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PRIMERA PARTE

1.-Introduccién

La salud sexual y reproductiva es un derecho dedesonas actualmente reconocido,
que lleva implicito el derecho de las mujeres ylakevarones a obtener informacion
sobre métodos anticonceptivos, planificar su fan#iegir los sistemas para regular la
fecundidad, y posibilitar el disfrute de su sexuedi.

La ley 26573 asegura la provision de Los métodtis@rceptivos, que son algunos de

los elementos o herramientas utilizados para lifpgacion familiar.

La existencia de programas de salud sexual y raptivd como estrategias de Atencion
Primaria de la Salud (APS), facilitan la posibitidée prevenir embarazos no deseados
y enfermedades de transmisidn sexual, que traesecoancias importantes para la
salud publica, para las mujeres en general, y [@ranujeres de escasos recursos
econdémicos, en particular. Este es el caso delpogrcuyos puntos de vista seran
considerados en este estudio, perteneciente alla Mis 40 Guasos de Cérdoba,

Argentina.

No obstante, a partir de la implementacion del Riog de Maternidad y Paternidad
responsable en la Ciudad de Cdérdoba, que adhigPeograma Nacional de Salud
Sexual y Procreacién Responsable, se puede obspreala sola existencia del un
programa Yy de sus recursos, no es suficiente uagdas mujeres puedan utilizarlo .
Entonces, deberiamos partir de conocer las comdisiade existencia, socio culturales,
personales y de género, pues influyen en laiéleacno de un determinado método
anticonceptivo.

La pregunta que guia el trabajo es, por lo tanto:

¢,Cudles son los condicionantes psicosociales yralds que influyen a la hora de
elegir un método anticonceptivo en las mujeres itla Wos 40 Guasos, de la Ciudad de
Codrdoba, que concurren al Centro de Salud?

El estrato social al cual pertenecen las entredastaobra un sentido importante a la
hora de analizar cuestiones de género transveadaBzcon clasé.os sujetos de esta
investigacion son mujeres en situacion de pobzana villa miseria de la periferia de
Cordoba, incluidas en grupos familiares. Nos is@reomprender las légicas o
estrategias implicitas que orientan la elecciorddeerminado MAC.

“Las posibilidades de eleccion para las mujergse@almente para las mas pobres, no

pueden ampliarse sin cambiar las relaciones eotrétes y mujeres , las ideologias e
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instituciones que preservan y reproducen la deklgdade género;.... es decir negociar
nuevas formas de relacién no basadas en el paderers el desarrollo mutuo...”(Rao y

Kelleher,2002)

El presente proyecto intenta identificar situacgode inequidad de género y promover
la reflexién sobre los condicionantes que tienas nhujeres que develan esta situacion.
A los fines de ampliar la problematica se desceibbgrimer término la situacién actual

del Programa de Salud Sexual y Reproductiva enudad de Cérdoba y, en segundo
lugar, se desarrolla una caracterizacion de laemsijde la mencionada comunidad
para situar la poblacion de esta investigaciéna paego profundizar acerca de los
condicionantes de la situaciones personales qlgy@mbn en la eleccion de métodos
anticonceptivos en relacion a la mirada de equidadyénero. Cabe aclarar que el
posicionamiento que nos dirige es poder pensargares con posibilidad de ejercer
sus derechos para poder tomar decisiones, sujetm$arhentalmente como seres
racionales y autonomos, con capacidad de planiicduturo, es decidir re direccionar

Su “proyecto de vida” respecto a revisar situagsocon inequidad de género .

2. Sintesis metodolégica

Tres momentos

Es necesario destacar que el trabajo se organiimrrema tres objetivos planteados en
el disefio de investigacion (ver anexo metodoldgilzojmisma se llevo a cabo con un
disefio exploratorio y descriptivo de caracter ¢atio.

Estara organizado en 3 capitulos, respondiend@sadimensiones, cada una de las
cualesrevela diferentes niveles de analisigue van de lo macro a lo micro y se
encuentran, en la practica, intimamente entrelazade manera que solo es valido
dividirlos a los fines analiticos, desde las cuakesnalizaran los dichos de las mujeres
recabados a través de las “entrevistas semiestadetsi’ en profundidadealizadas en

el marco de esta investigacion.

Las tres dimensiones son: politica/institucionakia/cultural/educacional y personal
Irelacional. A través de ellas, se retomaran lagsonas significativas de estas mujeres,
ordenando sus percepciones en categorias de armplssisurgieron como recurrentes,
las cuales seran amalgamadas con conceptos tedados/as distintos/as autores/as de
PRIGEPP.



En un primer momento, se realiza un analisis de doadicionantes politico-
institucionales, observando el contexto globalsydaterminantes en la implementacion
de programas de salud publica.

En un segundo momentee describen las condiciones socio-sanitariassieigeres de
Villa Los 40 Guasos con el fin de comprender latdiees que determinan la eleccion
de un MAC (Métodos Anticonceptivos). Para enmarcéa dimension
socio/cultural/educacional, se recuperan los daao®jados por el diagnéstico
poblacional realizado por el Equipo de Salud Famidle la comunidad, los que han
sido recogidos con una encuesta domiciliaria(eveehiento). A ello se suman las
consultas de las mujeres que concurren al Cent8altlgl, al programa de Salud Sexual
y Reproductiva. Cabe aclarar que los datos cuimtitaconocidos seran utilizados para
enmarcar el presente trabajo, como para hallardgnitud y sentido del problema a
estudiar.

En el tercer momento se detallaran las distintasi@ones personales que atravesaron
estas mujeres y pudieron influir en la toma desieces respecto a los MAC.

El modo de ordenar los relatos a lo largo delgrstrabajo sera: realizar una breve
presentacion conceptual de la tematica, luego igarelos relatos de las entrevistadas
que reflejan sus percepciones y se realizaran damesn resignificAndolas desde

supuestos teoricos aportados por la Maestria.

Construccién de la muestra: la muestra se delidgtmanera intencional, revisando las
planillas de consulta al Programa de Salud Sex&adproductiva,cuando se realizaba
consejeria o0 entrega de los métodos anticonceptiloscorte se hizo sobre las mujeres
de entre 20 y 30 afios que consultaron al equip8atied en el transcurso de dos meses.
Cabe destacar que las mujeres de esta franja staritlas que mas consultan, pues al
menos han tenido un hijo en edad joven y desearemer mas por el momento. Es
decir, conocen del ejercicio del rol de la mateadid requerimientos vy
responsabilidades. Han atravesado la experientiantlearazo y el parto, y desearian
poder planificar su familia.

La mayoria de ellas son mujeres que no pudierairede maternidad anteriormente, ya
sea por desconocimiento de la existencia de pmagao por otros motivos que no les
permitieron elegir, es decir, se acercaron al imdie Salud para poder decidir sobre su

vida reproductiva.



El procedimiento por el que se llegd a ellas,dbservar el listado de consultas, luego
se observo en la cartografia (mapa epidemiol6gecdadpoblacion construido por el
equipo de salud), para evaluar que respondieragrtas caracteristicas relevantes para
la investigacion.

Mas tarde se evalud la posibilidad de entrevistarujeres que accedieran a responder
una entrevista en profundidad, para lo cual ecasaio un cierto grado de confianza
que habilitara la apertura a hablar de ciertastioues de su intimidad que estaban
contenidas en las preguntas del instrumento. S®,toracesariamente, un numero
restringido de casos (10, diez), lo que da un tawrdasi antropoldgico al trabajo
(Forni, 2002; p.103)

Construccion del instrumento: el instrumento metdial cual se recogieron los datos
para su posterior analisis tiene el formato dea @ntrevista semi-estructurada sobre
datos generales y luego preguntas en profundidgdnmadas en 3 dimensiones,
intentando abordar el objeto de estudio desde alorana lo micro. Tomando en cuenta
el contexto politico-institucional, luego el entormas cercano, finalizando por la
situacién personal de cada una de las entrevistadas

El lenguaje utilizado para preguntar fue muy cotacyebasado en experiencias de vida
cotidiana, acorde al nivel educativo y de pensatoida las entrevistadas.

En el proceso de construccion se hicieron primles preguntas y después se
construyeron las categorias, en funcion de losdesagin surgieron en las entrevistas,

y tomando los ejes mas recurrentes de lo regsstacel cuaderno de campo.

SEGUNDA PARTE

Dimensiones de analisis

Esta parte contara con tres capitulos que incluichmensiones de andlisis que van
haciendo foco gradualmente en la realidad dedpos de investigacion desde una
mirada global de lo macro, hacia lo contextualaly particular.

Estas dimensiones siilizaran sélo a modo de dar un orden metodotbgicrelato,
para poder observar la relacion entre inequidadésero y la eleccion de un método
anticonceptivos. Cabe aclarar que esta relacioragmente podra visualizarée2go de

poder observar en los relatos de las mujeres lstezxiia de una compleja suma de



condicionantes que darian indicadores o no daiidad y que entramados influyen en

esta eleccion.

Capitulo 1

Dimension politico/institucional

Cuando los temas sociales se configuran politicenséitucionalmente, debemos
inmiscuirnos en el campo del derecho, pues asuraeparticular importancia en la
medida en que transforma la calificacion de lobl@mas y de sus soluciones, ya que la
legislacion vigente referida a la problematica goe convoca pasa a ser visualizada,
bajo férmulas juridicas aceptables, tal es ladadi hoy de la Ley de Salud Sexual y
Reproductiva de Coérdoba.

El rol asumido por el movimiento de mujeres, es tistintos paises de América
Latina, ha propiciado cierta estabilizacion de demandas, que se cristalizaron en
respuestas a nivel legislativo o de procedimiedtuiaistrativo.

Ademas de que las decisiones de la macro poligtarminen la aplicacion de una
politica publica - en este caso la mencionada Lelymodo en que las instituciones
intermedias y sus actores, 0 sea, efectores deteminado programa - en este caso el
Programa de Maternidad y Paternidad Responsabldilieen la modalidad de
intervencion comunitaria, posibilitara, en mayom@nor modo, el acceso a un
derecho. En este caso, el derecho a la skkidlecir, “Las decisiones politicas no sélo
se toman dentro de los circulos de decisién dédairastracion publica, sino también,
en los ambitos de poder, que se sitlan en los iespde interaccion e interlocucion,
que establece el Gobierno con distintos actoresagws, sociales, gremiales y
politicos. Las decisiones que se adoptan depenedasdrecursos, la visibilidad y la
fuerza de los distintos agentes concernidos gndiscas”. (Muller y Surel, 1998)

Es por ello que en la presente dimensién se egdlimna descripcion del contexto
global-local en que se encuadra la realidad des estgeres, luego se hara referencia a
la Ley de S.S y R como marco legal y regulatoridadenplementacion del programa.
Posteriormente, se presentaran las caracterigiit&gjuipo de salud que la implementa,
para luego reconocer las percepciones de las rsugerte el ejercicio del derecho a la
Salud Sexual y Reproductiva

En cada institucion el grado de organizacion yalgacidad de definir ciertas cuestiones

condicionan la calidad de la participacion de lagemes en el &mbito publico. Es valido
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rescatar que el términdas mujeres”impide a veces pensar al colectivo femenino,
como univoco en sus intereses y sentidos de atdies en realidad encubre una
diversidad de voces, que solo a partir de conogertarritorialidad (como estudio

situado), relevando cuales son sus experienciaapycidades de actuacion en el
espacio publico, podremos comprender en sus detantels, especialmente si

consideramos la hora de tomar decisiones o realizaeleccion en torno a su salud.

1-Contexto global-local

Estamos viviendo una nueva globalizacion asentada peliticas neoliberales
direccionadas por los paises hegemonicos, hacigpdéses periféricos. Esto se ha
derivado no sélo en cambios macro economicos, teimivién en el impacto reflejado
en las politicas de salud publica, especialmentSand Sexual y Reproductiva. Por
ello trabajaremos en base a un estudio situadoneoontexto global-local definido

como “...una construccion historica-cultural, (..Dieata a mudaltiples significados y
cambios. El término globalizacion no describe uadsde la realidad sino que refiere a
un proceso de transformacion permanente en lo euongsocial, cultural y cientifico
tecnoldgico. Tiene distintos modos de expresidmas y efectos segun los contextos
en los que se materialice asi como las posibilglgd@siones de los actores que en él

participan” (Bonder, 2003)

En la actualidad, varias de las politicas publmgasernamentales en salud y educacion,
estan subvencionadas por organismos multilateratesp es el presente caso con un
crédito del BID. “Los organismos internacionalesnoolo el Banco Mundial han sido

uno de los principales responsables del disefidigaan de los programas de ajuste
estructural, asi como de las reformas del estadmscimpactos han sido nefastos tanto
para la sociedad como para las mujeres y tambiés & paso del modelo del estado de
bienestar hacia uno de casi nula intervencion paeple éste... “(Frade, 2000:7) Estos
disefios globales han incrementado la inequidadaatistribucion de la riqueza y el

acceso a los servicios publicos.

En los paises latinoamericanatentro del contexto global, y méas especificamente
dentro del sector salud, existe un problema dedaquen la prestacién de los servicios,

ya que tanto el primero como el segundo y el tanoar de atencion estan ubicados en



las ciudades. En consecuencia so6lo las personamaésirecursos se benefician de los
dos dltimos. Ademas, en las mismas ciudades eexisdrrios periféricos a los que no
les es tan facil el acceso a los otros niveledelecan.

Sin embargo, el sistema de salud local, desde . 2t3edisefiado las estrategias de
APS ubicando equipos interdisciplinarios en zondsno-marginales o rurales con la
implementacion de 2 o 3 programas bajados comaata&abs”, como por ejemplo:

Salud Sexual y Reproductiva, Control de nifio s@neyencion de hipertension, etc.

Al implementar estos programas se abre en la cmladia demanda de atencion, pero
debido a las caracteristicas estructurales dednssstde salud, dificilmente puedan ser
satisfechas totalmente. La subvencién de los resupofesionales y materiales

provienen de un crédito del BID-

“La manipulacion ideoldgica a la que se prestaosicepto de globalizacion es de tal
naturaleza que conduce a sus victimas a creeruguefactos y consecuencias son obra
de ciegas fuerzas impersonales...donde no exisgtructiras, clases, intereses
econdmicos-corporativos ni asimetrias de poder qu&talicen en relaciones de

dependencia entre las naciones”(Gémez,1997)

Los fondos con los que estd contando el pais pararla cabo Politicas Publicas en
salud son de las Bancas multilaterales. Estas pespgoliticas que mejoren los

indicadores de salud materno infantil desde undegpiologia clasica

“El Banco Mundial es uno de los re-ordenadores alerisis, el ajuste con rostro
humano, se mete con los hospitales, excepto géa eshtextuados son anti-Atencién
Primaria y en Argentina no estan contextuados €s.un ordenador de la acumulacion

capitalista, con alguna especie de ropaje popuégiimador’(Borén:1997:8)

El recorte de la realidad que hace el estado demmgntar ciertas Politicas Publicas en

salud, establece asi las necesidades objetivdgatisas de las mujeres.

Pero, cuales son las necesidades de salud de jaemque el estado no ve, 0 no quiere
ver? Existen factores que son necesarios recoansitéées como los aspectos historicos
estructurales de la pobreza, pues permite visaralima mujer contextuada,

identificando sus determinantes.

Un estado que mira a la mujer sin historia, naréas mujeres como una mujer
escindida, “Es indudable que la vivencia de matestaial, que hoy en dia parece

extenderse como mancha de aceite, guarda unahestedacion con las devastadoras
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restricciones en las oportunidades sociales imasegpor el modelo econdémico
hegemonico. Sin embargo, su amargo sabor aludeéambotras fuentes; fluye de la
incapacidad de los sujetos de sostener un proyeagcendente, condicion esta
fundamental para soportar esta prima de males&rcgda época impone...”(Bonder,
1998)

Es necesario destacar, como plantea Bonder, qtiecipacidad” de los sujetos -en

particular en este trabajo- responde, en gran ragdiths caracteristicas estructurales de
de nuestro pais, y, en particular, tiene relacwm las historias de vida de las mujeres
de Villa 40 Guasos. Esta incapacidad depende esdotlel contexto macro social, el

cual atraviesa las historias de vida de cada enellds. Y en esa interseccion de la
arena socio-politica, es que se desarrollan loglicmmantes que surgen a la hora de
hacer elecciones. En particular, en la elecciéloglenétodos anticonceptivos, que es el

tema que nos ocupa hoy.

Las instituciones que traman una sociedad no estistituidas soélo por reglas, sino
también por creencias, codigos culturales y salmesrodean, sostienen, elaboran y

contradicen los roles y rutinas que en ellas sduymen (Muller y Surel, 1998).

Es en este trabajo que convergen las creencias @guipo de salud con las de las
entrevistadas, y es en el interjuego de ambos exctque se va haciendo posible

transformar la cotidianeidad.

Respecto a esto, presentaremos la expresion dec@eeque manifestaron las mujeres
con las que se trabajo, que encarnan el “ordenéderg”’ que circula en este grupo
social, se detallan testimonios y mitos que suatelds practicas diferenciales para

hombres y mujeres en esta comunidad, relevades@stde entrevistas en profundidad.

2- Ley de Salud Sexual y Reproductiva

Historizando sobre los antecedentes de esta ldyenues recordar que en 1985, el
Congreso Nacional ratificé la Convencion sobreElianinacion de todas Formas de
Discriminacion contra la mujer (CEDAW) incorporadda Constitucion en 1994. En
ella los estados se comprometen a adoptar medugas‘ageguren condiciones de

igualdad entre varones y mujeres en los dereehekegir libre y responsablemente el
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namero de sus hijos, el intervalo de los nacimignga tener acceso a la informacion, a
la educacion, y los medios que les permitan ejassirs derechos”’(Gogna,2005;103)

En la provincia de Cdrdoba, en abril de 1996 fueiemada la ley RI8535, en la que
consta la creacion del Programa de Salud Reprogugtbexualidad.

Segun esta Ley, es deber y obligacion del Estadibifitar los medios para ejercer los
derechos basicos, en forma universal y gratuitedisicriminacion de ningun tipo, como
dispone nuestra Constitucion Nacional y tratadteymacionales de derechos humanos
suscritos por nuestro pais.

Finalmentea fines de 2002, se aprob6 La Ley Nacional 25.6ud8, cre6 el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsdldde recordar que el proceso de
aprobacién de esta ley se habia iniciado 7 afi@s gnfue postergado por presion de la
Iglesia y la posicion refractaria del gobierno Be¢sidente Menem”(Gogna,2005;102)
Después de muchos afios de luchas de las mujepexte a la defensa de los derechos
sexuales y reproductivos, hoy co-existen en C@daias legislaciones que regulan

las practicas en salud, entre ellas se cuentan:

» Decreto 1282/2003 Reglamentacion de la ley25.673

* Ley Nacional 26.130 Anticoncepcién quirdrgica

* La Ley Provincial 9.073 “Maternidad y Paternidacspansable”

e La Ordenanza Municipal 9.479, de Salud Reproducgtigexual en el ambito

municipal sélo de la ciudad de Cordoba.

Estas leyes y sus programas deben garantizar es@dibre y gratuito a los métodos
anticonceptivos, la prevencion del HIV y una aténcintegral de la salud de las
mujeres. La ley 25673 es la primera en la histArgentina que asigna una partida del
presupuesto nacional a la compra de anticoncepiiMuise otras medidas faculta a los
Hospitales y Centros de Salud publicos y privadesteegar métodos anticonceptivos a
demanda.

A pesar de este marco institucional, la realidadlloos muestra que se superponen en
la practica distintas definiciones conceptualesitreglictorias, que remiten a
concepciones disimiles. Esto puede observar$e @lanteado en los documentos del
BID, respecto la definicion del concepto de la lpoidbn a quien se dirigen estas

politicas —siendo nombrados como “beneficiarios’t gste Ultimo y “sujetos de
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politicas”(Guzman,2004) por la Ley — También enitaplicancias de una evaluacién
cuantitativa (niUmeros, indicadores) que solicitato® organismos, como, versus, la
importancia o necesidad de una evaluacion cualitaensible a las especificidades de
la situacion subjetiva de cada uno de los actowesimferactian en el escenario de las
practicas en salud publica en asuntos de Saludkexu

Este cambio nominal de pasar de beneficiarios/amdeolitica publica disefiada sin la
participacion de las/los destinatarios, presupameidea de un sujeto careciente,
dependiente; es decir, con necesidades, no corchdere Son sujetos que seran
convocados en el momento de evaluar la implementaig la ley no en el proceso de
decision sobre modos, contenidos, etc., Lejos de tol activo y protagdnico que los
comprometa en el desarrollo de estrategias tersdienmodificar diversos aspectos de
su devenir, los mismos se ubican en un rol paseggptor de estrategias disefiadas por
otros, quienes a su vez pueden perder de vistairigslaridades de cada caso. “Los
miembros que integran cierto universo reconocesretittes origenes, son efectivamente
el resultado de una variedad de situaciones previase participa de la misma historia
y por lo tanto seran diversas las modalidades ftergarse a la condicion que los une,
gue resulta no ser otra que la imposibilidad deadlogondiciones de vida aptas para el
ejercicio pleno de los derechos que le competerosanhumano” (Perona, 2001)

El proceso de inclusion/ exclusion implica incoguola dimension de la pertenencia y
da un marco que otorga un lugar central a la pnohliea de los derechos civiles,
politicos y sociales, lo que permite plantear unava concepcion de las politicas
publicas para moverse a la consideracion de lassisrles como derechos

Sin embargo, “ las reglas y normas no determinaan@nte la accién publica, ni
encierran a los actores institucionales dentro derwdina, Y esto porque las
reglamentaciones, frecuentemente mdultiples y cditti@rias, permiten un margen de

accion importante”.(Guzman,2004: Unidad?2)

De alli que los intersticios sean utilizados pardfectores para modificar con practicas
transformadoras el curso de las politicas publidas.intento de crear nuevas
institucionalidades de género requiere un procesapdendizaje (no exento de vaivenes
y frustraciones) de parte de los planificadoreaa®ones, actores y efectores. (Dapuez,
2005)
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3-Programa de Maternidad y Paternidad Responsable

Continuando con la explicitacion del contexto, ytigado de la macro situacion del
contexto global-local, podemos ahora ingresar agdgma de Paternidad y Maternidad
Responsable del Centro de Salud de la Villa LosG#@sos, donde se atienden las
mujeres sujetos de nuestro trabajo.

Es necesario aclarar que, en el marco del trabajétencion Primaria de Salud se
desempeia un equipo interdisciplinario de saludigajbdependiente del Ministerio de
Salud de la Provincia, cuyo objetivo es la prev@mgi promocion de la salud. EI mismo
desarrolla (entre otros) el Programa de Salud $gxBeocreacion Responsable, que fue
creado por ley 25.673/02, con el objeto de daruesia, entre otros, al grave problema
de la mortalidad materna.

La ley provincial N° 9073 que avala el Program&Vid¢éernidad y Paternidad responsable
detalla en el articulo 2, como objetivos fundamiestalos siguientes: “Contribuir a la
prevencion y promocion de la salud, disminuir lataalad materno infantil y garantizar
a todas las personas la decision de sus pautagativas en forma libre y responsable, y
su 6rgano de aplicacion es el Ministerio de SakithdProvincia” (Dapuez, 2006)
Reconocer que el Derecho a la Salud comprendella S&xual, y que ésta incluye la
posibilidad de desarrollar una vida sexual graifie y sin coercion, sin temor a
infecciones o a embarazos no deseados

Los principales objetivos del programa, son losisigtes:

a)-Alcanzar para la poblacion el nivel mas elevadosalud sexual y procreacion
responsable, con el fin de que pueda adoptar deesilibres de discriminacion,
coacciones o violencia.

b) Disminuir la morbimortalidad materno-infantil.

c) Prevenir embarazos no deseados.

d) Promover la salud sexual de los adolescentes.

e) Contribuir a la prevencion y deteccion precoz emdermedades de transmision
sexual, de VIH/Sida y patologias genital y mamaria.

f) Garantizar a toda la poblacién el acceso a farimacion, orientacién, métodos y
prestaciones de servicios referido a la salud $gxpacreacion responsable.

