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INTRODUCCION

El concepto de Salud Reproductiva es producto dargo proceso de evolucion cuyo
origen se remonta a las politicas de control ddag@in, centradas en la disminucién de la
fecundidad, hasta la coceptualizacion actual qompeve los derechos reproductivos asociados
al bienestar individual de las personas. El evepte marca especificamente un cambio de
paradigma es la IV Conferencia sobre Poblacién saDello (CIPD) de las Naciones Unidas
realizada en El Cairo en 1994. A Partir de entsrleesalud reproductiva comienza a ser
considerada como umbien social valiosos en si mismo, independientemente de las
caracteristicas demograficas de la poblacion, ieafado el respeto por las decisiones
individuales y los derechos humanbs.

El proceso reproductivo esta condicionado por fastale tipo social, cultural, politico
y econdémico, por la condicion social de la mujen;, acciones dependientes de otros sectores
sociales (educacion, vivienda, alimentacion) yfaotores afectivos y relacionales.

La sexualidad y la reproduccion constituyen dimamess basicas del desarrollo de cada
persona, y por la tanto de la salud individual.

La salud sexual busca promover en los varones ynlaisres el desarrollo de una
sexualidad sana, placentera y sin riesgos, ado lde todas las etapas de sus vidas. Un aspecto
de la salud sexual es la procreacion responsal@esigpone tomar decisiones luego de haber
recibido una amplia informacion sobre todos los aués anticonceptivos disponibles,
respetando convicciones y deseos. Pero éste rlaleE@ aspecto de la salud sexual ya que la
sexualidad humana es definida como “la forma deesipn o el conjunto de formas de
comportamiento del ser humano, vinculadas a losgsas somaticos, sicologicos y sociales del
sexo Yy debe considerarsela como una forma de édpriesegral del ser humano, el disfrute del
amor, del placer y del goce”

Es una vision que supera los aspectos puraméoitegicos de la salud e incluye
también sus determinantes sociales y psicolégicossiderando que toda politica de salud
reproductiva debe tener un caracter multisectomadlucrando tanto las instituciones de salud
como las de educacion, trabajo y desarrollo social.

Desde la promulgacion de la ley, no se ha indagaderca de su efectiva
implementacién, ni sobre la opinion de la poblaci@erca de la misma. Al respecto nuestro
proyecto intenta conocer las opiniones de la paftasobre las actividades que se promueven.
Por ello una arista en ese andlisis, fue entrevastaujeres —abuela, madre, hija- de una misma
familia para indagar en los cambios de actitudesrportamientos frente a la Salud Sexual y
Reproductiva.
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“Generacion alude a la época en que cada indivekiocializa y, con ello a los
cambios culturales acelerados que caracterizantrougempo, cada generacion puede ser
considerada, hasta cierto punto, como parte deulhara diferente, en la que los mas jovenes
incorporan en su socializacion nuevos codigos yreless, lenguajes y formas de percibir, de
apreciar, de clasificar y de distinduirTales codigos son constitutivos de las practicas
preventivas en salud y estadn presentes en lasspquéalas madres les transmiten —en su rol
socializador- a sus hijas. Estas pautas variannsefj@éntorno familiar y posicién social de
pertenencia, lo que lleva a pensar que la diveisida los patrones que orientan los
comportamientos, tienen que ver con saberes api@ndn el hogar.

Sin embargo también es cierto que los cambiosngfimamaciones que la Argentina ha
sufrido en las ultimas décadas, ha incorporadagmbjeres un posicionamiento diferente en la
sociedad y al interior de sus hogares. “Cada épostene un conjunto de normas, valores,
creencias e imaginarios a partir de los cualesndividuos interpretan el mundo en el que
actlan. Sus practicas constituyen acciones cargiagntido que no pueden comprenderse

aisladamente de los cddigos culturales y accioneiales™.

LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA COMO DERECHO EN ARGE NTINA'Y EN
SALTA

La Argentina se ha caracterizado histéricamentelgp@usencia de politicas publicas
dirigidas a proteger la salud sexual y reproductieasu poblacion. Recién en los afios 90
comienza a configurarse un proceso de cambio delhBistado se encamina desde una postura
pronatalista y restrictiva, a otra de mayor apartaon reconocimiento de los derechos
reproductivos de la poblacién.

Sirecorremos el S XX, se puede observar que lammgj fue considerada un sujeto con
derechos por si misma, sino a través de su furedial y rol familiar como poseedora del
patrimonio poblacional argentino. Por ello las Eeyanitarias y laborales se dirigieron a la
procreacion, mejorar y estimular la condicion maale la mujer.

En 1940 se realiza el Primer Congreso de PoblagioBuenos Aires y desde alli
pueden rastrearse las primeras politicas de pdblacidentro de ellas las de reproduccion.
“asignaciones familiares para parejas proliferadyressalarios a los casados, gravamenes
progresivos a los solteros, preferencia de los gzadie familia e los puestos de trabajo,
impuestos a matrimonios sin hijos, premios y edmbancarios a las madres multipafas”

Sobre todo en 1947, se desarrollaron las politlegsoblacion. Las politicas estatales se
dirigian a reponer y reproducir la fuerza de trabgjpor ende al cuidado de la mujer
embarazada. El estado benefactor hizo de la mwgetrgvés de ella de la familia, el blanco de
los beneficios sociales. Se abrieron mas centatsrmos infantiles, se otorgaron subsidios y
préstamos al matrimonio recién iniciado, se impleta®n planes de vivienda para la familia
con hijos.

