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EDUCACIGN PARA LA SALUD Y GENERO

Pensamos que el trabajo con las estadfsticas permitirfa
en un primer momento tomar distancia con las propias
experiencias para luego establecer algunas continuidades y
discontinuidades. La docente sefiala que, al comienzo, Ixs
se encontraban totalmente atrapados en la relacién homo-
sexualidad/vih-sida, a un punto tal que no advertfan en los
cuadros las relaciones heterosexuales como punto signi-
ficativo en la prevalencia del virus. Luego de una serie de
intervenciones de Ixs docentes, un grupo de estudiantes
advierten la fuerte presencia del vih-sida en zonas con puer-
tos. A partir de allf se presenta en la clase toda una serie de
vinculaciones entre las zonas portuarias, la prostitucién y las
pricticas sexuales sin proteccién. También otro punto que
surge entre algunas alumnas a partir de all es una reflexién
en torno a las practicas sin cuidados que se generan entre
Ixs adolescentes y las posibles situaciones que se vinculan a
esta cuestion.

Esta clase no fue observada, sf comentada por la docente,
quien la llevé adelante a partir de la planificacién conjunta.
Segtin ella, el frabajo con las estadisticas resulté altamente
positivo en tanto que, a partir de lo trabajado en clases ante-
riores, Ixs alumnxs pudieron advertir vinculaciones entre la
expresién del vih-sida con condicionamientos sociales que
antes de este trabajo ella no advertfa en el alumnado. La rela-
cién con zonas de prostitucién, con las formas que toman
las practicas sexuales entre adolescentes permiti6 advertir
diferentes vias de transmision, al tiempo que desafiar ciertos
estereotipos que no solo refuerzan la estigmatizacién hacia
ciertos grupos, sino que conlleva a desestimar la vulnerabi-
lidad de todxs frente a esta problemdtica.
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Salud sexual y salud reproductiva:
desafios pedagégicos para la toma de decisiones auténomas

Dentro de los contenidos incluidos en la propuesta curri-
cular anual construida junto con la docente para el abordaje
dela EPS se incluyd un bloque ligado al trabajo entorno a
la salud sexual y a la salud reproductiva. La planificacién
de los contenidos y actividades a desarrollar se orienta-
ron, desde una perspectiva de género, a: problematizar la
distincién entre sexualidad, salud sexual y salud repro-
ductiva; producir una mirada critica en torno a los dere-
chos sexuales y reproductivos; problematizar el cuidado
como una situacién racional e individual; interrogar el
proceso de normativizacién sexo-genérica de los cuerpos
en las pricticas de cuidado anticonceptivo; intetrogar las
argumentaciones que imponen a la maternidad como un
hecho natural, destino de todas las mujeres y ligada a un
periodo determinado.

Tal como se menciond en los capitulos anteriores, tanto
desde la sociologia y medicina como asi también desde el
feminismo se presentan valiosos aportes criticos respecto
delos procesos de produccién de las experiencias de salud
sexual y reproductiva y los efectos desigualadores y vio-
lentos que en estos campos sociales se generan desde los
procesos de medicalizacidn, especialmente sobre los cuer-
pos de las mujeres. En tal sentido, el eje de problematiza-
cién propuesto para este bloque de contenidos es aquel que
refiere a la produccién de una mirada critica sobre el dis-
curso normalizador respecto de la salud sexual y reproduc-
tiva y su incidencia en los procesos de toma de decisiones
sobre el propio cuerpo, sobre la propia sexualidad. El objetivo
estd centralizado en c6mo generar espacios tendientes a la
toma de decisiones informadas, auténomas y respetuosas
de unx mismo y de otrx.
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Como parte de los contenidos y estrategias que posibi'li—
taran la produccién de una perspectiva criticay con espec1?l
énfasis desde una mirada de género, se generaron una serie
de clases en las cuales se analizaron algunos de los condicio-
nantes de la salud sexual y la salud reproductiva. Segin la
docente, comparando la experiencia que se analiza en este
fasciculo con las propuestas de afios anteriores, se noté en
Ixs alumnxs mayores posibilidades de andlisis al momento
de Hegar a este bloque. Segtn ella, el proceso reco?ido‘ en
los bloques anteriores permiti6é una mayor comple)lzacmp
en el anilisis, en tanto eran ellxs mismxs quienes identi-
ficaban las mdltiples dimensiones vinculadas con estos
procesos y especialmente cémo allf operan las relaciones
de género y los discursos hegeménicos caracterizados por
el sexismo y la heteronormatividad.

Por lo dicho anteriormente, resulta significativo el aporte
de un abordaje transversal e integral al campo de la salud
como propuesta pedagdgica mds potente que aquella que
solo toma la ESIy la perspectiva de género en los conteni-
dos referidos a la salud sexual y reproductiva: Una mirada
curricular transversal de Ia ESI por todo el programa anual
de la materia posibilita también visibilizar que la salud
sexual y reproductiva no es el tinico campo de la salud atra-
vesado por cuestiones de género y sexualidades, lo cual con-
tribuye a una mirada en torno ala sexualidad, a la salud que
excede a las relaciones sexuales coitales.

La propuesta dulica consistié en abrir interrogacién sobre
algunas teméticas centrales del campo de la salud SeXI'lal y
salud reproductiva: los derechos sexuales y reproductivos,
métodos anticonceptivos, las pricticas de cuidado,
embarazos-maternidades y paternidades adolescentes,
aborto. La metodologfa de trabajo consistid en el andlisis de
normativa, casos, peliculas, camparias de prever}cién y pro-
mocién dela salud, bisqueda de informacién, realizacién de
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encuestas y actividades que permitieran dar lugar a la pro-
pia experiencia, saberes, emociones y que produjeran otras
nuevas. Esta unidad no fue observada, si planificada y desa-
rrollada junto con la docente con lo cual se compartirin
algunas escenas relatadas, algunas situaciones que se pre-
sentaron al momento de tomar decisiones metodolégicas
desde el equipo planificador y también se comparten las
propuestas de trabajo.

