexto actual
y en el plano psico- afectivo- social.

Contexto en que se inscribe la experiencia

La poblacién del sector sur de la capital, que constituye el drea
de cobertura del Centro de Atencién Primaria de la Salud -
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CAPS- cuenta aproximadamente con 35.000 habitantes, segun
datos suministrados por la Direccion de Estadisticas de la Pro-
vincia, distribuidos en diversos barrios y asentamientos. Com-
prende alrededor de 18 barrios y otros nuevos que se siguen
extendiendo demograficamente hacia el sur, ellos son Virgen
Nifia, Villa Eumelia, Montecristo, Gral. San Martin, Jardin Su-
sex, Alsira Sur, 20 de Marzo, 50 viviendas Sur, Acufia Isi, 40 vi-
viendas Sur, 110 viviendas Sur, San Antonio Sur, Santa Marta,
entre los de mayor antigliedad. Puede decirse entonces, que
la cobertura del CAPS “Javier Bravo” es muy amplia y la zona
se presenta muy heterogénea tanto en la conformacién de los
complejos habitacionales como de la insercidn de sus habitan-
tes en el mercado laboral.

Las viviendas en su mayoria cuentan con los servicios de cloa-
cas, agua potable y luz, en tanto que el servicio de recolec-
cion de residuos se realiza en forma esporadica. El servicio de
transporte urbano tiene una frecuencia regular, el sector es
atravesado por las lineas 101, 104, 105, pero sélo circulan por
las avenidas y calles asfaltadas. Los barrios como el nominado
Montecristo y General San Martin, emergen como producto
de un asentamiento espontdneo que se produce en torno al
circuito de la circunvalacion, construido recientemente con el
propdsito de dar mas dinamismo y celeridad al transito. Esta
obra de gran relevancia, cruza la edificacidn del ex hotel Susex
y deja un amplio espacio territorial sin ocupar. Es en este espa-
cio en donde se produce la usurpacién espontdnea de la tierra.
Las viviendas son construidas con material que extraido del
medio circundante: cartones, cajones de madera, en otros ca-
sos con material de block que esbozan la construccidén de una
habitacidén reducida cuyos niveles de construccién presentan
escasa altura y techo construidos con chapas o nylon resisten-
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te que es el que dispone el organismo Estatal de Accién Social
Directa para los llamados casos contingentes o emergencias
sociales. De este modo la poblacién de los barrios Montecris-
to y General San Martin no cuentan con los servicios basicos
de agua potable, cloacas, luz. Con respecto a la composicién
de los hogares se advierte que el nucleo familiar tipico esta
determinado por familias monoparentales, o ensambladas,
siendo preponderante el papel de la mujer como jefa de hogar.
La situacidn socio econdmica, en relacion al empleo en su ma-
yoria es de tipo informal, cuentan con la asistencia del Estado
mediatizada por politicas sociales denominadas de inclusién
sociales, tales como Pensiones No Contributivas, Asignacion
Familiar por Hijo, Vales Pro- Familia, Becas, Construccion de
Modulos Habitacionales, bafios quimicos, entre otras presta-
ciones. En el territorio se registra la presencia del estado en
su rol asistencial-clientelas, cuyos indicadores mas visibles son
la presencia de comedores comunitarios provinciales que asis-
ten a los miembros de esta comunidad, a partir del nacimiento
hasta la vejez, sin limites de edad, ademas de los comedores
infantiles municipales que brindan cobertura nutricional a par-
tir del nacimiento hasta los 14 afos de edad. En sintesis, es
posible afirmar que existe una elevada prevalencia de hogares
con Necesidades Basicas Insatisfechas, lo que otorga a sus in-
tegrantes una alta vulnerabilidad y fragilizacidn de los vinculos
tanto en el espacio privado, a partir de la estructura de los ho-
gares, como en el espacio publico a partir de la precarizacién
de la insercidn socio-ocupacional.

Por este motivo, se considera estratégicamente acertada la de-
cision de construir un Mini

Hospital que acerque a dicha comunidad los servicios esencia-
les para el cuidado de la salud, generando con esta accidn, una
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via capaz de disminuir las condiciones de inequidad existente.
Sin embargo la definicion de construir un Centro de Salud, con
un modelo arquitecténico y funcional de avanzada, es solo el
primer paso de una cadena de decisiones que debe ser cohe-
rente e integrada para asegurar el cumplimiento de los fines
propuestos. Una de las decisiones fundamentales esta vincula-
da a la provisién de recursos humanos que prestara servicios a
la comunidad en el Centro de Salud. Con el propdsito de apor-
tar claridad para conformar un equipo idéneo para el objetivo
gue se pretende alcanzar. Cabe destacar que el Centro de Salud
contara con una atencidn continua las 24hs los 365 dias del
afio, lo que también justificara la atencidn médica de guardia,
todo esto en funcion de descongestionar la demanda a nivel
de los Hospitales Interzonales, sobre todo en patologias que
deben ser resueltas en el Primer Nivel Atencién.

Satisfaccion de las necesidades de salud sexual de los adoles-
centes

El programa de salud sexual y procreacion responsable fue crea-
do por la ley Nacional N2 25.673/ 2002. Procura dar respuesta
al grave problema de la mortalidad materna a consecuencia de
los abortos practicados sobre embarazos no deseados, el em-
barazo adolescente y el contagio de SIDA u otras infecciones
de transmisidén sexual a causas de relaciones sin proteccion,
entre otros. Reconoce que el derecho a la salud comprende la
salud sexual y que esta incluye la posibilidad de desarrollar una
vida sexual gratificante y sin coercidn, sin temor a infecciones
0 embarazos no deseados. Se basa en la autonomia de todas
las personas para elegir individual y libremente, de acuerdo
con sus convicciones y a partir de la informacién y el aseso-

-128 -



ramiento, un método anticonceptivo adecuado, reversible,
no abortivo y transitorio, para decidir la cantidad de hijos que
cada pareja desea tener. Por eso promueve la “Consejeria” en
salud reproductiva y procreacion responsable en los servicios
de salud publica de todo el pais, es decir, la posibilidad de ac-
ceder gratuitamente a una eleccidn informada en materia de
procreacion responsable.

Esta dirigido tanto a varones como mujeres de todas las eda-
des, respetando la perspectiva de género. Al mismo tiempo,
favorece la deteccidén oportuna de enfermedades genitales y
mamarias, contribuyendo a la prevenciéon deteccidon temprana
de infecciones y VIH/SIDA. Brinda a todas las jurisdicciones la
provisién gratuita de los insumos necesarios para la implemen-
tacion del programa. Sin embargo la satisfaccién de las necesi-
dades de salud especificas de los adolescentes se encuentran
atravesadas por la construccién de una categoria polisémica, la
indefiniciéon de las necesidades de salud sexual y la presencia
de barreras de acceso a los servicios de salud sexual y procrea-
cién responsable.

Construccion de una categoria polisémica

La poblacidn destinataria de los servicios de salud sexual y pro-
creacidén responsable estd constituida preferentemente por
mujeres en edad fértil, cuyas condiciones de participacion en
la reproduccién de la vida estan escindidas del ejercicio de de-
rechos.

“Los adolescentes estdn en la vida, en

un momento complejo, porque no se es

ni nifios ni adultos y toda una cuestion,

toda una postura social de autonomia...
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y entonces, creo que digamos...tenemos
un servicio de salud con vacunacion,
con una serie de cosas apuntando mds a
la nifiez que también tiene sus grandes
deficiencias, pero me parece que con el
tema de adolescencia tenemos proble-
mas...porque tenemos problemas, yo
creo que psicoldgico es un peso impor-
tante entonces yo creo que ahi tenemos
inconvenientes. El tema del adolescen-
te es bastante complejo, en realidad es
muy preocupante todo el tema de la sa-
lud del adolescente y todo el fendmeno
de las madres adolescentes que es un
tema que lo venimos viendo desde hace
mds de 10 afos y en crecimiento, y eso
es muy preocupante, por todo lo que
significa esa problemdtica, y estd vincu-
lado a la sexualidad que no es una cosa
que nos involucra como pareja y nada
mds, sino que nos involucra también en
la posibilidad de que venga otro ser al
mundo, y como eso irrumpe en mi, en
mj vida, en el seno de mi familia y de-
mds”. (Maria de los Angeles. Psicloga).

Al mismo tiempo incide en la construccion de la categoria
adolescencia como campo problematico, el vinculo de depen-
dencia filial que traslada a los padres la responsabilidad en el
cuidado, seguimiento y proteccion del sujeto victima de abuso
sexual infantil; del consumo problematico de sustancias u otros
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factores como pueden ser la violencia doméstica, embarazos
no deseados, infecciones de transmisidn sexual, entre otros.

“Cuando ingresa por la guardia de
nuestro centro asistencial, un nifio un
adolescente abusado o con consumo
de alguna sustancia toxica, se arma un
revuelo que todo el mundo se entera...
llamamos a la coordinadora de la insti-
tucion, a la policia, al hospital a los fa-
miliares, etc. Pero en ningin momento
el profesional maneja los protocolos de
intervencion de estos casos, no se si es
porque no los conoce o le gustara ser
protagonista de la situacion...sin saber
que hay un ser humano igual que el, al
cual se le ha violado o vulnerado un de-
recho de existencia”. (Carmela, técnica)

En la nocidn de adolescencia como etapa del curso vital surge
una categoria que se encuentra atravesada por limites tem-
porales y a la que le cabe una multiplicidad de sentidos. Son
nominados como sujetos de la infancia, nifios, nifias madres o
madres adolescentes que presentan necesidades de atencion
diferenciada. El Servicio de Ginecologia y Obstetricia destinado
a adolescentes, se encuentra a cargo de un profesional matri-
culado como especialista en toco ginecologia. La percepcién
del profesional en relacion a los sujetos nominados adolescen-
tes o poblacidn objetivo en relacidon a las caracteristicas parti-
culares que poseen es que:
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“..te voy a decir la verdad, te hablo con
total sinceridad ya que yo tengo hijos y
veo en ellos el futuro. Los adolescentes
que concurren al servicio los veo sin ob-
jetivos claros, sin proyectos, no hay com-
promiso en sus conductas, sin ir mds lejos
el otro dia concurre una adolescente con-
sultando por dolores pélvicos, cuando le
pregunto de la pareja porque la tenia que
medicar me contesta que no tiene novio,
y que no le puede reclamar nada porque
solo estuvo con ella un par de veces” (Es-
tela, médica obstétrica).

La mirada que se tiene de las adolescentes que asisten al ser-
vicio estd dada por un modelo de adolescente incluido en el
sistema educativo. Ello condiciona la carga valorativa negativa
con la que se construye a las mujeres adolescentes pobres, un
registro carente de oportunidades y posibilidades. Las adoles-
centes emergen en los servicios de salud sin objetivos claros,
sin proyectos, sin compromiso. Esta condicion las posiciona en
un lugar carente también de derechos.

Indefinicion de las necesidades de salud sexual

Las necesidades de salud sexual de los adolescentes se corres-
ponden con el derecho a recibir respeto, mantener el caracter
confidencial y privado de los servicios y eliminar las barreras
gue inhiben el acceso a los servicios de salud sexual.

“Esta desorganizacion de la informa-
cion, acerca del conocimiento de la
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sexualidad e implicancias de sus prdcti-
cas provoca que los cambios corporales
y la sexualidad los sorprenda con gran-
des dudas o con hechos ya consumados,
como ser un embarazo no buscado ni
deseado. Por su parte, para ambos se-
xos, las caracteristicas psicosociales que
facilitan la relacion sexual sin protec-
cion, incluyen la impulsividad y la om-
nipotencia, tipico de los jovenes. A esto
se le suma el poco conocimiento de los
métodos anticonceptivos asi como de su
uso,; que produce de acuerdo a investi-
gaciones desarrolladas en la Provincia
de Catamarca, en el afio 2005 por la
Dra. Matach, que “la mitad de los em-
barazos de este periodo de la vida tiene
lugar a los seis meses del inicio de las
relaciones sexuales y el 20% durante el
primer mes”. (Estela, médica obstetra).

La informacion que circula sobre la sexualidad, sus practicas
y el empleo de los métodos anticonceptivos se presenta de
modo desorganizado lo que incide de modo directo en indi-
cadores como embarazos no deseados. Desde el servicio de
Ginecologia y Obstetricia destinado a adolescentes en relacién
al Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable se re-
conoce que:

“El Programa de Salud Sexual y Procrea-

cion Responsable es muy pobre y lo pue-

do definir en dos aspectos, en primer
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lugar me voy a referir a la prestacion
del servicio: nosotros no podemos mo-
nitorizar y hacer seguimiento en cuanto
a la entrega de los insumos, ya que la
obstétrica no esta para hacer entrega
de medicacion, su tarea es el control del
trabajo de parto y el control pre- natal
bajo riesgo. Si haria lo otro de entregar
la medicacion estaria comprometida
en el campo del ginecdlogo, pero por
diversas circunstancias, en esta institu-
cion hace entrega de anticonceptivos.
En cuanto al otro aspecto: me refiero
a la contraprestacion. Ud. entrega la
medicacion y debe hacerle un control
como minimo una vez en el afio a la pa-
ciente. Remitiéndome a la experiencia
y a lo que observo dia a dia, la pobla-
cién no alcanza a un 20% del total que
atendemos que realice un seqguimiento
y compromiso del método elegido para
desarrollar su vida sexual”. (Estela, mé-
dica obstetra).

La informacién que circula acerca de las practicas sexuales es
insuficiente e impropia para las necesidades especificas que
presentan los adolescentes. Esta desinformacién deriva en
embarazos no buscado ni deseado, como en la emergencia de
infecciones de transmision sexual. El énfasis del servicio de sa-
lud sexual destinado a adolescentes estad puesto en las conse-
cuencias del ejercicio de la sexualidad, es decir en las funciones
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asistenciales de control del embarazo, parto y puerperio.

Barreras de acceso a los servicios

Los obstaculos que intervienen en el acceso al derecho a satis-
facer necesidades especificas en los servicios de salud sexual
estan dados por las representaciones que los integrantes del
equipo de salud tienen acerca de las mujeres adolescentes que
asisten al Centro de Salud.

“Mmmmmmmmmmm...bueno,  este,
digo yo que los derechos sexuales y re-
productivos van a depender del contex-
to y de la cultura de cada uno, vos vas a
actuar dentro del marco de capacitacion
e intelecto con el que contds, porque vos
vas a saber medir algunas cosas, es de-
cir las decisiones con el grado de inte-
lecto que posea cada persona. Mird si
vos a una mujer de un barrio como el
Santa Marta, que le falta agua, que no
tiene bafio o sale afuera le colocas un
DIU ahi nomds va a venir con una infec-
cion brutal, y si es chica peor todavia, a
veces nos damos con chicas de 17, 18
afios que vienen con su pareja y buscan
ponerse directamente el DIU por que ya
tienen 2, 3 0 4 pibes, y tienen pocos hd-
bitos , se olvidan de tomar la pastilla, se
ponen la inyeccion cuando se acuerdan
y encima la pareja viene con unos tra-
gos de mds buscando tener sexo y qué
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haces ahi, si estds viendo que ni siquiera
se saben cuidar en su higiene, en su as-
pecto personal vienen con los crios cho-
rreando los mocos o todos orinados y ni
te digo la mugre...”(Juana,Enfermera ).

Las creencias de algunos integrantes del sistema de salud colo-
ca en los adolescentes de sectores periféricos un escaso nivel
de comprension (intelecto) que sumado a sus habitos higiéni-
cos y al empleo inadecuado de los anticonceptivos (se olvidan
de tomar la pastilla, se ponen la inyeccidn cuando se acuerdan)
produce la transferencia de menores derechos sexuales y re-
productivos por la correlacién establecida con el contexto y la
cultura.

“Si bien los adolescentes comprenden

un grupo social fuerte en esta zona, por

todos los riesgos que pueden atravesar

en su vida, me parece que estdn conte-

nidos dentro del programa sin ningun

tipo de exclusion. Todos los adolescen-

tes que concurren al servicio son aten-

didos y se van con algun método de an-

ticoncepcion elegido conformemente. El

programa es muy amplio pero no discri-

mina en cuanto a la entrega del mismo.

Si reconocemos que existen ciertas ba-

rreras sociales, culturales y sobre todo

el recurso humano algunas veces que

obstaculiza la tarea. Como por ejemplo

el servicio de recepcion que te puede

llegar a decir” no hay mds turno”, pero
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ni si quiera pregunta porque viene, o el
maltrato que muchas pacientes a veces
se quejan del servicio de enfermeria
cuando las pesan o le tienen que colo-
car alguna vacuna o la falta de insumos,
recursos, actualizaciones para los equi-
pos de salud, el programa no nos brinda
actualizaciones continuas”. (Estela, mé-
dica obstetra)

La falta de supervision de las actitudes desplegadas por los
agentes de salud restringe el acceso de los adolescentes a la
informacion y a los servicios. Las barreras sociales, culturales,
administrativas obturan la posibilidad de reconocer a esta po-
blacién como sujetos plenos de derechos. La disponibilidad
de los servicios en condiciones de equidad e igualdad emerge
atravesado por cuestiones administrativas, falta de turnos, in-
sumos y profesionales, y/o el ejercicio del maltrato por accion
o desatencidn, entre otras posibles.

CONCLUSIONES

En la nocion de adolescencia como etapa del curso vital se
emplean términos de alcance contradictorio tales como auto-
nomia, dependencia, factores psicoldgicos, factores sociales,
problemas emocionales, entre otros posibles para dar cuenta
de una categoria que se encuentra atravesada por limites tem-
porales y a la que le cabe una multiplicidad de sentidos. Las re-
presentaciones de las mujeres adolescentes que asisten al ser-
vicio estan dadas por la vigencia de un modelo de adolescente
arbitrario que responde a caracteristicas de sujetos sujetados a
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la figura de la patria Potestad. Ello condiciona la carga valorati-
vamente negativa con la que se construye a las mujeres adoles-
centes pobres, que emergen en la representacion de algunos
profesionales del servicio de salud como personas especifica-
das desde el lugar de la falta. La falta de objetivos claros, de
proyectos, de compromiso, que se establece como sentencia e
incide ademas en la ocupacion de un lugar carente también de
derechos. Las necesidades de salud sexual de los adolescentes
son definidas por los adultos que los consideran como sujetos
de menores derechos. Desde este enfoque los dispositivos que
instauran los servicios de salud también se organizan desde el
lugar de la falta que quebranta el acceso a la informacidn, al
caracter privado y confidencial de los servicios de salud sexual.
Esta desinformacidn deriva en embarazos no buscado ni de-
seado o en la emergencia de infecciones de transmisién sexual.
El énfasis del servicio de salud sexual destinado a adolescentes
estd puesto en las consecuencias del ejercicio de la sexualidad,
es decir en las funciones asistenciales de control del embarazo,
parto y puerperio, en detrimento de la prevencién y promo-
cion de sus derechos. La falta de supervisién de las actitudes
desplegadas por los agentes de salud restringe el acceso de los
adolescentes a la informacion y a los servicios en condiciones
de equidad e igualdad por cuestiones administrativas, falta de
turnos, de insumos, de profesionales, y/o el ejercicio del mal-
trato por accion o desatencién, entre otras posibles. Las barre-
ras sociales, culturales, administrativas obturan la posibilidad
de reconocer a esta poblacién como sujetos con autonomia, y
condiciones de acceder a una eleccién informada en materia
de procreacién responsable que le impliquen ademads la opor-
tunidad de decidir si quiere o no tener hijos.
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CAPITULO VIII

PRACTICAS SEXUALES ADOLESCENTES. ENTRE INCERTIDUM-
BRES Y CERTEZAS

REARTE, Celestina
INTRODUCCION

La nocidén de sexo seguro es un constructo que da cuenta del
concepto de doble proteccion, empleado para representar la
correspondencia de las prdcticas sexuales con la prevencién
de infecciones de transmision sexual, como con los embara-
zos indeseados y se vincula con la nocién de salud sexual y el
cuidado del propio cuerpo. El objetivo es poder distinguir en
las practicas sexuales de los adolescentes de distintos estratos
sociales, el nivel de informacién vinculada al autocuidado que
garantice el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.
Los adolescentes de inician una vida sexual activa, en donde la
persistencia de un vinculo mas o menos duradero enmarcado
en una relacién de noviazgo provoca el abandono de medidas

-141 -



de prevencién en el desempefio de las practicas sexuales. La
nocién de doble proteccidn, orientada a la prevencién tanto
de embarazos no planeados como de infecciones de transmi-
sién sexual se encuentra obturada por la circulacion de mitos,
tabues, prejuicios vinculados a los factores que intervienen
en la construccidn identitaria de la sexualidad adolescente.
Se emplea la metodologia cualitativa y se aplican entrevistas
en profundidad a 38 adolescentes. Las conclusiones parciales
advierten que las practicas sexuales provocan consecuencias
indeseadas cuando la mujer cree que conocer al compafero
sexual es suficiente proteccidén, cuando se suspende la admi-
nistraciéon de los métodos anticonceptivos, o se desestima el
uso del preservativo

DESARROLLO

Este constructo se relaciona con un derecho humano funda-
mental cual es el de decidir cudando y con quién tener relacio-
nes sexuales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2000), el método anticonceptivo recomendado por excelencia
es la combinacidn de pastillas anticonceptivas y el preserva-
tivo. Las pastillas con su efecto anovulatorio, su alta eficacia
y reversibilidad, brindan una proteccién del 99.9% en la pre-
vencion del embarazo no planificado. El preservativo, a su vez,
es el unico método que protege de infecciones de transmisién
sexual.