Durante los afios '60, las politicas publicas ddaumén fuertemente influenciada por el
desarrollismo econémico se, amparaban en que elntemto acelerado de la poblacion
obstaculizaria el desarrollo econémico. Por elloogitrol de la natalidad se presentaba como la
alterativa indispensable para que los paises salvdiados alcancen niveles de desarrollo. “Un
aspecto de esta politica consistié en impulsamuodernizacion de las pautas tradicionales, en
este sentido se fomento la familia moderna, quéadsdy reducida en nimero de miembros (...)
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la posibilidad de modernizar a la familia pasabaipoentivar a la mujer al cambio sacarla del

limite de lo privado y hacerla participar del desto (...)"®.

En 1974, se promulga el decreto 659, por el cualpsmkede a controlar la
comercializacion de anticonceptivos, exigiéndosetae por triplicado. A ello se agrega que se
prohibieron las actividades publicas que se vimeulzon el control de la natalidad en las
Instituciones de Salud Pdublica. Si bien estas naasditb impidieron totalmente la venta de
anticonceptivos, las consecuencias afectaron pafoente a las mujeres de los sectores mas
empobrecidos ya que no accedian ni a los antictimospni a las consultas medicas para
obtener las recetas.

“La mujer pas6 de ser protegida para ser madmepysoducir a la clase obrera a ser
controlada por la alta natalidad —signo que pardeshrrollismo era sinGnimo de atraso y
tradicionalismo-, para luego ser controlada poriogdoercitivos para fomentar el crecimiento
poblacional®.

Sin embargo, en las dos Ultimas décadas las tramstiones socio-econémicas en la
Argentina, le otorgaron visibilidad a la mujer @s hctividades econdmicas, la hicieron cambiar
su rol social y familiar y comenzaron a marcaispreia en la esfera publica. Por ello se puede
inferir que la legislacién en torno la Salud Sexp&eproductiva son el logro obtenido que da
respuesta a nuevas demandas de la mujer.

En 1994 la Republica Argentina incorpora al texeo ld Constitucion Nacional, la
Convencion Internacional sobre “Todas las formas dikeriminacion contra la mujer”
(CEDAW), que fuera ratificada como ley en 1985 par Camara de Diputados. Esta
Convencion establece en su articulo 10 que caddasses responsable de asegurar la igualdad
de condiciones en la educacion entre hombres yresjjeespecialmente en el “acceso al
material informativo especifico que contribuya agasar la salud y el bienestar de la familia
incluida la informacion y el asesoramiento sobrpléificacion de la familia”. Y en el articulo
12 insta a garantizar la eliminacién en el “acca@dos servicios de atencidbn médica, inclusive
los que se refieren a planificacion familiar (...)rvdgios apropiados en relacién con el
embarazo, el parto y el periodo posterior al pgtoporcionando servicios gratuitos cuando
fuere necesario”. Asi mismo el articulo 75 afirmé&aalud reproductiva como parte de los
derechos humanos y se especifican las razonesppasar que la mejor planificacion del
namero de nacimientos y el recurso a la utilizaclénmétodos eficientes y seguros, tienen
consecuencias positivas para la salud de las nsujere

En la politica argentina de salud sexual y reprtidaic es importante rescatar que
ademas de los avatares de las dos ultimas déceldasXIX y de los efectos que la Conferencia
de EIl Cairo tuvo sobre el cambio de paradigma goldacion y el desarrollo, fue el accionar
persistente y progresivo de las mujeres el quélqge se generaran legislaciones a favor de la
salud sexual y reproductiva.

En Octubre de 2002, se sanciona La Ley Naciona®®73 sobre Salud Sexual y
Procreacion Responsable y se crea el Programa méhoite Salud Sexual y Procreacion
Responsable. Este programa tiene por objetivo premda salud sexual y procreacion
responsable, dar respuesta al grave problema dmoldimortalidad materno/infantil a
consecuencia de abortos practicados, promoveldd saxual de los adolescentes, prevenir el
contagio de Sida u otras enfermedades de transmi&gdual a causa de relaciones sin
proteccién. Dicha Ley en su articulo 2 y 5 ordena ge “capacite a educadores, trabajadores
sociales y otros operadores comunitarios para zdcam la poblacion el nivel mas elevado de
salud sexual, con el fin de que se pueda adoptisidees, libres de discriminacion, violencia,
disminuir la morbimortalidad materno infantil; pemir embarazos no deseados, promover la
salud sexual de adolescentes; contribuir a la péder y deteccion precoz de ETS, del virus del
HIV y patologias genitales y mamarias. Garantizatoda la poblacién el acceso a la

8 Petracci, Ménica, 2006 Salud, derechos y opinidisiipa. Editorial Norma. (Pag. 95)
® Petracci, Ménica, 2006 (pag 95)



informacion, orientacion, métodos y prestacion devisios referidos a la Salud sexual y
reproductiva ypotenciar la participacion femeninen la toma de decisiones relativas a su salud
sexual y procreacion responsable”.