RELATO 1: Derechos sexuales y reproductivos:
propiciando ciudadania

La sexualidad y la reproduccion no siempre fueron pen-
sadas del mismo modo, no siempre fueron diferenciadas, ni
parte constitutiva del campo de la salud ni de los derechos
humanos. Su reconocimiento como capitulo de los dere-
chos humanos y como componente de las politicas piblicas
de salud resulta de un largo proceso de luchas, conquistas y
resistencias que evidencian sus vinculaciones con las rela-
ciones de poder y da cuenta de su caricter socio-histérico.

El reconocimiento de la sexualidad como urio de los
derechos fundamentales podria situarse hacia fines del
siglo XX. Serd hacia 1990 cuando se da el reconocimiento
y la adopcién internacional de la salud sexual y la salud
reproductiva como derechos. En 1993 se incorporan los dere-
chos reproductivos a los Derechos Humanos en la Confe-
rencia Internacional de Derechos Humanos desarrollada
en Viena, adquiriendo a partir de allf cardcter universal,

y siendo interdependientes e indivisibles respecto a otros
derechos humanos. Otro hito fundamental en este proceso
lo constituye la Conferencia Internacional sobre Poblacién
y Desarrollo (CIPD) llevada a cabo en EI Cairo en 1994.
La misma significé un cambio de paradigma en relacién a
la temdtica de poblacién. Se introduce en ella el concepto de
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Salud Reproductiva y Derechos Reproductivos de las per-
sonas como Derecho Humano, y se descentran los asuntos
de poblacién de la dimensi6n exclusivamente demogra-
fica para introducirlo al campo de la Salud, la Educacién
y los Derechos. A partir de allfla salud reproductiva y los
derechos reproductivos conforman uno de los cjes de las
politicas de poblacién y desarrollo sustentable y equitativo
asociadas al disefio e implementacién de politicas intersec-
toriales. Fn este mismo sentido, en la Conferencia Interna-
cional sobre la Mujer {Beijing, 1995) se otorga una definicion
de salud reproductiva que trasciende la mera ausencia de
enfermedad y la vincula el derecho que asiste a las mujeres
y los varones de tomar decisiones libres respecto de su capa-
cidad reproductiva y su vida sexual.

La Reforma Constitucional Argentina de 1994 les otorga
alas Convenciones Internacionales jerarquia constitucional,
" locual conlleva la asuncién por parte del Estado Argentino
de un compromiso por la efectivizacién de estos derechos.
La Ley Nacional N° 25.673 crea para cada uno de los dmbitos
jurisdiccionales los programas que desarrollan las politicas
de salud en este campo. El plexo normativo y el desplie-
gue de politicas piiblicas han resultado significativos para
mejorar las condiciones salud sexual y reproductiva dela
poblacién en general y de Ixs adolescentes en particular.
Sin embargo, las estadfsticas vitales y de morbi-mortalidad
junto a un ndmero significativo de investigaciones sefialan la
necesidad de profundizar las acciones en este sentido.

El abordaje de los derechos sexuales y derechos repro-
ductivos constituye una oportunidad para el empodera-
miento de Ixs ciudadanxs. Por un lado, su conocimiento
conlleva la posibilidad de demandar por ellos cuando
resultan incumplidos, luchar por su cumplimiento y
ampliacién. Por otro lado, acercarse a ellos posibilita cono-
cer las responsabilidades del Estado —y sus instituciones—
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para respetarlos (no violarlos directamente), protegerlos
(establecer mecanismos para prevenir su violacién) y cum-
plirlos (establecer procedimientos para que todxs puedan
gozarlos).
Es por ello que en estas clases, en relacién al eje convo-
cante, el énfasis estuvo puesto en visibilizar el campo de
la sexualidad como un derecho humano: conocer y anali-
zar la normativa internacional, nacional y portefia vincu-
lada a este campo de derechos; analizar la situacién de los
derechos sexuales y reproductivos en Ixs adolescentes en la
CABA; conocer las instituciones implicadas en la efectivi-
zacién de los derechos; desarrollar propuestas tendientes al
logro de instituciones mds amigables en la promocién de los
derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes.
Los derechos sexuales y reproductivos son los derechos
bésicos de todas las personas a acceder y obtener informa-
ci6n, servicios y el apoyo necesario para alcanzar una vida
sana, libre y plena en el &mbito de la SsySR sin discrimina-
cién. Se encuentran vinculados con otros derechos. Por ello,
como un modo de comenzar se les pidi6 a Ixs alumnxs que
realizaran un listado delos derechos humanos que conocfan.

Al momento de desarrollar esta actividad, para el
momento de intercambio la docente tuvo en cuenta enfatizar:

iLa sexualidad se nombra en el listado de derechos
humanos?

iQué aspectos de ella se identifican como derechos?

iQué normativas vigentes conocen ligadas a este aspecto?

A continuacidn se presenté el listado de los derechos
sexuales y reproductivos.

« Derecho a la educacién y a la informacién
« Derecho a lalibertad y seguridad
» Derecho a decidir si tener hijos o noy cudndo tenerlos
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-

. Derecho alaatenciényala proteccién dela salud

. Derecho ala privacidad y ala confidencialidad

. Derecho a no sufrir situaciones de violencia

. Derecho a no ser discriminado por género, ¢dad u
orientacién sexual

. Derecho al disfrute y al placer

« Derecho a elegir si tener una vida sexual activaono

Se intercambiaron reflexiones sobre los mismos. jCud-
les conocian, cudles no?, scudl consideran que es el estado
actual de situacién de estos Jerechos en nuestro pais?, jy en
Ixs adolescentes y jovenes?

Para analizar la interrelacién entre los derechos se les
propuso que eligieran uno de los derechos sexuales y repro-
ductivos y que identificaran de qué modo se vinculaba con
los derechos mencionados en el ¢jercicio inicial. Luego para
cada uno de los derechos se les pidio que identificaran

situaciones cotidianas que dieran cuenta de las posibilida-
des y limitaciones para su concrecion. .

