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Resumo

La presente ponencia retoma interrogantes querfugabajados en diversos
proyectos de investigacion, docencia y extensi@amellados en la Facultad
de Trabajo Social (UNER Argentina) y de las pcadiprofesionales cotidianas
de los trabajadores sociales con mujeres adolesceunke viven situaciones de
pobreza. En las Ultimas décadas la salud sexuapyoductiva comenzd a
visibilizarse como un derecho de las mujeres frdto la accion de los
movimientos sociales, de las politicas de salugule permitié entre otras cosas,
diferenciar la reproduccion del placer sexual.i€nkel reclamo por el ejercicio
de los derechos sexuales se ha instalado escehaio politico, en cada
practica social se expresan dificultades paraaconton herramientas capaces
de superar las miradas discriminatorias, sexistagjue respeten las
diversidades. La lucha por los derechos no ha aagt lo mismo para todas las
mujeres en cuanto a lograr la igualdad de oporagled para hacer efectivo su
ejercicio. Las situaciones de pobreza sufridakamtidiano, las condiciones
de vulnerabilidad genérica afectan las posibikdade lograr decisiones libres y
placenteras. En el caso de las adolescentes svalggee a mas temprana edad
inician sus experiencias sexuales y sin embargdasugnoran los principios
basicos de cuidados y respeto de su propio cu€postituyen uno de los
sectores poblacionales mas afectados por prodesdssciudadanizacion, fruto
de brechas, desigualdades y discriminaciones gagmesan en condiciones de
vida marcadas por la violencia, y el abandono natgrafectivo. El género
junto a la pobreza constituyen factores de riesg@ fpas mujeres, dado que
potencian la asignacion de lugares subordinades alémandas del varén asi
como la atribucion de tareas relacionadas a lanmzd y el ejercicio de lo
domestico.
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Introduccion

Esta ponencia intenta recuperar aportes provesiedi la tarea investigativa
desarrollada a partir de diversos proyectos ejdogtan la Facultad de Trabajo Social
UNER y de las practicas profesionales de los tealmaigs sociales con mujeres
adolescentes que viven situaciones de pobreza.

La adolescencia constituye un momento de cambipsriigntes en la vida de mujeres y
varones, en relacion con lo bioldgico, lo psicoddgy lo social; que signaran el futuro
de las personas. El significado y caracteristicaslg misma adquiere varian segun las
condiciones histéricas, econdmicas y sociocultaral consideramos las experiencias
de vida relatadas por mujeres adolescentes, verno® das mismas expresan
situaciones de riesgo derivadas de las condiciamesretas de existencia y la
desproteccion en el plano de la sexualidad.

Segun datos provenientes de estudios recientazadad en la Ciudad de Parana se
puede observar como preocupantes los altos indieesaternidad adolescente, el
inicio precoz de las relaciones sexuales, el abazaal, las infecciones de transmision
sexual, los abortos clandestinos que ponen enoriesgalud y la vida de mujeres y
varones adolescentes pobres.

La salud sexual y reproductiva ha ingresado eagenda publica en las udltimas
décadas poniendo en juego conceptos que refiedles derechos de las mujeres a
decidir sobre el propio cuerpo, al disfrute de dauslidad, a vivir una vida libre de
violencias y a la anticoncepcion, estos no llegaeradifundidos y reflexionados con la
poblacion adolescente encontrandonos con situaiootedianas donde los derechos se
vulneran. Estos problemas se potencializan antausencia de politicas de estado en
salud y educacion que garanticen acciones asiatescipreventivas y promocionales
con continuidad implicando la coordinacion y comecia entre las instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y la sociedbdrcgeneral.

Si bien es de destacar la existencia en Argemtendeyes como la 25673 de Salud
Sexual y Procreacion Responsable o la 26150 de aeduc Sexual Integral que
produjeron avances significativo en el tratamiatgcestos temas, las acciones tardan en
llegar y se encuentran obstaculizadas por posisipaobticas, ideoldgicas, religiosas.
Uno de los ejes en cuestion se refiere al tratamige estos temas desde la perspectiva
de género, la cual resulta fundamental en el aportaluyendo el analisis de los
lugares diferenciales de varones y mujeres eferdieio de la sexualidad asi como el
respeto por las diversidades sexuales.