El mencionado Programa, también plantea la neaksldadetectar las conductas de
riesgo y brindar contencion a los grupos de riepgea lo cual se buscara fortalecer y mejorar
los recursos barriales y comunitarios a fin de aduasesorar y cubrir todos los niveles de
prevencién de enfermedades de transmisién sexual.

En cuanto a las provincias, actualmente algun@s eatlheridas a la ley 25.67alta
sanciona el 20 de septiembre del 2004 la Ley sSbreialidad Responsable que adhiere a la
Ley Nacional, entre sus objetivos plantea la prifecy promocion de la vida de las personas
desde la concepcién, promover el desarrollo intedealas familias y la autonomia de las
personas; promover la salud individual y familiavalorizando el rol del varén y la mujer
estimulando el ejercicio responsable de la sexadlig la procreacién, posibilita el acceso
igualitario de las personas a la informacion, asesinto y a las prestaciones, métodos y
servicios necesarios para el cumplimiento de la Ha el articulo 3 el Estado se compromete a
garantizar el acceso de las mujeres a los contprgentivos y atencion integral durante el
embarazo, parto, puerperio y lactancia; la detacd@mprana y el tratamiento de las
enfermedades de transmision sexual, el asesoramiEnios métodos de regulacion de la
fertilidad naturales y no naturales; el suministeomateriales anticonceptivos, la capacitacion
para permitir un abordaje multidisciplinario deptablematica.

El papel del Sector Salud consiste en favorecemogleso oportuno a servicios
adecuados y a las necesidades especificas de lacipobque los usa, de buena calidad,
posibilitando ademas el acceso a la anticoncepdal contexto de una atencion integral en
un servicio de salud reproductitfa.

Desde la promulgacion de la Ley provincial en & 2604 en la provincia de Salta, no
se ha indagado acerca de su efectiva implementgcaierca de la opinion de la poblacion
acerca de la misma. Previo a su promulgacién, sectde Iglesia se enfrentaron con
agrupaciones barriales y de mujeres, con posicidifirentes respecto a su implementacion. La
primera postulaba que los métodos anticonceptivasasitinaturales y no corresponde que el
Estado los proporcione ya que se oponen al conatiral de la reproduccién, afirmando
ademas que algunos de ellos son de caracter aborir otro lado, distintos sectores de la
sociedad civil apoyaba el acceso y la utilizaciérias métodos de anticoncepcion considerando
que es un derecho de cada persona la decisionud® su

CAMBIOS EN LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA FAMILIA DES DE UNA
PERSPECTIVA DE GENERO

En este trabajo se toma como muestra a las mujierama misma familia, abuela,
madre e hija. Por ello nos parece de importan@hzee una aproximacion a los cambios por
los que atraveso la familia teniendo en cuentatapectiva del género.

Desde una perspectiva clasica, la familia es oaiaatda tomando en cuenta
fundamentalmente tres aspectos: la sexualidadptagacion y la convivencia. Esta es definida
entonces como “la institucion social que regulaatiaa y confiere significado social y cultural
a éstas necesidade$® Esto significa que familia implica procreaciénque ésta debe
desarrollarse en el marco de una “familia”, siepdo lo tanto la consanguinidad un rasgo
fundamental para su definicion.

1 Guia para el Uso de Métodos Anticonceptivos. Didet Nacional Materno Infantil .Ministerio de
Salud de la Nacion. Octubre 2002.
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Dentro de esta perspectiva, la cotidianeidad ¢xans con una clara asignacion de
roles que se expresa en una division social dedjmadonde la mujer-madre es la responsable
de la domesticidad y el varon-padre de la producgigeneracién del ingreso.

Este modelo de familialdsica muy vigente como representacion social de farttilaca”, se
construye con una marcada divisién de trabajo gyéneros, donde lo publico lo externo, lo de
“afuera” es terreno para el hombre, en tanto queil@do, lo interno, lo doméstico es el ambito
para la mujer.

Por otra parte, sobre todo en los sectores medimedios bajos, desde hace varias
décadas, se ha venido produciendo un paulatino gestenido incremento en los afios de
escolarizaciéon de las mujeres y una mayor parti@ddpaen el nivel terciario del sistema
educativo. Los procesos de urbanizacion con elimiggto de ofertas institucionales para la
socializacién y cuidado de los nifios (no accesilpiasa toda la poblacion) es otro rasgo
caracteristico de fines de siglo XX.

Todos estos procesos han conducido a cambios is@ivibs en la dinAmica de las
unidades domeésticas y por lo tanto en la constbncde las subjetividades. La familia ha
dejado de ser lanstitucion total que era en una épocd.os procesos de socializacion
secundaria se producen en etapas cada vez masatampa través de instituciones que dejan
improntas significativas en la formacion de laspealidad de los individuos y con ellas en la
construccion de las identidades de género.