Como actividad final de la clase se Ixs invité a buscar

para cada derecho situaciones/noticias enlos cuales se mos-
trara su efectivizacién/ yulneracién. Con las noticias rele-
vadas se propuso realizar una serie de comparaciones que
permitieran detectar continuidades y discontinuidades en
relacién a diferentes dimensiones: caracteristicas sociales y
culturales de las personas implicadas (edad, sex0-género,
clase social, nacionalidad, nivel educativo, otros) y tam-
bién cudles fueron las instituciones que participaron para
su efectivizacién o en su vulneracién.

Luego de este proceso se los invité a investigar la norma-
tiva vigente, la responsabilidad de las instituciones frente
2 los derechos sexuales y reproductivos, quiénes son las
encargadas de su garantfay dénde consultar en caso de su

avasallamiento.
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Se organizaron en pequefios grupos y se les ofrecié un
listado de leyes con la consigna:

Identificar cudles son los derechos que alli se mencio-
nan, cuéles son los destinatarixs de esos derechos, cudles
son las instituciones que se mencionan como re sponsables
en su gatantia, vinculacién con los derechos sexuales y
reproductivos. '

Como forma de cierre se sugirieron dos posibilidades:
realizar un decédlogo respecto de cémo debieran ser las ins-
tituciones de atencién de la salud sexual y de la salud repro-
ductiva dirigidas a adolescentes que fueran garantes de los
derechos sexuales y reproductivos. Otra opcién podria con-
sistir en ofrecer a Ixs alumnxs realizar un afiche/folleto en
el que vuelquen la informacién que les resulta importante
comunicar a otrxs pares.

RELATO 2: Métodos anticonceptivos (MAC): -
algo mds que informacién

Los métodos anticonceptivos han resultado un conte-
nido recurrente en las escuelas mucho tiempo antes de la
aprobacién de la Ley de ESI. Desde miradas que resultan
hasta contrapuestas ideoldgicamente este resulta un tépico
altamente valorado en espacios de Educacién Sexual y en
Jos referidos a la Educacién para la Salud. Como un modo
de disciplinar los cuerpos sexuales —sobre todo los femeni-
nos— a fin de evitar conductas desviadas o como un modo
de empoderar a los sujetos en la toma de decisiones auts-
nomas sobre sus cuerpos y sexualidades este ha resultado
un tema solicitado desde las escuelas.

Ahora bien, los diferentes abordajes sobre los MAC con-
llevan énfasis y recortes que no siempre guardan sintonia
con los derechos sexuales y reproductivos. ;De qué MAC se
habla en las escuelas?, jqué aspectos se transmite en torno
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a ellos?, jquién/es tiene/n saber acerca de ellos?, gcén}o se
decide por uno de ellos? son algunos puntos que requieren
precisiones al momento de abordar estos contenidos.

Los lineamientos de la EST resultan claros en este sen-
tido. Desde ellos se proponen estos contenidos para todos
los afios de la escuela secundaria y también se expresa la
posibilidad de que Ixs docentes sean quienes lo aborden. En
relacién a este espacio curricular y ala inclusién de la pers-
pectiva de género, la secuencia planificada para el trabajo
sobre métodos anticonceptivos se centré en brindar infor-
macién sobre todos los métodos anticonceptivos, analizar
junto a Ixs alumnxs los obstdculos y facilitadores para su
utilizacién (mitos, relaciones de poder, creencias, temores,
experiencias pasadas), abrir la interrogacién respecto de la
autonomia en la decisién de su uso.

Respecto del primer punto se tomaron como referen-

cia los marcos normativos vigentes en nuestro pais y en-

la CABA.

Respecto de la lista de MAC se abrid conversacion res-
pecto de: ;qué conocen de ese método?, jqué no conocén
y les gustarfa saber?, jcudles creen que son los aspec.tos
positivos y los negativos de ese método?, sila gente lo eh‘g’e/
usa, jpor qué si?, jpor qué no? La docente abrié reflexion
en torno a la vinculacién entre los MAC y las relaciones
de género al advertir que casi la mayorfa de los métodos se
colocan en los cuerpos de las mujeres.

Luego de esa conversacion se Ixs invit6 a recabar infor-
macién a través de una gufa de preguntas (ver Anexo N%).

La distribucién masiva de informacion y de MAC resulta
altamente necesaria, se vincula con criterios de igualaciényy
democratizacién, constituyendo su accesibilidad un dere-
cho de todxs. Pero tal como mencionan algunas investiga-
ciones (Grimberg, Weller) la posibilidad de una decision
auténoma sobre los cuerpos y el uso de MAC se relaciona

REFLEXIONES ACERCA DE LA ENSENANZA DE £ & EDUCACION PARA LA SALUD

—ademds— con otras dimensiones que merecen ser tenidas
en cuenta a la hora de analizar las practicas sexuales y las
anticonceptivas puntualmente. Las relaciones de poder en
las relaciones sexuales, los sentidos (en torno al cuerpo, a
la anticoncepcién, ala femineidad, entre otros), las formas
de experimentar el tiempo, son algunas de las dimensiones
que sefialan la necesidad de una mirada mds minuciosa en
relacién a las condiciones de produccién de las relaciones
sexuales,

En relacion al uso de preservativos, tomando como ante-
cedente las conclusiones de Grimberg (2002}, se podrfa
hipotetizar que el preservativo suele ser la forma mads
comun de proteccién sexual aunque su uso es eventual y
ligado con el tipo de relacionamiento. En esa investigacién
se destaca que el preservativo se deja de utilizar en el marco
de las relaciones definidas como “estables” para Ixs jévenes
entrevistadxs.

Respecto de las relaciones de género, en una investiga-
cién anterior sobre embarazos y maternidades adolescen-
tes, Fainsod (2012) sefiala que se observa en las pricticas
anticonceptivas de algunas adolescentes un quedar a expen-
sas de lo que acontezca dejando la decisién del uso de un
MAC en manos de otrxs, que generalmente son sus madres
o los varones partners.