Sexo seguro ¢Sin proteccion?
Hace rato que tengo relaciones con mi
novia, por eso ya no usamos nada, es-
tamos seguros de que no nos vamos a
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contagiar de ninguna enfermedad. Lo
gue pasa es que nos hicimos un par de
anadlisis y sabemos que estamos sanos
los dos. No nos dan a veces las ganas
para andar cuidandonos todo el tiempo
con forros, entonces lo hacemos aun-
gue esté indispuesta que es lo mas segu-
ro de todo. He mmm, bueno las prime-
ras veces es medio asquerociento pero
después te acostumbras y le encontras
el gustito, da mas placer...otras veces
tenemos sexo oral cuando dudamos de
las fechas...y este mmmmmmmbuhé a
mi esooo000 me pone loquito y a ella le
empezo a gustar desde que una amiga
le dijo que si no hacia el pete es como
no curtir ...si es asi...ella no quiere usar
pastillas por que la van a engordar y las
inyecciones le hacen pelota el higado...
no nunca se me dio por ir a un servicio
de conserjeria, no sé qué es ni donde
estan ni para qué sirve...mi novia tiene
una ginecdloga que la trata de un quiste
en los ovarios y bah a ella le pregunta-
mos todo...(Jorge, 18 afos (FME, cen-
tro).

Jorge encuentra en la relacidon de noviazgo un vinculo afecti-
VO que por su permanencia en el tiempo (hace rato), le ofrece
garantias para el desempefio de practicas sexuales sin protec-
cién. Ambos integrantes de la pareja realizaron analisis que dan
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cuenta de un estado saludable. El enunciado “estamos sanos
los dos”, opera a modo de proteccién frente a posibles infec-
ciones de transmision sexual, sostenido ademas en la creencia
que la fidelidad es requisito para la prerrogativa (estamos se-
guros de que no nos vamos a contagiar de ninguna enferme-
dad) de evitar el uso de métodos anticonceptivos de barrera u
hormonales (ya no usamos nada).

En este caso la trayectoria sexual, recorre un camino inverso,
en relacion a la practica de doble proteccién. A medida que el
vinculo se consolida, se ensayan caminos alternativos que pro-
porcionen placer, mediados por diversos estimulos (sexo oral
0 penetracién durante el periodo menstrual). Se abandona la
practica del sexo seguro, empleada al inicio de la relacién, en
la creencia errénea que mantener relaciones sexuales durante
los dias en que la novia menstrua obstruye las posibilidades de
embarazo (esta opcidn es calificada por la pareja como la mas
segura de todas). El sexo oral reemplaza la inseguridad de las
fechas, las argumentaciones para que la novia no use un méto-
do anticonceptivo esta vinculado a la estética (la van a engor-
dar), a dificultades producidas en el orden de la salud (le hacen
pelota el higado), a sentimientos de omnipotencia (no nos dan
las ganas para andar cuidandonos todo el tiempo con forros).

El preservativo (Embaraza?
Tengo 15 afos y hace seis meses me en-
teré que estoy embarazada, mi mama
me habia hablado mucho del tema,
sabe que estoy de novia hace un afo.
No sé como pero pasd nos cuiddbamos
solo con preservativos, aparte recién
empezabamos a conocernos en lo se
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xual, parece que el forro se salié o se
pinchd, bueno mi novio tampoco tiene
mucha experiencia...no dije nada hasta
gue estuve segura del embarazo no lo
podia creer, pero después conversando
con mi novio yo ya estaba como de cua-
tro meses cuando él se enteré...pensa-
mos en tenerlo...a mi vieja la noticia la
sorprendid, pero me reentiende y me
acompafia a todos lados. Dejé la escue-
la porque los chicos se reian de mi, yo
sentia cuando decian ahi viene la Fabia-
na viste esta prefiada, un dia en tren de
bromas me dicen tortuga falsa por qué
les pregunté y muy jocosamente me
dicen por que tiene el caparazén para
adelante... a mi edad no te das cuenta,
pero hay mucha crueldad entre noso-
tros, yo soy rehumilde pero mi mama
me enseiid a respetar siempre...era
objeto de burlas y me senti discrimina-
da..., después que tomamos la decisién
con mi novio de tenerlo ya no se puede
hacer nada...lo hecho, hecho esta...(Fa-
biana, 15 afios MHEA, periferia).

Fabiana enfrenta un embarazo no deseado, al consentir rela-
ciones sexuales sin doble proteccién. En este caso la pareja
emplea el preservativo para prevenir el embarazo (nos cuida-
bamos solo con preservativos). Si bien los preservativos son
métodos anticonceptivos de barrera, que evita que el esper-
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ma llegue al évulo, ayuda a proteger contra las infecciones de
transmision sexual, incluyendo el HIV (Sida), pero su eficacia en
la prevencidn del embarazo es de alrededor del 86 %, pudien-
do llegar en algunos casos al 98%.

El creer que la relacién de noviazgo protege de infecciones de
transmision sexual desplaza en el preservativo la capacidad de
mantener por si solo la inmunidad frente al embarazo (no sé
como pasod). La argumentacion de la inexperiencia en la practi-
ca de colocar el preservativo justifica su ineficacia “parece que
el forro se salid o se pinché”).

El embarazo deviene en un contexto de incertidumbre (no lo
podia creer), sin embargo frente a la certeza (yo ya estaba de
cuatro meses), adopta con su pareja la decision de asumir la
maternidad-paternidad (pensamos en tenerlo). En estas cir-
cunstancias siente la necesidad de abandonar la escuela por las
bromas que sus pares le realizan (esta prefiada...tortuga falsa),
estos hechos la averglienzan, y se aisla. La escuela como parte
de un proceso de socializacion que se desarrolla en un tiempo
y espacio determinado da cuenta de su fracaso como medio de
inclusidn y actia promoviendo la segregacion (me senti discri-
minada). El interés educativo se desplaza hacia la maternidad
para lo cual encuentra los soportes afectivo-emocionales en su
madre (me acompafia a todos lados) y novio.

La irrupcién del embarazo provoca sentimientos encontrados,
que incluye el duelo por la pérdida de insercién socio-educati-
va con la posibilidad de desarrollar el proceso de integracién a
su grupo de pares, emergen ademds sentimientos de resigna-
cion (ya no se puede hacer nada, lo hecho, hecho estd).
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El placer protegido
El padre de mi amiga un dia me ofrecio
llevarme hasta casa porque se habia he-
cho muy tarde...mientras ibamos char-
lando me doy con que el camino nada
gue ver con mi casa... desvio el camino
y nos fuimos hasta un lugar reservado,
miro el letrero y decia El Edén, paré
el auto, no sé qué esperaba y entrd a
estacionar...alli me dijo no te asustes
pero queria hablar tranquilo con vos...
me contd lo mal que la estaba pasando
por que venia con rollos de pareja por-
gue parece que ya no pasaba nada con
la mujer...y eso lo ponia mal, entonces
pidid unas copas, algo para comer, me
invitd unos puchos y me dijo te pido
solo un beso y no te molesto més...el
tipo esta refuerte, aparte me dio tanta
ternura que me derreti...yo tengo novio
hace tres afios mds o menos y no me iba
a asustar por un beso...con probar...me
dio un beso que casi me come la boca
y muy suavecito me fue excitando, me
decia que yo era lo mejor que le pasd
en la vida, que me queria mucho, que
no me iba a hacer dafio y... me besé por
todos lados yo cémo te explico, no sabia
qgué hacer, solo sabia que no me queria
ir de ahi, cuando de pronto se detuvo
en mi sexo...me volvié loca de placer,
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jamads senti tanta pasion...y recién me
penetrd, después me explicé que usd
preservativo para cuidarme para que
no me vaya a contagiar ninguna infec-
cion por que él ya tenia experiencia se-
xual y se cuidaba asi, también me pidi6
que fuera a una ginecdloga para que
me dé pastillas asi no me quedo emba-
razada...igual por esa vez me hizo tomar
unas pastillas, por las dudas por que no
quiere joderme la vida ¢éviste? es la ma-
durez, es la suavidad, ni te cuento los
regalos que me hace, cbmo me mimay
me cuida (Celina, 18 afios FME, centro).

Celina es iniciada sexualmente por un hombre que la dobla en
edad (el padre de mi amiga), en un espacio intimo, privado (un
lugar reservado), que se nutre de una trama de conflictos de
pareja (ya no pasaba nada con la mujer), de debilidad emocio-
nal (eso lo ponia mal), para lograr acceder a un mayor grado de
confianza (me dio tanta ternura que me derreti). La estrategia
de seduccidon empleada logra vencer las posibles resistencias
para acceder a una relacion sexual consentida; para lo cual
la diversidad de estimulos (besos, caricias, sexo oral) por zo-
nas erégenas despierta el deseo hacia la actividad sexual (me
volvio loca de placer) y un elevado grado de excitacién (jamas
senti tanta pasidn) que facilitan la penetracién. En este caso se
emplea sdlo el preservativo como método para prevenir las in-
fecciones de transmisidn sexual, y la anticoncepcién de emer-
gencia (me hizo tomar unas pastillas) para evitar un eventual
embarazo (por las dudas).
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El preservativo ¢éEvita el placer?
Mi viejo siempre me dijo que las muje-
res son para disfrutarlas, pero que a la
novia y a la mujer propia, la mujer de
uno, hay que respetarla... A los 14 afios
yo ya andaba en la joda y me transaba
a cuanta minita podia, hasta que la en-
contré a la bruji, con ella es otra cosa...
yo la hice a mi manera, ella sabe que la
quiero, ella sabe que con ella todo bien,
a ella la cuido, yo laburo y no le hago
faltar nada, y ella que se quede en la
casa a hacer lo que tiene que hacer...
al principio usaba forro pero como es
molesto eso que estds en lo mejor de
la fiesta y bué tenés que cortar para po-
nértelo, es como que se pierde un poco
el entusiasmo...cuando ella empezé con
las pastillas ahi dije para qué seguir con
los forros...ahora cuando ando de joda
con los pendejos de la barra, ahi trato
de cuidarme para no joderla a la bruji...
afuera es otra cosa, salis y se te regalan,
son las que te levantas por ahi...esteee
quiero decir que ahi pasa de todo cual-
quiera viene y te hace un pete, y si la
mano viene medio pesada y no tengo
forro me mando por el fondo, pero yo
con la calentura no me quedo, es asi,
también te encontrds cada una que
quieren ver hasta dénde te calientan y
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ahi no les perdono porque no soy de
palo... (Leandro, 18 afios MHEA, perife-
ria).

Leandro establece una diferencia entre las mujeres, las que se
disfrutan y las que se respetan. Las minitas de transa (las que te
levantas por ahi)y la bruji (novia). Esa distincion lo conduce en
la practica a no usar preservativo con su novia, con el argumen-
to de la pérdida de sensibilidad (se pierde un poco el entusias-
mo), o de placer (en lo mejor de la fiesta tenés que cortar para
ponértelo), sin embargo retoma el uso del preservativo para
los momentos en que mantiene relaciones ocasionales (trato
de cuidarme para no joderla a la bruji). En la narrativa pone en
evidencia dos aspectos el adentro y el afuera, el adentro como
el espacio reservado para su mujer, y el afuera en donde estan
las minitas que te provocan. De este modo se va construyendo
una fantasia que separa a la “Una”(su novia) de las “Otras” (mi-
nitas, tranzas), para justificar que los sentimientos legitimados
se corresponden con su bruji, mujer, novia por que a ella la
quiere, la cuida y con ella hace el amor, es decir que desplaza
hacia las otras la relacion sexual genital o no, en donde tiene
sexo (pasa de todo), que incluye diversas practicas sexuales,
desde el sexo oral (te hace un pete), sexo anal (me mando por
el fondo). Leandro se reconoce y actua con el mandato de su
padre (mi viejo siempre me dijo), que da cuenta de un mode-
lo tradicional (las mujeres se disfrutan y las que se respetan),
en este escenario se construye un modelo de masculinidad en
donde entran en tension distintas clasificaciones de mujeres,
las de adentro (en la casa) y las de afuera (en la calle), las que
se quieren y respetan (la bruji) y las que se disfrutan (te calien-
tan y te hacen de todo). En este modelo la decisién (yo la hice
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a mi manera), iniciativa (dejar los forros) y el rol de provee-
dor (yo laburo) le garantizan el control (ella que se quede en la
casa) y la permanencia de un vinculo asimétrico (yo la hice ami
manera), sustentado en el amor (ella sabe que la quiero) que lo
autoriza a realizar el desplazamiento del cuidado y proteccién
frente a un posible embarazo en la bruji (ella empezd con las
pastillas ahi me dije para qué seguir con los forros).

Noviazgo y sexo seguro
Y siya hace rato que estoy de novia ya van
para los 2 afios y 3 meses y mas o menos
1 afio que tenemos relaciones sexuales.
Los dos nos cuidamos, tanto mi mama
como mi suegra nos hablan todo el tiem-
po, que tengamos cuidado, que vayamos
a la ginecéloga para que me recete las
pastillas, que no sirve que uno solo se
cuide, y nosotros hacemos asi. Aprendi-
mos a cuidarnos entre los dos, yo aprendi
con él, porque mi novio me lleva mas o
menos unos seis afnos, yo este afio termi-
no el cole y quiero ir a Cérdoba a estudiar
en la universidad, asi que te imaginds que
ni ahi..bueno cuando tenemos ganas,
porque nos ponemos mimosos los dos,
vamos de besito en besito, nos damos
una buena franeleada, a veces salimos
a cenar o yo le cocino o festejamos ani-
versario...si, todos los meses festejamos
yo estoy muy enamorada y él también...
ahora si tenemos una muy buena comu-
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nicacion, los dos nos tenemos gratis en
el celular, y él estd pendiente de mi todo
el tiempo, me busca de un lado, del otro.
ahora yo le dije clarito que no me joda,
porque es muy celoso, yo también pero
me controlo, que cuando yo salga con mis
amigos o compafieros del cole que des-
pués que esté con ellos me puede buscar
y cuando él tiene ganas de juntarse con
sus compafieros del instituto o de labu-
ro, también lo hace y no le digo nada...
nos tenemos confianza...después puede
que hagamos el amor y pasemos la no-
che juntos, si yo me quedo en la casa de
él y los domingos comemos en una casa
o en la otra no hay problemas, pero vivir
juntos, ni en pedo, asi estamos bien...(Jo-
sefa, 17 afios, FME, centro).

Josefa se inicia sexualmente con su pareja, (hace un afio) con
quien sostiene un vinculo afectivo, duradero (dos afios y tres
meses). En la narrativa se distingue la influencia que ejercen
las madres de ambos en mantener didlogos tendientes a con-
trolar el comportamiento sexual. Vigilancia que prevé por un
lado la toma de consciencia respecto al autocuidado (los dos
nos cuidamos) y que procura por otro lado tener la certeza de
gue no se va a producir un embarazo ni van a sufrir infecciones
de transmision sexual.

Esta relacion de noviazgo presenta algunas particularidades
gue evidencian algunos rasgos de poder encubiertos, que la
pareja sea mayor presupone no solo el aprendizaje sexual (yo
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aprendi con él), sino la capacidad de asumir la proteccion de
ambos, y el control de la relacién (esta pendiente de mi), hacen
el amor (en la casa de él), la traslada a sus lugares de encuentro
u ocupaciones (me busca de un lado al otro),entra en su vida
cotidiana (estd pendiente de mi todo el tiempo, nos tenemos
gratis en el celular, los domingos comemos juntos). Mantienen
un vinculo que evidencia el compromiso afectivo (yo estoy muy
enamorada y el también), que habilita el traslado de la iniciati-
va a su novio, quien se supone que tiene destreza y experiencia
sexual. El vinculo de noviazgo motoriza el deseo (las ganas), la
busqueda de la actividad sexual, y es tributario de los matices
de romanticismo (todos los meses festejamos aniversario), de
didlogo (tenemos una muy buena comunicacion) y de familia-
ridad (nos tenemos confianza, los domingos comemos en una
casa o en la otra).

El propio cuidado y el cuidado del otro construyen la nocion de
doble proteccién, orientada a la prevencién tanto de embara-
zos no planeados como de infecciones de transmision sexual.
La pildora en tanto método anticonceptivo es efectivo para
evitar embarazos, ya que al ser una combinacion de hormo-
nas evita la ovulacion de la mujer, es reversible, estd indicada
ademas porque reduce el riesgo de contraer cancer de ovario o
cancer de endometrio y quistes ovaricos funcionales, asi como
reduce el riesgo de enfermedad pélvica inflamatorio, disminu-
ye el flujo menstrual y hace que los ciclos sean mas regulares y
faciles de predecir, sin embargo no protege contra las infeccio-
nes de transmisién sexual o el HIV (sida). El preservativo es el
método anticonceptivo correcto para prevenir las infecciones o
enfermedades de transmisién sexual, aunque no es totalmente
efectivo para prevenir o evitar embarazos.

Se registra una tendencia en los adolescentes creen que el
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reaseguro para que la mujer no quede embarazada pasa por
controlar sus periodos menstruales para tener sexo durante
este periodo y evitar el uso de métodos anticonceptivos por
consecuencias desagradables que eventualmente provoca en
el cuerpo de la mujer. La informacién que construyen los ado-
lescentes sobre los métodos anticonceptivos es confusa, dis-
torsionada de tal modo que la utilizacién del preservativo es
percibido por si solo como el método mas efectivo para preve-
nir embarazos no deseados.

Saber esperar gratifica
...en una charla con mis amigas, habla-
bamos mucho de sexo, y en ese mo-
mento surgié el tema de si ya habiamos
probado o no...y bueno ahi la verdad
que escuché de todo, en el grupo la una
de las mas grandes éramos mi prima y
yo que ya estabamos en los 17 afios y
la mas pendeja tenia 15...te juro que yo
me sentia como una vieja chota porque
ya todas habian tenido su primera vez,
con sus novios o filitos y otras por pura
curiosidad nomas con un vago cualquie-
ra que les gustaba, pero en viajes de va-
caciones...yo la verdad que les dije que
a mi no me daba por saber todavia qué
se siente o que se deja de sentir porque
no me habia enamorado nunca, al me-
nos hasta el momento...lo mas grandio-
so de todo era que todas se cuidabany
todas iban al médico o conocido de la
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familia y todas se empastillaban. Con el
tiempo después de esa conversacion,
conoci a Andrés y me enamoré como
una loca, con patas y todo, cuando mi
vieja vio que la mano venia pesada, me
hablé mucho y me llevd a la ginecélo-
ga para que me explique todo eso del
sexo y la doble proteccién, me hicieron
la cabeza y a partir de ahi yo también
empecé a tomar anticonceptivos que
me compra mi vieja, la doctora me dijo
que eran los mejores y me explicéd que
le exija a mi pareja siempre que use el
preservativo para prevenir todo tipo de
infecciones de transmisién sexual. El
Andrés es mayor que yo y ese se tiene
mucha experiencia, a mi me costé un
montdn hacerle entender que espere,
gue yo necesitaba estar segura de mis
sentimientos y que no me iba a tener
asi porque si...que hacer el amor era
una decisidon y un deseo de los dos y
yo queria estar bien preparada para
disfrutar ese momento, sin miedo y sin
angustias. Cuando se dio...fue maravi-
lloso, los dos veniamos hablando mu-
cho del tema, conociendo lo que cada
uno esperaba del otro, por eso creo que
hay que tomarlo con mucha seriedad
al tema...por la salud de uno, si vos no
te cuidas no pasa nada y si esperds que
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los vagos te cuiden tampoco, sdlo te ga-
rantiza el cuidado mutuo cuando en el
noviazgo hacés un buen trabajo junto
a tu pareja de todo lo que pasa por no
cuidarse...yo ahora estoy retranqui, soy
refeliz y disfruto mucho cada encuen-
tro, nos hablamos todo, lo que a cada
uno le gusta y lo que no también, en
la cama somos dos...(Noelia, 18 afios,
FME, centro).

En la adolescencia el grupo de pares se constituye en un factor
muy importante para posibilitar el intercambio de experien-
cias, saberes, ideas acerca de la visiéon del mundo, como en
este caso puntual, referidos a la practica sexual. En este senti-
do se advierte que en ese intercambio de experiencias e ideas
acerca del sexo, Noelia asume que ella no habia transitado esa
vivencia. La distancia que separa a las unas de las otras es de
dos afios, y en ese grupo, Noelia es la excepcidn. Frente a esa
circunstancia necesita justificar por qué no se inicié sexualmen-
te y lo hace desde el lugar del amor (no me habia enamorado).