Matrimonios que terminan en divorciosseparaciones, familias monoparentales,
hogares ensamblados, parejas que eligen no tgosr parejas homosexuales, son algunas de
las multiples expresiones de los “nuevos” tipo$aaeilia que se van constituyendo.

Estos cambios son vividos por algunos sectoregslesccomo una “amenaza” para la familia,
ya que producen una modificacion en su composi@ansu dinamica y en la distribucion de
roles.

Se habla de “crisis” de la familia cuando en realitb que esta en crisis @3 modelo
de familia, el paradigma de la familia nuclear amygl: la pareja parental y sus hijos.

Los distintos tipos de familia que van surgiendwm significan Gnica ni principalmente
una modificacién en su composicion sino que funddaiemente en su dindmica. La jerarquia
patriarcal y el poder que de ella se desprendidaudo lugar a un cambio en la distribucién del
poder al interior de la pareja y con ello a vaoaeis en los lugares de la mujer y en el hombre.

Tanto el acceso a la educacion, con mayores indieesiujeres que permanecen e
ingresan al nivel secundario y terciario, como deet de indole laboral que producen una
mayor insercion del sector femenino al mundo @diajo, todo ello combinado con un creciente
acceso a informacion sobre salud reproductivadwom a cambios significativos en las
dinamicas familiares y en la creciente multiplicdldie formas de convivencia.

Sin embargo, en lo que respecta a la asignacidgolége y a la responsabilidad en las
labores domésticas, la variacion en la cargéraleajo en las mujeres pareceria que no sigue el
mismo ritmo de cambio. Sobretodo en los sectores pmbres y en las zonas de menor
urbanizacién, el compartir con otros miembros aldamilia (especialmente varones) estas
tareas, sigue siendo un proceso de cambio lento.

La familia nuclear, conformada por padres e higignifica aiin hoy en Argentina la
“familia tipica”. Tanto desde el sistema educateomo desde el sistema de salud, los
programas, las acciones y las recomendacionesnsagiando dirigidas a este tipo de familia,
donde estdn muy claramente diferenciados los rodégsoduccion para la mujer y produccion
para el hombre.

Como modelo cultural, la familia nuclear y la asigibn de los roles domésticos la
mujer, entre ellos el cuidado de la salud, ha gldalizada como modelo normativo y asumida
como “normal” por distintas instituciones.

A pesar de que se vienen produciendo de modo wersig, cambios socio culturales
como los anteriormente sefialados y demogréaficosodandisminucién en la fecundidad, la
simultaneidad de la precoz y tardia maternidad auehento de afios en la esperanza de vida,

12 Jelin, E (1999) Ob. Cit.



cambios que producen una crisis en la composicidmamica familiar, ain no se evidencia,
especialmente en algunos sectores sociales, undicaoidn en los vinculos y las relaciones
intra familiares y en las responsabilidades targolad producciéon como de la reproduccion
social.

OBJETIVOS Y METODOLOGIA:

Este trabajo se realiza en el marco del Proyeatestigacion N° 1588 y pretende
indagar los cambios generacionales en la percegoginlas practicas vinculadas al cuidado de
la salud sexual y reproductiva de mujeres de undoperiférico de la ciudad de Salta. También
nos interesa saber qué conocimiento y opinionastisobre de la ley.

Se realizaron entrevistas en profundidad a mugeasma misma familia —abuela Felisa
(78 afos), madre Maria (45 afios) e hija Maria @&y de un barrio periférico de la ciudad de
Saltd*.

La entrevista tuvo 3 ejes principales relacionamtws
- Aspectos referentes a la conformacion familiatruetura, roles.

- Embarazo y planificacion familiar: control prealatutilizacion y decision sobre la utilizacion
de MAC.

- Conocimiento y opinion sobre aspectos refereatds ley: salud sexual y reproductiva y
embarazo en adolescentes, acceso a informacidiviglades relativas a la educacion sexual.

RESULTADOS
Respecto de la voz de las mujeres entrevistaddmgjiremos con 6 aspectos que se desprenden
de las entrevistas:

1. Es notable el avance hacia una igualdad de génemtefa la toma de decisiones en
relacion a temas relacionados con la edad pronped® el inicio de la vida en pareja,
la planificacion familia; puesto que mientras ldsleas mayores eran mas sumisas ante
la decision del vardn, las mas jovenes buscan ideaidbién ellas.

2. Enrelaciéon una segunda inferencia es el desdibejandel varon frente al cuidado de
la salud sexual y a las decisiones preventivagyd®ezo. Ello puede inferirse a partir
de la presencia masivamente femenina en las amtiegdlque desde el centro de Salud
se realizan. Por otro lado son generalmente lasreaij-cuando no sin consentimiento
del vardn- las que deciden como prevenir los erabara

Felisa (78 afios) se caso6 a los 15 y tuvo 9 hijognad el segundo grado de escolaridad.
Nacio en Cachi, en los ‘80 cuando murié su mar@wiso a Cerrillos y hace en los ‘90 se vino
a la ciudad de Salta.