“En algunos casos los cuerpos de las mujeres,
fragmentados de la experiencia, como cuerpos
objeto, quedan puestos ‘al servicio’ del varén. Son
los varones quienes —segin lo expresan las entre-
vistadas— parecieran decidir cudndo tener relacio-
nes, cudndo y quién usa MAC, cudndo tener hijxs.
Segtin algunas de las entrevistadas, los varones
y también ellas mismas consideran que son ellos
quienes deben decidir. As, algunas comentan que
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no se cuidan porque creen que son sus compafieros
los que se cuidardn anticonceptivamente, los que
decidirdn por ellas y quienes las cuidardn. Refor-
zando una nocién de los cuerpos femeninos tute-
Jados, en una entrevista grupal, las adolescentes y
jévenes relatan cémo para ellas las mujeres y sus
sexualidades pasarfan de la tutela de los padres ala
de los varones partners’ .

Teniendo en cuenta esta dimensién, otra propuesta
sobre este eje temdtico consisti6 en trabajar sobre algunas
situaciones-casos que pongan en tensién las dimensiones
que se conjugan al momento de elegir/usar un MAC. La
intencién de este espacio consistié por un lado en abrir
reflexién sobre algunas dimensiones que operan sobre la
posibilidad de la toma de decisiones auténomas tales como:
las relaciones intergeneracionales, de género, el acceso dife-
rencial a bienes materiales y simbdlicos, los sentidos en
torno al cuerpo, al tiempo. Pero también a través de esta
actividad se espera propiciar un espacio de escucha para
acercarse a las necesidades y experiencias de Ixs alurhnxs
desde sus propias voces.

ReLaTO 3: Recaudo epistemoldgico frente a la presuncion
de heterosexualidad

Tal como ya se ha expresado, el modelo bio-médico en
Educacién Sexual que comparte supuestos con el MMH, y
que mantiene su hegemonia en muchos espacios de abor-
daje dela EPS, centraliza sus acciones en Ja prevencién. Este
énfasis se presenta con algunas caracterfsticas en las que se
expresan sus supuestos basicos evidenciados, entre otros
aspectos, en ciertas presunciones y omisiones. Quienes se
constituyen en destinatarixs privilegiadxs de las acciones

REFLEXIONES ACERCA DE LA EMSERANZA DE LA EDUCACION PARA LA SALUD

que se despliegan desde este paradigma suelen ser las muje-
res y Ixs heterosexuales. En tal sentido, el embarazo ado-
lescente serd la problematica prioritaria a trabajar con las
mujeres y el vih-sida con los varones.

Una primera presuncién, que conlleva una omisién, esla
que supone a los embarazos y a las maternidades como uni-
cas temdticas convocantes para las mujeres. Qué sentidos
se refuerzan en esta presuncion: que la sexualidad queda
reducida a la reproduccién, que esta es solo o especialmente
una temdtica de mujeres y se omiten otros intereses y expe-
riencias posibles. '

Otra presuncién es la de heterosexualidad, que suele ser
uno de [os inconvenientes o barreras cotidianas con las que
debe enfrentarse una nifia, nifio, adolescente en las practicas
escolares.

La presuncién asi se transforma en una préctica violenta
que omite, silencia ciertas experiencias, sentires y practicas.
Desde ella se produce una violencia que contiene dos pasos
vinculados entre si al tiempo que invisibiliza, impone una
jerarquia desde la cual lo que entra a escena y es nombrado
se consolida “naturalmente” como norma mientras que los
omitidos se construyen como “anormal”, “patolégico” o lo
que resulta atin mds violento “no ser”. Asi, la presuncién
mantiene clasificaciones que ocultan a ciertas experiencias
reduciéndolas a un estigma y privan, entre otras cosas, a
quienes las portan de sus derechos.

Revisar estas presunciones resulté una tarea presente en
el proceso que aqui serelata. Diferentes situaciones nos lle-
varon a reflexionar en torno a la necesidad de una revisién
epistemoldgica constante. Solo a partir de ella es posible
detectar nuestros rincones sujetados a la hegemonia, nues-
tras miradas y sentimientos colonizados, nuestras pricticas
imperceptibles que reiteran la normatividad que intenta-
mos desafiar. Esta posibilidad no solo nos hace cada vez un
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poco mds libres, sino que fundamentalmente resulta una
responsabilidad y necesidad para generar espacios y prac-
ticas escolares mds respetuosos, democraticos y justos para
todxs. La revisién de estas presunciones puede marcar la
diferencia. Por ello se propuso el visado del corto jCudl esla
diferencia? (Ovejas Negras, Uruguay) que permite identifi-
car aquellas précticas sutiles o no tanto, en este caso en los
espacios de atencién a la salud, que reiteran la heteronor-
matividad y consolidan practicas homofébicas.

- EsCENA 13: “Si saben, jpor qué no se cuidan?”,
Las tramas de las prcticas de cuidado

Uno de los contenidos a trabajar en este eje se vinculd
a los modos de concebir el cuidado. jDe qué hablamos
cuando nos referimos al cuidado?, jlo entendemos todos
del mismo modo?, jal cuidado de qué nos referimos cuando
le decimos CUTDATE a un ouna adolescente?, jla posibili-
dad de cuidarse solo se remite a Ia posesién de informacién?
Estas son algunas de las dimensiones sobre las que resulta
necesario abrir reflexién, promover el didlogo para favorecer
el encuentro entre Ixs alumnxs, entre ellxs y Ixs adultxs.

Una escena escolar, referida a la vida cotidiana en la
escuela, al curriculum oculto, permite reflexionar acerca
de las 1égicas del cuidado.

Ante la internacién de una alumna de 2° afio a causa de una
sobredosis por ingesta de pastillas dentro de la escuela, un grupo
de docentes se acerca a dialogar con sus comparierxs de curso sobre
la situacion. Avanzado el didlogo una de las docentes les dice a Ixs
alumnos: ;Ustedes sabian que X estaba atravesando esta situacién?
Algunxs de ellxs timidamente dicen que sf, que la conocian. Ante
esta afirmacion la docente continda: qué ldstima que no nos avi-
saron, quizd podiamos hacer algo para cuidarla, Inmediatamente
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una alumna levanta la mano y dice: es que nosotras la cuidamos,
No les quisimos decir a ustedes porque teniamos miedo de que
llamaran ala policia o a los padres y todo fuera peor,

A partir de la escena surgen diferentes dimensiones de
andlisis. ;Todos entendemos lo mismo por cuidado dela
salud, cuidado de la sexualidad? De acuerdo a los andlisis
criticos las practicas de cuidado de la salud, de la sexuali-
dad, estos se vinculan a los condicionamientos de vida. De
este modo la clase social, el sexo-género, la edad, la naciona-
lidad, Ia religién son algunas de las dimensiones que operan
al momento de pensar el cuidado, de cuidarse.