En la narrativa aparecen rasgos de los partenaires posibles
de iniciar sexualmente a las adolescentes mujeres del centro,
los novios, filitos, un vago cualquiera (pero en vacaciones).
El modelo de mundo ideal construido por la familia (Modelo
heterosexual), es fortalecido por profesionales de la medicina
quienes prescriben los anticonceptivos que evitan embarazos
no deseados. Noelia es iniciada sexualmente por su pareja (me
enamoré), con una clara idea del sexo seguro y la doble pro-
teccion, a través de la informacion recibida por su madre y la
ginecdloga. El noviazgo ademas le proporciona el marco de se-
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guridad, de confianza, conocimiento que le brinda los soportes
gue la habilitan para tomar decisiones compartidas, gratifican-
tes (fue maravilloso).

CONCLUSION

El inicio de las relaciones sexuales es una experiencia que traza
la trayectoria sexual de los adolescentes. La tendencia estaria
indicando que a mayor edad de inicio de las practicas sexuales
es posible construir herramientas que vinculen el autocuidado
con el comportamiento sexual sano. En este sentido el tiempo
de preparacidn que la pareja adopta mientras se suceden las
consultas con referentes familiares y profesionales de la salud
aumenta las posibilidades de evitar infecciones de trasmisién
sexual como embarazos indeseados que conducen en algunos
casos a abortos practicados en condiciones de riesgo. Las cons-
trucciones reguladas vy calificadas evidencia que la sexualidad
se transforma en un pasaje que permite el acceso a las formas
en que se estructuran las relaciones de poder.

Las distancias en los modos de vivir la sexualidad adolescente
en las mujeres del centro y de la periferia desnuda ademas la
persistencia del precepto del sexo durante la menstruacién. Si
bien la virginidad continuda siendo valorada en algunos sectores
su vigencia pertenece mas a las adolescentes mujeres del cen-
tro, quienes expresan ademas que se inician con su pareja, bajo
el signo del amor romantico. Es decir que se plantea un debili-
tamiento de la virginidad como marca del eterno amor y de la
permanencia de la pareja. Es probable que este signo esté mas
vinculado a la opcién de asumir la sexualidad sin casamiento
que genera la excusa del enamoramiento como pasaporte que
legitima el inicio de las relaciones sexuales. En las adolescentes
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de la periferia la virginidad presenta escasa estimacién por la
temprana iniciacion sexual, lo que plantea ademas el desplaza-
miento de ese valor a la funcién de la maternidad.

La ineficacia de las practicas vinculadas al autocuidado, que-
dan al descubierto con relaciones sexuales desprotegidas que
dan cuenta del aumento de infecciones de transmisién sexual
y de embarazos indeseados. En algunos casos estas infeccio-
nes provienen de abusos sexuales provocados en sujetos de la
infancia. En otros casos se producen por violacién o coercidn
sexual en el marco de una relacién de noviazgo y en otros ca-
sos se contraen por la vigencia de sistemas de creencias que
organizan en la figura del noviazgo, la cualidad de fidelidad,
permanencia, confianza, familiaridad, que opera a modo de
antidoto que crea inmunidad frente a las infecciones de trans-
mision sexual. En este sentido los adolescentes se exponen a
comportamientos de riesgo por la omnipotencia que los invade
desde la creencia que a mi no me puede pasar. Ademas de lo
sefialado se observa el fracaso del preservativo como método
para evitar embarazos y de la pildora anticonceptiva como mé-
todo para evitar infecciones de transmision sexual.

Existe una disposicién en los varones a evitar el uso del pre-
servativo por la tranquilidad que les ofrece la mujer en el em-
pleo del método anticonceptivo y bajo la excusa que pierden
sensibilidad o que no experimentan placer. Sin embargo esta
conducta se modifica cuando sostienen una relacién sexual
ocasional. La doble moral encuentra en la dindmica adentro-
afuera; privado-publico, mi mujer-las otras minitas; la mujer
que se respeta-la mina que te da placer los argumentos nece-
sarios que le permiten a los varones adolescentes revalidarse
en la identidad masculina. La mujer adolescente es responsa-
ble del cuidado de su cuerpo, por lo que ensaya estrategias
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para evitar el embarazo y defiende la practica coital durante
el periodo menstrual como medio para impedir el embarazo,
o la practica del sexo oral. Esta practica es empleada con o sin
relacion sexual coital. El limite del deseo humano esta puesto
por la cultura. La sociedad local se caracteriza por ser conserva-
doray por la vigencia de un sistema de creencias provenientes
del sector de la Iglesia que difunden como legitimo el modelo
heterosexual en el marco de la alianza matrimonial con fines
reproductivos.
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CAPITULO IX

TRAYECTORIAS DEL ABORTO NO PUNIBLE EN LAS NINAS
MADRES
REARTE, Celestina.
CHERBI, Pedro.
LOPEZ GARDEL, Sandra.
INTRODUCCION

La Guia Técnica para la Atencién Integral de los Abortos no
Punibles del Ministerio de Salud de la Nacion del 2010, en los
términos que establece el Codigo Penal en su articulo 86 inciso
2 expresa: Un aborto es no punible “si el embarazo proviene de
una violacién o de un atentado al pudor cometido sobre una
mujer idiota o demente en este caso, el consentimiento de su
representante legal debera ser requerido para su aborto”?!

1 Este enunciado esta contemplado en los items c y d “Pautas de Intervencion
en Abortos No Punibles” de la Guia Técnica para la Atencion Integral de los
Abortos No Punibles. Esta guia forma parte de una revisién y actualizacion
del documento elaborado por el Programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (PNSSyPR) durante el afio 2007 basado en cuatro
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Interesa a los fines de esta exposicidn centrar el andlisis en el
primer parrafo. “Si el embarazo proviene de una violacion” y
acotarlo al tratamiento de la poblacién de nifias de entre 10 a
14 afios de edad.?

La disputa plantea reflexiones de orden politico-juridico desde
la perspectiva del derecho penal; la tension entre la vida y
la muerte queda plasmada en los aportes que realiza Michel
Foucault desde la bioética. Las disciplinas interpelan la practica
del aborto no punible, omitiendo las conductas perversas

fuentes principales: (1) “Aborto sin riesgos: Guia técnica y de politicas para
sistemas de salud”, Organizaciéon Mundial de la Salud (Ginebra, 2003); (2)
“Norma Técnica para la Atencidn de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo
(IVE)”, Ministerio de la Proteccidn Social (Bogotd, 2006); (3) “Norma Técnica:
Atengdo Humanizada aoAbortamento”, Ministerio da Saude (Brasilia, 2005);
y (4) “Aborto Legal: Regulaciones Sanitarias Comparadas”, de Ana Cristina
Gonzélez Vélez, Giselle Carino y Juanita Duran, IPPF/WHR (Montevideo,
2007). Ademas participan en su elaboracion Silvina Ramos, Valeria Isla
como integrantes del Consejo Asesor del PNSSyPR. En la revisidn participan
profesionales queintegran la Subsecretaria de Salud Comunitaria y la
Coordinacién General de Informacién Publica y Comunicacién, (médicas/os,
sanitaristas, juristas y psiclogos/as )

2 Las adolescentes poseen capacidad de discernimiento para brindar su
consentimiento informado y por lo mismo deben ser apropiadamente
informadas acerca de todos los aspectos relativos a los abortos no punibles,
en los términos expuestos en el punto 3 a los fines de tomar una decision, de
conformidad con el articulo 3 de la Ley 26.061 de Proteccidon Integral de las
Nifias, Nifios y Adolescentes y la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y el
articulo 19 de la Constitucion Nacional. En los casos de nifias y adolescentes
menores de 14 afios, se requerird la asistencia de los padres, tutores o
encargados para acceder a la practica del aborto. La presencia de uno solo
de los padres es legalmente suficiente. Solo en caso de negativa injustificada
de sus padres, tutores o encargados de acompafiar la decision de la nifia
o adolescente, se procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 61
del Cddigo Civil que establece “cuando los intereses de los incapaces, en
cualquier acto judicial o extrajudicial, estuvieren en oposicion con la de sus
representantes, dejaran éstos de intervenir en tales actos, haciéndolo en
lugar de ellos, curadores especiales para el caso de que se tratare”.
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del adulto que lo provoca por la condicién de subalterno
qgue adquiere el “Otro”, un otro cuerpo violentado, abusado,
violado, el cuerpo de las nifas-madre. En este contexto
emerge el juzgamiento moral para preservar el orden social
fundado en el patriarcado, en el mandato heterosexual, en
el comportamiento reproductivo y en la subordinacién de la
mujer.

DISCUSION
Derechos en pugna: mujeres- madres vs. Hijos por nacer

El dia 02 de Julio del afio en curso, la Didcesis de Catamarca,
la Red de Familia, SOS Familia, SOS Vida, Jévenes por la Vida y
Pro-Vida convocan a una marcha en contra dela aplicacién del
protocolo del Aborto No Punible.

La convocatoria organizada por la Didcesis de Catamarca, la Red
de Familia; SOS Familia, SOS Vida, Jévenes por la Viday Pro-Vida
se desarrolla bajo el lema “Catamarca se moviliza por la vida”
y obedece a la publicacién e implementacion del protocolo
que establece el abordaje que los distintos actores del area
salud deben llevar adelante en los casos de las mujeres que
cursen un embarazo y quieran interrumpirlo. En el documento
de fundamentacion que dieron a conocer las organizaciones,
establecen “la Declaracién de la Ciudad de San Fernando del
Valle de Catamarca como “Ciudad Pro Vida”, reconociendo y
garantizando el derecho a la vida desde la concepcidn hasta la
muerte natural, de todos los seres humanos, sin exclusiones,
ni discriminaciones arbitrarias, queremos estar presentes,
difundiendo y promoviendo el valor de la vida humana”.?

3 Diario, Aire Visidén. “Convocan a una marcha en contra del protocolo del
aborto”. https://www.google.com.ar. Consulta: 01/07/2015.
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Esta convocatoria realizada bajo el lema “Catamarca se moviliza
por la vida” produce discursos morales (controles religiosos)
en el plano Etico-Politico y Juridico-Social en repudio a la
aplicacion del Aborto No Punible.

De modo simultaneo en la vecina Provincia de Tucuman las
Organizaciones “Pro Vida” y sectores religiosos marcharon en
contra del protocolo para la atencién de Abortos No Punibles.
Cabe sefialar que este protocolo es actualizado recientemente
por el Ministerio de Salud de la Nacién con el propdsito de
incorporar los lineamientos del fallo FAL de la Corte Suprema
de Justicia.*

4 En un fallo histérico, la Corte Suprema de Justicia resolvié por unanimidad
que las mujeres violadas, sean normales o insanas, podran practicarse un
aborto sin necesidad de autorizacién judicial previa ni temor a sufrir una
posterior sancion penal. También estard exento de castigo el médico que
practique la intervencidn. La sentencia, que sienta importante jurisprudencia
en un tema que genera constantes debates, se dictd en el caso de una
adolescente de 15 afios, identificada como A.G. para preservar su intimidad,
que habia sido abusada por su padrastro, un oficial mayor de la policia de
Chubut. En 2010, la joven, que finalmente se sometié a la operacion, fue
eximida de pena por el Superior Tribunal de esa provincia, y hoy la Corte
Suprema, que preside Ricardo Lorenzetti, tal como lo anticipd LA Naciodn,
confirmé la decision.Segun el fallo de la Corte, para que la mujer pueda
realizarse la practica, deberd completar una declaracién jurada dejando
constancia del delito del que fue victima para que los profesionales que
la asistan puedan efectuar el aborto sin responsabilidad penal. El maximo
tribunal interpreté el Cédigo Penal diciendo que “no resulta punible la
interrupcién del embarazo proveniente de toda clase de violacién y que
cualquier caso de aborto no punible no estd supeditado a un trdmite
judicial”. Exhorté, ademads, a implementar protocolos hospitalarios para
atender esos casos. Con esto, se pone fin a las interpretaciones del codigo
que hacen algunos jueces al sostener que la eximicién de pena es sélo para
los casos en que la victima de violacidn tiene alguna discapacidad mental. La
Corte aclard que, aunque el aborto ya se habia realizado, se configuraba uno
de los supuestos de excepcién que, segun su jurisprudencia, la autoriza a
pronunciarse fundamentalmente considerando que “era necesario el dictado
de un pronunciamiento que pudiera servir de guia para la soluciéon de futuros
casos analogos”.
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La Plaza Independencia fue el escenario de la movilizacion
que se concretd ayer por la tarde.> La movilizacion habia
sido convocada “para que se respete el derecho a la vida
desde la concepcién hasta la muerte natural; el matrimonio
como unién entre hombre y mujer; el derecho y deber de
los padres a educar a sus hijos; no ser discriminados por
cuestiones de conciencia, y ser reconocidos como mayoria”.
Los manifestantes, con globos blancos y pancartas alusivas se
manifestaron en contra del aborto. Las imagenes que sostenian
los manifestantes llevaban consignas como “El aborto no es un
derecho” y “Si a la vida”. Adema3s, llevaban ilustraciones de
fetos presuntamente abortados e imdgenes religiosas. Muchas
personas se manifestaron con globos blancos.

Los enunciados tienen una fuerte carga semdntica negativa
y estdn centrados en dos palabras contrapuestas aborto-
inocentes como si ambas fueran las dos caras de una moneda
gue representan la muerte o la vida. Una vida que merece
ser reforzada desde la blancura de las prendas que significan
la inocencia de los nifios a los cuales hay que preservar de
las sombras negras que atentan contra la continuidad de la
vida, aun a costa de la vida misma de mujeres inocentes que
deben afrontar un embarazo no deseado producto de abusos
sexuales.

Sentidos adversativos sobre la idea de derechos y garantias
Los derechos sexuales y los derechos reproductivos de la

mujer estan vinculados a la categoria de ciudadania. Sin
embargo plantear la autonomia de la mujer, es impensable

5 Diario, El Periddico “Realizaron una movilizacién en contra del aborto legal”
https://www.google.com.ar. Consulta: 01/07/2015

-167 -



en un contexto como los expuestos anteriormente. En ambas
movilizaciones los grupos sociales vinculados a la Iglesia
Catdlica adoptan un intento de apropiacion sobre el cuerpo de
la mujer, sometido a discursos morales, controles religiosos, en
lo que se transforma en “objeto de derecho y de derechos de
otros” (Ferrajoli, L. 2003).

Queda excluida de todo tipo de andlisis la nifia violada. El
derecho superior del Nifio, se cobija en los derechos colectivos
de la persona por nacer y violenta una vez mas a la mujer que
se le niega el derecho individual de ® acceder en condiciones de
equidad a la practica del Aborto No Punible.

Las niinas madres

La tasa de fecundidad adolescente es un indicador que muestra
la probabilidad de embarazo en esta poblacidon y puede
analizarse segun dos franjas etarias: adolescencia precoz (10
a 14 anos) o adolescencia tardia (15 a 19 afos). El analisis
de este indicador en nuestro pais muestra un incremento
acumulado del 11 por ciento en los ultimos 20 afios, cinco por
ciento en la adolescencia precoz y uno por ciento en la tardia.
El drama de las nifias madres no golpea igual en todo el pais,
afirma el matutino: Buenos Aires y Santa Cruz, por ejemplo,
tienen valores inferiores al 2%; en el otro extremo, Catamarca,
Corrientes, Chaco, Formosa y Santa Fe superan el 4%.

6 El deber de prestar servicios de Aborto No Punible de calidad implica
ofrecer un trato humanitario que incluya la recepcion y orientacion para
responder a las necesidades de salud emocional y fisica de las mujeres;
garantizar la atencién clinica adecuada de acuerdo a criterios éticos y legales
y con estandares de competencia del proveedor en los distintos métodos;
intercambiar informacién amplia y completa para que exista efectivamente
un proceso de consentimiento informado; y ofrecer servicios de planificaciéon
y cuidados posteriores a las mujeres.
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Tampoco el sector socioecondmico es ajeno: las mujeres
pobres son las principales victimas de esta maternidad a
deshora. Y, entre las analfabetas, la incidencia del embarazo
adolescente trepa del 11% al 25% (entre las menores de 15,
casi se triplica).” Un estudio realizado por las investigadoras del
Centro de Estudios de Poblacién (CENEP) Georgina Binstock y
Edith Alejandra Pantelides (“La Fecundidad Adolescente Hoy:
Diagndstico Sociodemografico”), sefala, en lo que hace a los
padres de esos bebés nacidos de vientres casi infantes, que las
nifias mamas (10 a 13 afios) han tenido hijos con varones que,
en el 80% de los casos, las superan en al menos 10 afos, y con
hombres que las superan en 20 aios en el 20% restante.

“En este rango de edad es bastante frecuente el abuso sexual,
y son embarazos rodeados de mucho silencio. Para una
nifia un embarazo tan temprano es si o si una experiencia
traumatica. Bioldgicamente pueden enfrentarlo, pero psiquica
y emocionalmente es algo muy dificil de sobrellevar”, apunta
la ginecdloga Alicia Figueroa, del Centro Latinoamericano
Salud y Mujer. En muchos casos, sus hijos no suelen pasarla
mucho mejor. “La mortalidad infantil se cuadruplica en mamas
menores de 15 afios. La principal causa es la inmadurez de la
mama, que hace no tenga pautas de alerta: no pudo cuidarse
ella, dificilmente pueda cuidar al nifno”, dice. El estudio de
Binstock y Pantelides sefala que “la tasa de fecundidad
adolescente precoz (10 a 14 afios) casi se duplicé en los ultimos
40 afos”. En numeros concretos, puntualizan, la cantidad de
nacimientos de madres menores de 15 trepd de 986 casos, en
1960, a 3.050 en 2001. ¢Algo peor? Datos oficial reflejan que,
del total de nenas mamas, casi el 5% tuvo antes de los 15 afios

7 Diario, Minuto Uno. Las “Nifias Madres”, un problema que crece en la
Argentina https://www.google.com.ar. Consulta: 22/07/2015

-169 -



dos o mas hijos.?

Segun estadisticas del Ministerio de Salud de la Nacién, cada
afio cerca de 3.000 bebés nacen de chicas de entre 10 y 14 afios
de todo el pais. Fueron 2.725 bebés en 2005 (los ultimos datos
disponibles). Y unos 3.270 en 2002. Son los nacidos vivos. Hay
otros, muchos, que quedan el camino: cifras oficiales del 2000,
por ejemplo, indican que hubo ese afio 555 internaciones por
complicaciones por abortos clandestinos de chicas menores
de 15 afios. En relacidn al aborto y la muerte materna la Dra.
Sonia Pivoto expresa que:

“El desconocimiento sobre la existencia de los derechos que
les otorga a las mujeres el programa Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable es uno de los factores, pero también
incide la postergacién en el orden legislativo, de la adhesién
por parte de la provincia a la Ley 23.673 que instituyd el
programa en todo el pais. Sonia Pivoto, a cargo del Programa
de Salud Reproductiva dependiente del departamento de
Maternidad e Infancia del Ministerio de Salud, en respuesta a la
indiferencia por parte de los legisladores provinciales sobre el
tema. Lo importante es que aumentd el numero de cobertura
en mujeres vulnerables y que estas cifras totales (9.000) son
menores de 19 aflos, reconocié que aun resta trabajo por
hacer sobre todo en relacidon con el monitoreo en la entrega
de anticonceptivos y fundamentalmente en blanquear las
estadisticas sobre abortos practicados en la provincia que los
“informes sombra” resguardan. En Catamarca se desconoce
el nimero de muertes producidas por abortos”. El Ancasti-
Informacion General-23-11-2006

8 Diario Clarin. “Un drama cada vez mas visible: “Datos del Ministerio de
salud de la Nacidn”: Cada afio nacen en el pais casi 3.000 bebés de nifias
madres.www.clarin.com/diario. Consulta: 27/07/2014.
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Se estima que son menos las que llegan a los centros de salud,
sobre todo por los métodos abortivos (farmacoldgicos) que
ganaron terreno en los Ultimos afios. En Argentina, cada tres
horas una nifia da a luz y se convierte en madre de otro nifio
o nifia.® Ademas, un importante nimero de embarazos que se
originan en estas nifias provienen de una violacion y/o abuso
sexual, producida por padres, padrastros, u otros miembros
familiares cercanos a la nifia.

Hace unas semanas el mundo se escandalizaba con la noticia
de una nifia de diez afios queun Estado —Paraguay- obliga a
su corta edad a ser madre a la fuerza, sin tener en cuenta las
diversas complicaciones fisicas y psiquicas que la maternidad
exige. La psicologa especialista en sexologia, Paula Martinez
Garcia sostiene, “una nina de 10 afios no es siquiera una
adolescente, a esa edad no se estd capacitada para desarrollar
el rol de madre”, algo que en muchas ocasiones puede derivar
en reacciones inesperadas de la menor, desde cuadros severos
de depresion hasta rechazo directo a su hijo.

En la Provincia de Catamarca, los medios de comunicacion
social alertan sobre una nifia de 11 afos que da a luz.