Maria madre (45 afos) contrajo matrimonio a lostiefhe 8 hijos y termind la escuela
primaria. Nacié en Cachi, a los 15 se trasladéraillde con una tia y alli se caso.

Maria hija tiene 23 afios, se fue a vivir con swejgaa los 20 porque estaba embarazada,
tiene una hija y cursé el secundario completo. dlaci Cerrillos y a los 5 afios vino con su
familia a vivir a la ciudad de Salta.

“Me casé muy jovencita porque mi viejito era comgrande trabajo de mi papa en el campo ...
tuvimos 9 hijos ... yo nunca supe de esas cosasdosétmticonceptivos) y a mi viejito no le
gustaba hablar de eso ... mi viejito decia que Diesda los hijos y hay que recibirlos”.
(Felisa, 78 afios)

13 Proyecto con vigencia en el Consejo de Invesiigade la Universidad Nacional de Salta. El objetiv
del trabajo es conocer las opiniones, valoracigngsacticas en salud reproductiva y su relacionlaon
aprobacion de la ley de Salud Reproductiva endsipcia de Salta, en el Barrio Solidaridad de laled
capital. La metodologia es cualitativa con apliéade técnicas de entrevistas a informantes cldedas
organizaciones gubernamentales y no gubernamerdalebarrio, asi como organizacion de grupos
focales y aplicacion de encuestas y entrevistgg@mindidad a mujeres y varones adultos y jovelees
ambos sexos.

4 Villa Solidaridad, ubicada en la zona Sudesteadsudad.



“ Me casé joven porgue me enamoré chiquita y tudgj@&... yo no sabia de cuidarse, solo
sabia del condén pero mi marido se iba a enojde diablaba de eso con el... ahora sé mas
porque mi hija va a la salita y aprende y me ensefiéMaria, 45 afios)

“Yo queria estudiar algo, pero no habia plata yduyue trabajar... me junté porque estaba
embarazada, sino capaz que no me juntaba... estay tsabajo y hago peluqueria... tengo
colocado un DIU porgue no me convenia tener méassnigio ya lo veia a mi marido como
ibamos a terminar. Yo sola decidi. A mi marido @@érecia, pero yo ya veia —por muchas
cosas que no ibamos a llegar muy lejos con él- jompase lo mismo. Mas que mi marido sabia
mi mama me decia que me cuide” (Maria, 23 afios)

Por un lado el tamafio familiar se reduce, espeeiatenen los grandes centros urbanos.
En la provincia de Salta, si bien es un fendbmens pgulatino, es una tendencia que esta
mostrando un camino poco probable de revertirsehé&zho Maria —nieta- se juntd y desde el
IPV Instituto Provincial de Vivienda consiguié uerfeno y materiales de construccion para
realizar la vivienda donde vive con su hija de &iss.

La demora en la conformacién de la familia, postedp este ciclo vital a edades mas
avanzadas, especialmente en sectores medios ysvadttis, es otro de los rasgos que sefialan la
paternidad a edades mas avanzadas. Este aspeetaitia clara connotacion de acuerdo al
grupo social. Mientras que en los sectores masepolda paternidad / maternidad cada vez
comienza a edades mas tempranas con un fuertemiecte de embarazos adolescentes
(aproximadamente el 30% de los partos en Saltadsomadres menores de 19 afios), en los
sectores medios y altos, al tener un mayor accesofcgmacion sobre métodos de
anticoncepcion, postergan este ciclo vital por tioiless de estudio o laborales.

Respecto de la planificacion familia, llama la atén en la voz de la abuela cuando le
preguntamos ¢ Quien toma la decision de utilizadraljIAC? ¢Quién cree que toma esta
decision? Ella nos responde:

“Y la mujer porgue es ella la que se va a cuidaeaq? -bien, pero usted me dijo que si el
hombre trabaja.- ha bueno es que si el la mantiene es distim@ue esta para eso para criar
los hijos. Ahora si ella también trabaja claro gtiene que disidir porque ademas tiene que
criar los hijos entonces es mas dificil. Es queti®sipos ya no son los mismos”.

En este sentido las ninguna de las mujeres mager&§ (3) conoce la existencia de la ley, ni
del programa nacional. Solo Felisa sabe —por dgia-nigue en el centro de salud se realizan
actividades al respecto.

3. Se sostiene en las adultas la idea de la famitiaiada a la unién de pareja concebida
como inquebrantable donde la dependencia econdyniaaimagen ante la sociedad
pesan en contra de toda posibilidad de separaEidrias mas jovenes aparece otras
variables como es el acceso a la educacion, djudibera del hogar y una apertura a la
posibilidad de otros modelos de familia, en esteocaonoparental de jefatura
femenina.