Se basa en la autonomia de todas las personaglpgmaindividual y libremente, de

acuerdo a sus convicciones y a partir de la inforomay el asesoramiento, un método
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anticonceptivo adecuado, reversible, no abortitcagsitorio, para decidir la cantidad
de hijos que cada pareja desea tener.

Por eso, promueve la "Consejeria" en Salud Reptivdug Procreacion Responsable en
los servicios de salud publica de todo el paisdesr, la posibilidad de acceder

gratuitamente a una eleccion informada en materigrocreacion responsable

Esta dirigido tanto a varones como a mujeres, dastdas edades, respetando la
perspectiva de género. Al mismo tiempo, favorece diteccion oportuna de
enfermedades genitales y mamarias, contribuyend@ @revencion y deteccion

temprana de infecciones y VIH/sida.

4-El Equipo de salud como efector de la politica public en Salud Sexual y
Reproductiva

El equipo del que se habla, es uno de los 46 eg@pe se crearon entre el afio 2002 y
2003 en el marco de la Residencia de Salud FapdigMinisterio de Salud de la
provincia de Cérdoba. Desde un modelo de ABSe seria el pilar de las reformas en
salud de Argentina. El mismo se basa en “la reasiive y capacitacion de personal de
salud para APS, con miras a introducir la promogifnevencion de salud, a reducir la
derivacién innecesaria a niveles de mayor comdjik los servicios...”(Documento
BID:1999)

En la Villa Los 40 Guasos, el equipo de salud tama particularidad que estaba
conformado por los/as siguientes profesionales:ica¢drabajadora social, psicologa,
odontdloga, nutricionista, y enfermero, quienesvdie a cabo del Programa de
Paternidad y Maternidad Responsable. Los médicbsfaisualmente realizan atencion
en consultorios, brindando informacion-consajgrimétodos anticonceptivos a las
mujeres consultantes. Esto al inicio generaba daesi al interior del equipo basadas
disputas de poder, No obstante, al tener solo @mimio de cada profesion, y al ser
interdisciplinario, si bien la administracion deétodo, (basada en la evaluacion clinica
la realizaba la médica), la consejeria y el segntoi era realizado conjuntamente con
las otras profesiones, psicologia, trabajo soaiatricion, enfermaria, lo cual da un
marco de trabajo que intenta comprender la condal@ji de la situacion.

Tradicionalmente, “El profesional médico es el egado de la prescripcion del

1 APS:Atencion Primaria de Salud.
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método, con lo cual se posiciona asimétricamente etopacientey con los demaés
efectores de salud: enfermeria, agentes sanitdraisgjadores sociales, psicélogos u
otros profesionales.” (Menéndez, 1998:5)

Este discurso médico hegemonico registra sola@ipo de la mujer y la ubica como
Gnica garante y depositaria del “éxito o fracas®’lalplanificacién familiar, sin tener en
cuenta al varon. El estado se cristaliza en tamgulador social”, a través de los
efectores que viabilizan el discurso tradicional poder biomédico, que centra su
practica en tareas como traducir las prestacioresatiid en cuantificacion de datos
para bajar los indices requeridos por los entedirdmciacion (como la taza de
mortalidad materna o el control de la natalidatberegion)

Segun Bonder en las contribuciones del feminismo postcolon@aptantea “como la
subjetividad emerge de una compleja interrelaciénidintificaciones heterogéneas
situadas en una red de diferencias desiguales.stensentido, habria que pensar el
proceso de subjetivacion en términos de una tra@osiciones de sujeto, inscriptas en
relaciones de fuerza en permanente juego de cadgilies y resistencias”. Este planteo
permite revisar el lugar de los/as profesionalesaparte de este interjuego y no creer

la ilusion de que estamos “afuera” de esta congadji (Dapuez, 2005)

Ya que... “en su sentido mas cabal, género, aludeaarelaciéon de poder social que
involucra tanto a las mujeres y lo femenino, como los varones y lo

masculino.”(Bonder, 1998)

“Si bien el programa de Salud Sexual y Reprodadtiv tanto politica publica
financiada por el BID, como politicas sociales fieracion, estan dirigidas a corregir
resultados sociales inequitativos no contemplanagto que los generd.

Retomando lo planteado por Fraser (2002), “Eimf@ementacion y realizando cortes
evaluativos de la misma se puede ir modificandarabo de las acciones e intentando

nuevas estrategias para intervenir en las gritesistema de salud.”

5-Percepcion de las entrevistadas respecto a la ley

2 Utilizamos esta denominacion como parte de la@pciéon del M.M.H (modelo médico hegemdnico),
proponiendo un concepto alternativo como el detsu{#lenéndez, E: (1998)
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En este texto se tomaran las voces de las mujer®a. 40 Guasos y a través de ellas
se van trasluciendo sus concepciones, percepcioraidades, por lo cual se
consignaran sus propias palabras en respuesta @rdégmintas de investigacion

efectuadas, sobre los temas que se despliegarasalisis.

Frente a la pregunta Si conocian que existe unadesalud sexual y reproductiva,

rescatamos los siguientes testimonios que ilugtrarencionado previamente

-algo...o sea, que ahora podemos elegir un métodoamueptivo... 0 sea, siempre,
pero ahora es como que la mujer tiene mas métoai@sglegir(Vanesa, 29)

-“eh... creo que si...eh... no, mucho no... (se rieMariana, 25anos)

-Si...no porque ella me dijo...mi mama... sino iba yo a aetalgo que Uds. me
daban...forros! ja ja) (se rigBilvina, 25)

Respecto a este punto, en la mayoria de las estadas surge como respuesta el
conocimiento de ellas de la existencia de la ldp, embargo se observa un
conocimiento limitado y concreto en funcion denkcesidad de las mujeres de la
provision del método anticonceptivo y sin reparajeea se trata de un derecho en tanto
constitutivo de la ciudadania de cada una de estgyes.

Las luchas y reivindicaciones responden a la m#m&sno a la utopia, lo que hace
necesario conocer los procesos de significacioragignacion de contenidos que cada
una de estas mujeres hace a la practica de laoaogpcion en el marco del
reconocimiento de sus derechos o el desconocimeaenédios.

La ciudadanizacion pasa por la conquista de loscties civiles, politicos y sociales,
esto nos lleva a preguntarnos, qué nivel de ciudadposeen las mujeres de esta
investigacion.

Diana Mafia plantea que existen 5 tipos de barregas dificultan el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, una de ell@s"barrera epistémica”, esta tiene que
ver con el conocimiento o “desconocimiento de lesedhos por parte de las mujeres.
Segun la autora esta barrera se soluciona conmaf@én, con lo que llamamos
“alfabetizacion en derechos humanos”, pues elctiergposee un lenguaje de gran
opacidad, entonces saber leer y escribir solosamangizan la comprension del alcance

y el contenido de las normas.(Mafia, 2008)
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“Los derechos sexuales y reproductivos se constit@n la tension entre lo normativo

estatal y lo personal... Los estados deben creaoladiciones habilitantes para que las
personas puedan ejercer sus derechos “(Rosta@@) 2

Indagando las creencias de las mujeres en tofacutdidad del programa, para acercar
lo abstracto que sugeria la ley a su realidad regupté: ¢ para que creés que sirve el

programa?, las entrevistadas respondieron:

-para “cuidarnos”...una del sida...y otra de las otrasfermedades que puede tener el

hombre...... ah no sé... para los hijos, para no tendosamijos!! (se rie) (Silvina, 25)

-y mas o menos...de como hay que cuidarse, para tenhijo, qué hacer, lo que se

puede tomar (Roxana,29)

-que estaban... que... que tal dia hacian reunioneslébsquipo de salud para...

comentar como hay que cuidarse, qué hay que tarnaas asi ... (Roxana ,29)

-por ahi te sirve para planificar mas, si queréamtener un chico, porque hoy en dia
como estan las cosas...(Vanesa, 29)

-para tener un poco menos de chicos, porque eldiaghl.. no esta para tener hijos...
...por ahi la situacién a lo mejor... hay gente queaee a tener y por ahi no tiene
trabajo, que no tiene cOmo mantenerlo después (Ro)29)

-“si,...sirve para operarse para no tener tantos kijo” (Juana Maria 25)

-(se rie),”para no tener mas chicos. (Maria, 25 afios)

-Y en realidad, bien, bien especifico no...-y masoas...

-de cOmo hay que cuidarse, para tener un hijo,ltaeer, lo que se puede tomar...

(Beatriz, 31 afos)
-“si que hay como cuidarse y todo eshorena, 27 afios)
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-No es porque no vayan a las charlas, porque sabey bien que en todos lados estan
repartiendo pastillas, vos dénde vas al Rawseas donde vas te las dan, no las tenés
gue comprar como Yo les digo, (Maria, 25 afos)

-Y es bueno, porque hay muchas chicas que sonagtex pobrecitas y otra qué
aprenden y qué les ensefian. Ademas sirve para meagicuidados y precauciones con
el sida por ejemplo. (Paola, 29 afos)

Como se observa en los relatos, podriamos pensacupndo escuchamos la palabra
ley, se nos representa la idea de derecho, enofurde vigilar el cumplimiento de
éstos..., sin embargo la ligazén, de las mujereewrtadas de este concepto se dirige
directamente a la concrecion de la satisfacciomirde necesidad en este caso de no
tener mas hijos sin desearlos y para ello accades métodos anticonceptivos. El

programa es el modo de operativizar las acciolaeggadas en la ley.

Cuando se indaga sobre cémo se enteraron de lgeriss del programa o la ley,
responden:

-y en el dispensario, en la maternidad...(Vanesa, 29)

-eh...es diferente la forma en que trabajan con pstgrama los hospitales o los
centros de salud... 0 sea, aca es como que estaromah accesibles, en cambio alla
tenés que ir sacar un turno, un monton de tiempt®san hacer no sé... todo un
tema(Vanesa, 29)

-y... al centro de salud, hospitales...emterepor una vecina (Roxana,29)

“-porque... cuando estaba alla en el barrio, aparigeccon Uds. Andaban ahi, fui ,...
daban las charlas que hacian Uds........ yo me enteire.acuando tuve mi segundo
hijo me hice las inyecciones que duraban tres mesésieno después me empecé a
cuidar con los anticonceptivos de todos los meses”

(Maria, 25 afos)

-Fue cuando vos dabas las charlas alla en los auare. cuando me enteré dije “voy

porgue me gusta escuchar y aprender”... (Paola, 28an

% El Hospital Rawson es un centro provincial dedtdgia de la Provincia de Cérdoba.
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-porque hacian asi carteles... y los ponian en lgsgd@ daban los anticonceptivos,
gue daban charlas y todo eso (Soledad, 25 afios)

- Conoci a las chicas del equipo de salud porquerén a mi casa a vacunar a mis
nenitos! Entonces me contaron que yo me podia cugda me acercara donde estaban
ellas”

-“Un dia que estaban caminando por la villa, y tgmia un atraso les pregunté que
“podia hacer?”(Lorena)

- “Cuando mi vecino tuvo ese problema de tuberdsleios lo acompafaron hasta el
hospital y se re movieron, entonces me dieroni@ord...,, Después un dia me
invitaron a una charla para mujeres alla en el caloey fui y me gusto”!(Paola)

“Yo fui, Cuando la Juanita estaba de bajo peso,dieeon la leche y me contaron que
me podia cuidar que tenian los métodos, que Ha tpre pagar nada, que podia ir sin
turno, que fuera a hablar con ellos para elegirgivesa)

“Mi amiga me cont6 que aca no era necesario el tupara esto que ellas te atendian y

que a ella le habian ofrecido varias cosas y alfse puso el DIU”(Maria)

Entonces el modo en que los efectores de una gaolfiiiblica implementan un
programa, la mayor o menor cercania con la comdnida la posibilidad de abrir un
espacio para la participacion, el planteo de lataduel empoderamiento de las mujeres
en el cuidado de su salud a partir de conocer &ectios y los recursos de que
disponen .Esto hace que pueda construirse un medmblajar en salud publica mas
adaptado y adecuado a las necesidades de losssdgtma determinada comunidad, a
sus necesidades, a sus tiempos.

La cuestion de la temporalidad en cada organizdeidiliar no es un dato menor,
cuando pensamos en la accesibilidad de un programa poblacion. “Los niveles de
bienestar de las personas y de las sociedadestsatsin tanto en el aporte de trabajo
para el mercado como en el que se realiza en et@dwlas relaciones privadas y en la
esfera de las organizaciones sociales. A través listoria mujeres y hombres han
estructurado la utilizacion del tiempo de diferemi&@nera debido a practicas y normas
culturales

socialmente aceptadas.(Aguirre,R.,2003s mujeres, y este grupo en especial, no
siempre puede adecuarse a las agendas institiesordgbido a la demanda que

enfrentan respecto a la crianza de los hijos yoresgbilidades en el cuidado de la casa.
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Entonces, el acceso se hace mas facil cuando gcetjgne la disponibilidad en la
atencion de esta tematica.

Respecto al modo en que se enteraron de la exstdacla ley o del programa, las
entrevistadas manifestaban reconocer la existeletiprograma a través de las acciones
comunitarias realizadas por el equipo de saludiper@ando la posibilidad de identificar
a los miembros en el barrio. Asimismo, por la pitidid de tenerlos cerca para
preguntar dudas cara a cara, gracias a la cergamlaacceso, como por poder
establecer una relacion de confianza “profesioaalgnte”

Lo que es importante de destacar en este puntoeefacaccesibilidad proporcionada
por un equipo de salud que trabaja con un modontkviencion comunitaria, con
insercion en la comunidad, reconoce las caradta$sde la misma y permite un
vinculo cercano con los sujetos de la politica ipAblEsto, habilita la utilizacion
oportuna de los recursos brindados por el estalseg del programa, el conocimiento
de las posibilidades de cuidado, informacién, aafmmiento y consejeria, lo que se
torna un factor muy importante a la hora de pool@ar decisiones respecto a la propia

salud sexual y reproductiva.

Capitulo 2

Dimension socio-cultural/educacional

En esta dimensién se describiran, en primer ludgs,caracteristicas territoriales de la
poblacion de estudio y luego se haréa referentis distintos indicadores del contexto
de socializacion y educativo que han dejado huelida vida de este grupo de mujeres.
Los puntos que desarrollaremos como parte dedestnsion seran: el nivel educativo
alcanzado, la division sexual de roles en tornoapdendizaje y funcion de los

estereotipos de género, la posibilidad de recibiudacion Sexual y la existencia de

redes de apoyo social.

1-Contexto poblacional

La presente descripcion responde al diagnésticaunaario realizado por el equipo de
salud a partir de las consultas médicas Yy visitasidliarias, asi como a partir de las
apreciaciones efectuados por los principales nefesecomunitarios. El mismo reviste

caracter presuntivo y es especifico del grupo exdod

21



El area programatica de Villa Los 40 Gudssg encuentra ubicada en la zona sureste
de la ciudad de Cdrdoba, delimitada al norte p&uta 9 sur al 6100.

La comunidad elegida para realizar la investiga@8nun caso paradigmatico de la
situacion de muchas poblaciones con pobreza exteenmnas urbano- marginales de

la Ciudad de Cérdoba, y también de la Argentina.

En este contexto, se puede constatar que la iredjuie género se ve agravada por las
condiciones de vida con bajos ingresos, escasaeidug dificil acceso a empleos y

poco contacto con la vida publica.

Los problemas femeninos se ven incrementados maréncia de recursos econdémicos,
sociales y culturales, que dificultan el empodeemtu de las mujeres y mantienen la
hegemonia de los varones, sostenidas en estemeatipogénero transmitidos de

generacion en generacion gue no son cuestionados.

Las mujeres son las usuarias directas del sistensaldd, son ellas las que realizan la
mayoria de las consultas, puesto que esta habilacio-subjetivamente para el género
femenino, el consultar por su malestar en salud,l@@ual suelen hacer consultas mas

precoces que los varones y en ocasiones, manifidgtaultades en sus demandas.

Las condiciones estructurales de la villa sonigisientes:

» Las calles del barrio son de tierra y no se encaergn buenas condiciones. Los
dias de lluvia resulta imposible transitar por ll&e observan pasillos entre las
viviendas que permiten la comunicacion entre logégios/as.

= Algunas viviendas estan construidas con ladrillogksin revoque, contra piso de

cemento o tierra y techo de chapa. Rodeadas deanvegetacion

» Los servicios publicos de la zona que se obsemarelsde recoleccion de basura en
forma diaria en horario matutino, red de agua petah los patios de las casas (sélo
algunas viviendas cuentan con red interna), rectralé@ con conexiones clandestinas.
Utilizan gas en garrafas o resistencias eléctricas.

= El principal ingreso de las familias se obtieneagtipde changas que realizan los/as

miembros/as sostenes de hogar, como también delimshimles como los obtenidos de

4 “Breve resefia histérica de la Villa Los 40 Guasegin uno de los primeros pobladores de la zommdeullegd
s6lo habia unos ranchos y hornos para fabricailldrPoco a poco la zona se fue poblando poropes
provenientes del interior provincial. Se denomisbmor un poblador de la zona, ya que habia unogiaupiliar que
se dedicaba a delinquir y eran muy peligrosos yndagasaban por la calle decian “ahi vienen esasogu. son
como cuarenta...“ Actualmente ya no queda ninguacestos sujetos, quedan otros mas jovenes...”(&quip
salud,2006)
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los Programas Sociales existentes son el Plan yefedas de Hogar, el Programa
Ayudando a Crecer, Ticket Vale lo Nuestro, Progr&amilia. No se cuenta con datos
oficiales de los/as beneficiarios/as de estos plaso aproximaciones. Los referentes
barriales mencionan que existen joévenes que secateda realizar actividades
extralegales de las cuales obtienen su fuentegesos.

» EIl trabajo domeéstico esta centrado en las mujes@®s, un 5% de las mujeres
consultantes comentaron que sus maridos las “aywtarl mantenimiento del hogar,
la crianza de los nifios y el cuidado de su salud.

» En relacion con los factores de vulnerabilidad merados, el 53% de familias viven
en condicién de hacinamiento, el 21% de familias@an de bafio y el 22% de familias
cuentan con bafo no instalado. Cabe sefialar quayaria de las familias que refirieron
tener bafo instalado, cuentan con un pozo de desagodoro y red externa de agua(no
dentro del hogar).(Equipo S.F. Diagnostico 2006/07)

» Todos estos factores estructurales de la pobrememdirectamente en el estado de
salud de la poblacion. Los principales problemastadados por los referentes
comunitarios e institucionales entrevistados sbesecupacion - Nifios de bajo peso -
Falta de vacunas - Drogadiccion de los jovenesdicRlesis - Problemas odontologicos
- Problemas de vision - - Embarazo adolescenteoleNtia escolar - Inseguridad por
hechos delictivos - Violencia familiar incluyendaaNato intrafamiliar y abuso sexual.
(Informe de avance Equipo de Salud familiar, 2006)

» Dentro de los datos cuantitativos obtenidos, evaghiento mostro en Villa los 40
Guasos, la existencia de 148 viviendas distribuigdasrogéneamente en 10 manzanas.
Fueron relevadas 140 familias. El total de nUmempersonas es de 617, siendo 325
hombres y 292 mujeres, observando una igualitkstabucion numérica entre sexos

* Dentro del rango de “mujeres en edad fértil” fuerrmciuidas las nifias desde los 12
afos hasta las mujeres de 45 afos (por su temipiaiaeion sexual). Del total de estas
mujeres, el 31% esta “bajo programa de salud sexuaproductiva®. Sélo 41 de un
total de 128 mujeres respondieron afirmativamente cpntaban al momento de la

encuesta con un método anticonceptiviiagnéstico Equipo S.F. 2006/07)

® Esta es una denominacion que refiere a los programas focalizados financiados por Organismos

multilaterales que son llevados a cabo por el sistema de salud local.
® Datos obtenidos en el relevamiento del equipo de Salud Familiar, Ministerio de Salud, Septiembre 2006.
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Cabe aclarar que La Fuente de todos los datos npaees en este trabajo es el

Diagnostico poblacional, realizado en sucesivagpastapor el Equipo de Salud,

dependiente del Ministerio de Salud de la Providei&Cérdoba (del cual formaba parte).

2-Caracteristicas de este grupo de mujeres en cemnto de pobreza

Las principales caracteristicas psico-socialegatiadl son las siguientes:

Predominio de un niumero importante de madres sed&s,es sin una pareja que
efectivamente desemperie el rol paterno. Si bieesrel caso de mayoria de las
mujeres entrevistadas (ver cuadro en anexo metgido)o

En general, la mama con sus hijos vive junto aatailfa de origen de ésta,

muchas veces en condiciones de hacinamiento.

El clima emocional familiar suele presentar fredasrsituaciones conflictivas,
si bien esto sucede en todas las familias, es dr@eupasar al acto en la
resolucién de conflictos, es decir no siempre lecion esta mediatizada por
la palabra....

El rol mas importante que cumplen las mujeres esdternidad, el cual segin
manifestaron, no les aporta una plena satisfaccion

En términos generales, puede decirse gque estaraaujo cuentan con un
proyecto educativo y/o laboral propio, y en casoegstir es endeble por la
sobrexigencia de roles domésticos.

La salida laboral de las mujeres se ve obstacudizad no contar con ayuda
externa para cumplir con la funcidén de cuidadoodéaks nifios/as.

Las madres muestran dificultades para apelar aylalaa de otros en la
comunidad. Sus expectativas de ayuda, predominantemmson depositadas en
la familia de origen.

Las familias muestran caracteristicas pasivas ‘erdipntes de lasistencia
social del estadplo cual se concretiza en bolsones de comida subsidio
denominado “plan jefes y jefas de familia”. Los/agios/as asisten a
comedores comunitarios. En algunos casos estastapiaes se ven
obstaculizadas por situaciones conflictivas enistimlos sectores y miembros
de la comunidad, lo cual suele expresarse en dnasi tales como “los/as

trabajadores/as” versus “los/as asistidos/as”.
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» Las familias de esta comunidad esperan solucigi@sales y totales a sus
problemas cotidianos, respecto del estado, hdmsenéste presente en la
figura de los representantes politicos. Paraleléendienen dificultades para
reconocer las soluciones que dependen de la aunfanoy propia
responsabilidad; se escuchan a menudo freses ctmsopoliticos no hacen
nada por nosotros”

* Se observa frecuentemente un importante confliettecional el cual se ve
agravado por la dificultad de las jovenes de sidirsu respectiva familia de
origen. El principal conflicto suele radicar endacasa comprension de las
personas adultas mayores respecto de los/as jOggmepor su situacion de
vulnerabilidad psico-social encuentran dificultadss el desempefio del rol
materno. También, se evidencian dificultades éral@mision generacional de
valores sociales y culturales.

* El vinculo mas conflictivo es de las madres joverms sus respectivas madres,
el cual suele ser de mucha rivalidad y poca empatia

* En cuanto a la situacion de los/as nifios/as, sued#gararse las consultas
médicas por problemas de bajo peso con riesgo stauttieion, siendo esta una

de las principales probleméticas de salud decestaunidad.

3-Condicionantes observados en la muestra relevada

Si bien, en el presente trabajo no ahondaremosognrdsultados escolares, sélo
mencionaremos cuestiones observadas como sigiifisatespecto al escaso nivel
educativo alcanzado por las mujeres y sus parejas.