El Juzgado de menores de Catamarca investiga un presunto
caso de violacidon de una nifla de 11 afios que dio a luz tras
cursar siete meses de embarazo, después de una denuncia
penal presentada por las autoridades del Centro de Maternidad
Provincial “25 de Mayo”. La nena fue derivada desde el interior

9 'Y para entidades como la Alianza Argentina para la Salud de la Madre, es
un indicador mas de inequidad. “Las consecuencias de un embarazo en esta
etapa de la vida afectan seriamente el presente y el futuro de las madres
jovenes”, afirman desde la asociacidn, conocida por su sigla Asumen
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provincial y llegd al hospital publico de la capital catamarquefia,
donde los profesionales determinaron la realizacion de una
cesdrea ya que consideraron que “un embarazo de siete meses
era de alto riesgo por la inmadurez” de la paciente, informaron
fuentes judiciales. 1°
Las nifias-madres se constituyen en un claro ejemplo que el
“Interés Superior del Nifio en el pleno goce de sus derechos y
garantias consagrados en la Convencidn Internacional de los
Derechos del Nifio, indica que la tensién Juridica-Teoldgica-
Moral emplea como instrumento de conflicto la vida del
Por Nacer con la Nifia-Madre obligada a dar vida, dejando a
veces en la sala de parto su propia vida, una vida que queda
suprimida en las estadisticas vitales por que se encubren bajo
el diagndstico de “paro cardiorrespiratorio”.
En estos casos se advierte que el orden publico protege
y garantiza el derecho a la salud sexual reproductiva para
ser madre; y encapsula la libertad del cuerpo de la nifia. En
este sentido cabe decir que estamos frente a situaciones de
ciudadania condicionada, funcional al mandato gubernamental
de orden patriarcal que promueve y resguarda nifias-madre. Si
bien las Politicas de Salud Publica y las disciplinas reconocen
que:

“No se ven ni como nifias pero tampoco

como mujeres, sufren una crisis de

identidad brutal. Son personas a las que

nunca se las protege, porque el Estado

les estd dando la espalda, la sociedad

también y estaran siempre en el papel

10 Diario, El Ancasti. Investigan violacién a una nifia de 11 afios que dio a luz
https://www.google.com.ar. Consulta: 13/03/2015 11Diario, Publico. Nifias-
madre a la fuerza: De las mufiecas al paritorio
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de victimas” asegura Paula Martinez
refiriéndose a la “violencia estatal”,
ejercida hacia las mujeres, muy comun
en paises en los que el aborto no esta
regulado.!

Sin embargo, los abortos clandestinos son una realidad que el
sistema de salud conoce, tal lo expresa el Jefe del Servicio de
Maternidad e Infancia:

El Dr. Sartre del Servicio de Maternidad e Infancia del Hospital
San Juan Bautista, explicé que la cantidad de chicas que
ingresaron el afio pasado al centro de salud con problemas
debido a abortos clandestinos fue mas o menos del 12%.

“El Dr. Sartre reconoce que el aborto
en la poblacion adolescente es una
realidad, pero justifica que la cifra es
inferior a la existente en mujeres que
responden a la franja de edad entre
20 y 49 aios. Agrega ademas que el
aumento del embarazo adolescente se
corresponde con lallegada atérmino del
embarazo. Se minimiza que sélo el 12%
de abortos corresponde a adolescentes
mientras que el 88% de adolescentes
embarazadas llega a término. El ingreso

11 Diario, Publico .Niflas —Madres a la fuerza: De las mufiecas al paritorio
Aproximadamente 61 adolescentes de entre 10 y 19 afios. Es notable la
diferencia con mujeres mas grandes (entre 20 y 49 afios) que asisten al
nosocomio por los mismos inconvenientes, ya que la cifra es del casi 22 %, 373
mujeres. Esto implica que si bien el embarazo adolescente va en aumento, la
llegada a término del embarazo también. La Unién-ciudad-01-07-2008:
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hospitalario del 12% de adolescentes de
entre 10 a 19 afios de edad por practicas
inseguras de abortos clandestinos,
hasta el ocultamiento de las cifras, por
“informes sombra” indica el crecimiento
de la maternidad temprana, como
expresién de una trama compleja de
problematicas  sociales, sanitarias,
educativas, atravesadas por la pobreza,
en contextos familiares desfavorables
bajo el predominio de un orden politico
social que naturaliza la inequidad de
género.

CONCLUSIONES

Politicas inclusivas vs derechos excluidos

La voluntad juridica y politica califica y resuelve quiénes son
considerados sujetos de derechos, cuando se trata de la vida.
Se constituye en garante de los derechos del NO Nacido o por
Nacer, en clara Violacion de los Derechos Vigentes en El estado
Nacional, cuando de violacidén /abuso sexual que deriva en
embarazos no deseados se trata.

Los procedimientos que se emplean son incluyentes para el
vardn, en tanto las unidades familiares se responsabilizan del
resguardo de su identidad y el sujeto Por Nacer es inscripto
como hijo de “padre desconocido”. En tanto la Nifa es
considerada Madre con el acceso a todos los servicios que la
salud publica instrumenta a fin de que cumpla con el cometido
de asumir “La maternidad como destino”. Queda al margen de
la cobertura juridica de los derechos sexuales y reproductivos
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de la Nifia.

Las contradicciones se presentan cuando el sistema de salud

al amparo de la ley, omiten los derechos individuales que
aseguran el pleno ejercicio de los derechos a la salud sexual
y la salud reproductiva. El Estado no garantiza la salud publica
por cuanto la nifla encuentra severas restricciones para
acceder a la aplicacion del Aborto No Punible, en los términos
gue establece la Ley. Es decir que la reproduccién mas que un
derecho se encuentra regulado socialmente como un deber.
En otro sentido la imposicion de asumir la maternidad como
destino indica que en el orden local la mujer esta constituida
primero desde un estado reproductivo maternal y luego como
ciudadana.
La marginacién social en la que se encuentran las nifas, la
discriminacidn que sufren frente a la naturalizacién de la
maternidad como eleccidn y no como coaccion o producto de
violaciones sexuales continta produciendo o reproduciendo lo
que se pretende desde las politicas publicas de salud disminuir:
la tasa de fecundidad adolescente, prevenir y resolver los casos
de mortalidad materna y de hospitalizacién por abortos.
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CAPITULO X

SEXUALIDAD EN LA CONFIGURACION IDENTITARIA

CHERBI, Pedro
ARREGUEZ, Silvia
LOPEZ GARDEL Sandra
CRUZ, Romina
MACEDO, Roxana
NUNEZ, Ana

REARTE, Celestina
SANCHEZ, Emma

INTRODUCCION
La sexualidad como objeto de estudio surge hacia fines del si-

glo XIX. La medicina sienta las bases del funcionamiento uni-

versal de los cuerpos biolégicos que organiza la sexualidad
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como construccion social con base en el determinismo bioldgi-
co, pero también “la sexualidad puede ser interpretada como
dispositivo de poder (Figari, 2006:2). En este trabajo ponemos
en discusién los discursos de las ciencias sobre la sexualidad.
Si bien las practicas sexuales se constituyen como productos
culturales que referencian un contexto socio-politico e histo-
rico a través del cual se expresan; se observa una tendencia
discursiva que privilegia el paradigma que vincula determinis-
mo bioldgico con la naturalizaciéon de los roles genéricos y la
heterosexualidad obligatoria. La identidad adolescente estd
atravesada por cambios y transformaciones corporales que
estructuran la subjetividad. En este horizonte la primacia del
discurso bio-médico crea mecanismos de control con el pro-
posito de ordenar cuerpos, tipificar conductas o medicalizar

comportamientos

DESARROLLO

La sexualidad es un entramado de elementos complejos en el
cual se intercalan aspectos bioldgicos, psicoldgicos y socio-cul-
turales. La sexualidad hace referencia a un alcance multiforme,
amplio, profundo, variado y dinéamico de componentes que in-
tegran este concepto. La sexualidad se encuentra atravesada
por ideas que configuran obstaculos epistemoldgicos para su
conocimiento. Las disciplinas plantean el funcionamiento uni-
versal de los cuerpos bioldgicos (Bozon y Leridon, 1993), para

justificar la visién esencialista de la sexualidad.
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La sexualidad como inherente a la esencia humana atada al
determinismo biolégico fomenta la creencia de que el sexo
es una actividad humana instintiva para la cual todos posee-
mos habilidades innatas, que son despertadas por estimulos
similares y que siguen idénticos ciclos de respuesta (Masters y
Jhonson, 1981). El sexo en este esquema es un indicador de la
diferencia sexual anatémica, de la denominacién genérica, y de
la busqueda de satisfactores humanos universales a demandas
instintivas.

La perspectiva del funcionamiento universal de los cuerpos

Ill

biolégicos que afecta al “instinto basico, esencial y comun a
todos los hombres”, es reduccionista y se apoya ademads en una
base “ética inmutable y universal que dictaria lo moralmente
aceptable y valioso (Cérdova Plaza, 2003:8). Este enunciado ad-
vierte el alcance de la nocién de universal e inmutable, como
nominativos que provoca por parte de la cultura la represion
de los impulsos sexuales internos, que organiza la conducta
humana en el marco del comportamiento socialmente espe-
rado, en tanto la psicologia clinica, la psiquiatria, pedagogia y
la sexologia, son disciplinas dependientes de postulados que
inician una tarea de orden, a través de la cual los procesos pa-
toldgicos, los casos desviados, las anomalias constitutivas fun-
dan el basamento que articula la sexualidad con el saber mé-
dico, creando una red de relaciones complejas entre el sujeto,

el grupo, el poder y las normas que regulan la practica sexual.
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LA SEXUALIDAD COMO CONSTRUCTO DE ESTUDIO

Los sistemas de sanciones, normas y pautas culturales carga-
das de significaciones socialmente compartidas, se encuentran
articuladas a bases ético-morales que sostienen el instinto ba-
sico, esencial y comun a la naturaleza humana.

La existencia de una ética inmutable y universal demanda para
su permanencia la necesidad de idear por parte de la cultura
sistemas de normas que regulen la sexualidad. En este sentido,
el universal oculta lo particular, el mandato realiza un borra-
miento de lo inesperado mediante la intervencidon de las disci-
plinas. La interaccion asi constituida provoca que la sexualidad
opere “como dispositivo de poder de la modernidad” (Figari,
2006:5). El dispositivo de poder interviene en el proceso de
sexualizacidn relacionado con tres “modos posibles que trans-
forman a los seres humanos en sujetos”, a saber: “los modos
de investigacion, las practicas divisorias y la manera cdmo
los hombres se reconocen como sujetos sexuales” (Foucault:
1990,1996).

Los modos de investigacion encuentran en la lengua los her-
mafroditas linglisticos, los signos que imponen la designacion
de lo femenino o masculino, la nominacién biolégica macho-
hembra o genética femenino-masculina. Es decir que “la len-
gua se topa con la cuestién del género de las palabras”... (“el,
ella”), es éste “el que dicta las reglas de “concordancia” con
un predominio masculino de la concordancia en plural”...lo
que indica el autor es que el habla “masculiniza” y “feminiza”
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con arbitrariedad. Las reglas de la concordancia fracasan con

III

la emergencia del “epiceno”, que es “un sustantivo comun al
macho y a la hembra de una especie”, también pueden ser “pa-
labras sustantivos, pronombres o adjetivos que no varia segun
el género, tal como persona, tu u orden”. Estas excepciones
son “hermafroditas linglisticos que muestran la precariedad
de la identidad de género en el orden de la lengua”. La cues-
tion social plantea la division de funciones “asignadas por la
estructura de parentesco”, por la asignacion en el documento
de identidad “del sexo”...lo que resulta “altamente coercitiva”,
lo social emplea los signos para determinar “lo masculino y
lo femenino por medio de los signos”, como la vestimenta, el
peinado, los sitios que ocupan unos u otros en los bafios pu-
blicos orientados por “letreros”, o carteles que identifican la
indumentaria de “hombres o mujeres”. En cuanto a la cuestién
bioldgica se sostiene en la “dualidad macho-hembra”, que da
lugar a reconocer “que el producto sexual masculino es el es-
permatozoide y su vehiculo, en tanto femenino lo es el évulo
y el organismo que lo hospeda”, también se presenta el par
“testoterona-masculino; estrogeno-femenino” o “XY-XX” que
desde la diferencia genética establecen la “dualidad femenino-
masculino” (Laurent Assoun, 2005:12, 13,15).

La historia de la sexualidad circula a través de los discursos po-
pulares o de las disciplinas, discursos que trasladan mandatos
sustentados en razonamientos histdricos, religiosos o cultura-
les. Las huellas discursivas posibilitan leer, decir, hablar lo que

en cada época y momento histdrico las religiones implantan,
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como las normas vy significaciones que una cultura otorga a la
respuesta sexual humana. Carlos Figari (2006:6) desarrollando
a Foucault, plantea que “el dispositivo de poder que permite a
los “sujetos sexuales”, reconocerse como tales contiene tanto
“la circulacidon y el sentido de los discursos”..., como “los sabe-
res sobre el sexo” que articulan los “dispositivos especiales de
saber y de poder” representados por “cuatro grandes grupos
estratégicos”, a saber: “la histerizacion de la mujer”, “el nifio
masturbador”, la “pareja malthusiana (régimen poblacional) y
el “adulto perverso”. Los elementos que contiene el disposi-
tivo, como “las tecnologias del sexo, se aplican a las mismas
clases privilegiadas de la burguesia, como necesidad de con-
servar la familia y su descendencia “sanas”. Los dispositivos
de la sexualidad, recién hacia fines del siglo XIX “se extienden
a toda la sociedad, a través del control judicial y médico en
nombre de la proteccidn integral de la sociedad y la salud de
la raza”. En este sentido se crean procedimientos para producir
“la verdad sobre el sexo”, mediados por la “confesion cristiana”
y “las précticas de la discursividad cientifica”, en “ambos casos
el control sobre los discursos se asegura a través de la relacién
entre el hablante (confesor)”..."y el juez (sacerdote o médico),
que juzga o absuelve convirtiéndose en duefio de la verdad e
intérprete del discurso”. La categoria socio-cultural “sexuali-
dad” concurre como practica que organiza discursos, para refe-
renciar qué se entiende por normal, moral, legal o uniforme en

una determinada sociedad.
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Posicion subordinada de la mujer

Los dispositivos discursivos crean las condiciones de existencia
de la sexualidad y determinan las posibilidades de su practica.
El trabajo de socializacidon que realizan durante el proceso de
desarrollo, las instituciones como la familia la iglesia, el estado,
los medios de comunicacién y la practica de deportes, otorgan
un viso de “naturalidad” a la desigualdad social y cultural entre
los géneros”.

En ese acontecer la mujer se forja en contraposicidon al hom-
bre. Es la posicion antagdnica de la mujer la que le permite al
hombre controlar los sistemas de poder y otorga a la mujer el
papel de lo “otro”, lo distinto, desde esa otredad la misidn de
la mujer es “parirse” a lo largo de la vida (Faur, 2005: 40,47). El
proceso de socializacidn adopta los aportes de las disciplinas
provenientes de las ciencias sociales constituidas en las relacio-
nes e interacciones sociales como proveedoras a los nifios del
conocimiento acerca de las conductas que corresponde con-
frontar, asimilar, apropiarse y ajustar en relacién a su propio
sexo. Tanto Ann Oakley, (1972), socidloga, feminista; Marga-
ret Mead (1935), antropdloga cultural; George Herbert Mead
(1956), psicdlogo social y Becker (1968), psiquiatra, sostienen
que la base para la localizacién y diferenciacién del propio yo
debe ser el sexo. Esta tesis facilita que el dimorfismo sexual
infantil se sustente en la construccion social que consuma la
diferencia sexual entre los varones y las mujeres. La distincién
entre nena/nene; establece la condicion de posibilidad para
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gue adquiera relevancia el término género, el cual “se refiere
a las multiples diferenciaciones de los cuerpos que ocurren en
el espacio social y estan delineadas sobre el plan bioldgico de
base” (Oakley (1972) citado por Faur (2005; 43).

El proceso de socializacion legitima desde el discurso la des-
igualdad, en torno a la construccién de una bipolaridad corre-
lativa al dimorfismo sexual que deriva en la organizacion de los
estereotipos de género. Los estereotipos de género adquieren
significado y valor por la tramitacién de las interpretaciones
sociales que al ser procesadas por el nifio permiten construir
la nocidon de si mismo y de los demds. En este proceso, el nifio
elige aquellos otros que son similares a él. Es decir que, el pro-
pio individuo desarrolla activa y creativamente el comporta-
miento del rol sexual designado por la cultura. En este sentido
“la divisidon entre los sexos, la inconmensurabilidad entre mu-
jeres y varones, la dependencia entre ellos y la subordinacion
de la mujer son fendmenos politico-sociales” (Stolke 2004:89)
es posible reconocer el origen de estos fendmenos en el sis-
tema sexo-género y en el sistema de parentesco. El sistema
de parentesco es un dispositivo socio-cultural que organiza el
“sistema de sexo-género” a partir de la supremacia del varén
por las reglas matrimoniales, que transforman a las hembras y
machos poseedoras en la infancia del potencial sexual humano
en su totalidad, en “mujeres” y “hombres”, divididos en dos
categorias sociales incompletas. Al ser incompletos tanto hom-
bres como mujeres procuran realizar la tarea de cumplir con el
mandato de unirse para ser uno. Este mandato se concreta con
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la practica del sexo a través de la alianza matrimonial con fines
reproductivos. La alianza matrimonial liga ademas cuestiones
vinculadas a intereses materiales, herencia, descendencia y
poder. Desde el poder la mujer queda subordinada el vardn, ya
que la categoria “intercambio de mujeres” organiza el sistema
de parentesco. El intercambio se advierte cuando un hombre
(padre) entrega a otro (esposo o pareja de la hija) un “regalo”,
consistente en una mujer (hija), con el propdsito de crear el
sistema de parentesco respaldado por una organizacion en la
gue la mujer no participa y en la que sélo el hombre obtiene
beneficios. El sistema de parentesco utiliza el tabu del incesto
como el limite entre naturaleza y cultura, es decir, marca la im-
posibilidad de establecer relaciones sexuales entre integrantes
de una misma familia; el tabu del incesto es por lo tanto el
pasaje necesario hacia “la exogamia y la alianza”. La exogamia
es tributaria de la division sexual del trabajo ya que conserva
la mutua dependencia entre los sexos, a través del intercam-
bio de mujeres. La categoria trabajo divide, opone, y jerarquiza
lo bioldgico (macho-hembra) en relacion con lo social (Rubin,
1986; 140).

Tanto la antropologia como el psicoanalisis impulsan desde sus
aportaciones tedricas la subordinacion femenina, sustentados
en premisas que plantean que “la organizacidn social del sexo
se basa en el género, la heterosexualidad obligatoria y la cons-
triccion de la sexualidad femenina (Lévi-Strauss 1986:114).
Coincidente con estas ideas el psicoandlisis refuerza un con-

junto de reglas puestas para reproducir las normas sexuales
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entramadas en la nocién de Complejo de Edipo que sostiene
la diferencia sexual y biolégica para explicar los patrones fe-
meninos o masculinos. En este pasaje se organizan las condi-
ciones de posibilidad para lograr que la socializacidon conecte
en el sujeto la conciencia de pertenecer a un sexo en funcién
de los atributos corporales en especial los genitales y se ligue
ademads con los contenidos de la identidad que provienen de
los mandatos respecto a actitudes, valores, comportamien-
tos, que una cultura determinada hace al hecho de ser mujer
u hombre para producir la identidad sexual. En esta linea de
pensamiento Lacan (1986:123) cuestiona la nocion de Comple-
jo de Edipo como la creacién de un dispositivo destinado a la
produccion de personalidad sexual, o de una maquina que mo-
dela las formas apropiadas de individuos sexuales sostenidas
en la presencia o ausencia del falo como soporte para plantear
la diferencia entre dos situaciones sociales “hombre y mujer”.
El intercambio del falo juega un rol central, ya que el registro
simbdlico del falo significa lo que se intercambia. El padre le
da un falo al hijo como practica de intercambio por la madre,
falo que luego el hijo intercambia por una mujer real y concre-
ta que pone en evidencia que “la sexualidad es producida por
un dispositivo histérico-cultural centrado en la célula familiar,
a partir del contrato matrimonial o alianza heterosexual” (Fou-
cault, 1977).

Las diferencias y asimetrias en la desigual asignacién de hom-
bres y mujeres en los roles que crean la distincién publico-pri-
vado desde la perspectiva de la ideologia como de la organi-
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zacion social conduce a algunas autoras anglosajonas a utilizar
el término “género” para denotar la dimensidn cultural que se
construye a partir de la diferencia bioldgica-resumida entonces
en el término “sexo”. En tanto, el término género revela que
el origen de la desigualdad correspondia a una determinada
construccién de posiciones sociales diferenciales para varones
y mujeres (Faur, 2003:42). En este sentido, tedricas feministas
tales como la socidloga britanica Ann Oakley (1972); la antro-
pdloga cultural, tedrica en politicas de sexo y género Gayle Ru-
bin (1975); la antropdloga, con formacidn psicoanalitica, Marta
Lamas (1996a); la historiadora Joan Scott (1990), realizan sus
aportes a la tesis acerca de la construccidn social del género.
La delimitacion de los roles genéricos organiza una eleccién de
objeto e impone la heterosexualidad obligatoria es decir que
los sistemas de parentesco suprimen la homosexualidad. La
sexualidad es el hecho cardinal de construirse como hombres
0 mujeres y estd dado por la forma de estar en el mundo como
tales.