Desde las instancias académicas se trabaja \dsibilD estas problematicas e intentado
construir con la sociedad civil y los espaciosddeision politica alternativas viables
para el ejercicio de los derechos sexuales y reptvbs.
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Mujeres adolescentes en contextos de pobreza: urgdgms y desafios

La adolescencia no es posible definirla como wtagoria univoca y universal sino
que se encuentra atravesada por variables higpritea clase, etnia y género. La
existencia de una multiplicidad de adolescenciaglida considerar realidades que
abarcan a una misma etapa, la que no puede serdde$iolo por la dimension etaria.
“El plural de infancias y adolescencias en nuestnmpo se corresponde actualmente
con la emergencia de las identidades, con su earhAstérico y contingente, con su
precariedad y la vez con la emergencia de rasgseptes en ellas que preexisten a
nuestra operacion. El reconocimiento, en el pldal adolescentes, de varones y
mujeres, hetero y homo, trabajadores y de clasdamedligentes y pudientes, se
amplia al considerar las combinaciones posiblesesies rasgos y los modos de
habitarlos. La emergencia de esta particularidaddecuelve la complejidad de nuestra
época, nos presenta la debilidad de las operacipakticas, a la vez que nuestra
imposibilidad de retorno a la operacion singulaBHRRA, Silvia: 2003: 19)

En esta ponencia se intentara describir la sitnad® las adolescentes mujeres desde
tres factores que potencian las condiciones deevaltilidad: a) la pobreza) la edad y c)
el genero

a).

Los adolescentes en Argentina que viven en sdnade pobreza tienen una vida
condicionada en sus posibilidades de alcanzar warddlo como sujetos sociales
pleno. En el afio 2001 del total de la poblacibrangbque no alcanzaba a cubrir sus
necesidades basicas el 52,7% eran nifios y adotescétm Parana, segun datos del
Censo 2001, la poblacion de mujeres con NBI cansiel 18,18%; de estas el 49% lo
constituyen adolescentes.

Pobreza es una categoria fundamentalmente degariptjue permite acercarnos a las
condiciones de existencia de ciertos grupos sacagéinidos como pobres. La pobreza
tiene origenes y componentes diversos; por undademos diferenciar aquellos pobres
transitorios que ingresaron a la misma por causasocla desocupacion y que su
duracion depende de la reincorporacion o no akrsist productivo. Por otro lado,
encontramos la pobreza estructural cuyos miemler@susacterizan por una calificacion
e historia laboral limitadas, un bajo nivel eduaat de expectativas sociales.

Los pobres estructurales constituyen un sectoakdderenciado porque al conservar
su situacion a lo largo del tiempo, con frecuetieiaden a adquirir y desarrollar pautas
de vida también diferenciados.

Estas categorias no explican las causas de lagzaplos lazos estructurales que ligan a
pobres y ricos en una sociedad ni la manera compdbres estructuran un conjunto de
practicas que les permiten reproducirse socialmemtales condiciones sino que remite
a ciertas carencias de bienes y servicios mininnesdgterminada sociedad considera
como indispensable para todos sus miembros. (GUREER Alicia, 2004: 26).

Las personas que viven en situacion de pobrezenfsentan a desigualdades respecto
de otros sectores, en el acceso a la educacidnl, sédienda y calidad de insercion en
el mercado laboral, que empuja a las/los adolesseat vivir en un contexto de
vulnerabilidades en la salud sexual y reproductimano son los abusos sexuales, la
violencia familiar, los embarazos no planeadosisel de drogas y alcohol, depresion ,
el SIDA.