Segun Bourdieu La condicion de capital culturainggone, en primer lugar, como una
hipotesis indispensable para dar cuenta de laedif@s en los resultados escolares que
presentan nifilos de diferentes clases socialesctespe éxito “escolar”,...en relacion a
la distribucion del capital cultural entre claseBacciones de clase, aqui o retomamos
en torno a las diferencias entre varones y msijere

Es revelador recordar que respecto a “lransmision del capital culturalel
rendimiento de la accidn escolar depende del dapitaural previamente invertido por
la familia. Y el rendimiento econémico y social diélilo escolar, depende del capital
social, también heredado, y que puede ponerssargigio.” (P.Bourdieu, 1979)
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3.1-Nivel educativo alcanzado

Para pensarlo desde lo global, si bien en lineasrgkes en América Latina segun el
informe de la CEPAL, 2004, “En el ambito educats® ha producido uno de los
mayores logros en relacion con la equidad de gértenola década de 1990, se
conquisté la equidad plena en lo referente al acada educacion primaria, ya que se
suprimieron las diferencias entre las tasas netasatricula de nifias y nifios. En la
educacién secundaria y terciaria, las mujeres auperla tasa de matriculacion
masculina.” Sin embargo, a pesar que este tipoedarmbllo se ha materializado, aun
existen ciertos espacios donde la pobreza perkasieequidad sigue presente, tal es el
caso de la poblacién investigada.

Respecto al Nivel educativo alcanzado, la maycgitad entrevistadas manifiesta haber
tenido “limitadas posibilidades de acceder o cwdr la Educacion Formal”.

Del total de las mujeres una de ellas, Juana Maddogro completar los estudios
primarios, llegé a sexto grado, ingresaria enfagmia “Primario Incompleto”.

Cinco de las entrevistadas lograron como nivetativo el “Primario Completo” entre
ellas se cuentan Maria, Soledad, Lorena, RoxareolaPes decir finalizaron la escuela
primaria (habiendo concluido 7mo grado y no coraimio el secundario).

Dos de las entrevistadas, Vanesa y Silvina, cetagdn primer afio y abandonaron.
Beatriz lleg6 a cursar segundo afio del nivel mgdiariana hasta tercer afio y no pudo
seguir. Es decir, dos lograron “Secundario Incomp)sin completar el CBU

Cabe aclarar que en nuestro pais, la obligatoridddd escolaridad se extiende hasta la
finalizacion del CBU, por lo cual podemos inferregninguna de las entrevistadas lo ha

concluido.
Nivel educativo de los varones (pareja/marido)
Cuando se indagaba en referencia a la escoladelad pareja, cuatro de las mujeres

manifestaron que sus parejas habian llegado afiétdel secundario (Vanesa, Roxana,

Soledad, Paola), es decir, si bien no completarmivel secundario, llegaron a cursos

" Se denomina CBU al Ciclo Basico Unificado, en @bl a la primera parte de la escolaridad
secundaria (ler, 2do y 3er afio) que es obligatoria.
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mas elevados que las mujeres. Tres (Juana Mar&riBg Maria) comentaron que
ellos habrian llegado a completar primer afio dekInSecundario y solo dos
abandonaron en sexto y séptimo grado de primarai@da y Silvina)

En este punto es importante resaltar que se obseevaliferencia comparativa en el
nivel educativo alcanzado de los varones parejalmgsientrevistadas, en relacion al
alcanzado por ellas; lo que reafirmaria la ineqliida género en el acceso a ciertos
bienes de capital cultural y esto podria influir efa posibilidad de insertarse
laboralmente con mas facilidad en los varonesdieli su relacion temprana con el
ambito publico.

Frente a la pregunta le¢* hubiera gustado seguir estudiafidta mayoria de las
entrevistadas respondieron que si. Esta respugjstdadentrever el interés de continuar
desarrollandose o perfeccionandose y pudiendoaderada como positiva la educacion
formal, en este momento de sus vidas en que semnao como adultas jovenes. Al
parecer el paso del tiempo les ha permitidcipera escolaridad diferente, luego de
un cierto recorrido o experiencia de vida, (ya qoeel momento en que se produjo la
desercion, segun ellas, no registraban el valaodénuar los estudios).

Es de suponer que esta limitacion en la educadond, trae aparejada dificultades
para insertarse en el espacio publico, al igual dpieecibir la informacion adecuada
para poder elegir liboremente respecto a su saladaysalud sexual y reproductiva en
particular.

Segun A.Villa (2007) esta diferencia de nivel ediwca podria trasladarse al ambito
privado o de intimidad y podria suponer tambi@éngkistencia de un saber sobre
sexualidad de los varones con el cual las mujeredrign beneficiarse o
confiarse...Expresiones mencionadas como sentieafiadas porque €l sabe...”
“Seguras!” 0 “ cuidadas “, porque “yo crei que élbia...” son valoradas frente a las

habituales vivencias de inseguridad o miedo émid&cion®

También podemos pensar que si bien la mayoria @& @sujeres proviene de un
contexto similar, las respuestas adaptativas da wad a su medio varian en torno a su

singularidad.

8 Esto se vera mas desarrollado en la parte 3,ebéjoilo de iniciacion sexual.
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Pensar en las condiciones precarias de existergciaste grupo de mujeres y sus
familias, descripto al inicio de este trabajo, dosd detalla las paupérrimas condiciones
de existencia, por las que han atravesado, que thijofuncionar como un ambiente
enriguecedor culturalmente ha sido de poca estoiuigara el aprendizaje de ciertos
conocimientos socialmente validos que limitariapasibilidad de eleccion.

“... la apropiacion del capital cultural objetivadoy-por lo tanto, el tiempo necesario
para realizarla— depende principalmente del capittiiral incorporado al conjunto de
la familia, incorporacion que se da mediante ettefé\rrow generalizado. Se entiende
por este el hecho de que el conjunto de los bienksrales, cuadros, monumentos,
maquinas, objetos labrados, y en particular, todgsellos que forman parte del
ambiente natal, ejercen por su sola existencigfecto educativo. Este es sin duda uno
de los factores estructurales de la explosion asoeh el sentido en que el crecimiento
de la cantidad de capital cultural acumulado eestddo objetivo incrementa a su vez,
la accion educativa que ejerce automaticamentel enedio ambiente.” (Bourdieu,
1979).

Resignificar el planteo de este autor, puedentaise en la reflexion que nos convoca,
pues en lo observado, la capacidad de decisiome sobvida, y en particular sobre su
salud sexual y reproductiva, estd condicionadaiemacmedida por el capital cultural
que ellas poseen y por el escaso nivel educativoaioal que han accedido; entre otros

condicionantes que iremos desarrollando.

Razones que llevaron a abandonar la escolaridaghtiria

En algunos casos observamos que la imposibilidacbdtinuar con el estudio fue por

motivos familiares: enfermedad de algun familiaxcaeo, en el caso de Maria ; motivos
personales referidos a crisis vitales o de la fardié origen, como le sucedi6 a Soledad
y también por limitaciones econémicas que impetdacontinuidad de la escolaridad,

como en el caso de de Mariana:

-“mi papa se enfermd y no teniamos las posibilidadtener todo lo que te pedian ni

gue mi papa me lo comprara porque él se enfernmabataba mi mama sola y éramos

muchos nosotros y trabajaba ella sola, decidi nodiar y empecé a los 13 afios... a

los 14 afos a trabajar...-si, siempre digo si tuvikrgosibilidad de un secundario a la
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noche, pero te arranca los ojos el BAG la otra vez dijeron que iba a haber
aca...”"(Maria, 25)

-y nada yo la dejé porque después mi mama se separti papa y yo me quedé sola
con él, y yo tenia que hacer las cosas de la casmidpapa todo eso y me cansaba,
tenia que venir del colegio hacerle la comida yotedo...aparte yo me quedé de los 8
afios con mi papa sola, bueno y la segui hasta eumirié la primaria y después no
segui mas mi mama se fue de mi ¢&dedad, 25 afos)

-y dejé porque no tenia plata mi mama, como sqgagando la escuela y no tenia para
comprar las cosas que me pedian, los libros todn asi que no... no pude seguir

(Mariana, 24 afios)

En el Documento “Caminos Hacia la Equidad de Gén@&PAL, 2004) se plantea
gue “las mujeres estan claramente sobre repressnéandre los pobres, y que son ellas
las principales responsables del cuidado de lassn#nfermos y adultos mayores y, en
general, de todas las actividades vinculadas cmpl@duccion social.”

Lo precedente, es mencionado aqui pues, en eldedss entrevistadas se repiten estas
situaciones de inequidad en la distribucion deaesabilidades y cargas familiares que
impactan en el proceso de desarrollo personal da caa de ellas, limitando sus
posibilidades.

El Documento continda: “El analisis de la pobreesdd® una perspectiva de género
facilita la adopcion de una perspectiva multidinienal, que permite entender mejor la
razon por la cual ciertos grupos de personas esénexpuestos a sufrirla e identificar

los factores que intervienen en este proceso.”

Dificultades de aprendizaje o repitencia

Otro de los condicionantes relatados, viene de méno de las dificultades de
aprendizaje o situaciones de repitencia escolanpaes el caso de Roxana o de Silvina.
“-no sé... porque no gueria ir mas...-no... o, mi pagamsistia pero...no... a los 15
dejé el colegio... porque... como se llama, lo quabalttanto a clase, repetia de
nuevo... no, a los 14Juana Maria, 20)

-porque bueno... no tenia ganas de ir a estufiRarxana, 29 afnos)

® BAC es el nombre de una institucién privada erdéba, donde se realiza el secundario acelerado par
adultos.
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-y porque me llevaba muchas materias, y ya... rejostiveces, ya al ultimo, al segundo
afo iba a molestar nomgSilvina, 20 afios)

Ademas, ha influido para no continuar con la eswidd la emergencia de situaciones
de enamoramiento de adolescental como manifiesta Vanesa, al intentar justifisar
cambio de objeto de interés llevado al gusto pochino o por salio la percepcion
del embarazo temprang como el de una situacion no deseada o de “dedslio
camino”, tal como lo expresa Beatriz:

“Deje... porque... por cosas de la vida... de adolescéseerie)... cualquier cosa,
porque dejé porque... tenia la cabeza en cualquido,lda verdad...en el que esta
sentado alla... (se rie y sefiala al marido)...-si... gdp , yo un dia si tengo que darle
algun consejo a alguna de las chicas es , chigsfsutien no se pongan a tener hijos no
es porque esté en contra de que tengan hijos, gaeodisfruten un poco mas, que se
cuiden un poco mas, porque son cosas que se pigdennunca mas se suceden
después, y entonces a lo mejor es algo que naneetieno en ese momef\tanesa,28)

-y porque... es lo que yo siempre le digo a mi lojjee a veces la madre siempre dice
estudia, estudia, estudia y uno no le da bola ynbue ya que se desvia del camino, y
ya quedé embarazada del Dario y ya después... yagud(Beatriz, 31 afios)

-porque... no... empece a salir, mi mama me dejo pélueno... empeceé todo ahi, iba
a seguir para policia, porque me gusta a mi esoen@nta...me gusto salir y ahora

estoy donde estoy... porque tendria que estar bigmrena, 27 afios)

En otros casos se puede reconocer por parte @ati@vistadas una puesta en valor, de
parte de sus padres o madres el hecho de contiondos estudios formales.

Se podria pensar en la idea de que accederimlonsignificaria el acceso a un cierto
capital cultural “La objetivacion del capital cultii bajo la forma de titulos. ...Con el
titulo escolar —esa patente de competencia cultwralconfiere a su portador un valor
convencional, constante y juridicamente garantizddsde el punto de vista de la
cultura— la alquimia social produce una forma deiteh cultural que tiene una
autonomia relativa respecto a su portador y delitatagultural que él posee
efectivamente en un momento dado...” (P. Bourdied9)19
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Asi, por ejemplo, Paola reconoce que no le gusthbatudio y que sin embargo intento
otras cuestiones no-formales, Soledad manifiediauiad y desinterés, tal como
expresan acerca de sus estudios:

-Mi mama queria que yo termine, pero a mi no meafpas Estudié reposteria, cocina,
costura. Una que la matematica no me gustaba, iErsc@as sociales menos, nos daban
lengua y ciencias naturales todo el dia, pero no,cambio mis otros hermanos si
estudiaron, hicieron el secundario alla en Ciudag Suefos.(Paola,29)

-N0O YO NO quise ir mas, si mi papa me decia and4,fgera pero yo no... no se yo no
tenia ganas de estudiar, me costaba...debe ser npesé,ahora me gustaria ir a
estudiar, ves hacer un acelerado o algo de es@ lzeque pasa es que por ahi llega mi
marido cansado ponele, viste que aca ensefaftaledad, 25 afos)

Para concluir, observamos que la Imposibilidadatginuar con los estudio fue debido
a motivos familiares , irrupcién de alguna situaciue desequilibrara la dinamica
familiar o personales tales como dificultades eapeéndizaje, repitencia, sobre edad o
embarazo temprano, entre otras razones.

Coincidiendo con lo observado, en el informe deP8E, 2004 explica que “las
cifras sobre desercion escolar y repitencia deniidas se explican principalmente por
las responsabilidades familiares tempranas quendetemir, a diferencia de los nifios,
que en su mayor parte dejan la escuela para ineoggoal trabajo remunerado o

simplemente la abandonan.

Si bien, con el aporte de los movimientos femisisemn este mundo globalizado, las
mujeres han ido superando las ataduras exclyeme el mundo doméstico, en
ciertos contextos, como este , no han sido eximigassa responsabilidad. Entonces,
este vinculo constitutivo de la desigualdad es @ ¢jene consecuencias en la
participacion de las mujeres en dos esferas b&decksvida: la publica y la privada.
Para intentar comprender por qué persisten lagudddades laborales, sociales y
politicas debemos reparar en el hecho de quealobios no han llegado al mundo de
la familia, por lo que la autonomia obtenida par maujeres esta siendo pagada en el
ambito individual, sin que el aporte de las podisi publicas habilite plenamente el
ejercicio de sus derechos de ciudadania y permitangreso al mundo publico en

condiciones de igualdad de oportunidades.
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3.2-Divisién sexual de roles

Siguiendo a Judith Astelarra, en las sociedadesodeiticas, la desigualdad es una
forma de discriminacion social que debe ser cadeegiCuando se habla de
discriminacion se intenta medir las diferenciageehbmbres y mujeres en términos de
la distribucién de bienes, servicios, prestigicoge@r. En aquellas sociedades en las que
hay desigualdades sisteméticas en su distribucén,podria afirmar que existe
desigualdad sexual. Una sociedad igualitaria, etb@a seria aquélla en la que los roles
sexuales sean bastante similares segun lo valpagitivamente por cada grupo social.

“La division sexual del trabajo es el conceptoizdio para dar cuenta de la existencia
de una peculiaridad social: en todas las socied&esbres y mujeres realizan
funciones diferentes” (Astelarra, J., 2000)

En cada contexto socio-cultural y en cada momeistorito se pautan en el imaginario
social que tareas son de competencia de los vayopes lo tanto, seran consideradas
actividades masculinas y cudales corresponden amagres, convirtiéndose en
funciones femeninas. A través de la educacion fbemformal se demuestra como las
nifas y los nifos deben aprender a desempefar tesé@s y para que acepten este
orden social como "normal”. Es decir, lo que essmerado fuera de la norma (aunque
esta no esté explicitada) sera observado y cuestiprcomo una desviacion individual

de lo esperado socialmente.

“A la organizacion social que se deriva de latexisia de la division sexual del trabajo
se la denomina sistema de género social. El sistemgénero social se refiere, por
tanto, a los procesos y mecanismos que regulaganan la sociedad de modo que
mujeres y hombres sean, actien y se considerererttiés, al mismo tiempo que
determina cuales areas sociales son de competdaciam sexo y cudles del otro.”
(Astelarra, J., 2000)

Un sistema de género social, en la cultura loealukstras entrevistadas, se observaria
en la naturalizacion del hecho de ser madresrgzan por la cual dejarian el trabajo
remunerado cuando tienen hijos, y quesea el va@rdnico que salga al especio publico

a trabajar.

SegunGita Sen, es necesariocluir dos principios a la hora de analizar laisitn

sexual del trabajo, a saber: el reconocimientotdddajo no remunerado, y que la
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desigualdad econdémica tiene una base social. Zestathién que “En el area de salud,
es un ejemplo de donde se pueden recortar sengaioprestar atencion al hecho de
que estos servicios tienen que ser realizados,ey aguien los esta haciendo. Ese
alguien es generalmente una mujer, lo cual supoaecarga mas para ella”, pues debe

estar siempre disponible y asumir esta respondadil(UNIFEM 2006-07)

Algunas de las expresiones que sostienen esteriaragison:

- “cuando él no trabaja, me ayuda..(Juana Maria)

- “las tareas domésticas... yo, porgue él traba{&ilvina,20)

- “las tareas domésticas... ...yo sola... ... el no haceguymtrabaja... ...no, nunca
trabajé afuera...y porque tiene que trabajar él... ..’ el hombre de la
casa...(Roxana, 29 afios)

-no... no trabajo, ...todo el dia en mi casa,..., yoije al él, tenia la propuesta de...
como para despegar un poco de casa, porque yo @svieenbién, todos los dias lo
mismo es como que te altera los nervios un pocane gijo que no, que trabajar no,
gue los chicos son chicos, que nadie te los vadacugue ve muchas cosas que pasan
(Maria, 25 afios)

A través de la lectura de los relatos de las eistiadas, podemos inferir que las mismas
comprenden la organizacion doméstica como una fgwea no implicara tiempo y
esfuerzo para ellas. Es decir, no lo perciben, ctratmjo, lo cual se objetiva cuando,
mas de una de ellas, menciona que aunque recoaocentrecion de las tareas
domeésticas, no trabaja y que en cambio si se reeamwmo ama de casa.

Asimismo, se infiere que el supuesto base essguiata de una labor que corresponde
a las mujeres, es decir exclusiva del mundo fenseniabor en la que eventualmente
los hombres pueden colaborar. Dichos tales cavi®dyuda con las tareas de la casa
da cuenta de la consideracion de que se trataaleesponsabilidad de la mujer, motivo
por la cual la participacion del hombre en las naisree considera un favor que éste le
hace a ella.

A través de este relato podemos observar los &sgtipos de género” sostenidos en el
rol de mujer/madre. (Al igual que la percepcion,cartos momentos, del hogar como
un lugar de encierro, sin posibilidades de dedaijrol
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Cabe aclarar que este grupo de entrevistadas, |8sd#iez, conviven con la familia
nuclear (Sra., Sr. e hijos) s6lo una de las fami#s mono-parental con 4 hijos y es en

ese caso en que las tareas domésticas son corapantia los/as hijos/as.

-yo, las comparto generalmente con mi hijg.entre todos cada uno tiene su tarea, uno
tiende la cama el otro levanta las cosas del p&mtro barre y asi...y si porque yo

tengo mas varones, la nena es chiq{8eatriz, 31 afios)

- -yo las hacia, antes, con mi sobrino, tenia olrimo que estaba conmigo y bueno,
ahora él ya trabaja tiene su novia y no estd masmigo. ...si él me ayudaba, si.”

(Lorena,27)

Otro punto para destacar es la significativa atiaetemporal del varon en el hogar,
enmarcada en la justificacion de la cantidad deshaue dedica a su empleo, por

ejemplo en el caso siguiente:

-si, él(trabaja) se va a la mafiana a las 8 y vualweces alas 9, alas 10 a las 11

-en una empresa de aire acondicionafMaria, 25 afos)

-“...y otra que mi marido trabaja, viene a la noctexién... se va a la mafiana y viene a
la noche”(Lorena, 27 afos)

-y porque trabaja, se va a las 6.30 de la mafawvaselve a las 7.30 de la tarde..-eh...
hace piletas de natacién...Yo no, nunca trabajé afugrporque tiene que trabajar
él...porque si (se rie), él es el hombre de la cagai,.porque... los chicos ...con quién
se van a quedar, quién los va a cuidar... y él nemguque trabaje tampoco, porque
tengo que estar en la casa, con los h{j@exana, 29 afos)

- las tareas domeésticas?. ...-entre todos, yo olbacino, no lavo porque tengo
lavarropas (se rie) -yo, las nenas, mi marido... pergllas también ordenan su cuarto,
no sé si estq bien o mal, por lo menos que lo tengapoco mas organizado...nos

repartimos entre todod/anesa,28)

La misma idea de colaboracion que existe en ralagidhombre desarrollando trabajo
doméstico se puede advertir en las mujeres cuamddiarh de trabajar de forma
remunerada fuera de la casa, de lo cual se puéeld ila presuncion de que ser el
sostén economico del hogar es un rol masculinoual lg mujer solo puede prestar

ayuda. Un aspecto no menos importante a consideyala relacidon entre estos
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supuestos y los lugares tradicionalmente asignaddancion del género que vincula a
la mujer al ambito privado y al hombre al ambitdlpto Fraser sostiene, que” alli
donde persista la desigualdad, los procesos déedation tenderan a operar con

ventaja para los grupos dominantes y desventagalpsuisubordinados.”(Fraser,1992)

“Las situaciones de desigualdad parental entre nesljg varones termina perjudicando
a la madre, al padre y a los hijos...Ya que la moggga con el peso exclusivo de la
crianza de sus hijos, lo que le imposibilita elastesdlo de otras capacidades personales
ademas de la maternidad...Los varones pierden congettivo y cotidiano con sus
hijos como un importante aspecto de la subjetivaecitasculina y los hijos se ven
privados de la presencia paterna como un importagiente de socializacion” (Villa,
1999).

Los legados del patriarcado

Parafraseando a Judith Astelarra, Los legados patriarcado”, como forma de
organizacion del sistema de género, han tenidovigencia temporal tan extensa que
ha llegado a confundirse con un sistema “normal”.

“Cabe aclarar que el concepto de patriarcado reado por la disciplina historia, como
un modo de organizacion social primitiva en quaugridad se ejerce por un vardn
jefe de familia. Luego, ha sido redefinido por stcgencias sociales con el propdsito de
encontrar una explicacion acerca de las jerarggoamles entre los sexos y de los
mecanismos que originan y perpetudn en un nivelgeésral ha sido empleado para
referirse a la dominacion masculina y a las retes de poder a través de las cuales
los hombres dominan a las mujeres. (Millet, 19 5Caumbita:545)

Dicho concepto toma relevancia para comprendeefestos invisibles que sustentan
una supuesta division del poder al interior deulaislades domésticas, tal como se ve

reflejado en los testimonios:

-y... no... porque no quiere él que trabaje, qué sengoquiero dejar los chicos, los
nenes...-aunque son grandes. (Roxana, 29 afos)

Otras demuestran gusto al realizar las tareas sk ya que han sido naturalizadas

como parte de la vida de la mujer en este contexto:
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“yo hago todo porque me gusta, me gusta hacerpasimas que “haiga” alguien que
me ayude... ...y él no quiere que trabaje... ... porqueglie él es el hombre y él es
que tiene que trabajar... ... y yo digo que si, que leistd lo que él dice, pero a mi me

gusta ayudar, aportar algo, en algo asi... en la taddariana,24)

Como dice Judith Astelarra: “En la sociedad modermalustrial y urbana, el
patriarcado se expresa a través de una forma deddivsexual del trabajo que acentia
la separacion del espacio privado, el hogar, dedtira las mujeres, del espacio publico,
predominantemente masculino. EI @mbito publicou&dy valor econémico, social y
de prestigio, mientras que al ambito privado s@de asigna un valor simbdlico. Asi,
al ama de casa se la ha definido siempre como wier gue "no trabaja”. (Astelarra,
2005) En la medida en que se ha cambiado la fomnaodceptualizar y valorar el
trabajo domeéstico, se ha constatado empiricamemte egto era falso: su trabajo
requiere mas esfuerzo y horas que el de la mageri@s obreros.

Respecto al manejo del dinero

De las 10 entrevistadas solo una, Beatriz trahegeafde su hogar, desde que esta
separada, pues esa crisis la llevo a buscar uromaedo de provision del sustento
economico para ella y sus hijos.

En este grupo de mujeres se observan distintasliades en el manejo del dinero que
van desde las mas equitativas a las mas limitadas.

Roxana manifiesta:

-por qué él dice que no te da toda la plata y pertigane que pagar sus cuentas y
bueno... y nada mas, me contesta(Bixana, 29 afios)

Frente a esta situacion de dependencia o faltatde@mia de las mujeres dentro de los
hogares, retomamos lo planteado en el informe deACElonde plantea que “ si bien
no equivale a pobreza de ingresos, incide en glogia autonomia econdémica y en su
capacidad de decision; ademas, su situacion deenaldiidad se agrava en caso de
ruptura o desintegracion familiar, aspecto que debeatendido con politicas adecuadas
qgue procuren una mejor distribucion de la riqudpa, activos, las oportunidades
laborales y el tiempo.”