Cuidarse supone una practica anticipatoria en el tiempo.
Como sefiala Bourdieu (1999:137) “la posibilidad de anticipa-
cién no es una habilidad natural, individual que unos traen y
otros no”. Las cosas que hay que hacer y los asuntos que son
correlato del conocimiento préictico se definen en la relacién
entre las esperanzas o las expectativas constitutivas del habi-
tus y las probabilidades que son constitutivas de un espacio
socialt. La posibilidad de decidir anticipadamente se liga a
la mayor o menor “autonomia” de Ixs actorxs socidles y a
sus condiciones de vida (clase, sexo-género, etarias, étnicas).

En este sentido, las practicas de cuidado se anudardn a
los modos de vivir el tiempo, el cuerpo, los vinculos, todos
ellos modos diferenciales de acuerdo al posicionamiento
de cada unx en una red de relaciones de poder. ;Tendrdn
la misma autonomia en la anticipacién y la posibilidad de
cuidado un nifio/nifia/adolescente que un adulto, un varén
que una mujer? Alguien que vive en un espacio social de
imprevisibilidad que alguien que tal como sefiala esta
forma de vivir el tiempo se particulariza en contextos de
extrema marginalizacién urbana en los que “uno no solo
no sabe qué le va a pasar mafiana, sino si algo va a suceder”
(Dutchasky, 2005:20).

123



EDUCACIGN PARA LA SALUD ¥ GENERO

Estas observaciones nos conducen a re-pensar las prac-
ticas educativas que tienden al cuidado. A su vez resulta
importante abrir la interrogaciéna fin de reflexionar de ‘qué
hay que cuidarse. Tal como se ha sefialado en las paginas
anteriores, el enfoque bio-médico centraliza el cuidado en
ciertas problemdticas que, amparadas enla salud, esconden
criterios de normalizacién. Como en el caso resefiado en
la escena, los profesores estaban pensando en que el cui-
dado era que Ixs alumnxs hablaran, y para Ixs estudiantes
¢l cuidado era no decir para proteger a su compariera. No
se trata de caer en una posicién relativista desde la cual
toda forma de cuidado resulta efectiva, pero tampoco en
un esencialismo desde el cual hay unay solo una forma de
cuidado correcta. La propuesta es la de abrir el didlogo, la
pregunta. ;Qué nos lleva a cuidarnos de estemodo? ;Cudles
son los efectos positivos, los negativos? ;Cudndo hablamos
de enfermedades? ;En qué contexto? jDe qué cuidarnos?

A fin de reflexionar sobre las practicas de cuidado y el
discurso de prevencién, se puede invitar a Ixs alumnxs a
analizar criticamente algunas campatias de salud sexualy
reproductiva.

RELATO 4: Embarazos, maternidades y paternidades
adolescentes: cuando lo social se torna pedagdgico

Alolargo de la historia, y en diferentes latitudes, se han
presentado embarazos, maternidades y paternidades entre
los 10 y los 19 afios de edad. Sin embargo, no siempre estas
situaciones se han visualizado como temdticas a investigar
ni a abordar desde las politicas ptblicas. A mediados de la
década de los 50 surgen las categorfas “embarazo adoles-
cente” y “maternidad adolescente”, considerando exclusi-
vamente lo que les sucede alas mujeres. Unas décadas des-
pués se comienza a hablar de “paternidades adolescentes”.
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Enlos paises centrales, en un contexto de pleno empleo,
crecimiento de la matricula escolar y desarrollo de politicas
sociales, los embarazos y las maternidades adolescentes se
constituyen como problema, en principio, de salud publica.
A partir de allf, y centrados inicialmente en el paradigma
tuncionalista, se desarrolla un importante caudal de estu-
dios en la temdtica. Estos primeros trabajos, cuyas argu-
mentaciones mantienen su hegemonfa en la actualidad,
universalizan a las maternidades que se dan entrelos 10y
19 afios bajo el rétulo de “maternidad temprana”, “mater-
nidad desventajosa”. '

En su enunciacién esta clasificacién propone una dicoto-
mia jerdrquica desde la cual se contrapone una maternidad
“normal”, “a tiempo”, “ventajosa” con otra que constituye
su reverso, el polo negativo. En sus explicaciones sobre las
“desventajas” que sufren quienes se alejan del modo “nor-
mal y universal” de maternidad, Ja naturaleza gana terreno
COMO eXCUsa.

Desde estos trabajos, esas maternidades se constituyen
como riesgosas y deficitarias en tanto tienen lugar en cuerpos
inmaduros fisica, psicolégica y socialmente. Por un lado, se
postula a la edad “temprana” como una situacién de riesgo
bioldgico. Segiin los resultados de los estudios que se com-
prenden en este paradigma, la baja edad tiene efectos adver-
sos sobre la salud de la madre y del nifio (nacimientos pre-

maturos, bajo peso al nacer, con el consiguiente impacto en
la morbi-mortalidad perinatal y materna) implicando mor-
talidades maternas e infantiles mis altas que en otros grupos
etarios. Por otro lado, el ser madres en esa etapa de la vida se
convertirfa en un riesgo social en tanto traerfa aparejado el
abandono de los estudios y la inmediata exclusién del sistema
productivo, llevando asf a la reproduccién de la pobreza.
“La” edad y las caracteristicas propias y naturalmente
disfuncionales de la pobreza (familias “desestructuradas”,
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adolescentes con baja autoestima, adolescentes “irresponsa-
bles”, patrones culturales “deficitarios”, “falta de inforrr}a—
cién”) se constituyen como las causas de los riesgos asocia-
dos a estas maternidades.