“Yo le hablaba mucho a mi hija y lo mismo se embad® y se ha juntado. Ahora anda
separada. —Yeso lo ve mal- No esté bien. Menogjoeho ha tenido mas hijos, porque ya no
hubiese podido separarse y que trabaja , yo porlestecia que se cuide que vaya el doctor...
ella trabaja y estudia y va salir adelante” (Marimadre 45 afios)

“En mis tiempos uno tenia que aguantarse si algtergustaba porque el marido trabajaba, mi
nieta no perdoné a su marido y esta separada y polgue ella cria su hijita.. Antes no,
encima con tantos chicos que nos ibamos a sepdFaisa, 78 afios)

En este sentido es necesario reflexionar acerdasdeambios que los dltimos afios se
vienen produciendo en la familia Argentina. Losgasms sociales y econdmicos por los cuales
atraviesa la Argentina desde hace mas de una dédwda producido significativas
modificaciones en los sistemas de produccion y empllonde tanto la precarizacion de las



condiciones de trabajo como la desocupacion, hamopado procesos de pauperizacion en
vastos sectores de la poblacion.

Se puede inferir que la vulnerabilidad de las ccindes para la produccion del ingreso
en general, y la desocupacion en particular, hactado mas al hombre, por su pérdida de su
condicién de asalariado, siendo la mujer la quéh@addo incorporando crecientemente al
mercado laboral, a través fundamentalmente debacérabajos en negro o por cuenta propia,
sin beneficios sociales ni estabilidad.

Al respecto, Maria —madre- cuenta que hace parsg ea su casa para contribuir al
sustento del hogar, porque hay temporadas en &asugmarido no trabaja —es pedn temporario
en fincas de Cerrillos-.

Este fendbmeno también se relaciona con el aumerni phrticipacion de la mujer en el
mercado laboral, que tiene una explicacion difaegreegun el grupo social. En los sectores
medios y altos se debe a una mayor escolarizacignofgsionalizacién del género femenino
que conduce a una mayor incursion en el mercadoatiajo. En los sectores bajos se explica
por los fendbmenos de desocupacién o de ingresodgoajo de la linea de pobreza que
conducen a la mujer al mercado laboral.

Este cambio ha provocado en la mujer de estosresct una doble jornada (la
productiva y la reproductiva), ya que si bien platicipa o es la fuente principal de generacién
de ingreso, no le es aliviada la carga doméstiesdP® una perspectiva de género puede
constatarse que son pocas aun las responsabilidadessticas a cargo de los varones, aunque
es una tendencia que se va modificando sobretotits damilias mas jovenes y urbanas.

Respecto de la quién debe decidir sobre la placifim familia, Maria —nieta- nos
cuenta:

“Es que me parece que debe ser-agile las mujeres puedan tener poder de decisidgn b
planificaciéon familiar- porque las que terminan criando los hijos sonrtageres. No digo que
los varones no. Pero por ejemplo en mi casa éra@rtesrmanos y yo las mas grande y la Unica
mujer. Mi mama y yo siempre éramos las que estéabaltiopapa estaba siempre en el campo,
alla en Cerrillos. Ademas los chicos son re inmadurMis hermanos no saben donde esta
parados, no saben hacerse nada y si asi van aagskep mmm...” (risa)

Sin embargo su abuela nos ditido se si es tan asipor la decision de las mujeres de
las mujeres en la planificacion familiakl hombre desde el momento que mantiene la casa es
el que tiene la autoridad. Pero yo veo que piertpam eso es derecho a pegarle a la mujer o a
los chicos. Yo he tenido suerte mi viejito fue duge lo coman, muy bueno, pero enemigo de
cosas raras como esto que hay ahora de pastillakyEsegura, yo no sabia, pero si el sabia
estoy seguro que no me iba a dejar, el era mugiosd y decia que no hay que ir contra la
naturaleza . Pero ahora la mujer trabaja y estudsay por eso tiene poder para hacerse la
cogotuda ante no habia forma. Yo trabajaba hacigmaio 0 en el campo con él, pero ya le iba
a levantar la voz”.

Por otro lado, el nuevo protagonismo de la mujdaarsfera publica, impregnada de las
demandas sociales y econdmicas, no consigui6 lalejer la posicion subordinada en las
relaciones de género al interior de la familia.rhajer de hoy necesita un dia con mas de 24
horas si tiene que dar cumplimiento a su “agench@tre, responsable del cuidado de los hijos
y de la salud, responsable de las tareas del hpgdigipa de la provisién de ingresos para la
familia, organizadora de tareas de accion comuaitgromedores, cooperadoras, grupos de
cuidado para responder a nuevas situaciones @pyies

Otro proceso que se da actualmente, especialmensectores sociales bajos es un
incremento de hogares con jefatura femenina, sieadola provincia de Salta de
aproximadamente un 25%. Esta situacion confiera dinamica familiar una cotidianeidad
particular, ya que muchos nifios quedan solos aesdaduy tempranas y asumiendo
responsabilidades domésticas desde muy corta esjaetialmente las nifias.

4. Un tema no menor es la barrera comunicacional guge ntre los padres y los hijos a
la hora de conversar y educar respecto de est@stdma causa de ello, puede estar



en el desconocimiento de los adultos sobre lageygrama y actividades que cada
institucion de salud realiza en torno a ello. Asgmo, es en ese rango de edad en el que
mas se evidencia la preocupacién por el embaraglesaebnte. En cuanto a los mas
jévenes, reivindican otros espacios para la edénam estos temas.