Desde los desarrollos tedricos, la teoria feminista oscila entre
el feminismo de la igualdad y el feminismo de la diferencia. A
partir de esta Ultima década, propuestas como la de Judith But-
ler (2001) en su obra “Cuerpos que importan”, fildsofa post-es-
tructuralista y tedrica feminista entre otras, que se encuentran
incluidas en las Teorias Queer, plantean las identidades socia-
les como producto de una compleja confluencia de enfoques y
razonamientos. Es decir, la orientacion sexual y la identidad se-

xual o de género de las personas son el resultado de una cons-
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truccion social ya que existen formas socialmente mudables de
desempefar uno o varios papeles sexuales. Estos supuestos se
oponen a las categorias universales o a las clasificaciones socia-
les tradicionales, fundadas en un solo patrén de segmentacion
como el sexo, la clase social, o la raza. El debate que generan
es el poder pensar a través de categorias y abandonar de este
modo la corriente de pensamiento establecida en categorias
como lo son hombre-mujer, heterosexual u homosexual.

El psicoanalisis explica la supremacia masculina a partir de la
tesis que “el sexo masculino consistia en lo tipico, en la norma”.
La condicién de superioridad de lo masculino le otorga sentido
a “la sexualidad femenina, que se fundaba en la falta, en lo au-
sente, en la envidia del pene” que derivan en consecuencias de
“inferioridad y fragilidad fisicas y emocionales” (Gus, 2004:16).
La falta de origen de lo que se considera débil e inferior se
completa con su opuesto reconocido como fuerte y superior El
Complejo de Edipo es una estructura estructurante de sujetos
femeninos o masculinos, que a partir de la complementariedad
necesaria funda el modelo de la heterosexualidad obligatoria.
En este sentido la representacién de género surge como una
idea impuesta socialmente a partir de la division de los sexos,
que ademads implica dirigir el deseo sexual hacia el otro sexo. La
divisidn de los sexos es necesaria para poder plantear la unidad
de las partes complementarias y crear la normatividad bina-
ria que permita enfatizar las diferencias sobre los cuerpos. La
division de los sexos, distingue ademas entre el sexo-género;
biologia-cultura, organizando de este modo algunos supuestos
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gue sostienen el sistema sexo-género y que permite a Joan Sco-
tt (1990:28) plantear que género es una forma de referirse a los
origenes exclusivamente sociales de las identidades subjetivas
de hombres y mujeres. Género es sobre esta definicién una ca-
tegoria social impuesta sobre un cuerpo sexuado, “sexuacion”
gue puede coincidir o no con el sexo bioldgico (Lacan: 1979).
La configuracién de roles predeterminados para hombres y
mujeres en la reproduccion ajustan sus practicas sexuales y sus
papeles genéricos, ya que lo bioldgico propiciar la irrupcion na-
tural de la categoria heterosexual e incide para que la sexuali-
dad se materialice en la reproduccién.

El caracter androcéntrico de la cultura que otorga al vardn la
medida neutra de todas las cosas y ponen en tensién la pre-
determinacion bioldgica, la anatomia como destino, la certe-
za de lo observable y el binarismo sexual es situado por los
estudios de género. La heterosexualidad obligatoria nace con
la diferencia sexual, y es interpretada en los nifios al nacer, lo
cual determina la asignacion del sexo legal. La intervencién del
derecho con la imposicion de nombres provoca un salto cuali-
tativo en el nifio, ya que transfiere los aspectos bioldgicos a las
atribuciones culturales de lo masculino y lo femenino. El acto
de legalizacion de lo asignado tiene consecuencias psicoldgicas
que resultan en la forma en la que los padres y demds personas
objetivan al nifio o nifa con base en el sexo legal, que instituye
un sexo de crianza, dado por los parametros culturales acerca
de lo masculino o femenino y que obedece a ese sexo que les
fue dicho. Sin embargo, la oposicidn sexual distingue al sujeto
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como hombre o mujer e inscribe esta diferencia en el mapa
corporal a partir de lo evidente con base en la diferencia ana-
tdmica, que nomina varones y mujeres y otorga a cada uno
“una construccién de posiciones sociales diferenciales” (Faur
2005:42). Sin embargo las diferencias genéricas exponen a las
categorias de mujer y hombre a sentidos multiples, complejos
y subversivos del género como concepto que articula sexo, de-
seo, practica sexual, dindmica social y politica. Los mandatos,
creencias, sistemas de prohibiciones y regulaciones sobre la
sexualidad esperada para mujeres y hombres, crean y produ-
cen subjetividades, en tanto instituyen relaciones sociales asi-
métricas en correspondencia con una sociedad adultocéntrica

y patriarcal.

Sistema hetero - normativo

La historia de la humanidad sostiene con certeza la particion
y asociacion de los seres humanos en dos clases categéricas o
absolutas cuales son los hombres y las mujeres. De este modo
la medicina es tributaria de la nocién de sexo como aquella
condicion orgdnica, que establece diferencias bioldgicas que
distingue al macho de la hembra, desde la genética la distincién
XXy XY para distinguir a hembras de machos funda la deter-
minacion cromosdmica del sexo. Las instituciones familiares,
educativas, de salud instituyen un discurso acerca de lo feme-
nino y lo masculino destinados a fortalecer las significaciones

hegemdnicas que vinculan a la medicina con la division genéri-
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ca dicotémica de los sexos como la medida corporal biolégica,
gue obedece a una ética universal inmutable que deriva en el
modelo de la heterosexualidad obligatoria. La diferencia sexual
se construye en cada sociedad e implica lo que se entiende
por ser varon o ser mujer. Es decir que la cultura emparenta-
da a la simbolizacion de la diferencia sexual, establece normas
y expectativas sociales sobre los papeles, las conductas, y los
atributos de las personas en funcién de sus cuerpos. En este
sentido el sistema sexo-género localiza la diferencia genérica e
instituye sus fronteras. Todo lo que queda fuera no puede ser
dicho, integra los silencios e impensados acerca de la sexuali-
dad.

Sin embargo la concepcidn tradicional del término sexo es in-
completa. La complejidad advierte que el cuerpo muestra la di-
namica que va estructurando el sexo bioldgico como influencia
de diversos componentes, entre los que podemos reconocer
el sexo genético, el sexo cromatinico, el sexo hormonal, el sexo
gonadal dado por la presencia de testiculos u ovarios, el sexo
fenotipico constituido por la morfologia del aparato repro-
ductor tanto interno como externo y/o el dimorfismo soma-
tico que se forma hacia el final de la pubertad, encerrando las
caracteristicas sexuales secundarias. En este proceso la visién
esencialista o natural bioldgica entiende que todas las socieda-
des utilizan el sexo biolégico como criterio para la atribucién
del género, cuando es la “diferencia de sexo universal” la que
impone el “dualismo sexuado heterosexual” (Stolke, 2004:89).
La vida en sociedad interpela al sujeto a lo largo de todo su

-192 -



ciclo vital. A partir de la pubertad el crecimiento corporal y el
desarrollo de los drganos sexuales con la consiguiente capaci-
dad de reproducciéon son vividos por el adolescente como la
irrupcion de algo inexplorado que admite un rol diferente que
transforma su posicion frente al mundo y lo implica en todos
los planos de su vida social. En este sentido emergen hombres
y mujeres que atraviesan practicas sexuales cuyo sentido estd
dado por el contexto en el que estan insertos y al desempefio
posible en sus propias trayectorias sexuales. Para Stuart Hall
(1990)

“lainterpelacidn encuentra el punto de sutura entre los discur-
sos y practicas que intentan interpelarnos, hablarnos o poner-
nos en nuestro lugar como sujetos sociales de discursos parti-
culares y por otro los procesos que producen subjetividades
gue nos construyen como sujetos susceptibles de decirse”.

De este modo el lenguaje aparece como central en la construc-
cién del Yo. De este modo la identidad es un producto simbdli-
co integrado por la representacion que las instituciones crean
acerca de los atributos, caracteristicas y condiciones que distin-
guen a partir del sexo de asignacion legal a varones y mujeres.
El lenguaje interpela a los cuerpos bioldgicos para reconocer
la diferencia sexual que instituye dicotomias sexuales, genéri-
cas o de clases. Se nombra, distingue y jerarquiza lo posible
teniendo en cuenta que el patron de medida es el vardn; su
opuesto subordinado es la mujer y todo aquello que no pueda
ser integrado en este registro permanece al margen, para posi-
bilitar por el acto de la negacidn ocultar “las rarezas del sexo”.
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(Foucault, 2000).

La interpelacidon convoca al sujeto mediado por el discurso,
a partir del nombre propio, este acontecimiento despierta la
consciencia de que todo se puede nombrar, puesto que todos
tienen nombre, este proceso es fruto de un proceso recursivo
interno a la mente del niflo en el que los padres tienen un rol
central en la asignacién de los papeles masculinos y femeninos
que son las formas sobre las cuales los individuos logran y se
obligan a reconocerse como sujetos de un tipo de sexualidad.
En este sentido las identidades son

“las posiciones que el sujeto esta obligado a tomar, a la vez que
siempre sabe que son representaciones, que las representacio-
nes siempre se construyen a través de una “falta”, una division,
desde el lugar del Otro y por eso nunca puede ser adecuada-
idéntica a los procesos investigados en ella”(Hall:1990).

En la institucion familiar la Ley del Padre es el organizador y
regulador de la posicidon que habilita la produccién de la dife-
rencia sexual en los cuerpos que controla. Gayle Rubin (1986)
plantea que la teoria Freudiana es tributaria de la nocién de
Complejo de Edipo que deriva en la supremacia de los hombres
sobre las mujeres. La ley del Padre relativiza o naturaliza en
las relaciones sociales el ejercicio de la opresiéon del hombre
hacia la mujer, reproduciendo las valoraciones que dan lugar
a la dualidad hombre-mujer; actividad-pasividad. Esta duali-
dad impregna la actividad sexual, actividad que como decisién
entre dos personas estd enmarcada por representaciones. Las
representaciones pertenecen al orden de las significaciones so-
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ciales transmitidas y que el individuo se apropia en el proceso
de socializacién para el sexo.

En el proceso de socializacidn intervienen, tanto las institucio-
nes escolares como las de salud que si bien evitan hablar de la
sexualidad, se constituyen en un espacio de referencia y “per-
formance” de la sexualidad (Morgade, 2001). Ello significa que
el registro de lo real expresa la materialidad del cuerpo a través
de otras sexualidades presentes en las voces de “el caso” en su
caracter individual, las minorias sexuales en su caracter grupal
cuando se manifiestan para reclamar por sus derechos, o en los
medios de comunicacion social cuando resaltan lo Otro.

Esas voces son tamizadas en los registros de lo imaginario y de
lo simbdlico para fusionar el sexo con el género y preservar a
través de los requisitos para acceder a servicios de educacién o
salud el patrdén socialmente aceptado.

Lo aceptado socialmente forma parte de un dispositivo que
integra la produccién de la condicién social de los cuerpos a
los cédigos sociales que reglamentan las leyes, tradiciones,
usos y costumbres de la sociedad catamarquefia o argentina
o de cualquier region del mundo. La apropiacién que el suje-
to hace de la norma corporal en el proceso de adjudicarse un
sexo (Butler, 2001) por la vigencia del imperativo hegeménico
de cardcter heterosexual se funda en la necesidad de permitir
identificaciones sexuadas inequivocas, para lo cual debe des-
echar otras que son censuradas.

La identidad adolescente esta atravesada por los cambios y
transformaciones que segin Arminda Aberasturi y Mauricio
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Knobel (1999:40) estan relacionados con los “duelos por el
cuerpo infantil”, por “la identidad de nifio”, por “los padres so-
brevalorados de la infancia” y por “la bisexualidad, que debe
abandonar”. En este proceso surgen las identidades legitimas y
hegemaonicas, que responden al modelo dos sexos/dos géneros
y una orientacién heterosexual para determinar que el proceso
de sexuacion, se organiza y desarrolla, con base en el caracter
inmanente y natural del mismo (Lameiras y Carrera, 2009). El
proceso de sexuacion “ideal” enmascara excepciones o diver-
gencias frecuentes de la regla. El proceso de socializacién arti-
cula las identidades de género consideradas “normales” a un
Unico modelo de identidad sexual: la identidad heterosexual
(Lopes Louro, 1999).

En su obra la “voluntad de saber” (Foucault, 1984) se opone a
los discursos dominantes de los planes de estudio que ofrecen
las escuelas de nivel medio tales como biologia, salud, ética en
tanto se apoyan en el modelo médico biolégico que plantea
las tematicas del embarazo adolescente o las enfermedades de
transmision sexual o en el modelo religioso moralizante que
fundamenta la castidad y la abstinencia con énfasis en la nece-
sidad de someter los instintos propios de la naturaleza humana
puesto que son estrategias de control y disciplinamiento social
de los cuerpos. En este sentido tanto la socializacion de lo bio-
l6gico vy la biologizacion de lo social participan en términos de
Pierre Bourdieu del proceso de la construccién social genéri-
ca que naturaliza habitos sexuados para oponer el binarismo

IM

normal-anormal. La categoria de “anormal” cubre a los “inter-

-196 -



sexos” o en términos de Butler (2001) a las formas “abyectas”
representadas por todas las formas de eleccién de objeto se-
xual no funcionales a la reproduccion de la especie tales como
los gays, lesbianas, transexuales, travestis y bisexuales.

Lo natural se transforma en social cuando se emplea la bio-
logizacidon como dispositivo de control moral que permite al
biopoder crear en las instituciones de salud, la “policia médi-
ca” para vigilar la intimidad de las personas. (Foucault, 2000).
En este sentido los profesionales de la salud intervienen para
vigilar los cuerpos que enferman, se contagian, se embarazan
para medicalizar la sexualidad. Sin embargo la verdadera via
de transmision son los “contactos genitales no protegidos ade-
cuadamente” y no “la sexualidad”. (Margulis: 2003).Disciplinar
los cuerpos desde el saber médico, juridico o pedagdgico per-
mite intervenir para normalizar lo que aparece como anormal.
Biologia-sexo-género reproducen el mandato de la hetero-
sexualidad obligatoria. La norma heterosexual en las institucio-
nes educativas estd planteada a partir de la presuncién de que
todos los individuos son heterosexuales. La institucion escolar
crea espacios destinados a varones y mujeres, en la practica
docente la gramatica escolar naturaliza la diferencia sexual, los
movimientos bruscos son privativos de los varones en tanto las
nifias deben moverse con suavidad, se sancionan o permiten
comportamientos, actitudes, palabras pronunciados por unos
u otros y se silencia aquello de lo que no debe hablar. El cuer-
po de la infancia aparece recortado en zonas prohibidas, zonas
erogenas, que prescribe al deseo sexual el mandato de la he-
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terosexualidad.

Graciela Alonso (2005) en un trabajo de investigacidn sobre
talleres de educacidn sexual realizado en la Provincia de Neu-
qguén, refleja en su obra los “Efectos del discurso hetero - nor-
mativo”

“El limite que encontramos en muchos de los discursos acer-
ca de la educacion sexual (y de la sexualidad) que circulan en
nuestro medio (y que van licuando su potencial contingente)
esta puesto en el obstaculo para pensar a la heterosexualidad
como una institucion politica, a la hetero - normatividad como
“la obsesion por normalizar la sexualidad a través de discursos
gue posicionan (lo extrafo) como desviado” (Warner Michel
en Britzman, 1995:7) y a la homosexualidad como un escape
del deseo a esa norma, a ese orden hegemdnicamente insti-
tuido (y no como una anormalidad, patologia o perversion)”.
El discurso de la prevencidn se ubica en esta misma direccion:
no solamente “no se habla” de la homosexualidad sino que
al dirigirse fundamentalmente a la chicas en su condicidn de
“futuras madres”, de potencialmente abusadas o de maltrata-
das, habla de una sola manera de construir la orientacion de la
sexualidad, de un solo modo de relacion humana, el “normal”,
gue, aun con sus disfuncionalidades, es el Unico “pensable” en
la escuela.

La institucion escolar pone a prueba los modelos discursivos de
normalidad y de desviacion de género. El nifio o nifia son pen-
sados sdlo como heterosexuales y se instituye a esta opcién
como la Unica posible. De este modo el dispositivo corporal he-
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gemonico impone que la heterosexualidad es la Unica sexua-
lidad permitida legitimamente. Es decir que el Unico modelo
legitimo de ser persona es el natural, en oposicién a lo contra-
natural. Se sanciona que existen dos sexos, para dos géneros,
en analogia con la légica de desigualdad complementaria de
los sexos y los géneros, que habilita la reproduccién del orden
social heteronormativo y patriarcal. Es decir que la funcién de
las instituciones cuando intervienen en el proceso de sociali-
zacioén es la de ser parte en la resguardo del orden social de
género determinado para lo cual apelan de modo recurrente a
embarazo adolescente, embarazos no deseados, abortos prac-
ticados en condiciones inseguras, infecciones de transmision
sexual y/o la epidemia del HIV/Sida aparecen como un campo
problematico de comportamientos de riesgo provocados por
los adolescente en el ejercicio de las practicas sexuales.

Butler (1990) entiende que “el sexo siempre ha sido género”,
y que forma parte de la posibilidad de ser problematizado al
igual que el sexo “hombre” y “mujer”. Ambas son construccio-
nes culturales ya que nada nos es inmanente, ni el género, ni
el sexo, pues ambas etiquetas son significadas y designadas en
una cultura y sociedad concreta (Butler: 1990). No nacemos
pues, ni como hombres ni como mujeres, ni como masculinos
o femeninos, sino que nacemos personas, y la cultura significa,
encasillando de forma excluyente en dos categorias opuestas
(Vendrell: 2003). Al encasillar la cultura crea rigidos estereoti-
pos y roles, que se organizan en sistemas de creencias que per-
mite prescribir actividades, roles de género, comportamientos
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que deben desempefiar tanto varones como mujeres. (Pastor:
2000).

Gayle Rubin(1986), Rocio Cordoba Plaza (2003) y Sonia Correa
(2003) plantean la complejidad de un término construido so-
cialmente con el propésito de trazar las diferencias econémi-
cas, establecer jerarquias, delimitar relaciones de poder a fin
de entrecruzar las categorias de clase, género y edad. El siste-
ma sexo-género determina la practica y la orientacion sexual.
Todo lo que queda fuera se subordina o entra al mundo de los
anormales. De este modo el modelo impuesto es “corto de mi-
ras y erroneo de apreciacion, profundamente injusto” (Nieto,
2003: 97), ya que rechaza, descarta y subordina a las personas
que no se someten a la rigidez de sus aparentes patrones na-
turales. La rigidez del modelo, deriva en actitudes de temor
frente a lo diferente, que se transforma en actitudes de dis-
criminacidn, o violencia hacia las llamadas minorias sexuales.

Sexualidad adolescente

La pubertad se caracteriza por la aparicién de los caracteres
sexuales secundarios, que son caracteristicas corporales ob-
servables, que permiten diferenciar los sexos, son “sefiales
concretas que revelan que el cuerpo infantil comienza una me-
tamorfosis que terminara con la conformacién de un cuerpo
adulto” porque “en esta etapa las glandulas sexuales maduran
y las diferencias entre los dos sexos se hacen mas marcadas”
las glandulas enddcrinas ejercen “el control principal en la ma-
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duracion sexual”. Urbano-Yuni (2001:35) y Piret (1986:13). En
la etapa puberal el sujeto se identifica con “rasgos, actitudes,
conducta verbal y gestual, motivaciones, cddigos axioldgicos”
qgue en el proceso de “desarrollo psicosexual una persona ha
ido encadenando e integrando como realidades predicables
de su propio sexo y; por tanto, como rasgos pertenecientes a
su identidad de género”. En la adolescencia el sexo demanda
su reconfirmacion, dada en “ocasidon de las interacciones con
compafieros del mismo y de distinto sexo”. En esta dinamica
“los roles sexuales masculino y femenino estan abiertos y son
también permeables a la accion del cambio cultural”.

La emergencia de los caracteres sexuales secundarios da cuen-
ta de un momento en la historia personal en el cual la repro-
duccién sexual es posible. En la adolescencia la sexualidad ins-
cribe al sujeto en la posibilidad de conformar la subjetividad
sexuada. La identidad sexual como proceso que permea las di-
versas etapas del desarrollo atraviesa acontecimientos y emer-
gencias. El sexo psicoldgico integra una de las ultimas etapas
en el proceso configurador de la identidad sexual y personal,
es el que estd mas ligado a su subjetividad siendo el prototipo
gue mejor sirve para su reconocimiento e identificacion social.
Sin embargo el sexo psicoldgico representa “la conviccidn inti-
ma, robusta y firme, de pertenencia a un género determinado”.
Esta seguridad implica al yo, a quien en cierto modo “configura
como un yo sexuado en este género; pero a la vez, es reconfi-
gurada, fundamentada y planificada desde el propio yo”. En la
configuracidn del sexo psicoldgico intervienen dimensiones ta-

-201-



les como el sexo comportamental que da cuenta “del conjunto
de rasgos, gestos, atributos y habitos de comportamiento que
integran la identidad de género”, “el sexo vinculado al esquema
corporal” plantea “valencias, enclaves o peculiaridades del es-
guema corporal”, representadas en las “apariencias del cuerpo
fisico de los adolescentes”...” a las que, se les asocia con una
funcidn genérica discriminante y tal vez util para la identifica-
cién y reconocimiento de cada uno de los sexos”. Este reco-
nocimiento es cultural y se distingue “como si fueran del todo
homogéneos, estables y consistentes,- que posteriormente se
identifican de forma univoca con un género determinado”. Las
cualidades de lo femenino-masculino “son proyectadas sobre
la personalidad, vinculandose a un cierto simbolismo erético”.
En este sentido “el esquema corporal esta también influido por
los usos, modas, costumbres; es decir, por los factores socio-
culturales que estan vigentes en esa determinada coyuntura
sociocultural”. Otro componente del sexo psicoldgico es el
sexo asignado, que identificay completa, el sexo asignado “se
atribuyen a uno y otro género, y cuya imitacién y aprendizaje”
forman parte de “procedimientos” que “aprenden los nifios a
lo largo de la convivencia diaria con los padres y la continua
interaccién con ellos, con otros familiares y con las personas
que los rodean”.