Aquellas adolescentes que abandonaron el sisteoate 0 que asistieron solo en
periodos cortos son mas proclives a vivir situaesotle exclusion, ya que se encuentran
fuera del sistema educativo formal lo que cond&idnsu insercion en el mundo del
trabajo. Segun el INDEC tomando datos de la EnauBsrmanente de Hogares el



grupo de adolescentes entre 13 y 17 aflos que seerdre en estas condiciones
constituye el 13% del total de jovenes entre loalesuse encuentran aquellos que
tuvieron imposibilidad de completar el secund&4it®o), los que solo completaron el
primario (33%) y el 24% no lo completd. El 9% ga asiste mas a la escuela
abandonando los estudios antes que aquellos gigm@een a otros estratos sociales.
Las escasas herramientas educativas y las inatlescuandiciones de vida generan
entre otras cosas fendbmenos como la desnutricidadelescentes. Segun datos del
CESNI (Centro de Estudios sobre Nutricion Infantids adolescentes sufren las
consecuencias de la desnutricién, anemia acentpan@ando estdn embarazadas es
probable que sufran abortos espontaneos o tenfjas cdn una desnutricion cronica.

La pobreza reproduce mas pobreza “Mas alld de hobamazos de mujeres y
adolescentes desnutridas que generan desnutridopplireza de hoy condiciona
también el futuro, especialmente el de las mujgregis el de las jovenes” (BIANCO,
Mabel, CORREA, Cecilia 2003: 14)

Siguiendo el planteo de Bourdieu (1996: 26) podeounsiderar que las condiciones
objetivas de vida son inseparable de las estrucsiurhjetivas con la que aprehenden el
mundo los sujetos. La génesis social de los esquémaercepcion, de pensamiento y
de accion que constituyen la subjetividad es insdg@ de las estructuras sociales
externas. Por estas razones es de esperar qaeldescentes que viven en estas
condiciones se encuentren en una lucha constamntia peproduccion cotidiana para
asegurar la vida.

b) La adolescencia como etapa en la vida de lasopas comprende edades muy
variables de acuerdo a la condicién socio-econgnpieeo tomando la definicién de la
OMS podemos ubicarla entre los 10 y 19 afios. $iéxésten dificultades para definir a
la adolescencia en términos etarios si se puede @lez se expresa en un transito que
comienza biolégicamente con la pubertad y termma € acceso a la condicién de
adulto. Esto implica adquirir identidad, una autoim, un modo diferente de vivir la
sexualidad, la adquisicidon de un bagaje sociagridby educativo que le permita desde
una perspectiva relacional trascender el mundalitami

La sexualidad adolescente esta fuertemente inflagacpor los cambios corporales
propios de esta etapa, producto de las modificasidmormonales, como por los
mandatos sociales y culturales que inciden enratoaccion de la identidad de varones
y mujeres. El cuerpo ocupa un lugar de capital mapeia debido a los cambios fisicos
que ocurren y tiene su correlato en las subjetiiédaadolescentes; éstos deben ser
procesados por ellos para lograr una vida satiact

Como momento en la vida de las personas no puetsase por fuera de los procesos
biogréficos y relacionales. Se va delineando &sale las distintas trayectorias vividas
en relacion con las instituciones sociales coméaiailia, la escuela, el mercado de
trabajo y por los vinculos que logran construir eemundo adulto y de pares a través
del reconocimiento que los otros hacen de la pridgiatidad, saberes y competencias.
En entrevistas realizadas a adolescentes madtesiledad de Parana, estas describen
trayectorias de vida marcadas por el fracaso asgdéa violencia familiar que las lleva
a realizar opciones desfavorables como son formigjges transitorias que profundizan
aun mas la desproteccion y abandono.

Los adolescentes presentan un estado de vulndeabilpor los cambios que se
producen en su vida y porque ademas en este momherntansformaciones es en parte
desprotegido por la misma sociedad. La vision deatiolescentes desde los medios de
comunicacion y la sociedad en general esta asoe@hdadismo, la imprudencia, a la
cronica policial, el consumo de drogas, robosstittion o suicidios. En un trabajo



realizado en una Escuela de la Ciudad de Paran@Jeses transmitian una imagen
negativa de ellos mismos recogida desde sus padiesentes.

Las instituciones educativas y de salud poco aywdgue las adolescentes puedan
pensarse en su situacion, a ser escuchados y quiigne en sus ideas y propuestas;
respecto a la sexualidad se invisibilizan sus @s&s$ e inquietudes y no se reflexiona
acerca de los estereotipos de género lo que cowrita reforzar un lugar de
sometimiento 'y empobrecimiento para la vida de lasujeres. Respecto a la
participacion politica son desconocidos como sedeinfluencia y como sujetos de
derechos y sujetos politicos, capaces de tomagrrepgas decisiones.