“El centro de Salud deberian informar bien a logipes", porque“no se animan a hablar o no
saben; mi papa es osco, no habla” (mujer, 17 afiddarcan que seria importante poder hablar
en la casa, peronuchas veces los padres no se animan ha hablalds govenes, por

verglienza o por otro motivo, y tanto los jéveneseh verglienza de preguntar a los
padres”(mujer 19 afios). “Con mis hermanos tratohddlar mucho porque desconocen todo y
encima no quieren ir a la salita” (mujer 23 afos).

“y... creo que tienen que ensefar un poco mas decesta escuela, porque en la casa de estas
cosas no se ha mucho, y lo que uno aprende lo dpren la calle, o con las amigas, y a veces
€s0 no esta bien... viste, porque no se... algunas legee te dicen las chicas mas grandes es
para que te metas en lios nomas” (mujer, 16 afios)

En la poblacién adulta, aparece la falta de conagion en estos temas con los hijos vy
el desconocimiento general sobre estos temas casgrobleméticas que movilizan las
demandas:Deberian ensefiarle también a los padres para quedan aconsejar a sus hijos.
Porque que puede hablar uno o aconsejar a los sh&tanuchos padre tampoco sabemos o no
hablan, yo la veo a mi hija y es dificil”. (mujet8 afios)

Se privilegia como espacio de educacion para lesn@gs sobre SSyR, la escuela. Sin
embargo, se marca que el primer ambito deberizlskogar.“Creo que la escuela es una
buena opcion porque hay muchos chicos que no tiananeducacién, pero yo pienso que la
educacién tendria que venir desde la casa porqueatiemos que pretender que solo el centro
de salud y otras personas se encarguen de la etfucde ellos” (mujer, 40 afios)

La preocupacion generalizada entre los adultog, mststa en los mas jovenes como
poblacién vulnerablé|los padres deberian ensefiarle, o la escuela. Dabeatar charlas en los
barrios, porque mayormente a los chicos adolessenteles interesa, andan en otra, pero sin
darse cuenta ya estan embarazadas o se hayan gonaénfermedad”. (mujer, 45 afios)

En el Centro de Salud de Solidaridad, se realizéividades en relacion al Programa de
Salud sexual y procreacion responsg&bjese reparten anticonceptivos de manera sistematic
pero sigue siendo insuficiente la informacion gaeibe la poblacion. “Esta carencia opera
como obstaculo para lograr la concientizacion dedalacion y el pleno ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivs”

Las mas jovenes valoran la informacién que recibidosotros tenemos charlas una o
dos veces a la semana. Hay una doctora que esbbi@ma y nos ensefia (...) nos pregunta en
secreto, escribimos en un papelito dudas y ella veogespondiendo. También hay videos,
afiches de como prevenirnos. Y también se nosadapdstillas o los preservativos”.(mujer, 19
afos)

Otro ambito valorado como medio para informarse lesnpares y la internertia
escuela, pero primero por mis amigas y el centrsalad (...) ahora hay muchas formas, como

15 para conocer las acciones educativas referidasalud sexual y reproductiva que se efectuarauede
el Centro de Salud, se realizaron entrevistas erstdg profesionales que se desempefian en ladidstitu
De ellas surgieron que las acciones realizadaslg@entro de Salud fueron las siguientes:

e Consejeria

e Talleres de Capacitacién en comunidad

« Charlas informativas en sala de espera del Cept@atlid

e Campafia de la Mujer (Dia Internacional de la Mujer)

16 Shufer, Martellini, Moscovich (2006) Los pediatsaka ley de salud Reproductiva, en Petracci, Ramos
La politica de salud y derechos sexuales y reptoascen la Argentina: aportes para comprender su
historia. (pag. 52)



en el ciber por Internet, y todos los chicos buspanahi esas cosas'Sin embargo, resaltan
gue la mejor forma de adquirir conocimientos es rpedio de profesionales que los puedan
orientar “es mejor si hay campafas de los profesionale$,céntro de salud, del gobierno”.
(mujer, 17 afos)

En cuanto a las demandas los jovenes se refueonam &mbitos de educacion en SS'y
R, la escuela y el centro de salud. Sin embargoulado a la ausencia de varones en el centro
de salud se pone mas énfasis en la escUBlae va hacer en las escuelas y los hospitales o0 e
el centro de salud me parece muy bueno. Porgselsise hace desde la salud uno no siempre
va al médico, menos los varones. En cambio a laetswamos todos” (mujer, 20 afios)

Las mujeres mas jovenes salvo en 2 casos, no cosobee la existencia de la ley y
clasifican la informacién y las actividades en ¢estros de salud como educacion sexual. Por
ende se conforma en materia pendiente la divulgad@dla ley y de la existencia del programa
nacional.

