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RESUMEN

El presente trabajo es producto de la investigacion realizada en el marco del
proyecto “Salud Sexual Adolescente. Representaciones y Discursos Vigentes en
Catamarca en el periodo 2003/2009”.

Los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes configuran un campo
de disputas, tensiones y conflictos que atraviesan tanto la creacion como la organizacion
de los servicios, a través de la estrategia de atencion primaria de la salud, con énfasis en
el modelo de atencidon asistencial, dependientes de la Direccion 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 funcioén procreativa en la
mujer y otorga al adolescente una posicion de sujeto subalterno.

La metodologia empleada nos situa en el paradigma de la complejidad, la logica
abductiva y la metodologia cualitativa.

Para indagar los discursos de los actores sociales se aplican 38 entrevistas en
profundidad.

Se procura conocer coOmo se constituyen y jerarquizan los saberes que
estructuran tanto las categorias adolescencia como derechos sexuales y reproductivos en
la provincia de Catamarca.
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INTRODUCCION

Los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes estan contemplados
en instrumentos de orden internacional como las Convenciones sobre la Eliminacion de
Todas las Formas 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
Poblacion y Desarrollo (El Cairo, 1994) y la de la Mujer (Beijing, 1995). Las pautas
establecidas en estos documentos estan incorporadas en el cuerpo de la Constitucion



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 derechos
humanos.

La creacion y organizacion de servicios destinados a adolescentes en el marco
del programa de Salud Sexual y Reproductiva produce en la Provincia de Catamarca la
emergencia de discursos y saberes vinculados con el rol de las instituciones que integran
el subsistema de salud publico en correlacion directa con los enunciados de la Ley N°
N°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 planificacion familiar, con énfasis en la
funcién de reproduccion, construye como eje del modelo de atencion a la mujer que 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 encuentran alrededor del 20% de la poblacion total. En la nocioén 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 planificacion familiar basados en una perspectiva multidisciplinar, en el
marco del modelo de atencion primaria de la salud.

Adolescentes ;Sujetos de derechos?

“La adolescencia segun la Organizacion Mundial de la Salud, es el periodo de la vida en
el cual el individuo adquiere la madurez reproductiva, transita los patrones psicologicos
de la nifiez a la madurez y establece su independencia econdémicas y comprende 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 afios se ha enfatizado la importancia de una
perspectiva biopsicosocial en la atenciéon médica y sobre todo en la atencion primaria de
la salud”. (Médico).

“Los adolescentes bueno, en general, decimos a la mujer a causa de que es mas madura
que el hombre, la mujer a los 14 afios ya esta digamos, muy desarrollada, de hecho
muchas ya son mamas, y como es la que se embaraza ...en cambio el vardn creo que
abre los ojos a la vida mucho maés 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
diferenciados para las ciencias del derecho, de la politica o de la economia. Si bien los
21 afios constituyen el punto de inicio de la emancipacion del sujeto de la figura de la



Patria Potestad, los 18 afos instituyen el sufragio y los 14 afios en términos de la ley
de contrato de trabajo N° 20744 y bajo determinadas condiciones puede sostener un
vinculo laboral.

,Perfiles de mujeres adolescentes?

La fecundidad adolescente en continuo crecimiento es una realidad en la
Provincia de Catamarca, en este sentido la Red Educativa y Solidaria en coordinacion
con los Ministerios de Salud y Desarrollo Social realizan un trabajo en red que permita
detectar situaciones criticas de los adolescentes a fin de implementar estrategias de
accion con miras a lograr la disminucion 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 linea de pobreza y un 18% por debajo de la linea de indigencia...En
Argentina el 16% del total de nacimientos que se producen cada afio en el pais
corresponde a chicas de hasta 19 afios, siempre de acuerdo con lo informado por el
Ministerio de Salud de la Nacidén. Es que las adolescentes argentinas no tienen
suficiente conocimiento sobre sexualidad y procreacion, ni estan muy al tanto de como
funciona el sistema reproductivo. Ademas, no manejan demasiada informacion sobre los
MAC y esta situaciéon combinada con la pobreza, tiene victimas cautivas que son los
hijos” (Presidente de la Red Educativa Solidaria).