En el caso de las mujeres la pérdida o imposillidia acceder al sistema educativo, a
la participacién en expresiones culturales y réivas, de salud e informacion las aleja
de considerar otros proyectos de vida por fueda deaternidad y el trabajo domestico.
c) La categoria género hace referencia a los &vsbisignificados histéricamente
otorgados a varones y mujeres por la cultura. Asirhodos de pensar, sentir y
comportarse se entienden relacionados con unargocigin social y familiar asignada
de manera diferente a ambos, que con una basalnaticondicién de género expresa
los mandatos diferenciales que la sociedad reseveaones y mujeres.

En las sociedades patriarcales, la subjetividaldslenujeres se construye bajo el eje de
una sexualidad especializada en dos areas divididaeproduccion y el erotismo
(LAGARDE: 1990:202). La primera es altamente a@éaj la segunda es
desvalorizada, aunque simbdlicamente la sociedediteeel erotismo de las mujeres
cuando éste se expresa en el ambito de la congiadaji la maternidad. Es legitimo y
aceptable solamente bajo la normatividad del matimmy la maternidad. Cuando se
rompe con la norma la valoracion es negativa. Atimpae ello se estructura un
comportamiento sexual de lo femenino y lo masculiue expresa un principio
ordenador de las relaciones sociales: la mascatindlipone poder, apremios sexuales,
en tanto la feminidad es dependencia y sumision.

La mujer adquiere la capacidad de ser y existatisface las necesidades del varén y
construye su proyecto de vida en torno a él. Sstentia adquiere sentido en funcion
de cuidar a otros, pro la mediacidon de otros,\&fae los otros. Su vida gira en torno a
tres ejes: la maternidad, el cuidado del compayietdrabajo domestico.

La cultura dicta leyes en relacion a las tareasngibnes a desempenfar por varones y
mujeres que normatizan el deseo sexual, mas allé déoldgico y prescriben los
desempeiios de género de acuerdo a las diferenca®nmacas construyendo
subjetividades sexuales diferenciales.

Ideas tales como “la maternidad es todo para no”tuve nada salvo mis hijos” dan
cuenta de las percepciones que muchas mujeres temmeca de la experiencia de la
maternidad como la posibilidad de tener algo propna identidad social. Sin embargo,
algunas manifiestan su deseo de no haber quedablara&radas en la adolescencia
(GENOLET; LERA: 2005: 198)

Para ir concluyendo este tema se puede decir gqeella sexual y reproductiva no
puede pensarse aislada sino atravesada por esidisicnes sociales y por el género.
En el caso de las adolescentes implica considérao €l estado a través de las politicas
publicas deberia garantizar el ejercicio de unaaedad y una vida mas plena, donde
incluya la autonomia para decidir acerca de sui@m@yerpo y sus proyectos de vida.



Salud sexual y reproductiva: problematicas en relddn a la poblacion
adolescente

La salud sexual implica el conocimiento del cueg®mmanera tal que permita cuidarlo
y ser capaces de tomar decisiones responsables jitautbnomas respecto a la pareja
y la propia sexualidad, controlar la fertilidad cqo@todos que no impliquen riesgo para
la salud, desarrollar relaciones afectivas y sesuadatisfactorias sin culpas ni
remordimientos: en suma llevar una existencia saftratos, abusos ni violencias que
atentan contra la dignidad de las mujeres commpassy perjudican su salud fisica y
emocional (CENDOC, 2001: 86)

Los derechos de las/los adolescentes han sidoam®ite establecidos en numerosos
tratados y conferencias internacionales y regienajge Argentina ha firmado y/o
ratificado entre las cuales podemos mencionar IBAE (Convencidn contra toda
forma de discriminacion contra la mujer 1979- rafif85-), La Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio (1994- rati®95), La Convencion
Interamericana para prevenir, sancionar y erradécaiolencia hacia la mujer (Belén do
Para, 1994) , la Ill Conferencia Internacional derd2hos Humanos (Viena, 1993)
Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrd@ll&l Cairo, 1994) y la IV
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995).