En este sentido se acuerda que “los cuidados degdeentud temprana son de gran
importancia porque hacen posible una sexualidad libés y sin riesgos, permiten tomar
decisiones mas eficaces e informadas en torndexlamdidad, promueven el desarrollo de una
vida saludable y contribuyen a que las mujeresrarpaten de un modo positivo los diferentes
estadios de su vida sexual y reproductiva”

5. Un comportamiento que atraviesa las entrevistasa eggativa respecto del uso del
preservativo en los varones y su identificaciéro smmo método anticonceptivo. En
este sentido, una apuesta pendiente aln, sontieisiades de educacidn y prevencion
de Enfermedades de Transmision Sexual.

“A mi cuesta hablar de estas cosas (se rie) —ubi@na con sus hijos de esto que estaba
contandome- ...yo siempre les digo a los changosiguen solo ellas tienen que aprender que
cuando tengan sus relaciones sexuales tienen digarsa con pastillas pero también con
conddn. Porgue no solo es por el embarazo sindgmenfermedades que se pueden agarrar.
Ellos se enojan que yo que me pienso con quierdgnarEl SIDA me asusta por eso les digo.
Ahora que usted dice que hay una ley de salud espa me voy a quedar mas tranquila. En la
salita, les regalan en la salita pastillas anticeptivas. A los hombres les dan condén y estos
changos a veces no quieren usar. Como me hacegaen€ (Maria, 45 afos)
“No les importa nada creen que es hacer nomas,séisinada y no se dan cuenta las
consecuencias que les pueden traer después. Defgmaéiscuando se embarazan” (Maria, 23
afnos)

6. Por otro lado se puede inferir en las mujeres njes una actitud mas positiva frente

a los controles o consulta ginecoldgica.

“y fueron muchos, no estdbamos cerca del hospassil,que uno trataba de cuidarse de hacer
esfuerzo, de alimentarse bien y tratabamos de ipusblo una vez para que el médico nos
viera. —usted con quien- con mi viejito, era man@éro me acompafiaba siempre. —y después
se acercO al medico para controlarse?- no mi niet@ reta porque quiere que me haga el
papanicolau y yo soy vieja ya que me voy a haces essas. No yo no voy a esos estudios, me
da verglienza y como no siento nada raro y no temggdo estoy tranquila” (Felisa78 afios).
Recién con los 3 ultimos embarazos fui a los médiara el control de los meses, porque
estabamos en la cuidad, los anteriores en el caempla casa muchas veces. Desde que tuve el
ultimo hace 8 afios que no voy, pero me siento kiEatia, 45 afios)

“Supe de los métodos anticonceptivos porque sieraptay yendo a la salita y en la escuela
nos ensefiaron.... me hago todos los controles...uesa llevar a mi mama y con mi abuela
perdi las esperanzas” (Maria 23 afios)

" Ponce, Marisa (2007) Cultura y generacion: cameiosl cuidado de la salud sexual y reproductiva, e
Margulis- Urresti- Lewin Familia, habitat y sexuddd en Bs. As. Biblos (203)



La necesidad de consulta ginecoldgica aparece so&tada a la situacion de embarazo
y a la enfermedad, que al control y a la prevencién

PALABRAS FINALES

La entrevista a estas mujeres nos permiten analEacepciones, actitudes,
comportamientos propios y de los varones.

Los cambios entre las generaciones se encuentearioreados a las transformaciones
sociales y familiares de las Ultimas décadas @wdantina. Asi también la ley se edifica como
un indicador en la modificacion de actitudes dettageres mas jévenes frente a su salud sexual
y reproductiva.

Tanto el acceso a la educacion, con mayores indieesiujeres que permanecen e
ingresan al nivel secundario y terciario, como deet de indole laboral que producen una
mayor insercion del sector femenino al mundo @diajo, todo ello combinado con un creciente
acceso a informacion sobre salud reproductivadwom a cambios significativos en las
dindmicas familiares y en la creciente multiplicldde formas de convivencia. Toda esta
diversidad de factores también son tomados enayema explicar, por ejemplo, el aumento en
los indices de divorcio en la Argentina de lagnd$ décadas (E. Jelin, 1999).

Después de largos debates en materia de saludl sexaproductiva, sigue siendo
objeto de reflexion y discusion algunos aspectaccpor ejemplo, quien o quienes son los
responsables de la educacién sexual, la escudkanlba, el sistema de salud. En este sentido
los nuevos documentos producidos en torno a laléegydn educativa tampoco han dado luces
sobre cuando y como debe iniciarse dicha educaeueal.

Nos parece necesario continuar indagando acerda diuacion actual en que se
encuentra el ejercicio de los derechos reprodugtipara tender a la promocion de la salud
sexual y facilitar la accesibilidad tanto a la eattion como a la utilizacion de métodos
anticonceptivos y al cuidado de la salud reprostactn general.

Sin embargo, es necesario no perder de vista goecamn los progresos y logros
obtenidos en politicas de Salud Sexual y Reprogdtds conflictos y oposiciones ideoldgicas,
religiosas y morales que despierta esta tematicdintia poniendo un freno, por ejemplo, ala
materializacion de una “ley de educacién sexual”.
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