Amparadas en la neutralidad como sinénimo de cie’nti-
ficidad, estas argumentaciones etnocéntricas y normativas
respecto de la adolescencia y de la maternidad proponen un
andlisis a-histérico y a-social, desde el cual las matermda—
des “tempranas” se constituyen como desvios por déficits de
ciertos individuos, familias o grupos. Equivaler embarazoy
maternidad adolescente a “precocidad desventajosa” invi-
sibiliza otras muchas situaciones en las que la maternidad
resulta desventajosa. Anudandola desventaja solo ala edad
en la que se dan estas experiencias se invisibilizan las con-
diciones econdmicas, sociales y culturales que configuran
diferenciales escenarios sociales e institucionales. Por otro
lado, bajo esta categoria se universaliza la experiencia. Esta
nominacién, al desconocer las multiplicidades, totaliza la
experiencia postulando “a estas adolescentes como victimas
pasivas de sus adversidades y sin poder advertir los resor-
tes de produccién de proyecto y de autonomia que a partl}:
de su maternidad puedan —en algunos casos— desplegarse
(Fernandez, 2005:14).

A mediados de la década de 1980, y de la mano del para-
digma critico, se desarrolla una serie de trabajos que apor-
tan otras lecturas respecto de estos procesos. Desde estos
estudios, se determina que “si bien el embarazo precoz
~definido en términos biomédicos— podria constituirse
efectivamente en un riesgo para la salud, no se observan
las mismas caracteristicas en los embarazos que ocurren
a partir de los 15 afios. A partir de esta edad, en condicio-
nes adecuadas de nutricién, de salud y atencién prenatal,
los embarazos y partos no conllevan riesgos mayores

que los que ocurren entre los 20y 25 afios, por compararlo
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con otro grupo erario” (Atkin, 1994:26). Ademds, la asocia-
cién que suele establecerse entre la edad en la que ocurre
el embarazo y los dafios de salud que conlleva se debilita
considerablemente si se toma en cuenta que la fecundidad
adolescente tiende a concentrarse en los grupos mds pobres
de la sociedad, que presentan condiciones desfavorables en
la nutricién y la salud de la madre. Es decir, que “el riesgo
asociado a [a maternidad adolescente es mds una manifes-
tacién de las condiciones de pobreza y desigualdad social
que consecuencia de la edad en la que ocurren los embara-
zos” (Stern, 1997:139). '

Un importante caudal de trabajos desplegados desde
esta vertiente comienza a dar visibilidad a las dimensiones
sociales, econémicas, culturales y politicas de estos proce-
$0s. Se enuncia, a partir de sus resultados, que la edad, las
configuraciones subjetivas y las familiares se combinan con
posicionamientos de clase, de género, de generacién y étni-
cos que generan diversas desigualdades anudadas a estas
experiencias. Se reconoce la matriz socio-histérica que —en
tanto desigual e injusta— opera desigualdades y violencias
en el caso de las adolescentes, mujeres y pobres. Al mismo
tiempo, una serie de desarrollos comienzan a denunciar
los efectos devastadores que tienen ciertas totalizaciones
sobre estas maternidades. Incluyendo la dimensién social
y subjetiva de estos procesos se ejerce universalizacién
cuando se los explica como solamente ligados a proyec-
tos de auto-realizacién en los sectores populares, o solo al

mito mujer=madre, o como embarazos ligados a un deseo
inconsciente o como no deseados.

Estos discursos que atrapan en una definicién certera las
experiencias de las adolescentes dejan en las sombras toda
una serie de desamparos sociales e institucionales. Desde
allf surge la indagacién sobre las multiples experiencias que
se producen a partir de estos fenémenos. Se replantean, de
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este modo, los reduccionismos que demarcaron las posibili-
dades de saber en torno a este campo de problemas, desple-
gando la interrogacion de hasta dénde serfa posible pensar-
las de otro modo y proponiendo innovadoras perspectivas
para su comprensién. :

Visualizar los miltiples anudamientos que se vinculan
con los embarazos, las maternidades’y las paternidades
adolescentes replantea el abordaje de estas temdticas desde
la ESI, desde el cual la informacién resulta un elemento
importante para la toma de decisiones auténomas pero no
resulta suficiente. El planteo desde aqui es, entonces, pen-
sar que frente a esta tematica la escuela tiene mucho por
hacer, fundamentalmente tornar contenido esta tematica,
problematizarla estimulando la produccién de una mirada
critica que ponga en tension las argumentaciones determi-
nistas y totalizantes que conducen a discursos y practicas
altamente estigmatizantesy violentas hacia quienes atra-
viesan estos procesos.

El rabajo con estadisticas que permitan identificar la dis-
tribucién diferencial de estos fenémenos, conocer el marco
normativo vigente entelacién ala temitica, discutir algunos
articulos de diario pueden resultar algunos delosrecursos a
partir de los cuales estas tematicas entren en el aula.

RELATO 5: Aborto: del curriculum nulo al contenido curricular

M: “En ¢l aula Jo que estd pasando es que el tema surge cuando
trabajamos anticonceptivos, cuando se prequntan si algiin método
lo es; ¢l tema estd saliendo a la luz solo sin mediar actividad pla-
nificada, en general encabezado por la frase “una amiga mid...”
0 “es cierto que...7 -

Por muchas décadas las mujeres que habitan la Argen-
tina han sido impedidas de ejercer un derecho fundamen-
tal que se encuentra reconocido desde el afio 1921 en el
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articulo 86, segundo parrafo del Cédigo Penal: el derecho
d'e acceder a un aborto frente a determinadas circunstan-
cias que lo autorizan. En el ejercicio de este derecho se
ponen en juego numerosos derechos humanos como la
igualdad, la autodeterminacién, la privaéidad el princi-
pio de legalidad y la no discriminacién. Por cor;siguiente
el derecho de las mujeres de acceder a los abortos previsto;
por el Cédigo Penal constituye propiamente un derecho
hu'mano de orden constitucional. El Estado, entonces, estd
y siempre estard obligado a garantizar el ejercicio real y efec-
tivo d}e ese derecho. Sin embargo, por décadas este derecho
quedé desdibujado, o fue mal interpretado; seguramente
también fue tratado mediante la desinformacién o la tergi-
versacién. La lucha de las organizaciones de mujeres
sociiales frente a diversas situaciones logré modificar cierta);
précticas, pero el cuadro general de aplicacién del articulo
86 permanecié ampliamente sesgado.
Como expresa el material de “Lesbianas y feministas por
la descriminalizacién del aborto” (z010):