El Plan de accién de El Cairo (1994) menciona &gncias que existen en los paises
latinoamericanos en relacion a la salud sexualpyodictiva. Estos abarcan desde la
falta de educacion sexual sistematica, hasta Eemdia de contextos adversos para su
desarrollo relacionados con las escasas oportussdaducacionales y economicas y la
explotacion sexual como factores importantes aiderey.

Tanto El Cairo como Beijing establecen lineamiertdiasos acerca de la necesidad de
contar con politicas especificas para atender adotescentes y de esta manera evitar
embarazos no deseados, abortos e infeccionesndenisidn sexual.

En el pais hay alrededor de 700.000 nacimientomsieuales alrededor de 100.000
corresponden a adolescentes. Las cifras oficiad@sutha muestra de la magnitud del
problema. El 10% de las adolescentes entre 15 yafids son madres o estan
embarazadas; mas del 80% pertenecen al 40% dedasds mas pobres; el 16% de las
adolescentes que ya han sido madres tienen dossohijgs en su corta vida
reproductiva.

El indice de embarazo y maternidad de adolessemnteerrianas es levemente superior
al promedio nacional. Los mandatos culturalesplacepcion estereotipada del rol del
varén y la mujer, el no acceso a la educacion s$eaula informacion adecuada para
evitar embarazos no planificados y a los servid®salud, son algunas de las variables
a considerar en los embarazos.

Una mirada detallada del total de partos ocurridosante el periodo 97/ 99 en el
Hospital San Roque de la Ciudad de Parana permiéerdinar que aproximadamente el
23 % del total de partos efectuados en ese pecimdesponde a partos adolescentes. Si
analizamos en base a la edad materna los nacimieatoridos en el hospital podemos
visualizar que en la franja etaria 20-24 afios seaudl mayor niumero de nacimientos,
en tanto en segundo lugar se sitla la franja etlerid0 -19 afos(GENOLET; LERA,;
2002: 83)

A analizar el total de partos ocurridos durantgaiiodo 2000/2002 se observa que
aproximadamente el 21 % del total de partos efdotu@n ese periodo corresponde a

partos adolescentes. Si comparamos estos datodosodel periodo 1997- 1999

podemos sefialar una leve disminucion de los padokescentes en los Ultimos afios.