En el proceso de socializacion se incorporan los “rasgos o seg-
mentos comportamentales que no son propios de su género”
pero que lo complementan. En este proceso el nifio “evita ex-

presar, reproducir o manifestar a toda costa comportamientos

-202 -



ajenos y contrarios a su propio sexo”. De este modo la “identi-
ficacidn implica la asuncién de ese comportamiento como pro-
pio”...lo que constituye a “ese comportamiento” como “algo
Unico y original” (Polaino-Lorente, 1992:42,50). Los aprendi-
zajes que se desarrollan organiza la conducta sexual humana
en su doble correlacion bioldgica y psicoldgica que vinculan las
mutaciones al cuerpo. Es decir, que el area corporal recibe la
incursion de la dindmica de estimulos que derivan de los cam-
bios fisicos, hormonales y que producen en los adolescentes
confusién frente a la excitabilidad zonal (oral, falica y genital).
Este periodo de anarquia propio de la sexualidad genital que-
da resuelto con la distincién que realiza Freud (1905), quien
introduce a partir de la teoria de la psicosexualidad la idea que
las pulsiones oral, anal, falica se encuentran ligadas a una zona
erogena determinada y al predominio de actividades especifi-
cas tales como chupeteo, retencidn, evacuacion. Estas activida-
des se unifican en la pubertad y se subordinan bajo el primado
de los genitales al servicio de la reproduccién. De este modo
la pulsién sexual se vuelve altruista, generosa, procura la bus-
gueda de “otro”, sea el hijo, “la mutualidad del orgasmo”, o “la
sublimacion en lo social”.

La adolescencia es la etapa en la que el proceso de sexuacion
produce transformaciones fundamentales, redefine la iden-
tidad sexual, configura el deseo sexual, y origina la evolucion
de los afectos concernientes a la sexualidad. La sexualidad es
una construccion discursiva, por que integra lo que decimos

del sexo, las normas con las que la cultura regula y disciplina el
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sexo vinculado a un criterio normativo cronolégico que institu-
ye edades de acceso para la iniciacién sexual, o consentir rela-
ciones maritales, ademas contiene los preceptos que organi-
zan vinculos conyugales tales como la fidelidad, las relaciones
monogamicas, quién con quién pueden establecer relaciones
de parentesco, que puede significar par, para dar cuenta de la
necesidad de contar con otro para formar la pareja y desde
esa relacion de parentesco deriva el significado de ser padres.
El esquema corporal es importante por “las funciones que en
él se implican y que, inevitablemente, se alterardn si aquél no
se consolida bien”..., de este modo se entiende la correspon-
dencia entre el “esquema corporal, la adquisicion de la inde-
pendencia emocional y econdmica, la orientacién profesional
y la adquisicién de habilidades cognitivas”. La redefinicién de
la identidad sexual y de género es un aspecto central del de-
sarrollo que implica, entre otras cosas, “una reconsideracion e
integracion de la nueva imagen del cuerpo, de los nuevos sen-
timientos, deseos y conductas sexuales, de los roles de género
a desempenar” ademas es importante la construccion de “un
si mismo que ofrezca un sentido de coherencia y unidad, en el
proceso de busqueda de la propia identidad personal”, tanto
como la incidencia socio-cultural de actitudes, valores y nor-
mas dominantes acerca de lo masculino-femenino (Polaino-
Lorente, 1992:42-50). La sexualidad se localiza sumergida en
relaciones de poder que se valen de estrategias de regulacion
y control social semejantes a las que gobiernan la disposicion
diferenciada de la sociedad en términos generales, materializa-
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das en el escenario econdmico y politico, como en la posicién

social que cada quien ocupa en la estructura social.

A modo de cierre. Modelos sexuales dominantes
La subjetividad adolescente estd condicionada por dmbitos
que intervienen en la conformacién “cultural de la sexualidad y
gue dan forma a las posibilidades de las experiencias sexuales
“y que en términos de Rosio Cdordova Plaza (2003:10) “se co-
rresponde con la investigacidn antropoldgica y procura analizar
los imperativos sociales que se enuncian:

o) Sistemas de género, de parentesco y familiares.

) La organizacién social, econdmica y politica.

%) Las normatividades sociales, tanto formales como in-

formales.
d) Las movilizaciones politicas y las “culturas de resisten-
cia” que se oponen a los controles sociales y morales”.

Los sistemas de género, de parentesco y familiares en algunas
de sus combinaciones logran que las categorias de mujer y
hombre queden expuestas a sentidos multiples, complejos, y
subversivos del género como concepto que articula sexo, de-
seo, practica sexual, dindmica social y politica. Los mandatos,
creencias, sistemas de prohibiciones y regulaciones sobre la
sexualidad “esperada” para mujeres y hombres, crean y pro-
ducen subjetividades, en tanto instituyen relaciones sociales
asimétricas en correspondencia con una sociedad adultocén-
trica y patriarcal.
La organizacion social, econdmica y politica de la modernidad
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establece el término adolescencia para distinguir los roles de
las mujeres y de los varones en la sociedad. De este modo en
el caso de las mujeres el término es aplicado para instituir el
retraso de la reproduccién bioldgica, la preparacion para el
matrimonio, a los fines de cumplir con el mandato social de
ser esposa y madre, proveedora de afecto, responsable de la
educacién de los hijos como de la gestion doméstica de los
sentimientos. En el caso de los varones la adolescencia, es una
etapa que prevé la capacitacion en los roles de produccién. En
este sentido Fernandez (1993) sostiene que la esfera de lo pri-
vado se integra como el espacio cotidiano sostenido por muje-
res, quedando para el varén reservado el mundo publico y con
ello su participacion en la vida econémica, social y politica.

Las normatividades sociales, tanto formales como informales
insertas en el orden social moderno sostienen los sistemas de
prohibiciones, aprobaciones respecto a la sexualidad que varia
de acuerdo a la categoria de mujer-varén; adolescentes-adul-
tos. La adolescencia transita por mayores niveles de depen-
dencia hacia progresivos niveles de autonomia. La autonomia
interrelaciona factores vinculados a la afectividad, sexualidad,
como a la participaciéon en la vida social, econdmica y politica.
El resultado de la autonomia sexual se expresa en un trato de
igualdad, en la satisfaccion de las necesidades sexuales a par-
tir del respeto por las propias decisiones. Las normatividades
sociales circulan en una sociedad dada a modo de discursos
gue relacionan cuerpo y sexualidad, se concentran en la repro-
duccidn y la enfermedad. Es decir que “las practicas sociales,
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a las conductas, a las acciones naturalizadas sobre los cuerpos
mismos”, por lo tanto “la produccién social de subjetividad,
como traza cultural marca los cuerpos y la vida cotidiana, es
lo que desde el discurso en apariencia se presenta como na-
tural”. (Sternbach, 2006:56, 57). La sexualidad adolescente es
construida por las técnicas de disciplinamiento, aplicadas en
el transcurso del proceso de socializacién, que intervienen si-
guiendo a Foucault (1999) como dispositivos de control de la
sexualidad y provee a su vez ideas y/o modelos, inherente a lo
que es el cuerpo, sus ritos, usos, demarcaciones, qué esta per-
mitido hacer o no con él, cudl sexualidad es legitima y cual no.
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CAPITULO XI

TESTIMONIOS DE PRACTICAS HOMOEROTICAS EN CATAMARCA
DE LA ULTIMA DICTADURA A LA DEMOCRACIA

GUTIERREZ SARACHO, Alejandro

“Hacerse visible, es hacerse politico,
si por politica entendemos la puesta
en comun de intereses particulares,
que en este contexto involucra el
deseo sexual”.

INTRODUCCION

El presente trabajo pretende (re)construir y (re)conocer per-
cepciones generalizadas socialmente o bien silenciadas, por
medio del relato de los sujetos que vivieron en Catamarca y en
distintas épocas practicas homoerdticas, ya que como apunta
Carlos Figari (2008) los comportamientos desviantes del patrén
sexual dominante, en diferentes tiempos y espacios alteran de

-211-



algin modo las metaforas genéricas de constitucion de los
cuerpos sexuados.

La Identificacidn de trayectorias vitales previas de los actores
y las condiciones de produccion de sentidos a través de la es-
tética, operan mediante la divisidn social publica y privada de
las zonas VIP de levante (boliches y plazas). Entendiendo aqui
lo estético como la ocupacién o reapropiacion de territorios
gue permiten a los cuerpo(s) una visibilidad nocturna que se
sobrepone a la invisibilidad diurna. Esa puesta en circulacién
de la busqueda del goce trae a la reflexion la pregunta ¢cémo
se configuran las imagenes sobre el propio cuerpo a partir de la
socializaciédn en dmbitos que no se definen propiamente como
destinados al publico Gay, Marica y Travesti?;

En este sentido lo politico se puede leerse precisamente como
esa ocupacion y resignificacion de los lugares en que los su-
jetos interactian procurando placer con otros hombres. En
Catamarca también estos espacios han ido reemplazdndose a
medida que los dispositivos de control social, mediante nor-
mas y mecanismos de vigilancia se dispusieron conforme a los
cambios socio-historicos.

De modo que la estética y la politica se hallan en este sentido,
vinculadas por la territorializacion que consiste en la ocupacion
y resignificacidn de los espacios referidos.

DESARROLLO

El presente trabajo pretende poner en discusidn y reflexionar
acerca de écomo se configuran las imagenes sobre el propio
cuerpo a partir de la socializacion en dmbitos que no se defi-
nen propiamente como destinados al publico Gay , Marica y/o
Travesti en el ambito de la provincia de Catamarca?
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La produccién de sentidos se realiza a través de la estética,
entendiendo aqui lo estético como la ocupacién o (re)apro-
piacién de territorios que permiten a los cuerpo(s) una visibi-
lidad nocturna que se sobrepone a la invisibilidad diurna. La
ocupacion o (re)apropiacién del territorio que no son destina-
dos exclusivamente a gay, marica, travesti, abre un campo de
estudios sobre el territorio como circuitos para el goce sexual
en nuestra provincia. Se advierte ademas otra forma del sentir
goce visibilizdndose pero con la intencién de un juego de placer
afectivo y de visibilidad. Podemos decir que cuando comienza
a oscurecer en el valle central de Catamarca, el flujo de movi-
miento comienza a poner en marcha la puesta en circulacion
de cuerpo(s) en lugares publicos como ser plazas publicas, para
desplegar erotismo, sensualidad de sujetos homoerdticos, su-
jetos que tienen una heterosexualidad flexible .

En Catamarca y en los ultimos 30 afios, se puede ver como, la
idea sobre el cuerpo de los sujetos homoerdticos se fue trans-
formando y moldeando, de acuerdo a la exigencia cultural, po-
litica, econdmica del momento, y los medios de control social
de la sexualidad tanto estatal como moral; estos cuerpo(s) a su
vez fueron ocupando o (re)apropiando territorios que no eran
oficiales para los ellos/ellas, con un fin de polemizar y politizar
la visibilidad en territorios, donde antes ni siquiera existian re-
gistro de gay, marica y travesti.

Los contextos de cada década son los que van (con)figurando
los cuerpo(s) de sujetos homoerdticos y sus practicas de placer
y goce.

En la década del “70”, en Catamarca, todavia en su memo-
ria colectiva, sigue prevaleciendo la idea de que “nunca paso
nada” en todos sus sentidos, pero podriamos decir, tomando
en cuenta las entrevistas realizadas a sujetos homoerdticos
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gue vivieron en cada época, afirman que en Catamarca hubo
hechos y sucesos que acontecieron en boliches y plazas que es-
taban destinadas a un publico heterosexual. Sin embargo gays
y maricas frecuentaban los mismos ambitos pero prevalecia la
nocturnidad como el momento de visibilidad y (re)conocimien-
to. En el caso de las travestis, la prostitucién surge por el hecho
gue su imagen esta condicionada a la “visibilidad nocturna”.
Los fines de semanas en boliches tanto de la Capital “Bigote
disco”, conocida en el ambiente de la diversidad sexual y de
género como “La Bigote ” que hasta hace algunos afios funcio-
naba en la esquina de calle Rivadavia y Republica a metros de
casa de Gobierno y de la Catedral Basilica, como asi también en
el departamento Valle Viejo en tres puentes funcionaba el ex
boliche denominado “Caruzo” y que en 2015 paso a llamarse
el boliche “No se Dice”, fueron los que dieron inicio a la puesta
en circulacion de cuerpo(s) homoeréticos y homoafeccion visi-
bles, ya definidos en su sexualidad afectiva y de género.

Las zonas VIP, pueden ser entienden, como el territorio alejado
de la capital, o en el caso de Valle Viejo donde al momento de
hacer levante la mayoria de los sujetos homoerdticos deciden
ir a lugares alejando a sus domicilios para no ser identificados
y visibles por sus allegados respecto a sus practicas erdticas no
heteronormativas. Surgiendo de este modos un intercambio
territorial con necesidad de resguardarse de los sefialamien-
tos, discriminacién y comentarios de la gente.

La creencia religiosa dominante y la moral en nuestra provincia
siguen siendo factores que condiciona a los sujetos en su vida
cotidiana diurna, este mecanismo de control social también
estd presente en la noche de los boliches y se personifican en
cuerpo(s) que hacen de controladores del orden social, como
apunta uno de los entrevistados:
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LAS CRONICAS
“habia algunas mujeres que eran piolas
y otras que no, pero en su mayoria las
mujeres eran las primeras en ir a que-
jarse a los duenos y ellos tenian que
tomar medidas porque es puto, cuando
habia un gay extravagante”.

En el relato se puede ver una primera aproximacion a la con-
figuracidon de imagen de sujetos homoerdticos en lugares para
heterosexuales, como decia el entrevistado el “ir a quejarse a
los duefios y ellos tenian que tomar medidas porque es puto”,
sostiene una discursiva de normalizacién, un rdpido y efectivo
medio de control social, como apunta Mirtha Antonelli (1997)
“la normalizacién como practica de exclusién y rechazo”. La
perspectiva de género como se ve reflejado en el relato del
entrevistado juega un papel importante en la construccion de
la imagen de los sujetos homoeréticos en estos espacios, “la
mujer no piola” seria aquella que es la guardiana de la moral
gue en este caso son ellas las que reproducen practicas “pa-
triarcales machistas” en estos lugar, como sefiala Daniel Jones
(2009) “las mujeres pueden participar de dos dindmicas, de
discriminacién menos violenta o como amiga de los gays”. A di-
ferencia de los varones y en palabras de un entrevistado quien
relata que:

“Asi como habia mujeres piolas, habia
no tan piolas, a los vagos le daban los
mismo si habia un puto o no, pero en su
mayoria los changos chochos, porque
los putos pagaban la chupa ”.
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Aqui se ve un desplazamiento de las normas patriarcales ma-
chistas, las ejecutoras del mandato social son las mujeres; pero
por otro lado cuando dice “le daba lo mismo a los varones si
habia putos o no”, haciendo referencia a que cuando no salian
algunas cosas planeada por ellos como por ejemplo la busque-
da del deseo sexual con mujeres, ellos acuden a la busqueda
de sujetos homoerdticos, porque son los que terminan pagan
la consumicién de la bebida, produciéndose asi un circuito
mercantil implicito ente el pago de bebida por sexo a cambio a
al finalizar la fiesta. Como relata otro de los entrevistados.

“La excusa de que el “hetero” estaba
con un gay, puto o loca era porque el
chongo habia estado con una mina an-
tes y no concretaban nada y la mina no
le daba mucha bola; Esto era un punto a
favor para los putos porque los machos
estaban ardidos”.

Este “no” problema de los varones con respecto de la presen-
cia de gays y maricas en el mismo lugar en donde ellos se en-
cuentran, hace suponer una conveniencia al momento de per-
der lo programado y tener de seguro una opcién “B”; esto a su
vez produce una legitimacidn por parte de los varones hete-
rosexuales hacia gay y marica, de modo que esta legitimacion
terminaba molestando a algunas de las mujeres que se encon-
traban en el lugar, generando asi una rivalidad con las mujeres
“no piolas”, produciéndose microluchas de poder por sacar o
desplazar del lugar al “ser abyecto” , pero la permanencia y
la resistencia de los cuerpo(s) y/o la (re)apropiacion del lugar
hace que se produzcan pujas por intereses politicos en el terri-
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torio ocupado. En palabra de otro testimonio quien relata que:

“los heteros nos ven como para la risa,
la burla y cuchuiqueo, en realidad no
entiende que hace un puto en un baile
de heteros, se lo siente mas por parte
de las mujeres que de los varones, por
tema de competencia o por hacerse ver
con el noviecito, porque ellas creen que
SuU nNovio nunca van a estar con un puto,
pero que se fijen”.

El “se siente mas por parte de las mujeres que de los varones”
se pone en juego el chisme como mecanismo de control en
este caso de la sexualidad, como sefiala Daniel Jones (2009) “el
chisme sobre la vida sexual de una persona es una arma efec-
tiva para herir la imagen publica y provocarle malestar” , esta
circulacion de comentarios haces que el “gay tapado” que esta
en el lugar sea participe del juego, prendiéndose en el comen-
tario del que lo realiza. En palabra de un entrevistado quien

nos cuenta que:

“Las maricas tapadas (gay) en los boli-
ches, calle o en la facultad para quedar
bien con un grupo de heteros se burlan,
pero cuando la ves en ambiente unas
terribles locas”.

El gay tapado en el territorio heterosexual, su comportamiento

y su imagen es mds discreto y se limite a ciertos lugares, luga-
res en donde se sienten seguros y resguardado para que los
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demas no duden de su sexualidad;
Otro de los entrevistados afirma que:

“las tapadas o nada escandalosas se
sentian mas seguros en la barra, segu-
ras, sueltas de charla de expresarse, no
asi en la pista bailando o transitando
por el lugar... cuando iban al bafio iban
dura para que no se les note ni una plu-
ma, para que nadie diga nada”.

Pero por otro lado en cambio la marica en el andar cotidiano
no se sienten moldeados al estar en territorios heterosexuales,
porque muchas veces hacen lo que siente y desea, mas alla de
las contiendas que se tiene que pasar por exponer su identidad
auto asumida, es decir estar seguro de lo que siente cada uno.
Como afirma otro de los entrevistados en su relato:

“las maricas escandalosas somos las
fundadoras de la visibilidad; antes, ha-
ces dos afios no se veian gays y las tra-
vestis no se mostraban al menos que
vallan a cobrar el plan social”.

Esta idea de visibilidad de las maricas en espacio publico de
modo recurrente hace referencia, que hasta no hace a muchos
afios, es decir antes de la aprobacion de la ley de matrimonio
igualitario, los gay publicamente no se mostraban y las traves-
tis solo lo hacian en la nocturnidad debido a la situacion de
prostitucion.

Esta expresidn del entrevistado pone a escena que la imagen
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de algunos sujetos homoerdticos, no son moldeados y/o no
adaptivo a los comportamientos y momento en territorio de
los heterosexuales, como lo expresa también el entrevistado.

“La decision la toma uno, si quiere ser
loca o no”.

Esta autoexclusidon de algunos sujetos homoerdticos al no vi-
sibilizarse hace que se produzcan discursos de control como
sefiala Figari (2006) El poder mismo quien articula los discursos
sobre el sexo, instalando a hablar del tema, hacer produciry re-
producir, en definitiva, a “administrar” la circulacién (y el senti-
do) de los discursos, la “tecnologia del poder” siguiendo a Fou-
cault, consiste en crear los saberes sobre el sexo, a través de la
circulacion de los discursos y su control... y las clasifica en un
conjunto de “sexualidades periféricas”, esto ocurre tanto por
una forma de diferenciacién social, como por la necesidad per-
cibida como valor de preservar la familia y sus descendencias
“sanas”, Siguiendo esta linea el discurso heterosexista lo que
hace es parir feminidad y masculinidad, arrasando y fragmen-
tando con la identidad de cuerpo(s) que resisten a la exclusion.
Los gay dentro del colectivo son reproductores de conductas
de masculinidad patriarcal en publico, son cuerpo(s) menos
visible, pero que son (re)conocidos por otros cuerpo(s) ho-
moerdticos, respecto a su objeto sexual, pero en la mayoria
de las veces los heterosexuales, no reconocen en ese sujeto su
homosexualidad debido a que no es manifiesta; dejando sin
efecto algunas practicas discriminativas, como la burla social y
desprestigio; La construccién del gay va por un camino opuesto
al de las maricas, desde la estética de su cuerpo, destacando la
masculinidad y dotes de conductas “normales”, la circulacion
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no causa algun escandalo de orden publico ya que no hay sos-
pechas de su condicién homoerdtica. Los gay y su construccion
suelen desprenderse del resto del colectivo, porque su imagen
puede estar en “riesgo” de ser desprestigiado si comparten con
alguna marica o travesti ‘escandalosa’ en lugares en donde alla
bastante movimiento de cuerpo(s) llevando asi practicas silen-
ciada en su cotidianeidad. Como nos comenta un entrevistado:

“Yo salgo solo al boliche porque conoz-
co mucha gente... y si salgo acompafia-
do son amigos del trabajo, ellos saben
codmo soy, no tengo amigos maricas y
travestis... no... no me va esa onda”.