(CEPAL, 2004)

Por otro lado, Maria trae otra experiencia en t@noanejo del dinero:
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-no, lo manejo yo, él cuando cobra me dice toma esbré y paga las cuentas y fijate

que te tiene que alcanzar para... hasta la quinc@aria, 25 afios)

En este caso, el dinero implica manejo del podda deujer en el interior del &mbito
doméstico y la relacion con el afuera esta linaitad torno al fin del monto quincenal.
En otras situaciones, la relacion con el mundoipalgsta mediatizada por el varon
quien sale de la esfera doméstica a trabajar yeprdel sustento econémico a la
familia.

..." trae el dinero mi marido,...y Salimos a compnaintos y cuando él sale lo deja.

En ese sentido no tenemos probleméBdola, 29 afios)

“trae el dinero él, ...manejo la plata y¢Bilvina, 20 afos)

“Lo trae mi marido .yo solo recibo -un... una beca difabetizacion deportiva”
(Vanesa,28)

-y bueno yo tengo el tema de los dos mas chiceselqoadre me pasa la mantencion, y
bueno, yo con el kiosco aca en casa que hago algtmoypoco las costuras, tejido
(Beatriz, 31 afos)

-Si... si, porque no es lo mismo tener lo de unodgpender de otro no? Y mi mama
siempre me ensefid a mi que lo mejor que hay esj#malg tener lo de uno porque
siempre vos te querés comprar un perfume, sacés Helsillo y te lo compras, no le
tenés que andar pidiendo a nadie, mi mama sienngbajb yo también trabajé cuando

tenia mi primer hijol(orena, 27 afos)

Existirian segun el modo de relacionarse, difeeentedos de convivir en torno al
dinero, en algunos de un modo democratico y @maspreeminencia en las decisiones
de la mujer .Entonces, se observan diferentes Iidadas de Circulacion del poder, en
el espacio doméstico y con el mundo exterior a él.

Aqui mencionamos esta indagacion en torno al manigb dinero pues trae
implicaciones respecto a procesos de decisiong tanhivel del hogar como de la
comunidad y de la sociedad, la distribucion desliglel poder y los obstaculos para
participar activamente es otro elemento fundameptallimita a las mujeres el ejercicio

de sus derechos y su ciudadania.
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“La autonomia econémica representa un mejoramigati@as condiciones objetivas de
vida de las mujeres, pero no necesariamente cawib revertir las inequidades de

género en su vida familiar o social” (Bonder, 2004)

Respecto a la crianza de los hijos y su acompaiiéones las tareas escolares

En la mayoria de los casos, lo expuesto anteridersnpuede también aplicar a la
crianza de los hijos,reforzando el rol maternizdd@stas mujeres, quienes se hacen
responsables de la mayoria de las tareas ligadasdaldo y atencién de los nifios,

incluido el acompafiamiento en la consecucion dealass escolares.

“por los chicos, por los chicos, porque siempreoggtensando en ellos, por si les llega
a pasar algo...y también si me pasa algo a mi, go€na a cuidar a ellos... no es lo
mismo la madre que el padre.(’orena,27)

- Por ejemplo, me gustaria a la mafana trabajarlierpieza afuera y a la tarde estar
con los chicos, pero mi marido no quiere porqueedigna que, para eso trabajo yo”.
El no quiere que los chicos estén con nadie queaayo, él los slper protege, no
quiere que les pase nada. Van a la esquina y empimiza Paola qué estan haciendo,

no los dejes solos (Paola, 29 afos)

Si bien, en la actualidad, puede hablarse de tisia en la dicotomia de los modelos

tradicionales de lo femenino y lo masculino, eldado y la socializacion de las/los

nifias/os también pueden ser desempefiados por fosega “pues no responden a
impulsos instintivos sino que solo requieren deétages que todos los seres humanos,
independientemente de su sexo, poseen y puedemaillesa (Astelarra,2005)

En este grupo social aln persisten pautas de @msdaalusivas a las mujeres:

-por ahi él, por ahi ponele porque yo termine lar@aria pero ya hace mucho y no me
acuerdo nada, por ahi le dan cosas que son re ilégicque no las entiendo
directamente

(Soledad, 25 afios)

-no, no, €l les hace la tarea. No, él hace... o segieza a pedir carpeta, cuaderno, y

bueno... se sienta y les ayud@_étena, 27 afos)
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-... me dice mi marido: como anda José? Bien, numea hingln drama, nunca nada.
En cambio las notas todo eso lo firmo yo, porque:dvos sos la que va a la reunion,
usted firmele el cuadern@Maria. 25 afios)

Estos testimonios nos llevan a reflexionar en toanto planteado por la CEPAL,
(2004.): en relacion con la distribucion del tiempay estudios en que se confirma que
las mujeres invierten mas tiempo que los hombreactimidades no remuneradas, lo
que indica que ellas tienen dias mas largos dajoralm que va en detrimento de sus

niveles de salud y nutricion.

Respecto de la familia en la construccion de ltsrestipos de género

“La familia ha regulado histéricamente las relaei® de género; lo que sucede alli se
proyecta, posteriormente, a otros ambitos deda social. A pesar de su larga
duracién, no ha sido una institucion inmutabletémado importantes variaciones
vinculadas a los cambios econdmicos, socialestyralés de nuestras sociedades...
deber precisar en cada ocasion a que tipo deidaseilnace referencia.”(Astelarra
,2005)

Este sistema de género impera en el afuera y ddetrambito familiar y empapa
todas las decisiones que se llevan a cabo enithaswidad, tal como se observa en los
testimonios siguientes:

..."en la pareja, porque si no hay dialogo,... y por gbf eso nosotros peleamos
porque yo soy de hablar mucho, yo le comento ys é@hey cerrado, no habla en el
sentido de... o por ahi viene cansado del trabajecg do vengo con mala onda, pero
no me hagan poner de mala onda! Dice y digo bueyo e digo: bueno papi viene
enojado asi que hagan...(se riB)aria, 25 afios)

“Mi marido no habla, él hace lo que quiere y noptegunta, en cambio yo le consulto
todo...” (Mariana,24)

Si intentamos indagar la historia de donde proveste orden de género determinado,
al cual haciamos referencia, “...indican que tuvo grecon la organizacion social de
la reproduccion humana. Los seres humanos no @mo® por instinto y podemos
separar la sexualidad (el placer sexual) de laodecion; el apareamiento no se
produce, por lo tanto, s6lo cuando la mujer esl.f@e aqui que es posible que las
sociedades primitivas tuvieran que buscar otrosiosedociales para sustituir al
instinto, e insistieran en la complementariedadgddgica y social de las mujeres y los
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varones. El sistema de género que convierte ldalida biolégica en dicotomia social”
(Astelarra, 2005)
En lo que respecta al cuidado de su salud sexxggirpductiva las mujeres jovenes se

encuentran hoy incorporadas al ambito publicodétsr, tienen presencia donde antes
las generaciones de sus madres y abuelas estuaesentes. Pero, esto no implica que
hayan desaparecido las desigualdades en la matigiaeesu presencia se ha traducido
en la "doble presencia” (Astelarra, 2005) y engjgaen existiendo discriminaciones de

género en las actividades del mundo publico.

3.3-Participacion Comunitaria

La participacion comunitaria posibilita la apropéac y el ser parte del control social
de los procesos de toma de decisiones en torncesti@oes que competen a una
determinada comunidad. Esto implica ponerse entmagtmto a otros en la concrecion
de acciones que hacen al bien comun de un grupajei®s, habilita la eventualidad de
buscar o recrear estrategias Yy recursos prop@msmunes para lograr un determinado
objetivo. En este proceso de socializacion convelge percepciones de varios sujetos,
mientras que posibilita un espacio de negociacide permite el desarrollo de las

personas y su contexto.

-si, soy referente del barrio...y entré de guia @snchicas de futbdianesa, 28)
-yo estoy en el club de madres del jardin... todgue es actividades para el jardin,
para que los chicos tengan una mejor educaci@Beatriz, 31 afos)

Si consideramos a la comunidad como espacio déragmlitica, participar en las
acciones que alli se desarrollan, ser protagodistens procesos de educacion y salud
comunitaria, posibilita en un sentido amplio latpeencia a la misma. Entonces, como
en los casos de Vanesa y Beatriz, propiciar o pafiar a los nifios o a las jovenes en
su desarrollo hacia el logro de un equilibrio pgo-social como lo es a través del
departe o de la educacion inicial, colaboran cosmutaestima de las protagonistas y de
los destinatarios de estas acciones

Respecto a la remuneracion de estas acciones,cedeulos casos existe una beca del

estado para acompafiamiento de actividades demyrémael otro caso , Beatriz dona su
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preciado tiempo en torno a la colaboracion comditucion donde también concurren
sus hijos.

Revisando esta dimension a futuro tenderiamosadagr la integracion de las mujeres
a los procesos de desarrollo, atendiendo a laacsitues de extrema vulnerabilidad por
la que atraviesarkEsto se refleja en que la mayoria de las veces@eeptran aisladas
del ambito publico o con muy poco contacto afugsar la reduccién de su

cotidianeidad al especio doméstico

Expectativas de Desarrollo Humano, posibles apcapias del espacio publico

El concepto de desarrollo humano es definido canfarhpliacion de las capacidades
y libertades humanas” (Amartya Sen, 1997), enasde se examino para identificar los
intereses de superacion de estas mujeres a lalboezuperar aspiraciones o suefios
pendientes, que trasciendan la cotidianeidadgadaespondieron lo siguiente:

- No sé... ser repostera o artesana, a mi me gusterhalgo con las manos,
artesanias... Yo estudié, pero si yo ahora estaveeperando un hijo estaria todo el dia
aca en mi casa.(Paola, 29 afos)

-no, no... me queria anotar en el curso de computad@aca en el barrio, pero dicen
que tenés que tener tercer afio, segun dicen queaibar para los chicos que no

estudiaron y ahora salen que tenés que tener taite(Silvina, 20 afios)

-Tengo varios...primero terminar mi secundaria, yrdmjetambién lograr el titulo de
enfermera y ser independiente mas que todo, parquee gusta depender(Beatriz,

31 afios)

-qué se yo... me gustaria... 0 sea, estudiar mas qie ti@bajar o estudiar
computaciéon o haber terminado el secundario y sigid trabajar en algin negocio
(Vanesa,28)

-si, me gustaria trabajar y... en qué se yo, y... piéza, o en alguna fabrica

(Roxana, 29 afios)

-eh bueno, ahora llené unos papeles para eso, pasafabrica o para limpieza y antes

no lo haciapor los chicos, porque siempre estoy pensandoles, elahora ya dije no,
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basta, me tengo que dedicar a mi porque no teefapd, no tenia tiempo para mi
nada, yo con la enfermedad que yo tengo tampocpuredo ir a hacer... hace ya dos

meses que me hice unos analisis y no los puedretirar (Lorena, 27 afios)

3.4-Redes de apoyo social, formales e informales

Elizabeth Jelin define como “redes de relacionasates, a las relaciones informales
gue se establecen entre vecinos, parientes y amigosel objeto de intercambiar
bienes y servicios que hacen a la organizacioradéda cotidiana de los miembros o
familia participes de la relacion .Las relacion@sriales de intercambio se construyen
sobre la base de la interaccion diaria y se matédiecomo una regularidad de eventos
e intercambios de bienes y servicios, entre unuctojde individuos.”

La posibilidad de contar con redes de intercamhie opfluyen a la hora de tomar
decisiones y a veces ayudan a lograr mayor skglen las decisiones alcanzadas ,
implican el mantenimiento de relaciones por prégtes mutuas ,es decir,
negociaciones simbodlicas y materiales que otorgados sujetos una sensacion un
apoyo social que los posiciona de manera difeaeiacien su cotidianeidad.

En los dichos de las mujeres existen situacioreesiémtes en que reunirse con vecinas
0 amigas constituye una modalidad de contenci@poyo, configurandose una red
cercana e informal. “Las redes funcionan graciase@rsos integrativos, como
confianza, respeto, tolerancia, reciprocidad, $didad moral, sentido comunitario y
otros. Presuponen la existencia de un “capitalafo¢Putnam, 1993), Esto implica

tener recursos simbolicos para seguir adelantesarle los obstaculos en el camino:

“ tengo una amiga y las demas son dos cufiadas,alale? ella, y la otra chica que
estabamos hablando recién , dos concufiadas s@iefspre va una a tu casa, ponele
ella va a mi casa, y asi. No todos los dias emrasa, un dia cada casa, ponele ella

ayer fue y yo voy mafana, y bueno... y venimos uo eati(Maria, 25 afos)

En algunas situaciones parece que las Redes de dpdyeran aparecido recién ahora,
ya de grandes...en la vida de estas mujeres
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...No, yo en ese tiempo, eran amigas del baile, penza tuve una amiga asi como la
tengo ahora no, que nos podemos contar todo, yahatan otra te sirve, o con mi
hermana, nos contamos cosas y buebargna, 27 afios)

-ahora mando los chicos a la escuela y despuésayear ahi, para charlar con mi

hermana o mi amiga, me sirve cuando estoy mahuanarido..(Roxana, 29 afos)

En momentos dificiles , en que el malestar suepmsibilidad de tomar decisiones ,es
oportuno contar con otras/os, “...la incertidumbte ¢06lo puede ser contrarrestada
mediante una vinculacion intersubjetiva, las renj@sran como una especie de seguro
mutuo [...] inhibiendo sus dindmicas destructivas agnatizando las dinamicas

reciprocas”. (Lechner N., 1999)

-y una amiga, y mis hermanas, y hablamos... y quartes que salir, y que, bueno, yo
también tengo que salir un dia a una fiesta, uhebhai bueno yo dije: aca se terminé, y
bueno, y ahi ando pensanddJuana Maria)

-si, también. Con Claudia siempre conversamos de resopregunta ya te vino, no...

ella siempre me pregunta...-si, Con mis hermanas ch&ss no, porque les da lo

mismo, se rien de esto, lo otro...-no entienden..esmero que tengan un hijo y ahi se

van a dar cuenta que sirve hablar de esto (s€3ibjna, 20 afios)

En los casos relatados, al parecer esos encueninmaamigas y vecinas tiene la funcion
de generar un espacio de diadlogo, de confrontalgdrealidades, espacio donde poder
construir una alternativa a situaciones que sotagem solucién, entonces interactian
diferentes actores/as interesadas/os en un misumtoason el fin de negociar y acordar
0 construir otra alternativa de solucion , ya eedorno a tematicas personales como
las referidas a la salud sexual.

La revalorizacidon de estos espacios, tal comotgdaSilvina, en algunos casos puede
registrarse con el crecimiento y desarrollo ded&sintas etapas vitales, como es la
maternidad.

“Hay dependencia reciproca entre los participadeella (ninguno tiene por si solo
todos los recursos necesarios para resolver elgmnaby depende de la cooperacion de
los demas). Su punto de partida es un conflictma diversidad de intereses que se

encauza mediante la cooperacigirteaga, 2002)
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Por otro lado, Al indagar acerca de con quién podfdar ante una situacion en la que
requiriera ayuda, Soledad, (25 afios) respofwio, es que no salgo yo ... porgue no
tengo amigas

Soledad manifiesta en su relato una ausencia @s iggtiales que dan cuenta de una
situacion de casi aislamiento social, lo que hiwifdo la toma de decisiones en
ciertas ocasiones y la posibilidad de estar atdien la toma de decisiones respecto a
su salud sexual y reproductiva como mas adelamésnas.

Paola( ) manifiesta,” yo de chica no hablaba coamdie, ahora me junto con mis
amigas o si quiero preguntar algo, busco a las abidel equipo de salud”

“ Mi mama un dia que le conte una cosa me dijo lgaiglara con la maestra de Juan y

ella me mando al equipo de salud y me ayudaron...”

“Construir redes implica la necesidad de articylacompartir recursos, distribuidos
entre diferentes actores, dando lugar a una irgiérasistémica” (Lechner N., 1999).
También el hecho de poder recurrir a actores utstihales va abriendo otro panorama
para la interlocucién y la posibilidad de escucbgrercibir otros puntos de vista que
enriquezcan la vision Gnica de un problema.

Entonces las mujeres pueden contar para la reéaldei sus situaciones problematicas
con amigas, vecinas, familiares, como también cmmioros de instituciones de salud
y educacion de la comunidad. "Cabe distinguir tipliferentes de redes, segun el
namero de participantes, la vinculacién fuerte bildgntre ellos, el grado de estabilidad
de la red, su campo de accidn, etc. Toda red regparcierta I6gica funcional [...] La
reciprocidad que va mas alla del intercambio euyelconfianza y una vinculacion
intersubjetiva que sustenta el sentimiento de peneia. La confianza opera como un
mecanismo reductor de la complejidad y como un msde lubricante de la
cooperacion. (Lechner N., 1999)

3.5-Condicionamientos religiosos

Este punto en torno a la Influencia religiosa ypérticipacion social en los distintos
credos fue pensado desde el lugar de suponer geeea la religion tiene el poder de
funcionar como rector de la conducta de los sujetosle tener la funcién de “super
yo” que segun Freud representa los pensamientoalesoy éticos recibidos de la

cultura, incluye la "conciencia moral" y el ide&l yo.
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Si soy evangélica, voy, pero no estoy metida mefideo ahora hace mucho que no voy
porque mi marido se pone en contra, porque él eeddios pero no le vengas con
ninguna religion rara. (Mariana, 23 afnos)

Al indagar si conocian qué dice su religion solareanticoncepcion, una de ellas
respondio6:

-“Nada, porque por mas que ellos me digan, no mgoma es mi cuerpo. Si quiero
tener 300 chicos, es una decision mia y de mi raarid(Paola, 29 afios)

Lo que deja ver que la toma de decisiones pasatpms lugares de cuestionamiento,
no por la presiéon del pensamiento de la institucébigiosa a la que adhieren.

Pero en este grupo de mujeres al menos ésto nedistrado, quizas al tener ciertas
necesidades basicas apenas satisfechas, le intidbpensar lejos de los aconteceres
concretos y existe menor capacidad de simbolaanor represion,...etc.
Probablemente en temas de intimidad la religidmnterviene directamente, al parecer
las determinantes en este grupo pasa por otros.lado

3.6-Educacion sexual

Al formular las preguntas sobre este eje, la titenera descubrir si habia existido la
posibilidad de contar con un espacio de diadloge teder la oportunidad de recibir
informacion y poder plantear las dudas respeatiesérrollo y ejercicio de la
sexualidad.

Cabe aclarar que si bien actualmente contamosmahey de Educacion Sexual, ley
26.150 que fue sancionada en octubre de 20063 hasé muy poco este era un tema
silenciado, donde se ofrecia cierta informacioifiasios y jévenes, segun la capacidad
comunicativa o disponibilidad de cada familia otesto educativo.

La importancia de la Educacion Sexual ya ha sidocineada en numerosos estudios,
esta comprobado que adquiere relevancia puesdejogitar una iniciacién sexual
temprana, la posibilidad de poner en palabrasudagiretarda el inicio de las
relaciones sexuales.

A la hora de pensar en torno a la Salud sexugbrnpdeictiva, se entiende esta como
“un estado general de bienestar fisico como mgrgatial y no la mera ausencia de
enfermedad, en todos los aspectos relacionadosl @istema reproductivo, como a sus

funciones y procesos. La salud reproductiva enti@iapacidad de disfrutar de una
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vida sexual sin riesgos y de procrear, Y la ldbpara decidir hacerlo o no hacerlo,
cuando y con qué frecuencia” (Conferencia El Ca894)

La educacidon sexual entonces, viene a aportar @marhienta para el ejercicio de la
libertad del sujeto, y constituye un “proceso inienal, constante y transversal,
tendiente a que las/os alumnas/os integren sakmabte su dimension sexual a su
accionar cotidiano".(Bianco,2007)

Este proceso se inicia desde que nacemos ageuts valores y pautas culturales y de
conducta que nos transmite cada familia o amlateatializacion primaria y luego se
complejiza con la Educacién Sexual Formal .Adenrashpeve el cuidado propio y el
de las demés personas, fomenta la equidad de derscliacilita el desarrollo de
actitudes positivas en torno a la sexualidad .

La educacion sexual integral, que incluya la perspee de género, en tanto
construccion social, politica, econémica y cultudaberia contemplar la revision de los
mandatos estereotipados de lo que es valorado feanemino o masculino.

Solo en algunos casos en que se ha intentadarhfld a través de la asociacion de
esta tematica con aspectos referidos a la gemithlidos cambios puberales y solo en

algunas ocasiones son mencionados los métodoscejativos:

-“no, ni te hablaban de eso...-no... viste que antea eomo una palabra
prohibida...y...no, cuando la primera vez que me indispcuando me vino, es mas
cuando me hice seforita no sabia qué era, y met@suscho... lloraba porque no
sabia qué era eso, ni por qué me pasaba... qué sEsyfep eso porque son cosas del
cuerpo que uno las tiene que saber siempre. s2apls pregunté a mi mama por qué
era... y bueno, ahi me explico, pero el susto qudewe en ese momento, nadie te lo

saca después.(Vanesa,28 afos)

-No y menos mi mama. Es muy vergonzosa!l... y..g Escluela ...Si, si hablaron, del

cuerpo humano, por donde nacian los bebés todo @s@. tenia la mujer y qué tenia el

hombre... pero yo a ellas (mis hijas)no les digo dledeé nacen, yo les digo de la panza
nomas”... un dia en la escuela me dieron un pap@  snostré a mi marido y él se

rid, y me dijo “como te van a dar eso!” porque éhtbién es vergonzos(Paola, 29

afnos)
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-cuando me vino la menstruacién? Nada, porque yoaspor mi hermana y porque
escuchaba de mis amigas...de mi mama nada... me dmatirectamente en el bafio
a lavar la ropa para que no supiera. Si un dia I dmira mami...”bueno, eso les
pasa a todas” y nada mas dijo. Viste que las chaagces le dicen a la madre cuando
tuvo su primera relacién, pero yo no, me lo guargb nomas(Maria, 29 afos)

En los testimonios que nos preceden se obseruaacisines de desconocimiento y
falta de informacidn basica sobre el crecimientegarrollo de las mujeres, en Vanesa,
a la vez que la imposibilidad subjetiva de las readie ellas para poder abordar esta
tematica, como Paola, lo cual las ha angustiadtafies En otros casos, como el de
Maria, el conocimiento vino de la mano de la prapiperiencia y con el limite de la
verguenza.

Esta perspectiva biologista presupone una serikfidaltades, una es pensar que con el
solo hecho de ofrecer informacién bioldgica o etraéuse resolveria la incognita y los
posibles problemas asociados, sin embargo al dosdav historia de vida de las
entrevistadas, podemos resaltar que la informagsdrecesaria pero no suficienpara
lograr una conducta de autocuidado, y en relagil@toma de decisiones en torno a los
MAC.

A continuacioén, se observa la relevancia de lpaethke la vida por la que atraviesan
estas mujeres, para poder aprovechar o no la@duacsexual que se les ha ofrecido,
pues Silvina plantea que estaba distraida en otisss 0 Beatriz y Roxana que a pesar
de recordar algo de la secundaria, o0 en algunaecsacion con la madre, solo

pudieron registrar la informacion, y consejeriayluee haber tenido su primer hijo

-No, va...-en la escuela si, pero no les prestabacate, si estaba... solo molestando
siempre... nunca terminamos con eso, me acuerdo aubad.-no, con las hermanas
de mis amigas por ahi he hablado si, cuando yaibmescuela, por ahi nos sabiamos
juntar. O sino por ahi la Claudia me sabe decir odme tengo que cuidgSilvina, 20
afnos)

de grande, practicamente después de haberlo tealid@ario...y... entre amigas, y un
poco en la secundari@eatriz, 31 afos)

-eh... después que fui a tener el primer bebé 48 eraternidad y no, en la escuela no,

en mi casa si, mi mama algo me dijpRoxana, 29 afnos)
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Mi mama me contd...que cuando yo me hiciese sefienfa que empezar a cuidarme,
gue de tener novio, que traten de no...o de cuidgeseno puede quedar embarazada
y bueno...