En relacién al VIH/SIDA las jovenes expresan unyoamamiedo al embarazo en
relacion a éste. El uso del preservativo siguedsieiabl, ya que forma parte del
discurso pero no de préacticas incorporadas e wfeadas (BIANCO, Mabel,
CORREA, Cecilia 2003: 33)
Respecto a abortos, se estima que su nimero hadadiendo sobretodo de aquellos
considerados inseguros. Segun datos de 1993, é@dadelescentes que egrsan de un
hospital por parto normal hay 57 que lo hacen pogrmabarazo terminado en aborto. Lo
peor de todo es que el 35,3% de las muertes matemadolescentes es por causa de
embarazos terminados en abortos; en el afio 20@@iseraron por primera vez muertes
maternas en menores de 15 afios (BIANCO 2002)
En la Ciudad de Parana en el afio 2005 se hanreslzistn la Maternidad San Roque
un total de 471 abortos, de los cuales 77 correlgoa adolescentes de entre 15y 19
afos. Estos abortos no estan especificados ecasgas ni tampoco se registran de
forma sistematica. Hoy la problematica del abordta eelacionada con las escasas
herramientas de prevencion en el ejercicio de sxuatidlad que cuentan los
adolescentes como por causales como desnutricddray deficiencias alimentarias. En
cuanto al Inicio temprano de las relaciones sesydtes datos recabados permiten
inferir que el inicio de las relaciones se ubicayondariamente entre los 13 y 14 afos.
A esto se afiade como dato sumamente relevantsjtlasiones de abuso e incesto
ocurridos tanto a nivel intrafamiliar como extrani&ar.
Un tema a abordar en salud son los numerosos mitmgencias que circulan en
relacion ala salud sexual y reproductiva productola escasez de informacion e
insuficiencia de la promocion y prevencion en matete derechos sexuales y
reproductivos.
Una de cada dos jovenes de esta provincia est@laasaen pareja. Las jovenes-
adolescentes de 14 a 19 afos, estan levemente apgessantadas en las uniones
consensuales con relacion a las adolescentestdietiéd pais. El 10.1 % de las mujeres
entre 14 y 19 afos de la provincia de Entre Riagigen en pareja o matrimonio.
Si observamos el porcentaje de mujeres segun ld gda convive en pareja o
matrimonio y tiene hijos, veremos que el 69.1 dentaijeres entre 14 aflos y 19 afios
gue convive en pareja 0 matrimonio tuvieron hijos.
Como vemos, en lo que refiere al embarazo adolesdanproporcion de madres entre
las adolescentes en uniones consensuales o legales de las mayores del pais.
“Desde nuestra perspectiva esta situacion cganpse traduce en una triple
vulnerabilidad. Por ser mujeres la sociedad leméédfigares subordinados centrados en
la maternidad y el ejercicio de lo doméstico. Per adolescentes y pobres se
encuentran excluidas de algunas instancias decipadion y de toma de decisiones,
ademas del impacto particular que en este grupdehalo el deterioro en las
condiciones de vida, en cuanto a las posibilidatesacceso a bienes y servicios, a la
educacion y al trabajo. Las adolescentes pertemesiea grupos vulnerables se
enfrentan a riesgos de deterioro, de pérdida o sibpiolad de acceso a los procesos
educativos, de participacion culturales, recreatida salud e informacion; condiciones
habitacionales y laborales precarias sumando estases a las propias de la edad. La
maternidad temprana implica un mayor estado deevabilidad que repercute no sélo
en la propia adolescente, sino también en su ¢djmo en su familia de origen o en la
que pueda llegar a formar” (GENOLET; LERA; 2002415



Acciones pendientes

Todavia es posible afirmar que la salud adolescentes prioritaria en la Argentina y
pocas veces esta contemplada su importancia egeiada publica. AuUn hoy los
sistemas de salud en la regién no han consideeadedesidad de establecer servicios
de salud particularizados para esta franja etaxiatiendo un vacio en la atencion a sus
necesidades. Es menester sefialar que se cuentamlgumos profesionales que
sensibles a esta poblacién generan espacios aembos de salud, pero sin que esto
sea reconocido y legitimado por el propio sistefsta situacion ofrece dificultades
para la contencién de probleméaticas especificap@de de los servicios de salud y
obstaculiza la posibilidad de llegar a los mismosie nivel primario.

El descenso de los fondos destinados a salud hsad@awna fuerte crisis en los
servicios publicos. Las partidas presupuestaringesoasas y no se cuenta con recursos
humanos y materiales para atender la demandaoHhlilga a que cada institucion deba
implementar estrategias para asegurarse sus pragiosrsos; algunas de las
modalidades utilizadas han sido la autogestion yarahcelamiento de la atencion
medica. Estos cambios deben comprenderse denfromdeco contextual que
caracterizo las reformas del estado con sus mditole privatizacion, focalizacion y
desregulacion.

La atencion a los adolescentes fue un motivo dequpacion de la conferencia de El
Cairo donde se reconoci6 “...los servicios de sagmtoductiva han descuidado las
necesidades en esta esfera de los adolescente®l &apitulo 1V sobre Igualdad y
equidad entre los sexos y habilitacion de la msgetoman en cuenta las necesidades de
los adolescentes ya que en los estudios y datesopree evidenciaron las mayores
deficiencias de atencién en todo el mundo.