El discurso del aumento de la fecundidad en la poblacion de adolescentes
configura una vision de mujer pobre embarazada excluida del sistema educativo, que
indica ademas que el saber cientifico no llega a las adolescentes pobres argentinas. El
enunciado encubre una concepcion esencialista de la sexualidad integrada al
conocimiento acerca del funcionamiento del sistema reproductivo. Es decir que la
desinformacién acerca del uso y alcance de los métodos anticonceptivos genera
practicas sexuales de riesgo que derivan en embarazos no deseados.

“Uno de los més relevantes factores que explican estas diferencias en el control de la
embarazada adolescentes es la marcada desigualdad entre provincias en cuanto a
educacion, calidad de vida y acceso a servicios de salud. Por eso cada tanto aparecemos
en la tapa de los diarios por que no es mala praxis llegan muy tarde al hospital y se da
que muere una pobre adolescente mama o el nifio y que en algunos casos ni sabian que
estaban 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 acompanando a los adolescentes” (Funcionario).

Emerge la desigualdad de acceso a educacion, salud y calidad de vida entre
provincias, esta desigualdad se reproduce en la dinamica 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 Reproductiva) construyen una
vision de sujeto adolescente con atributos de madre, pobre, indigente, vulnerable.

“En los consultorios de planificacion familiar se reciben muchas adolescentes porque se
les da el anticonceptivo, el varéon es mdas 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 interrogatorios, 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 planificacion
familiar los dispositivos de control y registros que organizan las acciones de
seguimiento. El varon permanece al margen y en el margen de los servicios de
planificacion familiar.

.Derechos violados?

La categoria de ninas-madre naturaliza por un lado la funcion 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 econémica, politica y socio-cultural.

“Sabemos por las estadisticas, que el embarazo se da en edades cada vez maés chicas, en
los casos de nenas de 10, 11 afios 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 aca 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 violaciones, 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 mamads con chiquitas de 13 afios que tuvieron ya su
primera relacion sexual, embarazadas y con infeccion de transmision sexual que son
gravisimas y es dificil sacarlas rapidamente de ese cuadro”(Ginecologa).

“A pesar de la preocupante cifra de casos de abusos sexuales que afio tras afio se
denuncian en la provincia, no hay ningln psiquiatra que trate a las victimas de este tipo
de delito. EI 75 % de los casos tiene como victimas a menores -tanto mujeres como
varones-, cuya edad promedio no supera los 20 afios. Aunque la Justicia cuenta con un
Cuerpo Interdisciplinario Forense -constituido entre otros profesionales por psicélogos
y psiquiatras-, las victimas no son tratadas, y su trabajo solo se limita a la realizacion de
la pericia oficial, es decir a aquellos 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 queridos, victimas de abusos?
(Profesional).



Tanto las infecciones de transmision sexual como el aumento de embarazos en la
franja de edad distinguida como nifias-madres 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 cuenta con servicios ni profesionales capacitados para
desarrollar acciones preventivas y/o asistenciales a las victimas, que en su mayor
nimero 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 una persona adulta como el recién nacido es la
mas grave. También hay alrededor de 20 patologias mas. En las enfermedades de
transmision 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” (Funcionario del Centro
Unico de Referencias).

“Seglin 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, s 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 cuales 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 tienen pareja para evitar embarazos indeseados, en mi
opinién las campanas de difusion son importantes pero creo que falta capacitacion en
Atencion 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 prevencion, educar
con mas fundamento”(Técnico).

Las bajas coberturas institucionales en el empleo del preservativo dan cuenta de
la vigencia de un modelo de servicios centrados en las funciones reproductivas de la
mujer. Las estrategias publicitarias que adopta el programa es atraer a una poblacion
objetivo conformada por mujeres, a fin de dar a conocer los medios disponibles para
evitar el embarazo adolescente.