-si... y tenia verglenza después yo de contarleupame daba verglenza de contarle
las cosagMariana, 24)

En algunos casos en que las madres explicabarealtprno a esta tematica, como en
la situacion de Roxana o Mariana, surgia comodelms condicionantes la vergienza
o la falta de confianza para explicitar sus dudasedos al respectd

En otras situaciones como la de Vanesa y JuanaMur tuvieron ninguna posibilidad
de acercamiento o didlogo sobre la tematica, reeréta primera experiencia sexual
notaron que algo desconocian:

-y bueno conoci nomas...... por asi ... nos pusimoswvile can mi marido, bueno
porque era mas grande él, y él sabia, en realidadne explic6 como se tenia que
cuidar si... él no se cuidaba tampoco y bueno... yulissgue tuvimos relaciones me
contd que... me pregunto si yo me cuidaba, y yoirehirada en mi vida nada y

bueno, después quedé embaraz@dana Maria, 20 afios)

-no, no... nunca. No nunca nadie me aconsejd, cogin tkeva a pasar esto, o lo otro,
no... se fueron dando las cosas y fug¥anesa, 28)
Al indagar a cerca de a quien podian recurrir patdar tranquilamente de sexualidad,

expresaron:

-0 sea... como de sexualidad? De qué... de lo que s@ @a lo que tengo, de lo que
no? Con mis amigas nomas, porque... con mi mama Ipastahi nomas, viste que
siempre... mi mama si es medio amiga mia, pero...ree qae le cuesta un poco...
(Vanesa, 28)

-(con mi pareja)si, si podemos hablar...no, tampoco es “la confianzaimpoco hay
mucha... mucha soltura, mucha confianza que yo phabir, siempre uno se guarda
cosas(Mariana, 24)

-ah... si, o0 sea, cuando tengo alguna duda, voy ask.a la ginecéloga o a alguien de
las chicas del equipo de salud, siempre le pregun&bo de no quedarme con eso...
(Silvina, 20)

19 Esto se vera desarrollado en profundidad en éfuda8 “vinculo con la madre”.
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Las entrevistadas relataron poder contar con uacasgle dialogo con amigas, con el
equipo de salud, solo en algunos casos con lagparej

“...no solo importa comprender el comportamiento vidilial respecto a las practicas
sexuales, sino comprender el contexto social yurlltde las interacciones sexuales,
definido por complejas relaciones entre significag@oder.

“Es a través de un proceso de socializaciénapimdividuos aprenden sobre deseos
sexuales, sentimientos, papeles y practicas tigieas grupo o status en la sociedad,
asi también sobre las alternativas sexuales quétlara les abre”. (Canciano, 2007)

La Educaciéon. Sexual estd relacionada intimameate atros aspectos de la vida
personal y de la constitucion de su identidad yiakoad.

Por ello retomaremos la definicion planteada poOIS entendiendo a la Sexualidad
como un entramado de manifestaciones y expresi@afestivas, biologicas,
psicolégicas, socioculturales, éticas y religiospge nos identifica y caracteriza como
sujetos Unicos.

“Decir sexualidad es decir identidad, vivenciasnoeiones, es también decir
represiones y mandatos, es decir placer y respitidsab es el modo en que las
personas experimentan el cuerpo en las diferetdpasde su vida(Documento base,
2007)

Es sobre todo una construccion que las personas legcel encuentro con otros, por lo
tanto nacemos con sexo y nos hacemos sexualesaenultora determinada, en un
tiempo determinado, en un grupo social determinado.

La sexualidad implica entonces, multiples dimenssordesde la manera en que las
personas pueden manifestarse y relacionarse cos Ytronsigo mismo, hasta el modo

de sentir y de comunicarse afectiva y socialmente.

“...Algunas ideas, creencias, mitos y representasiale diverso orden que estarian
interviniendo a la hora de la toma de decisionesodesujetos. Que nos hablan de
diversas logicas que se ponen en juego cuandaatsede la vida y la busqueda de
soluciones o caminos a tomar” (Orge, 2008)

Cierta informacion es necesaria pero no sufieieaui podriamos pensar en dos
posibles razones que obstaculizan la transmisgda thformacion, uno es el modo en
que se transmite y otro las dificultades intrinsetel objeto de estudio, que necesita
cierto nivel de abstraccion y necesariedad deimelacy reversibilidad en las

construcciones de pensamiento que permitirian gmoeesar o no la informacion que
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se les ofrece, esto se vincularia con lo planteadel inicio de este capitulo respecto al
nivel educativo alcanzado.

Un mito frecuente entre las/los jovenes es eliddea pensar que en la primera relacion
sexual no se pueden quedar embarazadas, el llaiBbohito de la primera vez”, se ve

reflejado también en los testimonios de las ergtadas:

-yo tenia la tonta idea de que la primera vez nedabas embarazada, y fue en la
primera vez... (rie)-se vé que no le preocupd tampoacque no...-Si porque era una

persona mas grande que yo

(Beatriz, 30 afios)

-si, tenia 15 afos, ya sabia que si un hombre ynumjar podian tener un hijo, pero no

sé... uno no le lleva el apunte... que nunca le vasarpauno pero te pasa y bueno no
sabés para donde disparafVanesa,28)

-Si me explicd que o sea, que... bueno, que me auid@ando estuviera con alguien,

que si yo iba al baile y me gustaba alguien, buaém@ porque era chica y mi mama no
estaba de acuerdo, pero ella dice: yo no las pugdrolar, vos vas a ver una persona
por fuera limpia, pero vos no sabés por dentro c@si@, si tiene alguna enfermedad,
si tiene esto, si... digamos... si vos tenés algo alfgirte ponés preservativo me decia
mi mama, porque es como Yo te digo: vos a la parémwas a ver limpia por fuera y

no sabés como esta por derftrorena, 27 afos)

“...los denominados obstaculos cognitivos que corigaej la apropiacion de la
informacion cientifica; los obstaculos de ordeni@adtural como losestereotipos de
génerq algunos de los cuales se traducen en mandaentifales y desiguales para

varones y mujeres” (Orge,2008)

Los testimonios de las entrevistadas dan cuenta desigual situacion de cada una de
ellas dependiendo de las diversas percepcionelasdéamilias de origen, de su
experiencia de vida y de los vinculos de confidogeados, de la desigualdad entorno
al ser mujer o vardn en este contexto.

Ya que hasta ese momento no estaba regulado ehdeseacceder a Educacion sexual
sistematica, ni en el espacio publico ni existe oonkura familiar homogénea que

habilite poner en palabras aspectos referidosaa@siatica.
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4- Sintesis de este capitulo

-En torno al nivel educativo alcanzado, podemos loanque las entrevistadas no
lograron el nivel deseado de escolaridad obligatdfior otro lado su desercion del
sistema fue motivada por razones personales quelagonan con los requerimientos
del ejercicio de ser mujer. Sus comparfieros varaltasizaron un nivel educativo mas
elevado. Esto impacta en la insercion en el amftolico y su concordancia con la
division sexual de roles que se observa cristadizadpatrones tradicionales.

-La ausencia de redes parece influir en la pladdol de elegir métodos mas o menos
equitativos, al igual que tener un nivel elevadcedacacion posibilitaria poder elegir
con mayor conocimiento de los métodos y sus impdices.

-Poder habitar el espacio publico y tener partiijra social genera un nuevo registro
de la mujer sobre si misma y sus posibilidadeslgwximiria del espacio doméstico
como unico ambito para la toma de decisiones.

Es decir poder contar con espacios de didlogo nrdtas con amigas, vecinas
familiares, habilitan la reflexion en torno a castar informacioén, al cuidado del
propio cuerpo, el registro de otras realidades pokibilidad de elegir un método y no
otro.

-La existencia de un equipo de salud de referegoe ofrezca accesibilidad en sus
prestaciones otorga un espacio de confianza pardeplr dudas e interrogantes que
facilitan, entre otras razones, e el empoderamidertéas mujeres de su cuerpo y su
sexualidad.

-La ausencia de confianza en el vinculo madre@jardaria el conocimiento de si
misma y la autoestima. La preocupacion en tornmnphcto en la salud publica se
centraria en la dificultad estaria ligada a cienpmacticas tales como iniciacion
temprana, sin cuidado, expuestas a riesgos nodiesdales como embarazos precoces
y adquisicion de ITS, sumados a factores invigidilos como no poder apropiarse de
Su propio cuerpo, incapacidad de disfrutar delgylao la sexualidad, etc.

-Comprender los sistemas sociales y culturales dmre forma y estructuran los
contextos en los cuales el comportamiento de lg=tasuy las interacciones sexuales
tienen lugar y adquieren significados especifies$;como también las redes de poder
en las cuales esas interacciones estan involucr&@asata de abrir la posibilidad de
comprender la complejidad y la multidimensionaliddal la experiencia sexual y el

cuidado de la salud sexual y reproductiva.
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Capitulo 3

Dimension personal/relacional

En el capitulo anterior, observamos como las detemtes socio-educativas y
culturales planteadas son significadas por cadadendas entrevistadas segun su
posibilidad de subjetivaciéon. Es en la interaccgiial del micro espacio donde se
escenifican las expectativas psicolégicas que esusti los roles de género y sus
relaciones construidas en el macro escenario.

En esta dimensidn se tomaran aspectos subjetiimsgyaficos que dan sentido a las
experiencias de estas mujeres Yy los procesosdaigiderespecto a su salud sexual y
reproductiva.

Se hara referencia a cuestiones de la vida pdrderlas mujeres tales como edad de
iniciacion sexual, la trayectoria sexual, los plesibsignificados a la maternidad, la
influencia de “otros significativos” para tomar ohcnes, e indagar si existen
situaciones de violencia familiar que inhabiliten libertad de eleccion, etéLos
significados de la sexualidad al igual que las tidexles de género, se construyen en
una tension permanente entre una esfera publita yle intimidad.”(Villa, 2007)

Poner la mirada en estos condicionantes requerndsgp, en transformaciones
profundas del escenario de existencia, para podientgar a posteriori en la

reformulacién de politicas publicas de esta natzeal

1-Edad de iniciacion sexual

La sexualidad es un proceso personal de aprendizajescubrimiento de la relacion
con el propio cuerpo y el de los otros. Posibiitaeconocimiento y la expresion de
emociones y afectos en los vinculos de pareja.

Segun Villa, el inicio sexual genital, es un ritocsl de pasaje, un cambio de las
identidades masculinas y femeninas .Dicho inicimmepcen funcionamiento una
socializacion segun el género que clasifica y psiiza los comportamientos sexuales.
“El acercamiento al encuentro sexual se iniciagees, mucho antes de consumar la

relacion coital. Besos, abrazos, caricias, sonesxpnes de un aprendizaje paulatino
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hacia el encuentro con otra/o. Sin embargo, swdertrun momento en la vida donde se
inician propiamente las relaciones sexuales”. (280r7)

Esta experiencia toma significaciones diferentegirise la informacion previa, las
caracteristicas emocionales y el grado de madueezatla sujeto, sumado a la
posibilidad de poner en juego la educacion sexagbida.

También se torna diferente la experiencia si ha deseada o si ha sido por coaccidn.
Respecto al modo de vivenciar esta primera expmdaesegun los estereotipos de
género o modelos sexuales, las mujeres se retatoneste primer momento desde la
afectividad, mientras que los varones harian mfasisren el deseo sexual y el placer.
Desde una concepcion psicoldgica, lo ideal seréalagi relaciones se produjeran en un
marco de deseo mutuo y cuidado, donde pudierark®monfianza y respeto de las
necesidades de ambos.

Es decir que cada uno lograra elegir en un detaghoimmomento, de un modo libre y
responsable si desea 0 no concretar este encusimtrembargo, en la “vida real”, no
siempre es tan simple como se plantea en la teoria...

Al investigar acerca de la edad en que las estesas tuvieron su primera relacion
sexual, lo que implica el inicio de su sexualidativa, la mayoria de ellas manifesto
haber sido en la temprana adolescencia, es dednieis cada una paso por una
situacion diferente todas dijeron haber deseadm@lentro, aunque no tenian registro
de las posibles consecuencias del mismo, tal coreggdresan a continuacion:

-“A los 14....y fue deseada(Vanesa,28)

-“A los 15...si, ya habia cumplido los quince, y dadlegar a los 15 y bueno...cumpli
los 15 y tuve relaciones después que los tuve...mdongue mi primer...”(Maria,25
afnos)

-“A los 15 afos...., yo era una nena ahi...Lo hice perquise, me gustaba y yo estaba
re enamorada del chico. No, no se cuidé nada, gordije yo jguauuu!! Zafé!!! Si no,
hubiera tenido una hija a los 15 afiogRaola, 29 afos)

-“la primera relacion...-bueno cuando quedé embarazgd.ya a los 17...(se rie)
-“si...si... me quedé embarazada (se rie)-nada, porygueno sabia....no, no, no

pensaba’(Silvina, 20afos)

Estos testimonios nos demuestran que existe umasdiad de situaciones por las que
han transitado estas mujeres en su inicio sexoderRos reflexionar que negociar las

condiciones de proteccion de una relacién sexwsahasible solo si se considera la
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complejidad de la situacion, atendiendo a facttales como: revisar los estereotipos de
género, identificar la influencia de las presiomes la pareja y/o los pares. Es de
destacar que en este grupo de mujeres, se hasdulpando un cambio en cada una de
ellas en torno al cuidado y empoderamiento deatud sexual y reproductiva, gracias
al correr del tiempo y la experiencia de vida, coraemos mas adelante.

Esto es coincidente con lo planteado por la Sodiéddgentina de Ginecologia Infanto-
juvenil, en una investigacion de 2004, donde pkmtatre las principales razones por
las que no se cuidaron en la primera relacion d$exoajeres de (10-20 afos), las
respuestas fueron de un 33% el varén no queriaprsaervativo, un 32% falta de
informacion, un 14.8% en la primera relacion no haggo de embarazo (Faur, 2007)
Para concluir: La mayoria de las entrevistadasairsa vida sexual a temprana edad en
la adolescencia entre los 14, 15,16 afos, ningaralaks dijo conocer las consecuencias
o los riesgos que podia traer aparejada estecigitude encuentro con su pareja. La
desinformacién, la imprevisibilidad y la falta decursos para hacer frente a esta
decision han sido algunos de los condicionanteseB8ibargo todas manifiestan haber
deseado ese encuentro mas alla de no haber pemisaie® momento...aparentemente

en esa oportunidad no habria estado presenterc@oe la violencia.

2-Parejas sexuales

Utilizamos el concepto de “trayectoria sexual(Gremgp1999), para dar cuenta primero,
de la sexualidad como proceso que no solo sEndeslve sino que se construye en
una historia con otros y segundo de las singded de esa historia en los sujetos,
sobre todo de un proceso que implica la iniciagérual y el desempefio sexual
posterior”. (Grimberg, 2002)

Al preguntar acerca de las parejas sexuales quiehalo, las entrevistadas expresaron:

-No recién como a los 17 afos tuve otro, un tramm®as, y después salia a los bailes y
ahi conoci muchos chicos, con uno estuve como 8snyeso paso nada, era de otro
planeta... ja ja porque yo pensaba viste que erb&es todos se agarran para el
momento y chau, pero no pasé nada, nunca me fadhlespeto, un beso y nada mas.
Yo creia: bueno como éste va a un baile, deberseque pica y vuela... jaja eso debe
haber sido como a los 21 afios y después conoci marido y ya me quedé con él.

(Paola, 29 afnos)
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-si, el mismo marido del principidgRoxana, 29 afios)

-no, no muchas, no-y habré tenido... en ese tiempoRasta ahora... y bueno, anduve
mucho tiempo con ese chico, que al fin y al cabous#aba y me enteré ahora que no
puede tener, o0 sea, que no puede tener hijosda,ahi anduve mucho tiempo con él y
después me junté con mi marido a los quince, mdéyaen él, bueno después me

separé y anduve cony... no sé, tres,.. bastalit®mdna, 27 afos)

Un grupo importante de estas mujeres ha buscadarirsu vida sexual con varones
mayores que ellas, esta es una caracteristicdadafian otras investigaciones al
respecto (A. Villa, 2007: 117) Quizas sostenidasiefisupuesto saber” del otro en este
ambito lo que brindaria cierta seguridad... Tambiéaedeuobservarse que el hecho de
tener confianza a la otra persona, justificaridquuear accion del compafiero, incluso
perdiendo el miedo o sin registrar el conocimietebmétodo.

Mientras que los que se iniciaron con personasidmlad valorarian el aprender juntos.
La confianza en la pareja inhabilita otra posikitldde conocimiento, como si la sola
eleccion de una pareja ya fuera suficiente par@gatse a su voluntad y confianza y no
discutir o revisar lo que decide, piensa o plagted’ si él lo dice, por algo sera...”si

él era mas grande que yo, me supongo que él sabiastds expresiones develarian
una mirada androcéntrica, es decir, valorando exaegnte la toma de decisiones del
varon en torno al cuidado en una relacion sexuahddle la posibilidad de elegir
cuando si hacerlo, cuando no, como hacerlo, snftear afuera o no”...

Esto nos remite a preguntar ¢ Hasta donde las raujereen que tener conocimiento de
si mismas para poder registrarse en sus necesjddegeos, requerimientos del otro
para poder disfrutar y decidir sobre si mismas?mdCéenunciar a la abnegacion y
complacencia del otro en desmedro de las propieesitades...?

Cabe destacar que la trayectoria sexual de esfo gta mujeres no ha sido muy
prolongada, se observa continuidad en las paregsapilidad en los vinculos lo que
romperia con el mito de “la promiscuidad de lagemas de estratos pobres ” que
circula en el imaginario colectivo de esta ciudagk isolveria como condicionante a la
hora de elegir. Es decir, /"existe una creenciauf@pgue las mujeres por pertenecer a
una clase social baja serian muy “promiscuas’esibargo este mito se rompe, en este

estudio y se manifiesta la necesidad de sostelaeiagres estables y monogamicas...)

3-Posibles significados adjudicados a la maternida
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El concepto de maternidad es una construcciororidga social que tiene distintas
significaciones segun la clase social, etnia, dodertemporal del que se trate, y que
ellos derivan en practicas maternales diferenBzrofe, 2000:98)

La maternidad temprana traeria como posiblesagsg no estar preparado bioldgica
0 psicologicamente, al igual que en lo social,irf@pcidén brusca del posible proyecto
de vida de las/os jovenesl respecto Alejandro Villa, plantea que al indagabre los
sentidos que podrian tomar estas maternidadesynpiedes, se podrian pensar en tres
grandes categorias las respuestas de las/os joeesedser:

La mayor parte argumenta que la reproduccion éemitiria asumir una posicion de
autonomia con respecto a su propia vida. Una segposicion esta vinculada a que la
reproduccién seria un rito de pasaje para dejaad@escencia. Y por ultimo, el
embarazo supondria el impedimento del crecimientprgyectos del joven. Esta
relaciona al embarazo como algo negativo parada pvenil.

Por otra parte, segun Gogna,M. para buena parttasigdvenes en contextos de
multiples restricciones de tipo econoémico, sociaujtural, la maternidad le “otorga
sentido a sus vidas”...sin embargo, en una investigate CEDES el 70% no deseaba
el embarazo y probablemente no conté con los metliosn los recursos para evitarlo
a tiempo.(Gogna,2005;en Faur,2007)

Otras veces, desdsd pensamiento masculinogl embarazo puede surgir como un

simbolo de expresion de afecto en la pareja, aateqeion masculina o posesion:

-si, si porque cuando yo estaba embarazada él nabalsalir a todos lados, yo salia,
me iba a la casa de mi amiga, nos ibamos a la Estax tomar un café, volvia a las

dos de la mafiana y él nunca me dijo nadaena, 27 afios)

Aparece el embarazo como una situacion que daidadual marido, lo cual sugiere

reflexionar sobre las ideas de fidelidad de lo®nes, como si el embarazo fuera visto
como un antidoto contra la fantasia de infideligadmo una forma de control en torno
a las decisiones reproductivas de la mujer enmascad un proceso de socializacién

androcentrico.

56



“... me hubiese gustado disfrutarlo un poco mas q sea mi pareja el tema de los
embarazos...-si... por eso cuando yo fui a parir lan@tnena, estaba sola, él estaba en
Espafia y bueno, yo me enfermé y estaba ahi nonsysollamé la ambulancia,
busqué vecinos, no me podia ni mover y fui... ereams, porque no sabia ni... tenia

un miedo, tuve miedo ese dia porque estaba sqdanksa,28)

Cuando se indagaba sobre cuales serian las comesc@ptimas para querer ser mama,
las entrevistadas respondian:

“para querer tener?...qué se yo... cuando estas...dmdnés mucho, o sea, apoyo de
alguien, te sentis segura, te sentis querida, geiéys... pero para mi seria

eso...”(Vanesa, 28)

Las definiciones de lo femenino y lo masculino patgunos autores se plantean
exclusivamente en relacién con las diferenciasdigiobs de los sexos. Parafraseando a
Da Silva (1998), “los argumentos bioldgicos, esirdeaquellas interpretaciones que
apelan a la naturaleza humana, para explicar lastegisticas de lo humano, los fines
de la educacion, los proceso o acciones a seguispn menos culturales, ya que las
interpretaciones bioldgicas, antes de ser biol&gisan interpretaciones.”

Este supuesto consiste en atribuir un rol epedl género femenino en virtud de la
capacidad biologica de engendrar y parir reducidiadtarea posterior de la cria a
similares conexiones naturales. Otros disienten esta postura afirmando que el
cuidado de la prole es un hecho de indole cultyralvaria segun el contexto. (Barone,
2000 :99)

Los testimonios de estas mujeres de clase empdareginfirman el hecho de haber
tenido multiples restricciones a la hora de teneo la posibilidad de decidir sobre su
embarazo o maternidad:

“Mi primer hijo...a los 16 lo tuve...si, si, si. Porglyo queria saber lo que era, cOmo
era, y me salié todo mal porque, después que yovi® a €l yo me veia tan chica para
ser mama y bueno... me empecé... bueno estuve munpo te terapia, después en
sala... ahi en sala comdn y bueno hasta que me |lezzsrgn a traer a él, me lo
trajeron dos dias, lo vi, se me subi¢ la tensi@std que bueno...(Roxana, 29 afios)
“yo lo conoci cuando tenia tres meses a mi pritm@y...-porque no lo veia como si

fuera un hijo, lo veia como... no sé... otra cosa, pergp me veia chica, digo qué hago
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con un hijo, un hijo hay que hacerle muchas cosasés que tener un...
responsabilidad, y bueno, pensaba tantas cosaasta que bueno segui, y segui y
estuve con él y supe lo que es ser madre, muclsas,cgendo al médico, después me
internaron a él tenia neumonia y muchos golpessguda para que uno sepa lo que es
la vida -si, al segundo, el tercero, el cuarto y @linto fueron todos si...Sin
planificarlo” (Lorena,27)

La idea de incluir, como anexo, los datos de ctutsfin de las familias de origen de
las entrevistadas, tiene por objeto mirar la sigativa la tasa de fertilidad de las
madres de estas mujeres, quienes en aquel momemimntaban con la posibilidad de
elegir, ni con el marco legal para hacerlo...Enésnta posibilidad de acceder a la
anticoncepcion se torna en un elemento que funa@ome modo posible de no “repetir

historias familiares”.