Las principales carencias con las que nos enfrergasan: falta de educacion sexual
sistematica, lo que aumenta sus riesgos de adguférmedades, y la existencia de
embarazos no deseados en la adolescencia, da@b igi@o de las relaciones sexuales
se da a edades cada vez mas tempranas; Las caedide pobreza y vulnerabilidad
afectan las posibilidades de permanecer en elnssiducativo, lo que refuerza la
reproduccion de la pobreza y el aislamiento sodata de programas de atencion
especificos sobre adolescencia que atiendan sussidades especiales. Acciones
concretas que resguarden en los adolescentessehdea la intimidad, confidencialidad
y el respeto informado basado en informacién ctarec

En otro capitulo ElI Cairo recomienda “los gobiermmn las organizaciones no
gubernamentales atiendan las necesidades espeai#ales adolescentes y establezcan
programas apropiados para responder a ellos”. rSelgdocumento esos programas
deberian contener desde la enseflanza y orientaldéios adolescentes sobre la
igualdad de los sexos, la violencia contra los est@ntes, la conducta sexual y
reproductiva responsable, la salud reproductiva prevencion de ETS y VIH/SIDA.
Ademas establecer programas de prevencion y tratémnde abuso sexual e incesto.
Servicios de planificacion familiar para aquelladol@scentes que tengan una vida
sexual activa y apoyo social y familiar para laglescentes embarazadas.

Se espera que los servicios garanticen los deretshtiss adolescentes a la intimidad, a
la confidencialidad y el consentimiento basadonéorinacion correcta. En este sentido
se debe adecuar la atencion a los mismos modificandceptos que engloban a los
mismos como poblacidon de nifilos o de adultos ned@mda posibilidad de ser
reconocidos como un grupo que posee intereses ikspec Esto torna como
importante la capacitacion al personal de salufinade que puedan escuchar y
comprender las demandas que los adolescentes gilattaétando de analizar los
prejuicios que estan implicitos en las intervenegoprofesionales.



Pero del deseo a la realidad hay un trecho bagtaenfiendo, asi hasta el momento en la
provincia de Entre Rios no se ha reglamentado eyarbvincial, la 9501 sobre Salud
Sexual y Educacién Sexual; si se vienen realizawbones de caracter voluntario
desde las instituciones y los grupos de mujeremnggi de esta manera apuntan a aliviar
la gravedad que presentan las problematicas raeldas con la salud sexual y
reproductiva en la region.

La reglamentaciéon de esta ley permitiria abordasdlud sexual y reproductiva de
los/las adolescentes y adultos desde una perspetttegral abarcando aspectos
educativos y sociales evitando de esta manera @udecimiento de algunas
problematicas como el embarazo adolescente, laahdad materna o las infecciones
provocadas por el contacto sexual sin proteccibidde

Luego de un Monitoreo Social (CONDERS) realizado etnafio 2007 en Parana
observamos que la accesibilidad de los adolescantes servicios de salud continua
siendo baja (solo el 6% ) en relacion a la pobla@dulta. Las dificultades estan
relacionadas con la situacion de pobreza de laeresljy la falta de estrategias
adecuadas para la captacion. Esta cubierta lagoblgue llega y no se puede precisar
quiénes quedan sin cobertura por los deficientdssdastadisticos existentes. Se
advierte un vacio en cuanto a estrategias de ajeordn minorias sexuales o sujetos en
condiciones especiales como son los homosexuategstis, mujeres en situacion de
prostitucion y discapacitados. Siendo estas patt@si no solo no captadas sino
excluidas del sistema de salud.

Otros obstaculos mencionados por los profesiorsdes la falta de recursos humanos
formados en la tematica, los prejuicios en la cddadhrespecto a la sexualidad de los
adolescentes que dificultan la dedicacion a lagreion y a la planificacion, al reducir
las instituciones su atencién a las urgencias.

En relacion a educacion sexual se cuenta a nagibnal con la ley de Educacion
Sexual Integral Nro 26150, de la cual recientemaeteestablecieron los contenidos
centrales por parte del Ministerio de Educaciorapdgsarrollarlos en las aulas. Sin
embargo, se encuentra condicionada su aplicaabito a presiones realizadas por la
Iglesia Catolica que cuestiona la informacién solbmétodos anticonceptivos y
propugna que la educacion sexual la brinde la famiistos conceptos obturan la
posibilidad de avanzar en la prevencion de laslpno@ticas anteriormente planteadas y
constituye una propuesta ideal que no condice @oadlidad y las experiencias de los
adolescentes.