En los boliches es donde en algunos caso, los gay son un poco
flexibles hasta delimitan sus espacios de circulacién por el te-
mor del sefialamiento como cuenta el entrevistado salgo con
amigos heterosexuales o solo, de alguna manera evitando la
discriminacién y el sefialamiento si tiene amigos maricas y tra-
vestis; los heteros son el escudo de la burla y la risa, que mu-
chas veces son frecuentes en estos lugares, ademas en nuestra
provincia de alguna manera se conocen en su mayoria “todos”,
es decir que no es libre de manifestar cada uno su sexualidad.
El boliche como el territorio de desinhibicién y la puesta de
otros factores como el consumo de alcohol, las luces y la musi-
ca hacen que los sujetos entren en otro espacio, es decir el de
la soltura pero también el del cuidado de no ser observado, es
decir que se ponga en duda su sexualidad.

El autocuidado debe estar presente constantemente cuando
se percibe las miras de los otros, esas miradas hacia uno, que
hacen recordar y no olvidar en qué lugar se encuentra y como
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debes ser el comportamiento, como relata un entrevistado

“En un boliche tomas algo y bailas...
pero eso es al principio porque sos nue-
va, pero cuando ya tenes un tiempo, te
cansas de bailar y mariconear y estas
mas tranqui... no se... y te cuidan mas
porque las locas mas viejas cuando te
haces amiga te dicen algunas cosas para
cuidarte... pero siempre una nueva que
va al boliche hace escandalo”.

El “cuidarse” que habla el entrevistado al igual cuando expresa
“las locas mas viejas... te dicen algunas cosas para cuidarte”, es
decir son algunos consejos que se lo puede tomar o no, esta ex-
periencia de los que vivieron la época y practicas de represion y
discriminacién en estos ambitos, de alguna manera “intentan”
protegen a las nuevas generaciones que van al lugar por prime-
ra vez, pero pareciera que detrds de este discurso de reguardo
puede leerse en dos dimensiones una es la proteccién y por el
otro como la mantencidn del orden moral establecido.

Como cuenta otro de los entrevistados

“En mi época los 70 no podias hacer es-
candalo en los baile, tenias que ser muy
masculino y discreto para que la policia
no te saque del baile y te lleven a la car-
cel y le decimos a la mariquitas nuevas
gue tengan cuidado porque esto toda-
via pasa...”.
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El recuerdo al que hace referencia el entrevistado trasmite a las
nuevas generaciones, un llamado de advertencia, es decir que
tengan cuidado y no se confien porque “la policia te saca del
baile y te lleva a la cércel”. Estos recuerdos siempre presentes
de las locas de los afios 70. Esto nos permite hacer una lectura
gue los sujetos homoeroticos, si estaban condicionados por los
agentes externos, y que estos hecho existieron, pero para la
memoria colectiva catamarquefia pareciera que no existio.
Este aparato represor en nuestra provincia pareciera que mas
vigilaba la capital de la ciudad y la zonas de prostitucién, es
decir un radio geografico que va desde la calle 1 de Mayo, la
esquina de la ex vieja Estacidn de Trenes y la plaza 25 de Agos-
to, mds conocida como placita de la Estacion, histdrica para los
sujetos homoeroticas por su lugar estratégico de levantes.

En este ultimito lugar al comenzar a oscurecer en el valle cen-
tral, comienzan a salir lo “pitaras excitados” a merodeary a
poner en circulacion el mercado de la prostitucion travesti, ge-
nerandose una paradoja, porque era a las que mas buscaban
pero a su vez eran las que mas tenian inconveniente al visibili-
zarse por el hostigamiento recurrente que sufrian por parte de
la policia provincia, que en alguno hechos se aplico violencia
fisicas y psicoldgicas como método de tortura, que se extendid
hasta hace unos pocos anos atras. Como relata una de las en-
trevistadas:

“La policia nos molestaba siempre... no
podiamos andar, ni estar paradas en
ningun lado, no podiamos hacer teje
nos levantaban y nos llevaban a la comi-
saria y estdbamos alli, nos metian con
otros presos y se nos reian... y le decian
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a los changos... aqui le traemos para
gue jueguen, pero portéense bien con
mucha ironia y se reian”.

Estas prdcticas recurrentes por parte de la policias hacia que
las travestis empezaran a tener recaudos a al momento de salir,
ya que la mayoria de las travestis de nuestra provincia hasta el
dia de hoy estan en situacidon de prostitucion callejera.

Como relata una entrevistada:

“Cuando saliamos a la calle de noche
tenias cuidado... pero asi los levantaban
lo mismo... cuando veiamos el mavil co-
rriamos a escondernos nos metiamos
en casas, y la que caia, caia”.

Siguiendo con el relato de otras de las entrevistadas que se
paraba en calle Rioja y Tucuman, ella nos comenta como eran
el cuidado que se tenia para que la policia no las llevara.

“Yo me paraba en la esquina del telo de
la rioja y Tucuman, pero me paraba cer-
ca de la puerta asi no te ven los policias,
pero si te veian se metian hasta dentro
y te casaban de los pelos pero no era
caer tanto como estar en la placita”.

Aqui podemos ver que muchas veces los/las que caian presas/
os eran los/as que exponian el cuerpo de forma directa, ade-
mas los “edictos y cddigos contravencionales donde el traves-
tismo es punible en termino publico” Carlos Figari (2009).
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Es asi que las practicas homoerdticas fueron desplazandose a
otros circuitos los cuales se extendian hacia otros departamen-
tos de la provincia. Las historias de la travestis que circulaban
en el ambiente hicieron que se abrieran nuevas espacios de
transito para gay y marica; esto fue en la década del proceso
civico militar de los “70”. Los boliches para heteros de ese en-
tonces eran en alguna medida “gayfriend”; como un boliche
historico de los “70” y que hasta el dia de hoy sigue perma-
neciendo, es “Bigote” que en aquellos afos se llamaba “Aero-
puerto” y que actualmente es “Bigote Disco”, tiempo después
se inaugura el boliche “Caruzo”, y que es de mediados de los
“70” y principios de los “80”, ubicado en el departamento Valle
Viejo, como relata un entrevistado quien nos puede graficar el
momento:

“El boliche funcionaba de jueves a do-

mingo algunas veces, cuyo duefio era

gay; estos dos lugares son los que las lo-

cas reconocen como espacio del boom

del momento; los dos lugares albergaba

a los gays y maricas, sin ningln inconve-

niente, el clima era digamos armonioso

para las “putas” y los “putos” ya que te-

nian una buena relacién y también los

chongos, no tenian drama con nadie”.

Este ultimo boliche tenia algo particular para el momento, a
pesar de que no era oficialmente anunciado como boliche ex-
clusivo para sujetos homoerdticos, esto se debia a que si se lo
promocionaba de ese modo podria generarse represalias hacia
los duefios y a los concurrentes, lo que destaca el entrevistado
es laidentidad afectiva del duefio, esto era un plus al momento
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del ingreso al boliche para no tener algun inconveniente, ya
gue en este caso los que asistian eran “putos” y “putas” y chon-
gos que en definitiva estdn en ese lugar para entrar al juego de
la busqueda de deseo y sexo.
Pero mas alla de “el no tener drama” el duefo con otros pares,
en los boliche no entraban travestis, esto hace pensar que solo
las identidades de la diversidad afectivo sexual y de género era
reducida. Porque la relaciéon de amistad de gay y travestis re-
cién se produce en los afios 90 con el inicio del boliche “Queen”
en la zona del Barrio de la Chacarita es ahi donde se empezé a
tejer alianzas identidatarias con otras identidades sexo afecti-
vas, produciéndose un acercamiento mas de amistad.
En la zona del interior en los departamentos de Valle Viejo y
Fray Mamerto Esquiu, mads alla de tener su boliche, se puede
destacar como estos los lugares que circulaban los sujetos ho-
moerdticos en los “70” y los “80” eran territorios para la bus-
gueda de placer, como cuenta un entrevistado que vivio la épo-
ca.

“La plaza del Indio, era y entre medio

de sus arboles el lugar donde se tejiay

se iban a tener sexo...Otro lugar la plaza

del departamento Fray Mamerto Esquiu

y en algunos caso las Pirquitas, este re-

corrido de las maricas y gays eran con

mayor frecuencia los dias de semana,

ya que los fines de semana estaban dis-

ponible los boliches”.

Estos circuitos parecieran que eran lugares habituales por par-

te de gays y maricas, ya en ese recorrido encontraban a algun
sujeto disponible para llevar a cabo la practica sexual, el reco-
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rridoy el trasladarse de la capital al interior de estas zonas para
la busqueda de practicas homoerdticas, pone en marcha una
ingenieria territorial de sexo, del placer y del goce.
Ya en los “80” como sefiala los autores Rapisardi y Modarelli,
(2001)
“el clima callejero se asemejaba a la

liberacion de Paris... Acaba de asumir

Raul Alfonsin, y los gays... tiene dema-

siada esperanza.... pero la primavera de

Alfonsin no duro para las locas mas que

seis meses...”

Mientras “las locas” en Buenos Aires festejaban la asuncion
de Alfonsin, y que le duro poco, en el caso de Catamarca “las
locas” también lo asian, pero el periodo de festejo se exten-
dio, en los “80” hasta dias de la destitucion del gobierno de
los Saadi, en este periodo se puedo ver una liberacién o un
destape de sujetos homoeréticos en los lugares publicos, como
por ejemplo plazas, calles, ente otros, como asi también en bo-
liches e auge de las fiestas privadas, donde comenzaron los su-
jetos a apropiar y (re)apropiar de nuevos territorios, podemos
ver como relata otro entrevistado:

“La peatonal Rivadavia era zona de le-
vante de alguno gays que no habian
salido del closet, y que de una y otra
manera salian a caminar y hacerse los
tonto, y ligaban algo; los bafios de la
terminal de dmnibus, el atrio de la Ca-
tedral de la Virgen del Valle era lugar de
levante y el hecho sexual se consumaba

-226 -



en los bafios del peregrino”.

La ocupacidn y visibilizacion en los lugares publicos produjo ca-
sar de la clandestinidad a las identidades homoeroticas, identi-
dades que estuvieron resguarddndose de la moral provinciana.
Otro de los entrevistados nos dibuja atreves de su relato sobre
el boom de las fiestas:

“Las fiestas privadas resurgian de nue-
vo, en los barrios de Villa Cubas, la Ta-
blada, las 1000 viviendas y el barrio 9
de Julio... Las locas que tenian auto
realizan sus visitas de manera frecuente
para estos lugares porque habia chon-
gos que siempre se prendian a la joda
con las maricas, los chongos eran cono-
cidos a la vez por su fama de que le gus-
taba bastante la joda”.

La apropiacién y (re)apropiacién muestra una suerte de tole-
rancia hacia los sujetos homoerdticos, la represién de los afios
“70” dejo marcado a estos sujetos, pero cuando esto cambio,
ellos mismo empezaban a participar de fiestas y con el tiempo
se fue iniciando un camino que a su vez iba abriendo lugares
alternativos de socializacion y encuentros, como sefiala otro de
los entrevistados

“En las fiestas privadas, comenzaban
como “fiestita heterosexual”, en donde
chongos, “putas” y “putos” se llevaban
excelente, una vez finalizando las fiestas
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se iban yendo de a poco maricas, gays
y mujeres y siempre quedaban las mas
aguerridas y alli comenzaba la practicas
homoerdticos...”

Los boliches comenzaron a ocupar un segundo plano en la
construccién de la imagen de gay, marica y travesti en la época,
el circuito que realizaban las locas era de recorrido frecuente
como cuenta relata uno de los entrevistados:

“..otro lugar el dique el Jumeal era otro
de los lugares en donde recorrian las
locas en auto, alli se hacian tejes, pero
el gancho era tomar alcohol para desin-
hibir a los chongos y luego se producia
el hecho sexual, se podria decir que no
era exclusivo de practicas homoerdticas
solamente, sino también de heteros,
como el parque Adan Quiroga”.

Esta liberacion sexual de la sociedad y la retribucidon de la liber-
tar hizo que se fomenten espacios y alternativas para el levan-
te, como menciona el entrevistado, el consumo de alcohol es
la suerte para socializar y desinhibir a los sujetos para llegar a
concretar a posterior una prdactica sexual en esos lugares que
son publicos y de concurrencia para la familia.

Siguiendo con la apropiacion de los espacios, otro de los lu-
gares publicos, y en este caso institucional como lo es la casa
de gobierno vy la legislatura provincial, también se convirtieron
en espacios de socializacion erdtico.-sexual, en las noches ca-
tamarqueias que no dejan de ser provincianas y mondtonas,
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los guardianas de lo publico, como los policias que vigilaban
estas instituciones empezaron a mostrarse mas flexibles frente
a estos cambios, es decir empezaron a entrar en el juego del
placer y deseo sexual como sujetos deseantes, que mostraban
su seduccion hacia gay o maricas que circulaban por esos la-
dos, como relata un entrevistado:

“El palacio legislativo provincial... zona
de levante en donde las locas camina-
ban y se encontraban con policias que
hacia seguridad a la noche, alli si se te-
jia, los policias sin ninglin drama... habia
como una tolerancia por parte de estos
ultimos... ellos no tenian drama si las
locas querian tener sexo con ellos, pero
esto se tornaba violento una vez que se
generaba escandalosa la situacién...”.

La “situacion escandaloso” sigue siendo un medio de control
social que mas alla de la “liberacién”, es un modo de mantener
orden como sefiala Mirta Antonelli (1997) “... las practicas de
exclusion y rechazo, y de integracion e inclusion que funcio-
nan como regulacién en el sentido de una “regularizacion”, de
parametros respecto de los cuales pueden ser “medidos” los
comportamientos, el pensamiento y la accién del sujeto, segin
la tesis del modelo juridico y de la accidén/efecto productivo
que Macherey evidencia en la norma foucaultiana- campo de
accion donde se establece lo “natural”, lo “comun”, lo “normal”.
Aqui podemos decir que surge la idea del “esta bien que seas
puto, pero no escandaloso”. Poniendo de nuevo en tensién los
limites de la llamada libertar de eleccién sexual.
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Esta extensidn de los territorio hizo que se vallan construyendo
otras metas para realizar el levante como por ejemplo el “deseo
puesta en cddigos” de los sujetos homoerdticos como también
la puesta en visibilidad de la homoafeccién en boliches y plazas
o hacer algun levante en cualquier lugar con algin heteroflexi-
ble, estas son algunas de las estrategias que permitiria no ser
descubiertos por el circulo de amistades y familiar.

El juego homoafectivo en claves como por ejemplo ‘el amigo
de mi primo o hermano/a de’, son alguno de los justificativos
gue se empleaba por ambas partes si alguien realiza algun re-
proche, genere algin comentario o burla.

En el relato de otro de los entrevistados:

“Habia gays que estaba en pareja con
algun hetero algunos asumian ante los
demas pero otros no... algunas relacio-
nes eran visibles para los conocidos,
pero para la familia y sociedad era el
amigo, no se aceptaba con veracidad,
pero los mismos parientes de confianza
ya sabian... pero no asumian, ni habla-
ban mucho de eso. Pero si habia una in-
vestigacion por parte de la familia para
saber que habia y lograban visualizar, lo
sabian y no necesitaban ya seguir inves-
tigando, después que habian descubier-
to para la familia volvian a ser el amigo”.

Este deseo puesto en clave es parte de la estrategia de los suje-

tos para entablar una relacién afectiva, es decir el deseo de for-
mar un pareja, todo un juego que empieza con la seduccion,
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luego el encarar al otro y el sexo como el modo de ensamble
para lograr formar algun proyecto en comun de vida con algin
sujeto. La ilusion como parte de ese motor inspirador. Como
relata un de los entrevistados:

“Los juegos de seduccidon eran muy cla-
ros, cuando un hombre miraba a otro
hombre, la mirada insistente e intensi-
va, tenia una intencidn, una carga emo-
tiva, no una carga instintiva, habia una
esperanza en encontrar a la persona, la
pareja... en busqueda de todo... ilusio-
narse con esa persona que podria ser la
pareja después”

Para Freud el amor es, a la vez, el principal modo de evitar el
displacery la principal fuente de displacer; es el principal modo
de querer encontrar la felicidad y a la vez es la principal fuente
de infelicidad, las historia de amor gay, marica y travesti, son
las misma que las heterosexuales, en donde se da todo un jue-
go de felicidad, placer y de displacer.

El “amor medidtico” de parejas comenzaban a circular en el
medio social y los nombres de hijos de funcionarios comenza-
ban a sonar en el ambiente, pero sin ninglin drama, como si el
paraiso saadista existiera.

Con el cambio de gobierno y con la llegada del Frente Civico
y Social al poder, se volvia a la paranoia, la policia comenzé a
ser mas hostigadora; volviendo a la memoria los recuerdos que
para algunos fue los afios “70” en Argentina, es decir el retorno
a las practicas de represidn hacia los gays, maricas y travestis.
Estas practicas volvieron pero con intensidad, uno de los posi-
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bles efectos fue la muerte de la adolescente Maria Soledad, ya
que este gobierno entro con un discurso en donde se colocan
como “garante de la paz” y “resguardar”, el supuesto aporte
de pacificacidon que implementarian en todo el territorio pro-
vincial.

Los medios de control y represidn estatal salieron a “las calle a
resguardar” con la premisa de prevenir para que no volviera a
suceder lo que habia pasara, (asesinato de la joven estudian-
te) la permanencia en lugares publicos como por ejemplo las
plazas a determinada hora de la noche implicaba “posible sos-
pecha de mala intencién”, el control social en la via publica era
mas estricto, las leyes de la dictadura resurgian de nuevo, la
represion estaban presente y es el instrumento legal que avala
y resguarda ese accionar son los cédigos de faltas

Otro momento significativo para no olvidar es que en este pe-
riodo de gobierno se suscitaron crimenes de odio, una secuen-
cia de violencia que se ejercian en las calles contra mujeres,
marica y travestis, como relata una de las entrevistadas:

“Cuando nos llevaban presa eninvierno,
en la celda nos tiraban agua bien fria o
con hielo.... y en verano agua caliente....
cuando caiamos muchas.... aparte de
pegarnos y maltratarnos”.

Los métodos de violencia que ejecutaban en las comisarias de
la capital son de los mds atroces que en definitiva siguen con
una tradicién de violencia heredera de los afios “70” pero dis-
frazada luego de democracia civil.

Estas practicas violentas, también la sufrian gay, marica y hete-
rosexuales “subalternos”. Esta gran familia del poder que reto-
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mo la gobernabilidad, configuro una burguesia local capitalista
y catélica que empezaria a delimitar y a trazar las politicas de
dominacion y control las identidades y las corporalidades de-
seantes.

El estar parado en esquinas, o en plazas publicas a determi-
nada hora de la noche, sobrevuela en el imaginario la idea de
prostitucidon masculina , como relata otro de los entrevistados.

“una vez me volvia a casa y en la plaza
Italia encontré a otra loca y nos pusimos
a charlar..., eracomo la 21hs..., y de eso
un auto nos alumbra con luces altas se
bajan policia y nos piden documento...,
y nos llevaron a la comisaria...”.

Es asi que en este periodo de gobierno del Frente Civico y So-
cial, hasta su ultimo dia de mandato se controlé los lugares
publicos como ser, plazas, y en especial, la placita histérica de
levante por parte de las locas (maricas y travestis) como lo es
la plaza 25 de agosto, el despliegue militarizado produjo una
disminucién de personas circulando por el lugar, generando un
vaciamiento de transeulntes a comparacion de otro momento.
En la zona de la ex Estacién de Trenes empezd a notarse una
mayor vigilancia, esto fragmento el circular nocturno de gay,
marica y travesti, las tecnologias de control e inteligencia, co-
menzaron a rodear la mayoria de los lugares publicos la exhi-
bicion de las armas de guerra generan un intento producir un
efecto de una ‘pedagogia de la crueldad visual’ y del miedo al
decir de Segato (2010), teniendo un mayor control y alcance
sobre los sujetos, las abundantes razzias policiales provinciales
y de la federal de modo sorpresivas, rodeando plazas y desple-
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gando una enorme cantidad de uniformado los grupos de las
fuerzas policiales como kuntur y otros se ponian al servicio de
la moral, a la calle se militarizaban, instalado miedo en la socie-
dad y en especial a los grupos de la diversidad sexual, mostrar
el despliegue de poder es poner y hacer visible esa politica de
orden y devolver a la sociedad las buenas costumbres que en
algin momento se perdieron.