4- La percepcion del cuerpo

Es necesario enfocar aqui la relacion entre larepsa con el propio cuerpo y el de
los otros, con las experiencias identitarias deeggnlLa identidad de género se
construye a partir del desarrollo de las estrustymacas de las personas, mediante una
atribucion social y adscripcion psicolégicas a onjento de cualidades que definen el
ser mujer y el ser varon (Stoller, 1968). En unuseég momento se hace referencia a
una definicibn genérica del otro que comprende poscesos de reconocimiento
psiquico y real del otro. Esta dimension esta d@oisa por la problematica de la
intersubjetividad y como a partir de ella, el yo senstruye a si mismo y
simultdneamente construye al otro como sujeto geméesta conceptualizacion de las
relaciones incorpora la posibilidad de una aparkeeterogeneidad en la subjetividad (es
decir la subjetividad de cada uno no es homogéoealcotro). En el interjuego de las
identificaciones con distintas cualidades es queosstruye la nocién de una identidad
anica (Villa, 2007: 220).

El lenguaje inscribe y simbolizal cuerpoy en él la estructuracion de la identidad
sexual. ElI ser hombre o mujer en Villa Los 40 Ggasmnifica adecuarse o
contraponerse con las representaciones socialegestle contexto, incluidas las

corporales que dibujan los limites y posibilidadeselacionarse con otros.
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“En el espacio familiar se transmiten privilegiaeomicos, culturales y simbdlicos;
se incorporan esquemas de percepcion y practieasaadel mundo social y luego

asignacion de valores a los modos de construgdkdad.” (Barone, 2000)

Respecto al cuidado del propio cuerpo y su apariera

-si, me dice un monton de cosas, que por qué neglarahora, si antes no lo hacia,
que a donde voy asi vestida porque yo me pongaalpaes ajustados, con cinto,
campera...-cree que soy una loca yo, porque antde macia a eso ahora si, pero
bueno ya, uno cambia, tiene que cambiar, uno seaga... yo pienso que llega un
momento en que ya todo cambia, sino siempre va&s B snismo, entonces bueno...
(Lorena, 27)

-y bueno qué se yo... es como que la mujer tiene rtiéee.que cuidar mas su cuerpo,
de todas formas... te tenés que cuidar de no quedbamzada, te tenés que cuidar...
de todo te tenés que cuid@fanesa,28)

...de mi cuerpo...-en serio, no me gusta nada... terggpi¢anas flacas, la cola flaca,

no me gusta nada...-la cara es lo Unico que me gistani...-no, sé que no tengo

marcas nada, pero...no, no me gudtanesa, 28)

Aqui se podria indagar acerca de la baja autoastéspecto a la imagen corporal,
podriamos preguntarnos si la ausencia de apresionégsma, tiene relacion con el no
registro de su corporeidad y si esto puede inflamo uno de los condicionantes para
tomar poder sobre su cuerpo y poder decidir sabrfersilidad al utilizar o no algun

método anticonceptivo...

marcas no... no tengo marcas... y una que me sdantla tuando estaba
embarazada, no me sentia fea, porque algunas nsuesienten feas... yo todo lo
contrario porque me gustaba estar asi... Aunque meudnta tarde que Yyo podia
decidir, le aconsejaria a las chicas no tener tartgos, ni seguidos. (Vanesa, 28)
Tomando en cuenta este testimonio de Vanesaigooos preguntarnos si el aprecio
por si misma, al verse linda embarazada, tendideimfia inconsciente en procurar ese

estado, ya que desde un registro consciente m&taifigie se dio cuenta tarde

Percepcion de los métodos e impacto en la imagesrgoral
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A la hora de poder elegir un método, la percepdde las mujeres tienen sobre los
efectos de los mismos en el propio cuerpo, estdefmente influida por los mitos y

falsas creencias que circulan en el imaginaricaoci

“No, si... me dieron las inyecciones pero me haafah me enfermaba 2 veces al mes,
estaba re gorda la cola muy gorda y aparte me altan mucho, porque son re fuertes
me dijeron”. (Paola, 29 afos)

Conozco el DIU, las pastillas, inyecciones...-y dgea¢o a cComo uno... 0 sea, mas alla
de que sirvan o no, de que de resultado, tiene mupke ver cémo vos lo usas
exponiendo tu cuerpo, (¢?) tu vida... porque si no te cuidds|o controlas... ningln
método anticonceptivo te va a servir... por ejemmotgngo un desastre con las

pastillas... Yanesa, 28)

Aqui se observa claramente que, para poder tomar datision en torno a la
anticoncepciéon, ademas de contar con informacidiebe estar empoderada respecto a
la propia vida y a la valoracion de su cuerpo, Wenedo de existir en el mundo. “El
empoderamiento desde el plano personal hace refarah desarrollo del control
personal y de la competencia para actuar, buscayoapocial y perfeccionar
habilidades interpersonales, sociales y politicd€immerman, 1990).Entonces
podemos pensar en un proceso paulatino de fortakstio, adquisicion por alguien del
ejercicio del poder, de construir la habilidadgpaomprender y controlar las fuerzas

personales, politicas, sociales para tomar de@siqgne mejoren sus vidas.

Distintos permisos en la vivencia de la sexualidadstereotipos de género

En el ambito de la intimidad existen ciertos sumgedasados en estereotipos de
género, que condicionan la experiencia personal:

- “Si, viste que la mujer que puede aguantar estartesner sexo, pero el varon es mas
temperamental.”(Maria, 25 afios)

-“Si, si a ellos les agarra un momento de calenturgo creo que la mujer lo piensa
mas que el hombre, yo creo que es mas viva... csabas lo que se te viene... en
cambio si ellos estan tomados o no, pasados de adrogfumados son mas
temperamentales, yo puedo pasar una semana o0 ursimésner sexo...(Paola, 29

afnos)
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-“el hombre te pide cosas que por ahi vos decisdmo vas a hacer eso... claro, te da
cosa porque vos decis de a donde sacaste esohtge euando ya andaba con mi
primer novio €l nunca me pidid nada, pero mi manxe ahi me pide de todo... no, yo

no...” (Lorena, 27 afios)

-"y... te lo toman como que sos... qué se yo, una lgcaorque hacés esto, esto o lo
otro, no sé...no o sea, quedaste embarazada y qeedadiarazada, eh... vas vos al
médico, sola te hacés los controles vos y... dossoveces me acompafié a mi, de ahi
en mas no... si me dolia algo, me dolia, y buenoas eshbarazada...{Roxana, 29

afnos)

-y si, primero en el hecho de que el hombre eshanumas grande que la mujer, el
tamafio implica que tiene mas fuerza, y aparte pdreeho de ser hombre, ellos dicen
si, yo soy hombre, yo tengo esto y... por ahi qyé,5eor ahi uno como mujer se echa
de menos o por ahi implica mucho el machismo delbne que se lo mete tanto en la

cabeza de la mujer, que se llega hasta creer destju@eatriz, 31 afios)

Segun Mabel Grimberg “Las caracteristicas de laimes de género, en términos de
los roles atribuidos a cada uno de los relacionaiméey de los sentidos dados a la
sexualidad y las practicas sexuales, asi comagel de estereotipos clasificatorios de
la mujer de fuerte contenido moral, constituyenekdructura de desigualdad que
mantiene la iniciativa y control en manos del var@fuerza en algunos casos los
aspectos de subordinacion de la mujer, mientrasequetros reduce los margenes de
negociacion o limita las posibilidades de asumimias mas activas por parte de las

mujeres de sectores populares.”

5-Toma de decision ante el empleo de MAC

Es necesario destacar que “el uso de conceptos ‘toma de decisiones “ 0 “proyecto
de vida” dan cuenta de una perspectiva que coneldes sujetos fundamentalmente

como seres racionales y autonomos, con capacidad pteificar su
futuro”.(Gogna,2005;60)
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En este apartado se hara referencia a la percepu@tienen las entrevistadas de los
acontecimientos de su vida personal y de la siatifon que ellas le otorgan a estos
sucesos 0 momentos constitutivos de su historiavithal relacionados con su
sexualidad y la posibilidad o no de utilizar MAG &ecir, en el momento de tomar esta
decision a quienes escuchan o registran en su dpseoccondiciona o influye el
empoderamiento respecto a su salud sexual y regiroau

Los sucesos han sido enmarcados y modificados ererto contexto familiar y social,
lo cual impacta segun las condiciones de existeeaial desarrollo y constitucion de
sus identidades. Sobre este tema existe legislaa@nte, condensada en los derechos
sexuales y reproductivos:

-Derecho a disfrutar de una vida sexual saludaplagentera, sin coaccion o violencia.
-Derecho a ejercer su preferencia sexual, libreengnsin sufrir discriminacion, ni
violencia.

-Derecho a elegir si tener o no tener hijos y coiem tenerlos, el nimero de hijos y el
espaciamiento entre sus nacimientos

Cuando indagamos en qué momento o0 como pudiesmir eln anticonceptivo? La
mayoria de estas mujeres pudieron utilizar un MAEgo de haber tenido su primer
hijo, esto se confirmo frente a la pregunta ¢Vomadlecidiste venir a buscar los
anticonceptivos? manifestaron:

-cuando lo tuve al Samu@aria, 25 afnos)

- Viste cuando yo estuve internada en el Rawson &héxplicaron, porque tuve un
embarazo fuera de lugar, fuera de la trompa y abiaperaron. Eso fue después de la
Aldana(Paola, 29 afios)

-de grande, practicamente después de haberlo teadibario (Beatriz, 30)

-después que lo tuve al nene mas grgitexana, 29 afios)

A los fines metodoldgicos, la influencia de quiehas sido significativos a la hora de
decidir, se puede reordenar en tres grandes grWjposulo con la madre, Vinculo con
otros/as significativos y Vinculo con la parejande se explicitaran las posibilidades o

no de negociacion.

5.1-Vinculo con la madre
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Las investigaciones que han indagado respectoeapesito segun M. Gogna, (2005)
seflalan dos situaciones “peligrosas”. la negatigaalljunas madres de clabaja
integradaa aceptar la sexualidad adolescente y por ot léaifalta de auto-confianza
en las madres de clabaja marginalizadalo que hace oscilar a las mujeres entre
actitudes autoritarias hasta otros de permisivebzksiva. Finalmente, es el modelo
materno lo que tiene mas influencia en el compadata de las hijas.

Por otro lado se observa la dificultad de pongpaabras estas tematicas y alegan la
ausencia de educacion en su propia vida al respecto

-“Mi mamal!!! Hasta ahora!!! Es como que ella me gteé manejar la vida. Chocamos y
yo a veces me siento mal porque pienso “¢,Como wastax peleada con ella si es mi
mama?”(Paola, 29 afios)

-“...Poder hablar...Con mi mama nunca, con mi maridemn mi cufiada si. (Paola, 29
afnos)

-Si, no tanto, porque por ahi me daba verglienzapmdaba vergiienza a mi preguntar

(se rie)y ella?-no, no-no, no ya me voy enterando yo so{&ilvina, 20 afios)

-“porgue mi mama es muy timida y en ese sentidores qoe, no sé... no... N0 nos
explicaba las cosas, igual cuando yo fui a tenehijoi, estaba re asustada ella, no sé...
y bueno, yo a mi prima le pregunté cuando yo maseaos yo pensé que estaba el

tiempo de tenerlo y me dijo, si es asi y a@¥laria, 25 afos)

“-ahora mas de grande, no tanto con ella, sino cois cufiadas, por ahi nos juntamos
ponele asi y hablamos las cosas, nos preguntanmmsd@era y por qué sera... o0 ponele
0 me vino dos veces al mes y asi “los preguntanpos’si alguna cufiada se enferma

dos veces al mes qué serd, le digo bueno tenés gluaédico” (Maria, 25 afos)

- “Si me explicé que o sea, que... bueno, que marumiando estuviera con alguien,

que si yo iba al baile y me gustaba alguien buema, porque era chica y mi mama no
estaba de acuerdo, pero ella dice: yo no las puedrolar, vos vas a ver una persona
por fuera limpia, pero vos no sabés por dentro c@si@, si tiene alguna enfermedad,
si tiene esto, si... digamos... si vos tenés algo aldgite ponés preservativo me decia
mi mama’(Lorena, 27 afos)

Como se dijo al inicio de este apartado, a veceshservan madres que pueden

acompanfar, otras en que la verglienza y la timieabilitan la posibilidad de dialogo,
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y otras en que el vinculo conflictivo o la impoBdad de comunicarse determinan
relaciones donde no es posible establecer la caaipara hablar de estos temas y por
ultimo algunas mujeres plantean la posibilidad mpezar a hablar con ellas recién de

grandes.

5.2-Vinculo con otros/as significativos

A veces conversar con amigas o0 vecinas, observaedhdad de otras, permite
reflexionar sobre la propia y tomar decisioneseBiara que existe un instante en que se
produce unnsight , un “darse cuenta” de algo que hasta ese momenge podia ver,
percibir, reparar en ello como un problemas queipddner alguna solucion:

-“Un dia dije “me empiezo a cuidar”, un dia estabamos mi cufiada hablando de las
pastillas, todo eso y entonces yo dije “me empgegoidar y que sea lo que Dios
quiera, fui y me compré las “vilanova”, viste? Y gaa a hacer 6 afios que va a
cumplir la Tizi y para a mi son efectivgFaola, 29 afos)

...0 sea tengo mi hermana y mi amiga que no quieren y@ tenga mas chicos,
entonces, dicen ponete la inyeccion, pero ... vayene y bueno... al contrario, son las
pastillas que me hacen bajar porque hay algunaslga hacen engordar y hay otras
que las hacen bajar de peso, para mi que son lasllga .... una chica que hizo el
cambio de las pastillas a la inyeccion y quedd,vaga a ser cosa que yo quede!!!
(Lorena, 27)

“mi amiga me dijo, la inyeccion es mas facil que lgastillas por que no tenés que
acordarte de tomarlas todos los dia@lariana, 24)

-“mi amiga me decia ponételo no tengas miedo..., yesé: no, no te hagas la
cabeza, vos te hacés la cabeza que no te funcidweno le digo, no sé. Y un dia
decidi no, y me dice ,no anda hacételo sacar qaéawandar renegando y te cuidas no
sé otro... y después me hizo la propuesta del bdlgbyueno... y mis hijos que donde
ibamos méas o menos en la familia habian nacido osibbbés... mami compremos un
bebé, compremos un beb@laria, 25 afnos)

Como o cuando se produce el insight para iniciadacge... es decir utilizar un MAC
Existiria un momento en la vida de las mujeres ea gudieron “Hacer Insight”
(concepto psicologico que implica la accidn de elarsenta de algo especial, es un

momento de conexion donde se hace conscientedasoiente)
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En algunos casos, la toma de decisiones pudo ¢arsgegracias a la accesibilidad al
equipo de salud que implementa el programa y ddde encontrarse con otras
mujeres en la misma situacion, incitada por el ¢cuare de una amiga:

-“cuando lo tuve al Samuel le habia comentado uméga mia que ustedes (equipo de
salud) daban... ponian la inyeccién que duraba treses, asi que agarré me fuiy
pregunté a la... no me acuerdo si era ginecéloganealogo la que estaba ahi. Y me
dijo que si que me la podia poner, asi que fuiianydne la pusieron, me dijo que me

duraba tres meseqMaria, 25 afios)

- “No, las tomo yo nomas, sola... cuando empecé a tdasapastillas, fue porque mi
cuflada me contd y yo ya no queria mas las inyeesiporque me embotaban, y me
mediqué yo nomas tenia un poco de miedo pero ndaguelver all4... entonces
empecé a cuidarme hasta ahora esta todo bien, @ Quiere... yo siempre leo las
boletas que traen todos los remedios, los trastema@so, pero bueno no me agarro
nada de eso...[Paola, 29 afios)

El concepto de red que fue descripto en el capiok, retoma significacion en este
apartado pues el intercambio con amigas, vecinasndnas, etc, permite incluir las

sugerencias aportadas por esto vinculos, a ladeodacidir.

5.3-Vinculo con la pareja

Aqui plantearemos una cuestion respecto a la tentedsiones en el espacio de

intimidad de la pareja, (para iniciar las relacemsexuales) y en la elecciéon de un MAC.

5.3.1-Toma de decision ante una relacion sexual

Se les pregunto a las entrevistadas primero quegdgsi ellas no tenian deseo de tener
relaciones, si le podian decir que no a su pardjgego si el varén podia decir que no,
la idea de las respuestas fueron:

-0 sea... no es que... puedo decir que no, pero ureges\es Como que... uno le da la
razén al otro... y por ahi pienso que no tendria gae asi, porque tendria que ser

cuando uno lo siente y tiene ganas, y el otro tiengue respetar un poco también, pero
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yo creo que son muy pocos los hombres que... que @ogan o no hacen capricho...
porgue uno no siempre tiene ganas...

“si estoy sin ganas...y lo mismo lo tengo que dareagusto...Si digo no, ...no,

nada... es como que se enoja, y bueno y chau... si(Manésa,28Aparentemente, si

la decision de tener relaciones surge de la megtaria asociado a un prejuicio de
valorarla como “demasiado atrevida”, como si ngdue esperado para una mujer.

-no, eso fue una de las cosas que me llevaron a tamar la decision que yo tome
(separarme)-nunca se lo propuse yo, siempre fugainia de €él, porque ya estaba con
eso viste, de que si vos se lo proponés va a tauif! esta es una loca”..(Vanesa,
28)

-bueno, el hecho de cuando yo me puse el DIU,uestambién otra gran discusion, un
problema grande, o por ahi cuando yo queria haégo § la otra persona decia que no
y se armaba la batahol@Beatriz, 31 afios)

“Si llego a decir que no...-y me pega. Me va a pegguro, Si... me pega, una sola vez
le dije que no, que casi me matd! Entonces iflborena, 27 afios)

-eso si, pero yo no lo obligo a él, él a mi me aegaietones en los brazos porque me da
vuelta para todos lados y todo asi a la fuerzaimesnunca me pasé eso a mi, nunca
porque yo anduve con ese chico que me enteré gpeeau® tener hijos, que se cuidaba
y me decia: mira nos vamos a casar, vamos a hacer bien y €l nunca... él siempre
me espero a mi, no fue asi no... hablé con mi mgindrena, 27 anos)

Como es el caso de Lorena, la mujer que esta ianggrsun vinculo de caracteristicas
violentas...se encontraria sin capacidad de de¢igibnomo se caracteriza este tipo de
relacion, lo cual abracaria también el ambito diatianidad sexual. Las consecuencias
de intentar decir no a veces no tiene coincidecoia el respeto de los derechos

sexuales y reproductivos.

Por otro lado, en los casos en que el varén intdrgtenerse

- &Y él puede decir que no? Nooooo!!l... lo matoa.jaj mira me hiciste poner
colorada... Bueno si viene cansado yo lo comprendoraasi pasa una semana y no
quiere nada yo ya me empiezo a hacer la cabez& lgpasa a este que esta raro?
Aparte éste se deschaba ahi nomas, no hace falrlpocen pedo(Paola, 29 afios)

-es gue él siempre tiene ganagSe rie) YVanesa, 28)
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-si, si yo anoche le dije que no tenia deseo.(saaie), no... nosotros podemos tener el
derecho de decir que no, y cuando ellos no quigreneno... no queda otra dijera él...
(se rie) y él me dice , claro ustedes pueden demjirpero nosotros no podemos,
decimos no estoy cansado porque he trabajado mymdro, ustedes si dice (se rie)
(Maria, 25 afios)

-no, y si él me dice que no bueno yo no lo mokesllp esta bien, capaz que yo piense
porque esta cansado como trabaja todo el dia... digmpienso que debe tener
otra,...(Juana Maria, 20)

-“bueno... eh... si vos no tenés ganas de tener ralasisexuales, podés decirle que no
a tu marido?-yo si puedo decir que no...si no teraytag...y €l...?si no quiere?-no, me
da lo mismo, no ,no me enojo, n@¢Silvina, 20 afios)

Existen varias posibilidades, a veces pueden malaegituacion las mujeres de decidir
sobre su vida sexual y en otros casos como el deséa deben acceder a las peticiones
de la pareja. Las posibilidades dependen de laxipossubjetivades cada una de ellas
respecto a lo esperado en el vinculo de pareja ka @apacidad de contemplar otras

opciones que no sean las prescriptas tradiciomaénsegun estereotipos de genero.

Esta descripcidn es relevante pues en la parej&ildma se observan conductas
equitativas en la toma de decisiones y en el respeta libertad de eleccion de ella o
de su compafiero.

En otros casos, pareciera que la mujer no tierechera decir no y expresar su
ausencia de deseo sexual, pues estaria predetdongjna respondera la solicitud del

marido seria su deber.

-“cuando digo que no...se enoja... se da vuelta y senae... no yo sé, lo normal,
ahora...

-antes no, antes no...no le podia decir que nopaé@gdoco, era agresivo...pero ahora
si puedo decir que no...-y hace bastante... y un gimrgue ya... tenia que decidir
alguna vez yo, no siempre €l, y no eghuana Maria, 20)

- si él puede decir no? no!!! (Se rie) -porque(se rie), no él no... para él todo si, si

si... (Roxana, 29 afos)

Respecto a la toma de decisiones ante una relaemal se observa inequidad de

género a la inversa de lo esperable, ya que péaemae el hombre no puede negociar el
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NO, expresando su subjetividad, sus deseos, swWosyieu cansancio. Parece ser que

ser varon tiene su precio.

Se podria pensar que, existiria una jimposibilide@so cumplir con su rol esperado de
varén! que asiste a su pareja y le estaria “vedatdécidir negativamente en torno a
un relacién sexual. Pareciera que el “ser hombrgilicaria no poder decir que no,
entonces mantener el estereotipo tiene su prpuiEs se le exigiria sin contemplar
situaciones que tengan que ver con la afectividda iotegralidad del varon como

sujeto de derecho frente a la mirada de la majeialel.

5.3.2- Toma de decisiones Yy Violencia doméstica

Como se planteo previamente, la posibilidad derlegplica tomar decisiones luego

de poder observar opciones y evaluarlas, paradb eusujeto debe gozar de ciertas
libertades.

La Violencia doméstica, ha sido observada comm atndicionante a la hora de poder
0 no poder tomar decisiones libres en torno adpip salud sexual y reproductiva.

Es ubicado metodolégicamente en la dimensiénopatselacional, ya que es en el
ambito intimo y personal donde esto se escen#igague sabemos que constituye un
problema de salud publica y de inminente regisb@o-cultural.

Segun la Organizacion Panamericana de la Saludidlancia contra las mujeres esta
considerada también como un problema de saludgaidibido a los grandes efectos
que tiene en la salud de las mujeres, y a las cepenes de ello en las economias
nacionales.

Los efectos pueden ser mortales, no mortales yedergcion de comportamientos de
riesgo. “Los efectos mortales incluyen homicidissicidios, muertes maternas y
contagio de VIH-SIDA; los no mortales tienen incidia en la salud fisica (lesiones,
discapacidad); la salud mental (estrés post trdomatiepresion, angustias, fobias,
disfuncion sexual y baja autoestima), y la saluduaey reproductiva (embarazos no
deseados, enfermedades de transmision sexual tpalerriesgo).” (OPS, 2003)

En el caso de la provincia de Cérdoba, tanto srcdenisarias, como en los juzgados,
las estadisticas, se recogen de modo diferentegrueportunidades la denuncia sobre
malos tratos, a veces se encuadran en la ley 9288ay veces, como parte de los

acuerdos y desacuerdos en torno a la ley 7676 amo tagravante del litigio de
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cuestiones de familia, mezclandose con cuestioales tomo la regulacion de la
tenencia de los hijos, la cuota alimentaria, €gando la situacion es muy grave,
ingresa como denuncia penal, por lo tanto, no ési@ la cifra que actualmente se
posee en la Ciudad de Coérdoba, a pesar de la moisstde la Ley 9283 y de una
Direccién de Violencia Familiar como autoridad gidiGacion de la misma, esto no se
supera aunque la misma cuenta entre sus plane®ygonia creacion de uregistro
anico de casos de Violencia.