“Si se actla 0 no se actla en base a una miraga ldelinica posibilidad es que la
realidad se torne mas oscura. Los jovenes de todosectores sociales necesitan el
apoyo adulto- padres, médicos, maestros- para rseida&orrectamente y no
autolesionarse a través del sexo. La sexualidagnesamino abismal, en donde los
limites entre placer y dolor, deseo y sometimierfdicidad y riesgos estan tan
asociados que se necesita mucha informacion, aamboestima y medios para no
lastimarse” (BIANCO, Mabel, CORREA, Cecilia 200R)6

Las iniciativas para el trabajo con adolescentegesude la Ongs de mujeres y de la
Universidad quienes articulan acciones con orgaitnas estatales. Esto da lugar a una
serie de estrategias tendientes a institucionadizanfoque de genero en los programas
asi como incentivar la inclusion de actores inwados con los adolescentes y
adolescentes provenientes de escuelas, centroalutk srganizaciones comunitarias
del medio entrerriano.

En estas propuestas otorgamos una importanciaatentta reflexion acerca de la
cuestién histérico -social de los roles femeninosasculinos, de los derechos sexuales,



de la autonomia y la libertad para decidir sobotoaes en el @mbito privado y publico,
aspectos que solo pueden lograrse si de basersa coa atributos para decidir.

Se considera que la educacion y la prevencion smsecuencias directas de las
acciones desarrolladas, pero el centramiento esést en generar espacios que
posibiliten revisar mitos, prejuicios para que jlbpgenes puedan pensarse como sujetos
activos y protagonistas de su propia historia.

Algunas reflexiones finales

Cada vez a méas temprana edad las adolescentemisics actividades sexuales y sin
embargo muchas ignoran los principios basicos @tadas para hacerlo.

No existen politicas de atencion a la salud quéecoplen a la mujer adolescente por
fuera de la maternidad. Tampoco se ofrecen opaiddess institucionales para aquella
que no desee tener un hijo (aun cuando deseeuimgir su embarazo en caso de
violacion o debilidad mental) sino solamente asiste para tenerlo o darlo en
adopcion.

La posibilidad de contar con politicas sociales dgie cuenta de las necesidades de esta
poblacién en cuanto a educacion, proyectos e iidsetaboral favoreceria, a nuestro
entender, favoreceria en retrasar la maternidewitar enfermedades. En este sentido
se niega la condicion de ciudadanas con derecho.

Los elementos mencionados permiten conjeturar aonae diagnostico algunos
aspectos que debemos considerar en la planificai@da intervencion profesional. Las
teorias de género ofrecen una alternativa de carsidre de los condicionamientos que
existen para las mujeres en el ejercicio de una saludable en relacion a su salud
sexual y reproductiva y ayudan a visualizar a pa#l encuentro cotidiano con las
mismas posibilidades para su empoderamiento y mmesdn de ciudadania.

Participar, demandar, definir, incidir en las po#s institucionales, son actos de
ciudadania que deberian estimularse desde edamesanas ya que implican asumir
una responsabilidad con la propia vida y la de desmas. En el caso de las/los
adolescentes presupone considerar la construccgralrnativas societales que
posibiliten desarrollar la autoestima y el resygetre el propio cuerpo como condicion
basica para su desarrollo como sujetos sanos gslidPara esto es fundamental
contemplar las necesidades y derechos de las adotes en su calidad de actoras
sociales relevantes asi como sensibilizar y cagraailos prestadores de salud sexual y
reproductiva, a los organismos gubernamentales gub@rnamentales para que sean
escuchados sus intereses e inquietudes.

Desde estos conceptos se deben problematizarmpmliticas publicas incorporando lo
genérico en las agendas con temas y problemasenen tque ver con la equidad de
género, los derechos sexuales y reproductivosenanfzacion de la pobreza y la
construccion de ciudadania para las mujeres. Adesri@gr y trabajar para que se
concreten acciones tendientes a lograr perspectiteslisciplinarias e integrales en la
salud de las mujeres revisando los discursos gtipad engafiosos que ocultan
posiciones autoritarias y demagdgicas frenandalfticipacion ciudadana y ubicando
los espacios de decision real en las cupulas der paditico, religioso y econémico del
momento.
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