CONCLUSION

Este recorrido por los territorios nos permitié ir definiendo al-
gunos conceptos de cdmo se van moldeando la imagen de los
sujetos homoerdticos en lugares publicos para heterosexua-
les, asi también observar los distintos medios de control social
gue se van reinventando, las prdcticas de vigilancia, la moral
represiva, el discurso oficial gubernamental que van delimitan-
do los modos de “ser” y de comportamiento, como también la
produccion de masculinidad y femineidad, esto haces que los
sujetos homoerdticos en determinados lugares publicos des-
plieguen estrategias de autocuidado, en cada épocas lo gays
y las maricas fueron cuerpos de vigilancia del estado, Como al
decir de Carlos Figari(2008), “el patron masculino, nunca mue-
re, la vida cotidiana es viviendo en los conventillos, con una
privacidad “bajo reflectores”, la posibilidad de llevar ‘otra vida’
libre o publicamente es casi imposible por parte de las locas
de Catamarca, se instalé un discurso en los mas jovenes, un
discurso represivo en donde el sujeto no muestre ese lado que
molesta a la moral, lo masculino como conducta en lo publico
y la loca en la privacidad de las cuatro paredes, son modos de
seguir (re)produciendo discurso heterosexista y homofobo. La
imagen de sujetos homoerdticos, en este Ultimo afios comen-
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zaron a poner en evidencia la visibilidad como practica politica
de intereses particulares y colectivo, en la conquista de la erra-
dicacién de la discriminacidn y el reconocimiento de derechos,
es asi que la apertura de este interés fue personal, teniendo en
cuenta que lo personal es politico, los boliche y las plaza, como
escenarios estéticos hicieron posibles que se (re) conozcan
identidades y trayectorias que luego comenzo a consolidar una
politica de visibilizacion mas consolidada pero microscépica.
Asi es que Catamarca la ciudad de la simpatia... y en la cual
pareciera que nunca paso nada... pero paso mucho.
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CAPITULO XII

APORTES AL TRABAJO SOCIAL DESDE LA VISION DE LA DIVER-
SIDAD
AFECTIVO- SEXUAL Y DE GENERO

GUTIERREZ SARACHO, Alejandro.!

“El propdsito primero de una sociedad deberia ser
el de educar seres humanos, libres,

duefios de sus destino, aptos para ganarse la vida

y para gozarla sin que su condicion sexual lo limite”
Angeles Mastretta.

1 Licenciado en Trabajo Social por la Facultad de Humanidades Universidad
Nacional de Catamarca, Profesor Adjunto de las Catedras de Antropologia
Social y Cultural, Salud Mental y Practica Sistematizada Ill de la carrera
Licenciatura en Trabajo Social UNCa. Docente Investigador Categoria V,
integrante del proyecto de Investigacion Incidencias en los servicios de Salud
en la calidad de vida en adolescentes en la provincia de Catamarca y Director
del Proyecto de Investigacidon: Masculinidades, el caso de varones trans. en
la Catamarca actual.
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INTRODUCCION

El trabajo pretende sociabilizar algunas experiencias que ONG's
de Catamarca vienen trabajando desde hace una década sobre
la problematica de la diversidad, afectivo- sexual y de género,
problematicas especificas que las comunidades Lesbiana *Gay
Bisexual®, Trans* y HSH.> (LGBT)® se ve atravesada por condi-
cionamientos politicos, econémicos, culturales que afectan su
vida cotidiana, entendiendo desde Ana Quiroga (1988:8) como
un “conjunto heterogéneo y multitudinario de hechos, actos,
objetos relaciones, actividades que se nos presentan como ac-
cién, como mundo en movimiento y que subyacen a las rela-
ciones que los hombres guardan con sus necesidades en cada
organizacion social”; lo cual implicaria revisar el lugar de los
“otros” sujetos, es decir el lugar que implica el no reconoci-
miento como sujetos plenos de derecho. Esto supone un punto
de partida para pensar que lugar tiene dicha problematica en
la formacion de los Trabajadores Sociales y que aporte pueden
hacer los grupos sexo- diversos para pensar las problematicas
locales.

2 y 41 Sujetos que tiene relacion afectiva y sexual con sujetos de su mismo
género.

3 Sujetos que tienen una relacion afectiva y sexual por sujetos de su mismo
género y del género opuesto, de modo temporal.

4 La categoria Trans, es una abreviacion, de travesti, transgénero, transexual.
5 Como apunta Carlos Figari, retoma a Adrian Sappeti, hombres que tiene
sexo con otros hombres, “...No se consideran tipos de vida gay, estan de
novios o casados con una mujer, pero tienen sus aventuras amorosas con
otros hombres...”

6 Como apunta Carlos Figari: tiene que ver con la apreciacion de lo raro, de
lo diferente, de lo extrafio, de lo repulsivo; se utilizaba indistintamente para
hombres y para mujeres. Pero no tiene una definicion fija.

-238 -



La busqueda de visibilidad de los grupos referidos apeld a la
politica como puesto en comun de intereses particulares, que
compartiendo con “otros sujetos” la misma problematica,
impulsd a organizarse colectivamente. Asi los primeros mo-
vimientos de género, o como apunta Carlos Figari tuvieron
como nucleo o huella principal de autodefinicidon, que se fue
reforzando mediante la accidn colectiva. Las estrategias de los
sujetos, se poyaron en la necesidad de ocupar y (re)apropiar
espacialidades que fueron negadas socialmente o que los dis-
positivos de vigilancia social controla en ambitos por lo que
los sujetos LGBT transitan. Las razzias policiales, los crimenes
de odio, la discriminacidn, por parte del Estado y la sociedad
provocaron un lento pero progresivo nucleamiento de estos
sujetos que alentando la movilizacion y construccion de redes
de comunicacién e intercambio de informacidn y experiencias.
Esta “alianza” dio lugar por ejemplo a organizaciéon el primer
encuentro académico Queer “En realidad pocos saben que po-
siblemente sea Carlos Figari’ el que haya organizado el primer
encuentro Queer en la Argentina en 1997 - desde la cdtedra
Libre de Estética y Politica coordinada también por Elsa Pon-
ce, en esta Universidad- (SCRIBANO, A, 1997) Este anteceden-
te conformaria una de las primeras instancias de discusion y
problematizacion de las diversidades de géneros en el ambito
académico de Catamarca.

La visibilidad a partir de la puesta en escena publica de identi-
dades positivizadas de la diversidad sexual, que experimentan
situaciones de exclusidn y marginacién, posibilita trabajar po-
liticamente en pos de politicas de reconocimiento e inclusion
(FIGARI, 2007) también de la problematica instalada ya en Ca-

7 Ex docente de la Licenciatura en Trabajo Social Facultad de Humanidades
UNCa y actual Docente principal e Investigador del CONICET

-239-



tamarca del VIH/Sida e ITS que comprometia a trabajar en la
prevencién. De modo que las organizaciones lidiando con esta
problematica también comenzaban a ocuparse de la estigmati-
zacion que produce el VIH/Sida y la falta de cobertura de salud
publica que no llega a esta franja de poblacién. Desde las orga-
nizaciones comenzod a plantearse un discurso y una praxis mas
dirigida al espacio publico, demandando reconocimiento social
y juridico a través del Estado (PONCE, E 2011).

En el afio 2007 comienzan a darse los primeros pasos de visi-
bilizaciéon y toma del espacio publico, como: la plaza central
25 de Mayo, donde se llevan a cabo campafias de prevencion
de ITS y VIH/Sida; ademas se veian en las calles actividades
orientadas a la sensibilizacidon desde las organizaciones de la
sociedad civil, sobre la problematica de discriminacién de la
diversidad sexual y de género.

Con el transcurso de la lucha se organiza la primera marcha
denominada del “orgullo gay”, en el afio 2007 y las sucesivas
hasta el 2010, donde los nucleado muestran un crecimiento y
maduracidn, que indica un proceso organizacional interno que
se va reconociendo y que a la vez plantea la planificacidn de
actividades, con mas frecuencia.

Esto permitid a que se establezcan nuevas relaciones sociales
entendidas desde Pichdn Riviere, como “un vinculo elemental,
primario y social, que se establece con la articulacién de los
hombres entre si y un dmbito donde se manifiestan la nece-
sidades de los sujetos sociales y sus posibilidades de gratifi-
cacion o de frustracidn. Entendiendo el vinculo como una es-
tructura compleja, que incluye un sujeto, un objeto, su mutua
interrelacidn con procesos de comunicacion y de aprendizaje”,
gue abonaron nuevas relaciones sociales y debates al interior
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de las organizaciones.

Esta interaccion atravesada por un comun denominador: el
reclamo y reconocimiento e igualdad de derechos, alentd a
las comunidades LGBT, a que trasladaran y expusieran la pro-
blematica de la diversidad ante sectores politicos de adminis-
tracion municipal y provincial, estimulando la toma de deci-
siones que dan cuenta de una flexibilidad de visiones, aun en
desenvolvimiento en Catamarca. Iniciativas como la creacién
del Consejo Municipal de la diversidad Afectivo- Sexual y de
Género abrid un espacio en el cual se esta dialogando acerca
de la problematica de la diversidad de género en el ambito de
la Ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca. Alli parti-
cipa el Laboratorio de Estudios Politicos y Debates Regionales
“Tramas”® vinculado al Doctorado en Ciencias Humanas UNCa;
aportando ideas y propuestas para el funcionamiento del Con-
sejo Municipal, como asi también articulando con otros sec-
tores que estdn involucrados con la problematica del género.
Debe sumarse que hace dos afios las organizaciones LGBT de
Catamarca conjuntamente con funcionarios del Estado, como
el delegado del INADI en Catamarca, promovieron un debate
en ocasion de tratarse en el parlamento nacional la aprobacién
de la ley que modificé el cédigo civil, que habilita a personas
del mismo género a contraer matrimonio®. Esto dio al tema un
lugar en la agenda politica aunque no necesariamente, la gu-
bernamental, en el caso de nuestra provincia. Entraron al deba-
te también la Asociacion Civil VIVHIS, Grupos Vulnerables con

8 Aqui participamos como miembros del Consejo la Dra. Elsa Ponce y el Lic.
Alejandro Gutiérrez Saracho

9 Situacién en donde se planteaba ninguna novedad para el Cédigo Civil, que
antes de 1987 decia “contrayentes” en la Ley de Matrimonio”, lo que fue
cambiado por “hombre y mujer” en un trueque con la Iglesia al aprobarse la
Ley de Divorcio.

-241-



trabajo en VIH/Sida, ATTTA’, ONG BePe'!, lo que se tradujo en
un titular llamativo para nuestro medio, Diario El Ancasti “El 16
habrd audiencia publica en Catamarca por el matrimonio gay”.
Este anuncio de la prensa escrita alenté ciertamente el deba-
te en distintos ambitos catamarqueiios y en las redes sociales
como el Facebook; como preparacion a la llegada de Audiencia
Publica de la Comision de Legislacion General del Sanado de la
Nacidn, se organizd y efectuara el 12 Plenario en el Ambito Aca-
démico, denominado “Sexualidades: Derecho e Integracion, las
nuevas Construcciones de Familias”, esta vez si con articulacion
del Departamento de Trabajo Social de la Facultad de Humani-
dades de esta Universidad. La ocasidn, propicié un espacio de
analisis critico y reflexién sobre las nuevas realidades familiares
y el papel de la academia en los procesos sociales, por ejemplo
a través del ejercicio profesional de los Trabajadores Sociales.
De la instancia surgié un documento final que da cuenta de
las distintas voces de los disertantes y participantes, docentes,
alumnos, Centros de Estudios Académicos, como el Laborato-
rios Tramas'?, Organismos de la Sociedad Civil y publico en ge-
neral, que plantearon que la universidad se expida y tome un
posicionamiento publico, lo que no sucedid, a diferencia de la
Universidad de Buenos Aires, y la Universidad Nacional de Cor-
doba, entre otras unidades académicas del pais. Un texto que
ciertamente debiera constituirse en material de debate en las
catedras de nuestra carrera, como también distintos documen-
tos de manifiesto e investigacidon que unidades académicas vie-
nen trabajando como por ejemplo el Instituto Gino Germani
UBA, e investigadores del CONICET, respecto a situaciones que
las comunidades LGBTTI padecen en Argentina.

10 Asociacién de Travestis, Transexuales, Transgéneros Argentinas.

11 Organizacién Civil Bienaventurados los Pobres.

12 Laboratorio de estudios Politicos y Debates Regionales Doctorado en
Ciencias Humanas, Facultada de Humanidades-UNCa
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El debate de la “ley de matrimonio igualitario”, anunciado por
la prensa, se llevd a cabo el dia 16 de Junio de 2010, en el Salén
Amarillo de la Facultad de Humanidades de la UNCa; permitio
que las organizaciones LGBT mostraran los efectos sociales y
politicos de un problema que interpela las posturas epistemo-
Iégicas e institucionales de nuestra universidad y la sociedad.
La modificacién del cddigo civil que habilita a personas del
mismo género a contraer matrimonio, es una conquista juri-
dica (derechos politicos), un breve recorrido nos mostrara en
que consiste dicha modificacidn, como apunta Carlos Figari “La
desigualdad en el reconocimiento del derecho al matrimonio
impide a las parejas del mismo sexo gozar de los deberes y obli-
gaciones que el Estado reconoce a las parejas heterosexuales,
tanto como grupo familiar como a sus miembros considerados
en forma individual: derechos de herencia y pensiones, obras
sociales, derecho a acompaniar al familiar que estd internado
(sea su pareja o su propio/a hijo/a), acceso a planes de seguri-
dad y asistencia social, privilegios testimoniales, beneficios en
politicas migratorias, capacidad de decidir por otro en situacio-
nes de imposibilidad. Si algin miembro de la pareja fallece ni
ellas ni sus hijos/as tienen garantizada la continuidad del vin-
culo. Derechos tan viejos como el derecho de residencia para
parejas binacionales, a la propiedad, a la seguridad, al nombre
y apellido”; Esta es la deuda que los Estados modernos tiene
con respecto al reconocimiento de “minorias sexuales”.

Por otro lado hablar y llamar nuevas construcciones familiares,
a familias (homoparentales'® y lesboparentales)'* es seguir ne-

13 Familia constituida por dos varones, unidos de modo legal o no, con o
sin hijos.

14 Ver FIGARI,C.(2010)Per scientiam ad justitiam Consideraciones de
cientifico/as del CONICET e investigadoras de Argentina acerca de la ley de
matrimonio universal y de los derechos de las familias de lesbianas ,gays
,bisexuales y trans.
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gando la realidad, como apunta Libson (2008) “los movimien-
tos feministas como los de liberacion homosexual, impugnaban
la nocién de familia que era considerada adversa para la expan-
sién de la libertad y el deseo sexual” estas construcciones de
familias ya desde hace décadas existen, pero siguen invisibili-
zadas, producto de afiejas practicas que solamente relacionan
la parentalidad con un sistema matrimonia monogamico y he-
terosexual que deslegitiman lo diferente.

Este planteo merece tomar estado de preocupacion y ocupa-
cion en nuestra formacion profesional de Trabajo Social, me-
diante la produccién sistematizada de material para las cate-
dras que lea y relea estas decisiones politicas que han transfor-
mado una parte de la agenda publica del pais y de Catamarca.
Ya fortalecidos por la aprobacion de la modificacion del cédi-
go civil en el 2010, la cual personas del mismo género pueden
contraer matrimonio, las organizaciones siguieron trabajando
por otras garantias, como el derecho a la identidad de géne-
ro, para las personas Trans, que reclaman cambiar su nombre,
debido que el mismo que figura en el documento nacional de
identidad no es lo que su cuerpo y afectividad manifiestan.

En el afio 2010 se lleva a cabo también la cuarta marcha del
orgullo, bajo el slogan de reconocimiento de derechos a co-
munidades LGBT. La marcha estuvo acompafiada ademas de
actividades artisticas y formativas, como talleres, en cuyo cie-
rre en plaza 25 de Mayo, la organizacidn ATTTA presentd un
documental sobre la tematica: “Translatina un film destinada
a la realizacion de incidencia politica y social, donde ponen de
manifiesto la persecucion, exclusién y desavenencias cotidia-
nas que el colectivo Trans viene tolerando histéricamente en
Argentina y toda Latinoamérica”
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Estas experiencias permitieron que las organizaciones LGBT de
Catamarca participaran en el armado de un proyecto de orde-
nanza que se presentd ante el Concejo Deliberante de la Ca-
pital de Catamarca, donde se pretendia crear el Concejo de la
Diversidad Afectivo- Sexual y de Género, que finalmente fue
implantado por Ordenanza N2 5049/11%, entendido como un
espacio sectorial donde deberd “promover la construccién de
una ciudadania plena, para personas de orientacion sexual di-
versa e identidad de género, de la ciudad de San Fernando del
Valle de Catamarca”. Asimismo deberd “promover la igualdad
y la no discriminacion, generar politicas publicas destinadas a
promover la plena accesibilidad de esta poblacién en el dmbi-
to de la Municipalidad, como también generar la creacién de
un programa para la atencién integral de los diferentes grupos
que conforman el colectivo de la diversidad sexual y, articular
los medios necesarios a los fines de crear espacios de capaci-
tacion formacidn y sensibilizacién, en torno a la reduccion del
estigma y barreras culturales en el dmbito del municipio” (El
Ancasti 2011).

Este nuevo contexto politico, marca puntos sobre el reconoci-
miento de derechos, aunque en la vida cotidiana en nuestro
territorio se contindian negando otros; como apunta Figari pasa
por entender que en las sociedades latinoamericanas, de ma-
nera particular, coexisten rasgos premodernos, de tal manera,
no serd lo mismo una agenda sexo-politica en contexto como
las provincias del norte- hispdanico, la regién central y el sur ar-
gentino.

15 Ver Ordenanzas sancionadas por el Consejo Deliberante de San Fernando
del Valle de Catamarca,26 de Mayo de 2011, cuenta de seis articulos,
objetivos generales y objetivos especificos.
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Estas trayectorias de vidas cotidianas de personas LGBT, mues-
tran una realidad que la academia, a través de la formacion de
profesionales en este caso del trabajo social no incluye como
parte de la idea de lo socialmente existente y que en nuestras
practicas acaba siendo negando pese a que insistimos en que
nos ocupamos de “otros sujetos”, pero excluyendo a Lesbianas,
Gays, Bisexuales, Trans, Intersex’s, HSH.

Esto se ve en los planes de estudio de toda la carrera que no
contemplan mencionada problematica.

Se hace necesario poner en discusion la bibliografia existente
en la carrera de la Licenciatura en Trabajo Social de nuestra
Facultad de Humanidades, admitir que si hay vacio de conteni-
dos y orientacién para acceder a la literatura que da cuenta de
estos procesos, es tarea de los intelectuales preguntarse épor
qué?.

Me animo aqui a sefialar que ello resulta de una similar inter-
nalizacion del prejuicio, en el campo académico, naturalizado
o dominado por la idea de que hay una diferencia que debe
homogeneizarse a través de la politica social, por ejemplo. Esta
postura expone al ausencia de un debate sobre qué sujetos
estamos considerando desde nuestra formacion y profesién
socialmente como “mds aceptables”, lo que si no se analiza y
pone en cuestién acaba inspirando discursos y practicas que
se ponen en circulacion permanentemente para legitimar ese
recorte de lo social.

Cabe destacar que la bibliografia en la carrea es muy escaza
salvo una excepcion de la catedra de Salud Mental® de cuar-

16 Es una catedra complementaria de un semestre, desde el 2011 implementa
otras bibliografias que pretende problematizar la sexualidad, hablando de la
intersexualidad, homosexualidad, aborto etc.

- 246 -



to afio que desde hace algunos afios propone textos sobre
“otras sexualidades y géneros” posibles; pero las demas cate-
dras como Trabajo Social y las Practicas pre- profesional la so-
ciologia la politica y la Psicologia la bibliografia refiere solo la
construccién sexual binaria, es decir, la relacién varén- mujer,
como prdactica institucionalizada y naturalizada de la que nues-
tra profesién no se plantea problemas emergentes en térmi-
nos juridicos; también se hace necesario interpelar la politica
universitaria y su politica respecto a de formacidn profesional.
Estd siendo necesario hacer un paréntesis para ver qué im-
posibilita hablar de la diversidad afectivo-sexual y de género
en nuestra profesion, éserd que no podemos despegarnos del
sentido filantrépico que ella ha desenvuelto durante décadas
o bien del caracter burocratico que asumen los trabajadores
sociales cuando ocupan puestos de gestidn social en el estado?
Ya sea alguna de las dos preguntas es necesario las discusiones
qgue deben al quehacer profesional teniendo en cuenta la di-
versidad sexual como una nueva incumbencia profesional. En
ese sentido, amerita una discusién con otros departamentos
y campos disciplinares, pues lo que estd en el centro de esta
inquietud es qué idea de lo social estamos aprehendiendo y
como va a ser desde la intervencion del trabajador social en
estos campos.

Asumir, en suma, un papel comprometido con el nuevo y cam-
biante escenario en que vivimos.
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