A continuacion se recuperara lo manifestado psrntajeres para ir reflexionando
sobre ello. Al indagar si habian vivenciado sitoaes de violencia alguna de las
expresiones fueron:

-Si...porque o sea... él por ahi tomaba... y venia leto.aqué se yo, varias razones,
tampoco yo soy “la ama de casa perfecta”, “la mupsnfecta’... -0 sea... tampoco yo
nunca yo fui puse una denuncia porgue yo... creingume merecia eso, porgue Si uno

lo acepta es como que siempre va a pasar y despdése va a arreglarfanesa,28)

Aqui se podria pensar que existe una contradicpides manifiesta no merecer esto,
aungue aun no haya realizado denuncia o acciéh Rga, cabe destacar que hasta que
las mujeres que son victimas de violencia tomardesiion debe “pasar bastante agua
bajo el puente”, es una decision que implica todanovimiento social y juridico, sin
mencionar las implicancias en la futura vida catid. ..

A la vez refiere casos en que se obviarian las@iines de violencia y se superarian
con el encuentro sexual, como si esto no fueracienfe para reparar el dafo
ocasionado, y parece no sr apreciacion lo que habla de un recurso posdiveu
percepcion de la realidad para poder salir detgsiele situaciones.

... porque en los momentos uno se puede arrancgrdles, por ahi hay unos con los
0jos asi hinchados...-0 sea, siempre hay gente gegegan, se golpean ponele... y se
matan, y después en la cama se arregla todo... g agie..(Vanesa, 28)

Muchas mujeres ya no aceptan pasivamente la vialese acercan y denuncian, sin
embargo, las instituciones tienen su burocracial@ee que esto no sea tan simple de
sobrellevar, entonces ya no se trata solo de aavia las mujeres para que denuncien,
sino de buscar la forma de protegerlas una vezogen hecho, generando dispositivos
de seguimiento de los casos y apelando a redesalEgne informales y a recursos

sociales, educativos y culturales que puedan prdeey
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En ocasiones la situacion de violencia se as@tisetconsumo de alcohol:

-“estaba medio tomado, cuando estan tomados cualquisa... explotan...-no, por ahi
los fines de semana...-no... y N0 es una persona p@iqiie yo seria mala de decir

gue él es malo, porque nada que ver...(Vanesa,28)

“Solo a veces venia fresco...claro... él antes tomalgaiido, ahora ya no, pero ya
volvio a lo mismo de antes o sea, de querer peggonéodas esas cosaglorena, 27
afos) (Violencia Fisica)

Ante esto, es importante mencionar que, si biemeohas ocasiones el consumo de
sustancias adictivas como el alcohol estan asa@adpisodios de violencia, no son su
causal unico, es decir el origen es un comportamigatoléogico sostenido en un
determinado vinculo de pareja que posibilita ebpmasa accion violenta; dicho de otro
modo, existen muchos alcohdlicos que no son viotent

Como impacta una historia de violencia, en la femde origen, para poder decidir en

Salud sexual y reproductiva

- ..., (mi mama)dice que le pegaba cuando éramos chisgs mis hermanos siempre
les pega... si, cuando se portan mal, ... ... Una vueltahermanos se pararon alla me
acuerdo ...y le dijo: que sea la ultima vez quesiggs a la mami, dice, porque

nosotros somos grandes(Silvina, 20 afios)

Pareciera que esos episodios se olvidan, pero guedaalgun registro de la

subjetividad, por lo que una amenaza de violengese, puede llegar a implicar un
retraimiento de las libertades y limitacion en jer@cio de los derechos al punto de
esconder un embarazo por temor a una reacciomtéotel padre. Este es un caso de
historia de violencia familiar, sin tener con sargja actual una relacion con este

componente:

Esta “confesion” recién surge frente a la pregutgacual fue el comentario o la
reaccion de los padres cuando se qued6 embarazada:

-“nada... no, no, porque no les comenté nada a ghabla como despacito), me lo
tragué yo sola a los nueve meses de embarazonreeiénteraron ellos cuando la fui a

tener...
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-si, obviamente él si sabia, pero no sabia masenapor qué no, me daba cosa que me
hicieran algo, que me pegaran... porgue ya...mi mam@elgd una vuelta a mi
hermana cuando estaba embarazada, la otra mas egrambrque quedd
embarazada... por eso me lo tragué sola los 9 méasesyando ya estaba por tener
recién se enteraron ellos cuando la fui a tenetesjuro!

Si, estaba re hinchada por todos lados, yo fui atlito porque yo sabia que estaba
embarazada, porque yo sabia... y ahi me dijeron que,tenia retencion de liquido

que esto que el otro, vos vieraSikina, 20 afios)

Aqui podriamos pensar en el nivel de violenciabsiica o psicoldégica que habra
operado en ella para llegar al punto de ocultaersharazo. El temor por pasar por una
situacion de violencia con su familia de origemmo la que menciona de su hermana,
hizo que ella silenciara y ocultara su embarago pasara “sola “ los 9 mese de
gestacion. Se podria indagar acerca del ejerceilmslderechos de esta joven que, por
accion u omision fueron vulnerados.

Otros tipos de vinculo, como es el caso de Lorgragecen estar construidos sobre la
base de la violencia pues opera en todas sus Nessio

-‘y me dice cosas de eh... de lo que me duele aumieg de mi mama, mi sobrino que
fallecié y bueno... y yo ahora no le hago caso g@me voy y bueno, tengo que volver
al otro dia, vuelvo al otro dia, yo me voy con llpero yo no lo aguanto ya todo lo que
él me dice, dice que no me va a dejar en paz nufi¢alencia Psicolégica,que se

manifiesta como descalificacion, amenazas etosul

-porque la casa ésta es de él, ve por ejemplo yo lsoguefia ahora, o sea,
supuestamente yo firmé yo soy la duefia, yo lo giésenciar a él y no encuentro la
escritura, no sé si me la rompié o me la tirdé o lmeescondid, no la encuentro por
ningun lado, no estd y no estd y no estdioléncia econdmica entendida como
limitaciones para poder relacionarse, manejar serdj decidir sobre la compra de
bienes 0 insumos)

Si las mujeres no poseen la capacidad de ser indigmges, es muy dificil que puedan
rechazar la violencia doméstica, pues no tienen salida econdmica o social. La
division sexual del trabajo, también marcada p@e#b patriarcal hace que las mujeres

se ocupen de puestos mal remunerados o del trdbagéstico.
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Muchas veces deben equilibrar las desventajasetiagisituaciones a cambio de pan y
techo. Estos mecanismos estructurales fomentarmslaiméento de las mujeres y su

indefension ante la violencia.

En los siguientes testimonios se observan rasgosMigencia Sexual (abusos y

violaciones) en la pareja:

-“...0 sea, , por ahi tengo miedo, le contaba a mi heem.. hace como un mes que no
estoy con él en la cama, y él se levanta, me miy@, me asusto, porque no sé lo que
piensa él, ... como una obligacion porque él me ebligando a eso a mi, yo no
quiero......... y me empieza a tocar, asi, yo por algiotenero, estoy cansada le digo:
no quiero yo! No quiero tener... y ya me empieza aosegar, ya me manosea Yy
bueno... sin sacarme la ropa de arriba no nada de @slopantalén y ahi estamos y ya
esta, termind, él se da vuelta para alla y me gey@ quedo...es como si fuera fuerza,

no quiero yo...”(Lorena, 27 afios)

El acoso sexual, la violencia doméstica, la trizadion de las opiniones de las mujeres,
su objetivacion/cosificacibn y menosprecios de diiscursos mediaticos, ponen en
desventaja a las mujeres en la vida cotidiana, nerge la negacion de los plenos
derechos e igual proteccion de la ciudadania. Ranay Fraser, acceder a la justicia de
género, requiere cambiar simultaneamente la esteuacondémica y el orden del

estatus. (Guzman, 2004)

Las posibilidades de prevencion de situacionedalencia, dependen de una compleja

trama, en la que se juegan la construccion dsubgetividades y los roles de género,

las modalidades de las relaciones de poder y iaetfas sociales.
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5.3.3- Eleccion de un MAC (Método Anticonceptivo)

Surgen distintos posicionamientos en las entredastdrente a su pareja, a la hora de
elegir un MAC?, contemplando situaciones que van desde la negdig el didlogo,
hasta el sometimiento y la incapacidad de decision.

Se irAn mencionando los distintos métodos a lossgueefirieron las mujeres de esta

investigacion y se textualizaran sus percepciohesspecto.

Los testimonios reflejan la perspectiva del vaespecto a la decision de cuidarse:

-“él no quiere... ahora. Por ejemplo antes cuandmaba las pastillas por ahi él me
hacia acordar porque, antes me bajaba el pantalome/ preguntaba si me habia
tomado la pastilla... era como que estaba ya medianiado... no, no quiere saber
nada de tener... forro? no, cuidarse él ?eso no..sello piensan en tener, pero si
viene “bueeeno”, total es el cuerpo de una, soneda@s que lo tiene que aguantar...... ”
(Vanesa, 28)

En el texto de Vanesa se puede observar que sjagadomado alguna conciencia de
la necesidad de cuidado o prevencion de un embapero luego de tener 5 hijas, sin
embargo, no accede al uso del preservativo, eddraresto que ella siente que esto
aun es su responsabilidad.

-“él no quiere que use ningun método, ni el nigs,que me pongo las inyecciones y el
no sabe (Mariana, 24)

“es como que yo tampoco lo puedo estar cargand@dtm”... encima que una...
ponele, estas con ellos, te tenés que pensar dartelj te tenés que... que se pongan un
poquito las pilas ellos y también, porque si esaades dos, tanto como lo saca provecho
él, saco provecho yo y asi... si, porque por ahatesa estar pendiente todo el tiempo
de uno y no tener alguien que te diga: no, miraag@gensar un poco porqueBdatriz,
28)

Aparentemente se supondria las mujeres debenrcangda responsabilidad de elegir

y utilizar los MAC, por lo que nos interesa profiradt respecto a las posibilidades de

» Recordamos que los pautados en el Programa son:
ACO: Anticonceptivo oral

ACI :Anticonceptivo inyectable

DIU: Dispositivo intrauterino-

Preservativo

Ligadura tubaria: También llamada “ligadura de fpast
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negociacion de cada una en su pareja o en el @aswo @xistir la posibilidad poder

indagarlos determinantes de esta decision ultima.

Negociaciones intrapareja en la Planificacion ikam

Respecto a la equidad/inequidad de género en la tbendecisiones, es menester
rescatar el concepto denegociacion sexual el cual infiere la posibilidad de
comunicacion acerca de cuestiones ligadas a laabdad y habilidad de las mujeres
para influir en los términos en que la interaccs@xual tiene lugar, especialmente en
relacion con la prevencién de embarazos no desgad®®nfermedades de transmision
sexual.(Gogna,2005;60)

En relacion a la posibilidad de dialogar con ebwareferian:
-La tercera nena también, porque eso fue porqumgaonfié porque le estaba dando
el pecho y cuando me fui a hacer la ecografia yongasentia medio rara y entré a

hacerla y sali llorando... y mi marido me dijo “ sniés que tenerla, tenela “ “ donde
comen 2 comen 3 “. Ybueno, él me preguntd... dawkda mas, yo nunca mas quise
saber nada (de tener hijpgPaola, 29)

En la situacion de Paola se observa la posibiltdabdablar en la pareja.

-si, y cuando yo me puse el DIU él no estaba deerao,-porque no le parecia, en
realidad no sé qué creia porque nunca le pregydde dije que me iba a poner el DIU
y él me dijo no, que estaba loca, que para québmaeaiponer eso, eso se ponian las
locas y qué se yo... y yo lo hice porque no quietertenas hijos... -y por ideas de él,
de que la mujer cuando se cuida es porque tieng @elpaja, porque tiene miedo de
guedar embarazada y que no sea de él y... vi§Bratriz, 31 afios)

Beatriz decidié por si misma superando la opiniénsd pareja, pasando por alto su
negativa percepcion del método elegido por ella.

Esto da a pensar que el hecho de que las mujeegiapuiener el control de la relacion
sexual y de su cuidado personal-es decir “empasiEran torno a su sexualidad-

A veces ,genera resistencias por parte de laggar@no en el caso de Beatriz, pues se
entenderia como una conducta subversiva(de rebeldbuso de independencia) que
amenazaria el lugar del varén en la pareja, labhni@am la conduccion del proyecto de
pareja :
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-“‘cuando me puse el DIU anduve tres meses y sgodane molestaba, no, no... estaba
insegura, bueno un dia agarré y me dice mi marmioé te parece si te lo sacas me
dice, y tenemos otro bebé... bueno... me hizo la capedd yo accedi a tener el
segundo” (Maria, 25 afos)

En el relato de Maria parece que si bien el deseerer otro nifio era inicialmente de
su marido ella accedi6 y de cierta manera pudateci

Preservativo

El preservativo es un método econdémico, de faadksm, sin embargo implica en su
utilizacién la decision del varon a cuidarse y vatoposibles riesgos y en algunas
oportunidades animarse a resignar “el maximo deeplen post del cuidado...”

Entonces, cuando se indagaba la opinion del marlddiora de usar preservativo:

Actualmente si, con el preservativo,...si, y todsigo los que me diste vos

-ah... bueno. -no, no, con otro método no... porquelrsaticen las pastillas te
engordan, las inyecciones esto... no sé...Si, en si siempre él... cuando
estamos ponele... vio cuando dijimos, cuando teriidlél €l por mas que tenia el DIU
él no... no estaba seguro, usaba preservat{&lvina, 20 )

“...él se cuida con preservativo obligado por mi.”.€l no se queria cuidar, yo me puse

firme y no tuvimos relaciones{Juana Maria, 20)

-y usar el preservativo no quiere, no le gusta -dgieno si a mi no me gusta algo le
digo no, pero también mi marido es re ubicado, e@usta hacer cosas que sabe me
puedo enojar, yo le digo: vos te tenés que ubicagye yo no soy ninguna loca le dije
una vez, y de ahi se corto..., nunca (Mariana, 24 afios)

“Forro?-no, dice que no porque no sirve, que... yaitico que le dije: mir4, no vaya a
ser cosa que... porque por ahi viaja, viajaba y buenmo vaya a ser cosa que VoS
andeés con alguien ... y dice que le molesta, querible...-no, €l dice que no-no... y
€l me dice que para qué yo tomo pastillas si yoyesbn él, y bueno yo las tomo porque
él... como yo le decia, vos me obligas a estar cen.vp le digo: y si yo quedo? Qué
me hago con otro chico yo?(Lorena, 27 afios)

En el caso de Silvina habria gran disponibilidadsu pareja al uso del preservativo, al
punto de utilizarlo ademas de otro método. Y aendwbiera existido un “juego de

fuerzas de por medio” en la situacion de Juandaylguien pudo imponer su eleccién
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luego de tomar una decisién de hasta abstenersende relaciones para sostener su
eleccion.

El uso del preservativo estaria indicando la pbddsl de negociacion previa y dialogo
en la pareja, sostenida en un vinculo de mayordadquen las relaciones de género con
distribucion del poder en la toma de decisionasjareja.

En caso de Silvina, confluirian una pareja con imewo fuerte, consolidado mas alla
de las adversidades en que se conformé la fanokaltamiento del embarazo-al
comienzo parecia estar ausente las redes, perogopoco las fue construyendo con
amigas, vecinas y relacion de confianza y accéaddloil con el equipo de salud-
separacion de la familia de origen y respeto ¢rataja)

Por otro, lado en los testimonios de Mariana yebar se observa una situacion
diferente en la que parece priorizarse el gusto deseo del varon, por lo que
aparentemente no habria posibilidad de negocigmérella, cada una elige una salida
distinta: Mariana se colocan los inyectables aamnsib, al igual que Lorena.

ACO

Los anticonceptivos orales también son proporciosade manera gratuita desde el
Programa de Maternidad y Paternidad responsabiegmibargo implican para las
mujeres el comportamiento “prolijo” de recordar @yt todos los dias y conocer su
ciclo para realizar una administracion correctasgeeto a la percepcion del uso de
éstos manifestaron:

“yo escondia las pastillas en el ladrillo para qoe las vea; porque se enojaba”
(Mariana, 24 afos)

En el caso precedente, la mujer debia tambiéncsllesu decision, a pesar de haber

podido empoderarse en el cuidado de su cuerpaeydaseo de la anticoncepcion.

- “...No, no hay problema porque si pasamos por la tia €l me dice “te hacen
falta pastillas, ¢ cuantas pastillas te quedan?’nmme la puedo comprar con mi plata
o con la plata de él"(Paola, 29 afios).

Podriamos visualizar en el otro extremo, los relate esta mujer donde se registraria
“equidad de género en la pareja, en la toma desidees”, al parecer si recordamos lo
planteado en otros capitulos, que no solo en eddé@se da la posibilidad de acuerdos
equitativos sino en la relacion, incluidos ottasstiones como el manejo del dinero y

decisiones domesticas.
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-la Claudia, ella dice que las toma, pero no leimtio como, porque dice que para, las
vuelven a tomar, que esto... no le entiendo.....dice qu& no te hacés poner
inyecciones todos los meses?, no le digo yo porgoe me cuido con

preservativo. (Silvina, 20 afos)

Ella tiene una pareja que habilita el uso del gregivo y es permeable a las
negociaciones y deseos de ella (mayor equidad &mma de decisiones) Sin embargo,
aqui el escaso nivel de abstraccion relacionadaekbajo nivel educativo, impactan en
las posibilidades de eleccion, limitando la compi@m de cuestiones de informacién
bioldgica y organizativa para poder administransenétodo como los MAC orales que

necesitan de un registro y control de su propiopmue

ACI

Los anticonceptivos inyectables requieren una agtnacion aislada, por lo que son
valorados por las mujeres que han tomado la dectsdccuidarse, pero sin embargo no
poseen apertura al dialogo con sus parejas, erstanckes implica exponer su decision
tal como lo expresan:

-"yo elegi ponerme las inyecciones porque yo mapsal centro de salud una vez por
mes, digo que vengo a buscar la leche de los clyiébsi se entera, porque otro chico
mas yo no puedo tener!{{Lorena, 27)

-las inyecciones...y que son mas seguras que ladlgmgbiorque te las ponés una sola
vez al mes y sabés que no te las vas a olvidar dampastillas, o no le tenes que
contar a tu marido que te cuidas(Roxana, 29 afios)

En ambas entrevistadas se observa una libertativaeleespecto a su toma de
decisiones, es de recordar también que ambas h@o tearios nifios sin desear y han
acudido a la interrupciébn de embarazos (como vesemas adelante) por no haber
podido elegir, entonces poder decir hoy “lo hagony digo” , ya implica un

empoderamiento y nuevo reconocimiento de sus ro=mss ...

DIU
El Dispositivo Intrauterino ,requiere de una colwéa en el consultorio y posteriores

controles ginecoldgicos, frente al mismo se observdistintas percepciones:
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-ah si, el DIU si, pero dicen que no es... como ee?dNo es... dicen que por ahi te...
te... cdmo se llama? Te sale como... ay... cOmo... teesdrano s€, dicen que no...no
es muy efectivo-si, eso dicen, porque hay mucleis, s casos que han pasado han
dicho que han nacido con el DIU algunos bebés gsor...(Silvina, 20 afios)

En estas expresiones se observa desconocimiem¢ongr por algunos mitos que
circulan alrededor de este método, cuando no $iraeh control adecuado.

- "yo me queria poner un DIU pero me dijo que eeaglas locas!!! Y asi los tuve a

los dltimos 2!-(Beatriz, 30)

En el dicho de Beatriz se resume el mito que ostmuchos hombres frente al temor
de no poder controlar la sexualidad de su mujer Jadantasia de que por el solo hecho
de utilizar un anticonceptivo que no se ve poddiafrutar “descaradamente “de la
sexualidad como una prostituta, pues esa es lasianue condensa dicha expresion
.Lo cual se veria sostenida en un estereotipo nergd@esde el cual solo el varon
tendria derecho al disfrute y al “descontroly.a. la vez relacionada con la fantasia de

que si la mujer esta embarazada le seria fiel yguae desarrollado previamente)

Otras practicas anticonceptivas utilizadas habitubnente no contempladas en el

programa...

Si bien el programa brinda los insumos de los siges métodos, ACOACI*® DIU,
Preservativo, Pildora del dia después, ligadurarialf,; en la realidad se suman otras
practicas en torno al ejercicio de la sexualidad gan utilizadas con el fin de la
anticoncepcion, Existe una heterogeneidad en lizadion de MAC en la dinamica de
las practicas anticonceptivas que incluyen caitt@rrumpido, método natural,
MELA(método de la lactancia materna), intentos loert@, etc.

- ...y no se cuida, entre nosotros, el marido selauerminando afuera y yo le digo
gue eso no es bueno eso no se hace...Método alterndt{Maria, 25 afos)

“-0 sea que él salga afuera-y preservativo no geielsar-no...dice...q no siente lo

mismo... no sé qué siente... todos dicen lo mismauasi’fg(Vanesa, 28 afios)

12 ACO: Anticonceptivo oral

13 Anticonceptivo inyectable

!4 Dispositivo intrauterino

15 También llamada “ligadura de trompas”

78



El Coito Interruptus, en varias ocasiones es umarativa que propone el varén cuando
no quiere utilizar preservativo y quiere converesu compafera de que él puede tener
el control de la situacién, desconociendo cuessiob@ldgicas(o técnicas) que
trascienden el control psicoldgico de la situackumes esta cientificamente comprobado

que no es un método seguro .

Interrupcion del embarazo

Esta practica fue descripta en este trabajo, paetommado el lugar de un método
anticonceptivo, aunque en nuestro pais aun no destpenalizado y existe un gran

debate en torno a la misma, las entrevistadas thzio@aron de esta manera;

-y ...-tomé todos los yuyos habidos y por haber,deeian tomate el yuyo de esto,
yuyo de aquello, no... no habia caso, los yuyosmzidoan...” (Paola, 29)

“tuve dos abortos...ahi en mi casa...no, una sefora-qupani marido no queria que
yo tuviera, porgue no tenia plata, no tenia trabgjoo alcanzaba la plata- si, porque
ya...- -él le pago #a sefiora ...con ...la sonda... y qué, el ultimo casi...masmnuero-
después cai -a la maternidad, me hicieron un legfsi estuve internada y me dieron
antibioticos todo..Roxana, 29 afos)

“porque mi mama se habia enojado conmigo y me dije por qué no me habia
cuidado y yo me separé de mi marido en ese tieynp llevd a una mujer, me fui a la
casa de una mujer llorando le dije, me dice yo @apauna amiga que pone la sonda y
qué se yo y bueno, me llevaron , me llevo esa mijjen el Rawson, me dijeron que se
joda que no le vamos a poner anestesia, me llevamugia, vi estrellas por todos
lados, porque me ponian esos fierros por abajacg di médico: bueno dice parece que
no quedo nada, y bueno si queda no importa, la saaaejar hasta el lunes, el lunes la
vamos a volver a hacer sufrir me decia el médicalid.$odo bien, pero yo nunca...
como yo nunca me hice nada, pensé que era algmasds ni sabia de cuanto estaba,

(Lorena, 27 afios)

Cabe aclarar que, si bien no todas las entrevistatdan intentado interrumpir un
embarazo, poseen el conocimiento de alguna otsoparde su contexto que lo haya

hecho y describen cuales son las modalidadesqadas, para intentar interrumpir un
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embarazo en este contexto socio-cultural o al meanscen a dénde o a quien recurrir
para concretar esta practica, ya que actualmerngstadegalizado en nuestro pais.

El aborto aparece como ultima salida en la decisi®@ra anticoncepcion y declara
inequidad de género —caso Roxana o Lorena —-danadserva la imposibilidad de

decidir ella- influencia del marido y de la sueg@ dependencia econémica o de la
madre ,por un conflicto vincular (como estaba ef@j@on ella la llevd a “esta

sefiora...”)

Algunos testimonios nos llevan a replantearnosasaguestiones que superan la
cuestion de la equidad de género, sin embargo podser tema de proximas

investigaciones...