Aumenta la dacion de métodos anticonceptivos

”El programa llega a todos los centros de salud de la Provincia y se cubren las 12 areas
programaticas con la modalidad de que el usuario llega y solicita el insumo. Apunta en
general a concientizar sobre lo que es la educacion sexual, la procreacion responsable y
el momento oportuno para el uso del método anticonceptivo. So6lo 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
procreacion responsable. El criterio estadistico prevalece para dar cuenta del aumento



en la entrega de métodos 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 estd en directa relacion con la calidad
cuando sus resultados lo largo del tiempo, inciden directamente en la modificacién o
resolucion satisfactoria de una situacion inicial.

El estado actual de los servicios de salud sexual y reproductiva 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 condiciones de riesgo.

Derecho a la salud sexual?

La procreacion responsable se encuentra anudada al sexo seguro, entre las cuales
se destacan la utilizacion sistematica de preservativos y el empleo de algin método
anticonceptivo.

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

“El comportamiento bioldgicamente sano es acatar todas las normas de bioseguridad
para tener una relacion 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 periodo en que la mujer es
fértil para evitar el embarazo, uso de métodos anticonceptivos, tener una pareja, y no
ser promiscuo... y el sexo inseguro seria todo lo contrario” (Funcionario).

El comportamiento sexual sano plantea desde las distintas voces 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 estables, 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 familiar, bajo el signo de la alianza
matrimonial, que garantice el valor de la fidelidad.

CONCLUSIONES

Los servicios de salud sexual reproductiva se encuentran ubicados en las
acciones desplegadas por el Ministerio de Salud de la Provincia de Catamarca, a través
de la direccion de Maternidad e Infancia o del Hospital San Juan Bautista.

Los servicios de planificacion familiar se distinguen por que basan su saber en un
criterio estadistico, que dispone que la poblacion adolescente desde una perspectiva
convencional se encuentre ubicada entre los 10 a los 19 afos de edad. La construccion
de una categoria polisémica facilita el ingreso del saber de los grupos hegemoénicos con
base en las ciencias médicas y el derecho para establecer jerarquias de adolescentes por
clase y sexo. El campo problematico de la salud reproductiva advierte que el 54% de



los embarazos se producen entre las mujeres adolescentes menores de 20 afios de edad,
quienes ademas son pobres y carecen del saber cientifico que proporciona el sistema
educativo. En este universo se incluye una nueva categoria nifas-madre para proteger la
funcion reproductiva desplazando la violacion de los derechos sexuales y reproductivos
de los sujetos de la infancia al &mbito judicial. En este modelo normativo es la mujer de
sectores periféricos la que debe someterse a vigilancia y control por el desempefio de
practicas sexuales en condiciones inseguras que derivan en la construccion de las
categorias embarazo adolescente, nifias madres, mortalidad materna, aborto, infecciones
de transmision sexual, VIH/Sida.

El discurso médico concentra en la anticoncepcion la garantia de salud en las
mujeres adolescentes, con el proposito de dar continuidad al modelo centrado en el
enfoque materno infantil. Este enfoque jerarquiza el quehacer asistencialista, la figura
del médico de familia y la representacion de la mujer-madre. La exclusion del varon de
los servicios de salud sexual y procreacion responsable pone en tension el aumento de la
dacion de métodos anticonceptivos con el aumento de infecciones de transmision
sexual.

De este modo la subjetividad, constitutiva de los procesos sociales, productora y

producto de los contextos socio-historicos, de la realidad social y de los individuos
distingue la eficacia simbolica de la ecuacién mujer-madre, en tanto asocia el universo
femenino a la maternidad y a la constitucién de la identidad femenina como resultado
historico de discursos y practicas que contienen esas imagenes.
La libertad individual y la seguridad juridica constituyen el camino que conduce a
plantear politicas publicas sobre sexualidad y reproduccion y es un campo de tensiones
considerable por los intereses ideologico-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
quebrantamiento del tabu del incesto, de la ruptura del modelo heterosexual, 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 coercion y de la tradicion
que penaliza tanto moral como judicialmente a quien se somete a una practica abortiva

Los derechos sexuales son tratados como un subconjunto de los derechos
reproductivos, lo que impide percibir la gama de identidades, préacticas y condiciones
sexuales que quedan excluidas de los servicios, ya que la reproduccién es pensada
como un proyecto social.
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