“Seguin el Ministerio de Salud y Accién Social de
la Nacién, en Argentina 500.000 mujeres abortan
cada afio. Todas lo sabemos... Muchas de esas muje-
res somos docentes, y sabemos que en las escuelas
circulan historias de aborto. Sabemos que las estu-
diantes aboﬁan, y que el acceso a un aborto seguro
estd marcado por una profunda desigualdad social
y econémica. Sabemos que es un tema dificil, y que
se habla en secreto y a escondidas. Sabemos que la
criminalizacién social, moral y legal obliga a sentir
culpa, vergiienza y miedo. Sabernos que los hospi-
tales publicos atienden 68.000 mujeres al afio por
complicaciones de un aborto inseguro, y que alrede-
dor de zo0 de ellas, morirdn por esa causa. Sabemos
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que, desde hace afios en el pafs, el aborto inseguro
es la principal causa de muerte de mujeres embara-
zadas. Sabemos que en las aulas se habla de aborto;
pero también sabemos que, en general, se sostiene
una perspectiva moralizante que instala la fantasia
de que el aborto se puede erradicar totalmente. Y
sabemos que esa perspectiva religiosa tiene larga
data, y que vulnera los derechos de las mujeres
—estudiantes y docentes—, falseando la verdad
con videos trucados e imdgenes revulsivas, con el
propésito de infundir un profundo terror. Yo sé, td
sabes, €l sabe... y todo saber tiene efectos de poder.
Nosotras, las mujeres, las docentes, las estudiantes,
sabemos de aborto, y queremos proponer el ejerci-

cio de ese poder”.

Los lineamientos curriculares nacionales de ESI indi-
can la incorporacién del aborto como tema en el drea de
Ciencias Naturales para el nivel medio. En ese marco, surge
el interrogante respecto a como dar lugar a esta temdtica
que forma parte de las alumnas que transitan por las aulas,
Je las adultas que transitamos por ellas para que en algin
tmomento el interés por lo que le pasa a una amiga pueda
ponerse sin temores como interrogante en primera persona.

Una posible inclusién de la temética en las aulas enton-
ces puede ser aquella que recorra las diferentes dimensiones
(ética, de salud publica, moral, social, cultural y juridica)
que se anudan a esta temdtica propiciando el derecho ala
informacién, a la construccién de una mirada criticayala

autonomia en la toma de decisiones.
De este modo, la investigacién sobre la situacién juridica
en nuestro pais y compararla con otros del continente y el
“mundo: el andlisis y discusion sobre proyectos de ley enla
Argentina; indagacion sobre estadisticas que permitan
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identificar cémo esta situacién se enlaza a la salud de las
rm‘ljeres; la informacién sobre los servicios de salud que
brindan informacién pre y post aborto para la reduccién de
dafios pueden ser algunos de los puntos posibles de desa-
rrollar en un espacio dulico. |

De acuerdo a la normativa vigente, esta temdtica forma
parte de los contenidos enunciados en los lineamientos de
la EST. Solo se trata de hacer efectivo un derecho.

La alimentacién como proceso social e histdrico

Esta unidad temitica, si bien es un cldsico en todos los pro-
gramas de Educacién para la Salud, suele ser abordado desde
una perspectiva individual y sin considerar mayores condicio-
nantes salvo los de edad, sexo y actividad fisica. Requerirfa
un titulo aparte el andlisis del cémo se plantean estos Gnicos
condicionantes.

Si abordamos los contenidos de la EPS desde una pers-
pectiva de géneroy derechos, las significaciones que emer-
gen de esta unidad temdtica resultan de una riqueza que
trasciende la funcién de la ingesta y su relacién con la salud.

Puede estudiarse la historia de la humanidad investi-
gando la historia de la comida. Es entonces que, haciendo
una construccién socio-histérica del acto de comer, emer-
gen la diversidad cultural y la posibilidad de interpelar el
habito profundizando su andlisis.

'La docente comienza la unidad con preguntas que enun
primer momento refieren a la necesidad bioldgica de ingesta
de alimentos de las personas por su condicién de organis-
mos heterétrofos; el reconocimiento de la autoconstruccién

de nuestro organismo a partir de los materiales aportados
por los nutrientes.

{Todos los seres vivos comen?
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;Por qué comemos?

;Para qué comemos?

;De qué estamos construidos?

Si la pregunta estuviera referida a mamiferos en general,
no a humanxs en particular, las respuestas probablemente
darfan cuenta solo de la necesidad fisiolégica del acto de
ingerir alimentos. El “;Para qué comemos?”, “jpor qué
comemos?” incluye en primer lugar las razones netamente
metabélicas, y en un tono algo jocoso comienza a apare-
cer en las respuestas de Ixs alumnxs la dimensién cultural.
Algunos ejemplos de estas otras respuestas son “para no
emborracharme después”, “para festejar”, “para juntarme
con los pibes”, “para echar panza’.

Y es desde estas respuestas que la docente relaciona con
los condicionantes del concepto de salud trabajados en la pri-
mera unidad y también con el tema “necesidades bésicas”.

En un segundo momento Ixs alumnxs, ante la pregunta
“;Todos comemos igual?” van identificando un listado
de condicionantes que explican la diversidad a la hora de
comer. Entre algunos de los condicionantes mencionan:
posibilidades econdmicas, nivel de informacién, enfer-
medades transitorias o crénicas, religion, clima, actividad
fisica, caracteristicas laborales, horarios disponibles, lugar
donde se come, costumbres familiares, lugar de origen,

dietas para adelgazar, edad, préctica de deportes, tiempo
disponible, gustos personales, ideologfas, sexo.