Pildora del dia después

Es de destacar que existe en todas las entre\dstied@aonocimiento de la-Pildora del
dia después , al igual que frente a la posibil@ath Ligadura tubaria

-no, escuché alguna vez, pero creo q esta prohibata no la dan... (Maria, 25 afos)
-noo, por lo menos aca no la daBeatriz, 31 afios)

-no, no lo conozco, otro no... no, esos nomas(Majiana

-Si pero me dijeron que yo soy muy joven (comemtang confia en las pastillas del
dispensario...) o también te dicen que si despu@sa®otra pareja y tu marido te pide
un hijo...(Paola, 29 afos)

-eh... si escuché, pero... en realidad, los afios aquertes todavia, yo para mi ver no
puede ser viste que... somos muy chicas, somos renef) es decir mas adelante
porque tenés muchos problemas después con la ligathitrompas -y no sé, a unas
dicen que muy nerviosa, después de muchos nersmse® lo que he escuchado
(Roxana, 29 afios)

Es importante destacar que este anticonceptivd eromento en que fueron tomadas
las entrevistas alin no era provisto gratuitameotespprograma, quizas esa sea una de
las razones que justifiquen su desconocimiento.

Respecto a la ligadura de trompas, uno de los agio® que mas resuena entre los
profesionales médicos, cuando alegan por que reequrealizarla estd basado en el
supuesto de gque, cuando son mujeres jovenes “lestgs se van a arrepentir’ y es un

método irreversible.
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Para concluir:

Podriamos pensar en construir una escala respeldadoma de decisiones, desde
donde la mayor equidad estaria dada por la iidaib de negociar, dialogar con la
pareja, habria métodos mas equitativos, como elda$qreservativo hasta el otro
extremo donde la inequidad estaria cuando hay eiasele dialogo, situaciones de
violencia y ausencia de respeto por el otro, gesah a practicas anticonceptivas como

la interrupcion de un embarazo, pues no encontiararsalida

Respecto a la toma de decisiones en este amlitwiahvarios condicionantes que
influyen, entre ellos, el mayor nivel educatidoamzado aunque fuera informal, el
contacto con la vida publica, las caracteristmarsonales para resistir a la coercion
masculina o de los otros significativos , al iggaé algun tipo de autonomia o de “no
dependencia”’ econémica.

A través de lo observado, a mayor confianza y jlatald de dialogar habria mayor
equidad de género en la pareja, ya sea en la@ivig tareas, en la eleccion de un
MAC, en el empoderamiento de su propio cuerpo gecalir. A mayor compromiso
afectivo existiria mayor compromiso por la saludadmujer y la adopcién de medidas
preventivas frente a la posibilidad de un endara

Las relaciones de género se construyen en distimesnes de realidad, simbdlica,
institucional, politica y subjetiva, asi como es thferentes &mbitos donde transcurre la
vida humana: la familia, la economia, la politida gultura. Es por esto que afirmamos
el caracter sistémico y heterogéneo de la desigdakh el sentido que los procesos se
producen en una multiplicidad de ordenes, de radlig ambitos sociales. (Zincone,
1992)
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TERCERA PARTE

1- Conclusiones

Entonces, si bien, la legislacion vigente en matete Salud Sexual y
Reproductiva da un marco legal a estas mujerespdemitiria poder elegir, y
les otorga el derecho a vivir una sexualidad sdlieda placentera, (que incluye
la planificacién familiar entendida como la libdecision sobre el nimero y
espaciamiento de los hijos) se observa que exwit@s condicionantes que
influyen:

La escasa alfabetizacion en torno al ejercicimdalerechos ciudadanos y de los
derechos sexuales y reproductivos en particulastieclase social.

Si bien la situacién de pobreza en que viven g@stpo de mujeres actia como
condicionante, por su mayor vulnerabilidad respectma situacion general de
dependencia econdmica, algunas pudieron resobtey necesidades
empoderandose y capitalizando los recursos dégxmninmediato.

Se observan desigualdades respecto al nivel eduedtanzado, lo que traeria
aparejado escasas oportunidades de empleo y ehsp&nto de estereotipos de
género que implican barreras socio-culturaldsnigan la toma de decisiones

respecto de la vida sexual y reproductiva.

Las posibilidades de decisiéon de estas mujereseces giran solo en torno a
cuestiones ligadas a la organizacibn domestica lg erianza de los hijos;
entonces podriamos pensar que el aumento délauueativo de las mujeres y
su mayor participacion en el espacio publico y emercado laboral, podrian
actuar como impulsores de desarrollo de ellas. §la manera se estarian
previniendo situaciones de discriminacién, funcia@desde el espacio social
como sostén de la autoestima.

Se observa una relacion en las historias de vidketiminadas mujeres donde a
menor nivel de empoderamiento, escasas posibdglate haber recibido
Educacion Sexual, ausencia de redes sociales d@,ap@nor posibilidad de

elegir entendiendo por “eleccion” como el acto oetar frente a una
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determinada situacién luego de haber tenido labpwokid de conocer o
identificar varias opciones.

Solo mejorando las condiciones objetivas de exisien el derecho a cubrir las
necesidades basicas, como el derecho a la ednoaliigjatoria, etc. Podran
desarrollarse como personas plenas, con una s#xdaplacentera sin ser
degradadas ni estigmatizadas por los sectoresndaies, en busca de una
elacién equitativa entre hombres y mujeres.

Es preciso tener en claro que los determinantas-eeondmicos por si solos no
determinan comportamientos ni percepciones, desgmnsamientos, es solo
en el marco de las condiciones de existencia gda sujeto debe enfrentar en
su vida, con las eventualidades de su historiad#eywen negociaciones
continuas con otros significativos que construyemsibilidades.

La ausencia de redes parece influir en la pad#ulde elegir métodos mas o
menos equitativos esto relacionado con ausencicaéda , baja autoestima o
poco registro de si mismas y sus necesidades, esrabcaso de Soledad
habilitan una eleccién de emergencia que paresemnealmente una toma de
decision, apelando a un aborto como método antivD.

La importancia de contar con un equipo de salgtcpbaje con insercion
comunitaria, permitio acercar el programa y brindagor accesibilidad a estas
mujeres, es decir tener esta sensacion de ceamias profesionales para
poder acudir por cualquier problema de salud ywtarsdudas beneficia a las
mujeres a la hora de conocer y empoderarse eresisahes.

Los/as efectores/as de las Politicas Publicas,guuextrear su practicas y
revisar sus posicionamientos, con apertura a tusién, debate dentro del
equipo, en un contexto de cambio permanente.

En el trascurso de las entrevistas de cada uresdaujeres, se observa la
posibilidad de posicionarse de un modo diferenteet@asar del tiempo, si bien
comenzaron su vida sexual a temprana edad y estamgla merced de los
conocimientos o las decisiones de sus parejalamorrer del tiempo y los
avatares de la vida, fueron modificando sus pas#&inentos respecto a su vida
y a la salud sexual y reproductiva.

Ellas fueron empoderandose cada una a su estdatgndo con sus recursos

personales, de otros significativos , a pesar slértataciones del contexto (Ej
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de esto es Maria en torno a las negociacionedgtoma de decisiones para
elegir los MAC y en otros casos ,cuando las negamas parecen ya no ser
posibles expresadas en frases como “estamos &f,quisede tomar ella sola la
decision de cuidarse (aunque tenga que esconaiarillo las pastillas
anticonceptivas...).Vanesa dijo basta, Lorena tuas yvueltas en su
capacidad de decision atrapada en una relaciéardeteristicas violentas...
Habria diversos niveles de autonomia mayor o megquidad de género en la
posibilidad de elegir un método u otro, desde e$@nvativo (mas equidad ) a
las inyecciones o el DIU (donde pueden hacerlacaregidas de sus parejas,)es
decir obviando espacios de negociacion ,pues senosibles en el marco de

una relacion con caracteristicas de opresion cicogr

Entonces, existen distintos usos de los métodevagun desde los mas
“inequitativos” hasta los que reflejan una relaaid@nos opresiva de la pareja,
supuestamente una relacion que acarrea la transgmreegociacion y
participacion del marido en la salud sexual / fieacion familiar.

En los casos de mujeres que recurrieron a la peadal aborto como método
anticonceptivo, los factores que incidian eranrdesinacién, aislamiento,
ausencia de redes, asimetria de poder en la pereja,

Si bien se observa que no es el anticonceptivoi enissno lo que registra la
opresion de género, existen caracteristicas pkmteési de cada método que
implica mayor o menor autonomia en su toma, esr,delma inyeccion
denotaria mas opresion que tomar pastillas, pueteherian dar explicaciones
de su colocacion, concurren al dispensario y ligfs, en realidad, mas bien el
proceso que rodea la eleccion lo que se valora come sucesion de
condicionantes, con quién se conversa, cOmo, guiéaoaa tiene la mujer en su
propia experiencia y la de otras, qué confianzaleconsejo del marido, qué
llegada al equipo de salud o que contencion raigbeste.

Se fueron describiendo posibles indicadores de eBsigntos grados de
inequidad que se presentan en la poblacién deresujéa concepcién que
tienen de su propio cuerpo, la sensaciéon de costimie su cuerpo, estar muy
afectada o no por los “estereotipos de género”.epaul no articular las

necesidades de atencidn que la llevan al consulttas “condiciones socio-
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sanitarias” previas ,es decir conocer la ley, teeesibilidad a las prestaciones
en salud, tener redes sociales a las cuales apefsr recursos internos,
psiquicos para cuestionarse su modo de ser y antaldciones de pareja.

La posibilidad de empoderamiento de las mujeresqaé$ del manejo del
dinero, toma de decisiones, etc. van entrelazaéasudparticipacion en el
espacio publico/privado) si se da 0 no en aprofaade su cuerpo, economica,
de decisiones politicas repercute en su dinarfacailiar, toma de decisiones y
manejo econdmico propios, del dinero que ingresat@ogar, , de su vida, de su
estudio, de su trabajo, elecciones sobre antictinosp influyen en la
constitucion de su psiquismo, la autoestima, reciomento y respeto al propio

cuerpo, el jugar distintos roles sexuales y mypctivos dentro del hogar.

Existen condicionantes simbdlicos que surgen era caujeto por ello es
importante visualizar las creencias, cédigos cales y saberes que rodean,
sostienen y contradicen los roles y rutinas deslgstos, para comprender sus

percepciones

A partir de visualizar estas concepciones persenatestenidas desde lo
simbdlico, podremos revisar las relaciones de géaandagar a posteriori una
redistribucion significativa de poder y oportunidacentre mujeres y hombres,

tomando en cuenta lo determinante del sector sdeiprocedencia.

Es fundamental involucrar a los varones en liadssexual y reproductiva para
lograr la equidad en las relaciones de género, cpamticipes activos en la
prevencion de los embarazos, en la proteccion npaue evitar la transmision
sexual de enfermedades, en la atencidon doméstitzs geersonas enfermas del

grupo familiar asi como en el cuidado de los nijitas nifias.

Se plantea si la necesidad de aportar esta inaegtigcon el fin de disefar
estrategias de intervencion y programas que teagaoienta las caracteristicas
sociales de los grupos y del contexto social yucaltpara el que estan
destinadas, introduciéndose una preocupacion panilgeres de contextos
sociales desfavorecidos y mas adelante se incingaigaciones sobre
sexualidad y construccion social de la masculinidad
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3-ANEXOS

3.1 Descripcion de la metodologia

Objetivo General

Describir y explorar los factores que condicionan éleccion de un método
anticonceptivo (MAC) en las mujeres en edad fé&mitre 20 afios y 30 afios, que
concurren al Centro de Salud de Villa Los 40 Guasi&doba

Objetivos Especificos

1. Describir las condiciones socio-sanitarias para premder los factores que
determinan la eleccion de un MAC en las mujeregitlie Los 40 Guasos.

2. Reconocer los condicionantes a través de las pBoregs de lossujetos (
mujeres y varones) respecto a los métodos antiptimos, cuando consultan al
Centro de Salud.

3. Identificar los condicionantes psicosociales yuwnales que develan inequidades

de género subyacentes a esta eleccion.

Hipotesis

La complejidad de factores (tales como: machisnsbesodo culturalmente, inequidad
en las relaciones de pareja, condiciones de vidaduaiento, percepciones respecto a
los diferentes métodos, cantidad de hijos, autecldthutoestima, nivel educativo,
violencia doméstica; pobreza extrema) funcionanaaondicionantes que facilitan u
obstaculizan la eleccion de un método, basandonda perspectiva de los derechos

sexuales y reproductivos.

Método

En principio es necesario destacar que el preseiiajo serganiza en torno a los tres
objetivos especificos planteados en el proyectowstigacdn. Cada uno de los cuales
responde a diferentes niveles de analisis (que dealo macro a lo micro) y se
encuentran, en la practica, intimamente entrelazade manera que solo es valido
dividirlos a los fines analiticos.

Es menester hacer hincapié que el desarrollo denlssnos, mas alla de las

particularidades de cada uno, sera en funcion anirzala que no soélo tendra en cuenta
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el contexto de vida mas general de las mujeresluokadas, sino también prestara
especial atencion al contexto familiar de las mssna sus capacidades personales.

En un primer momento, y respondiendo al primer toljeplanteado, se describen las
condiciones socio-sanitarias de las mujeres deaMilbs 40 Guasos con el fin de
comprender los factores que determinan la elecd®nun MAC. Para tal fin, se
recuperaran los datos arrojados por el diagnogidxdacional realizado por el Equipo
de Salud Familiar de la comunidad (del cual forractg), los cuales han sido tomados
sobre la base de la encuesta domiciliaria queadigdeA ello se suman las consultas de
las mujeres que concurren al Centro de Salud, e§rama de Salud Sexual y
Reproductiva.

Cabe aclarar que los datos cuantitativos conocmms seran utilizados para establecer
relaciones causales, sino para hallar la magnitsdnyido del problema a estudiar y
para contextualizar y poder llevar adelante lastigacion cualitativa.

En funcion de responder a los otros dos objetivtentpados reéconocer los
condicionantes de las elecciones a través de lagpgmones de los sujetos respecto a
los MAC e identificar los condicionantes psicostesay culturales que develan
inequidades de género subyacentes en las elecsengsmara como fuente de
informacion las entrevistas en profundidad reak®aen el marco de esta investigacion,
las cuales serdn analizadas a través de la cocisinude tres dimensiones que guiaran
la revision de lo expresado en las mismas: pdiitisttucional,
socio/cultural/educacional y personal /relacional.

De esta forma, se retomaran las voces mas sigivisade estas mujeres, ordenando
sus percepciones en categorias de analisis retagydas cuales seran amalgamadas

con conceptos tedricos de los distintos autord2RIGEPP.

Asimismo, cabe destacar que las visitas domialgafen ocasion de llevar a cabo las
entrevistas en profundidad) como asi también Idesdque se obtuvieron en dichos
encuentros, estuvo facilitado por la relacién defiamza y empatia establecida con las
mujeres entrevistadas, fruto del intenso trabagvipren y con la comunidad. Ello

permitié acceder al conocimiento de aspectos vaund a su vida privada, como lo es
su historia familiar, la dinAmica actual de su aeoer y los elementos que conjugados

conformaron sus representaciones en torno al temergl de la investigacion.
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Al inicio de cada entrevista se empled la técdiek*Genograma Familiar”, el cual es
un mapa de la estructura y organizacion de la famile tiene por finalidad relevar
informacion acerca de sus miembros y relacionescigndo de manera rapida la vision
de un conjunto acabado de la misma. Su estructufarma de arbol proporciona una
“gestalt” de las complejas relaciones familiarepaatir del cual pueden construirse
hipotesis. En el grafico se puede visualizar lauesira de tres generaciones, pudiendo
observarse a través del mismo la conformaciéon ddamailia de origen de las
entrevistadas, lo cual aportard datos en funcetachistoria de fecundidad de estas
familias. Ademas permite observar las relacionesili@res de cada mujer que luego

influiran en sus decisiones.

Construccién de la muestra

La muestra se delimito de manera intencional, aexe las planillas de consulta al
programa de Salud Sexual y Reproductivaguando se entregan los métodos
anticonceptivos. El recorte se hizo sobre las regjgue consultaron al centro de Salud
en el transcurso de dos meses (enero-febrero @&).2Me este listado se observo en la
cartografia ( mapa epidemioldgico de la poblacionstruido por el equipo de salud),
para evaluar que respondieran a ciertas caraatasiselevantes para la investigacion.
Luego se observo la posibilidad de entrevistarugeres que accedieran a responder
una entrevista en profundidad, para lo cual ecasaio un cierto grado de confianza
gue habilitara la apertura a hablar de ciertasticunes de su intimidad.

Se tomo necesariamente un numero restringido des.cés que da un caracter casi

antropoldgico al trabajo (Forni, pp 103)

Se estima que, por mes, retiran métodos o cams@d® mujeres, de éstas el 75% estan
incluidas en la franja etaria de 20 a 30 afios.giorse tomarén las entrevistas a este
grupo de mujeres, (aproximadamente 10 entrevestgsofundidad).

Los estudios de casos permiten una “fina obseimacide los fendmenos y sus
relaciones, mas amplia que la de los métodos ¢ativtis (Boudon 1969 en Forni,
1997)
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Cabe destacar que son las mayores consultoras,apmesnos han tenido un hijo de
joévenes y desean no tener mas por el momento. d&tis denocen del ejercicio del rol
de la maternidad, requerimientos y responsabilisladenocen del embarazo y el parto.
La mayoria de ellas son mujeres que no pudierairede maternidad anteriormente, ya
sea por desconocimiento de la existencia de pragacomo por otros motivos para
poder decidir.

Construccion del instrumento

El instrumento mediante el cual se recogeran é&bssdpara su posterior analisis tiene
el formato de una entrevista semi-estructuradeesaditos generales y luego preguntas
en profundidad organizadas en 3 dimensiones, areotabordar el objeto de estudio
desde lo macro a lo micro. Tomando en cuentargbgto politico —institucional, luego
el entorno mas cercano, finalizando por la situagi@rticular de cada una de las
entrevistadas...

El lenguaje utilizado para preguntar fue muy cotacyebasado en experiencias de vida
cotidiana, acorde al nivel educativo de pensamidatias entrevistadas.

En el proceso de construccion se hicieron primlas preguntas y después se
construyeron las categorias, en funcidon de losdesagun surgieron en las entrevistas,

y tomando los ejes mas recurrentes de lo regstac| cuaderno de campo.

Cuestionario

-.Al iniciar el cuestionario, se explicité que la®guntas son parte de una investigacion
que esta realizando, en el marco de una tesis tdeli@s de postgrado, donde se
intentara analizar como influyen las condicionesssanitarias y también de género en
el ejercicio de los derechos sexuales y reprodogti

-.Se aclaro que se llevaria a cabo, entre las emijque asisten al Centro de salud,
especialmente al programa de Salud sexual y reptigdyu particularizando en la
eleccion y uso de métodos anticonceptivos

-.Luego se realizaran preguntas introductoriasl@eibn, acerca de nombre, direccion,
grupo de convivencia, desde cuando asiste al €eldrSalud y como conocié el
Programa de salud Sexual y Reproductiva

-.Se indago la historia de la fecundidad en les tyeneraciones, cual es la morfologia
de la familia y en qué etapa del ciclo vital seuemtra la entrevistada, a través del

genograma.
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-.Es necesario destacar que las preguntas fuentatitas para lograr indagar los
condicionantes que tendrian este grupo de mujeses ytilizaron en el transcurso de la
entrevista mientras fue necesario, segun la fluo®z que se desarrollo la misma y
segun la particularidad de la entrevistada, quatigextenderse y describir situaciones
sin ser preguntadas especificamente, pero quergadian rigueza a la entrevista.

-.Otro criterio a tener en cuenta en la concrediéna entrevista es que, si bien existe
una secuencia de preguntas pautadas, puede guiarseurso de la misma, a partir de
una pregunta se desencadenen respuestas a inteeogabsiguientes, generando la

necesidad de omitir los mismos
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3.2 Instrumento de recolecciéon de datos

Guia para la organizacion de la entrevista

DIMENSIONES

Politica/institucional

Esta dimension hace referencia a la indagaciérecésmel conocimiento que poseen

las mujeres sujeto de esta investigacion sobre alcanlegal que contempla
Programa de Salud Sexual y Reproductiva y el aacidal equipo en tanto efector
esta politica publica de salud.

¢, Conoce la Ley de Salud Sexual y Reproductiva?¢ Géneatero de la existencia del

Programa de Salud Sexual y Reproductiva ?Antes ¢@oia?

Los médicos brindan cualquier anticonceptivo o mued. elegirlo?

el
de

Socio/cultural/educacional

Esta dimension pretende analizar las caractergstieacontexto del grupo de muje

[€S

entrevistadas, sus condiciones de vida y de existeoomo asi también los patrones

socio-culturales que se reproducen en este espacial.

Quién hace las tareas domésticas?

Quién trae el dinero a la casa?

Quién administra el dinero en su casa?

Qué dinero utiliza usted?

Usted gana dinero propio?

En su familia reciben algun plan, Cual?

Otras transferencias del estado? Quién lo recibe?

Quién decide en qué se gasta y en qué no en s@ Pasajué?
Quien se ocupa de la crianza de los hijos? Dedasas escolares?
Que nivel de escolaridad tiene?

Qué ocupacion/ tarea —le hubiera gustado hacer otrsa? Por qué no lo hizo?
Como conocié acerca de sexualidad?

Doénde recibié educacion sexual?
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Tuvo educacion sexual en su familia de origen?uetotegio?
Conoce sus derechos sexuales y reproductivos?

Conocia las consecuencias que podia tener unaiteisexual?
Conocia qué meétodos podian ser efectivos para nwetir o para no tene

enfermedades sexuales? Encuentra diferencias entgy otros?

Personal /relacional

En esta dimension se indagara la singularidad da oaa de las mujeres que se
entrevistadas, revisando aspectos de la histonsopal que dejaran impacto en
ambito psico-social. Observando las negociaciateshombres y mujeres sob

sexualidad y Salud Sexual .y Reproductiva.

Iniciacion de la vida sexual

A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
Tenias conocimiento de los riesgos y/o consecugrgtia@ podia tener una relacig
sexual?

Pudiste elegir un método anticonceptivo antes derteelaciones? Que influy6 en ¢
eleccion?Con quién hablaste en esa oportunidad?

Actualmente con quien podrias hablar libremente tdesexualidad? Con quié
conversas sobre sus problemas sexuales y repredsahora?
Conocimiento y percepcion del propio cuerpo

Ha podido reconocer su cuerpo? Lo ha explorado adguez?
Qué parte de su cuerpo le gusta?

Qué parte de su cuerpo no le gusta?

En relacion al uso del cuerpo, crees que hay difeigs entre el hombre y la mujer?

Consideras que los hombres tienen mas permisodagquaujeres para disfrutar de su

sexualidad?

ran

el

N

Conoce Ud. su cuerpo, lo ha tocado y reconocidarzdgvez? Si alguien le ensefig a

conocer su cuerpo. Quién?
En qué ambitos de tu vida podés tomar decisiones?
Qué cosas deciden los otros por vos?

En qué decisiones influye lo que te digan los Gtros
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Conocimiento y/o utilizacion de MAC
Qué métodos anticonceptivos conoces y qué idea tenellos?
Cree que hay métodos anticonceptivos que no sambueuales?

En qué aspectos de tu vida pensaste que incidiridgetision ¢ (ej. tiempo libre pal

vos, calidad de tiempo para tus otros hijos, radaccon tu pareja, reprimenda de lps

médicos, etc.)

Ha intentado realizarse una ligadura? Cuales fuelos inconvenientes en el caminp?

Qué opina el marido si se quisiera ligar las trasp porqué?

Es religiosa? Influye las ideas religiosas en lmmtode decisiones?

-Crees que los varones quieren que las mujeres sigaialo fértiles...? por qué?

a

-Haz escuchado alguna vez eso que dicen que... niezdté embarazada no se va a

ir con otro?

Cree que los hombres se ponen en el lugar delgsres que quedan embarazadas?

Te gustaria poder decidir mas sobre su sexuali@adt.qué? O podés decidir o que

VoS quereés hacer?

-Qué consecuencias hubiera habido si no usabaséaiodn anticonceptivo?

Intentos de interrupcion del embarazo
Ha intentado interrumpir un embarazo?
Conoce g sus amigas se han hecho abortos? poroé@e se los realizaron?

Qué consecuencias pensaste que produciria envesstis aspectos de tu vida?
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