Este listado resume el debate generado a partir de la pre-
gunta. A partir de alli comienza a visibilizarse mds fuerte-
mente la diversidad también entre Ixs integrantes del grupo
aula. Cuentan situaciones que conocen, se preguntan pory
juzgan hébitos propios y ajenos, defienden gustos. Son mds
las razones culturales de la diversidad que las metabdlicas.
¥ las mismas razones metabdlicas no se tramitan igual para

todxs.
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E‘1 ar%a’.lisis del listado, al que se vuelve una y otra vez en
1?15 siguientes actividades, y el que se va ampliando, se rea-
liza vinculdndolo con los condicionantes trabajados en el
primer bloque del programa.

' La docente propone argumentar algunas de las diferen-
cias identificadas y el cémo se resuelven esas diferencias ala
hora de comer. Fl condicionante de género aparece cuando
comentan dietas para adelgazar para justificar, por ejemplo
diferencias de sexo: “las mujeres hacen dieta para adelgazar’
105 hombres solo hacen dieta si Jos manda el cardilogo”. LE’L
imposicién de un cuerpo en unos y otras. "

La siguiente actividad es una encuesta propuesta por la
docente y realizada por Ixs alumnxs a distintas personas
dentro y fuera del colegio. No es el propésito analizar las
respuestas a la encuesta, sino las conclusiones a las que se
llega después de compartirlas en grupo. La consigna es rea-

lizar la encuesta a personas de entre 45y 55 afios, y personas
de mads de 70 afios.

Encuesta

Datos de edad, género, lugar de origen y lugar de resi-
dencia.

iQué ingredientes habia cuando eras nifix/adolescente
Y ya 1o se consiguen o no se consumen?

iQué ingredientes hay hoy y antes no habfa?

;Cuadl erala comida de los dfas de festejos?, jcudl es hoy?

;Cémo cambié la forma de coccién?, jla forma de con-
servacion?

iQuién cocinaba?
;Quién cocina hoy?
iDénde se compraba?, ;dénde comprds hoy?

iCon quiénes compartias la mesa?, jcon quiénes la
compartis hoy?
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EsceNa 14: Voces, sentires y visibilizaciones...

Al analizar los cambios registrados en las encuestas algu-
nos estén en todas, y otros difieren segtin lugar de origen,
religién, ubicacién geografica.

El condicionante de sexo-género que no se identifica en
ol listado inicial se hace visiblemente presente en el andlisis
de las respuestas. El sexo-género condicionando la prepara-
cién, la tarea del cocinar, las dietas para adelgazar. Y asf se
arriba a la nocién del acto de comer como una construccion
cultural, Es un momento de contar en primera persona sus
realidades personales, de sus allegadxs. Cémo se cocina en
cada casa, quién lo hace, qué les gusta.

Algunos varones manifiestan molestia cuando alguien
dice que siempre cocinaron las mujeres, son Ixs alumnxs
que se ocupan de preparar sus propias comidas. Emer-

gen de los relatos experiencias muy diferentes que dan
contenido, ponen rostros, nombres, lugares, dificultades,
geografias particulares, al listado original, las diferencias
tefiidas de dificultades econdmicas, de horarios, de cargas
de responsabilidad familiar, de dfas festivos, de migracio-
nes. Cuando una alumna manifiesta que sus companerxs
comen muy mal, y cuenta los ingredientes que utiliza en su
alimentacién vegetariana, expresan “;Pero eso quién puede
comprarlo?”.

La actividad le da voz a alumnxs que han estado muy
calladxs el resto del afio.

“D” os un alumno de origen paraguayo, en su casa se habla
quarani y legd al colegio el afio anterior para cursar cuarto afio,
Muy temeroso a la hora de expresarse ante la clase y sobre todo
ante Ixs docentes, Con la actividad de la encuesta cuenta como se
come en st casa, en la de sus parientes, de sus fiestas en su ciudad
de origen. Locs comparierxs y la docente comienzan a prequntarle,
desconocen mucho de é pese a los dos afios transcurridos.
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La siguiente actividad se propone analizar, con gufas ali-
mentarias aportadas por la docente, la dieta personal.

Consigna:

Rﬁegistrar durante una semana todas las comidas y bebi-
das ingeridas, aclarando ingredientes y cantidades.

Con la ayuda de las gufas alimentarias responder:

iCumplo con todas las sugerencias de las gufas? En caso
de no hacerlo analizar el porqué del no cumplimiento.
Identificar cudles pueden ser las consecuencias para la
salud. "

Armar una propuesta nueva tomando como base el
registro realizado. ;C6mo se puede modificar para acercarse
alas sugerencias de una dieta saludable, teniendo en cuenta
los condicionantes analizados? La idea es que no reelaboren
construyendo una propuesta que “agrade” a la docente; sino
proponiendo un plan alimentario viable de acuerdo a los
propios condicionantes, y en el que el gusto personal y las
costumbres estén presentes.

Partiendo de lo particular del acto de comer propioy de
las personas que nos rodean, la docente invita a ir mds all4.

;De dénde provienen los alimentos que consumimos?
;Cémo se producen? ;Cémo se comercializan? ;Cudl es el

impacto ambiental de las nuevas formas de producciény
distribucién?

El cierre de la unidad temdtica, que coincide con el del
afio lectivo, es un almuerzo compartido en el aula. Cada
unx lleva una comida que siente que lx representa ya
sea por gusto, por ser su “especialidad” culinaria, por
identidad cultural. El “Chino” lleva chao fan, “D” lleva
sopa paraguaya. Y la sopa paraguaya y el chao fan dispa-
ran un interés de todxs por conocer al otro.

135



EDUCACIGN PARA LA SALUD Y GENERD

En este intercambio que se genera, la docente le pregunta
1“D” cémo se dicen determinadas frases en guarani, y “D”
muy entusiasta pasa de decirlas a escribirlas en el pizarrén.
“D” sigue escribiendo en el pizarrén una frase aunque nadie
le pregunta “cémo se dice...”. La docente se interesa por su
significado y él responde: “la voy a extrafiar”.

En ese almuerzo también, al preguntarle al “Chino”
quién le ensefié a cocinar, cuando llegaron sus ancestros
chinos al pafs, €] responde: yo no soy chino, soy japonés.
Siempre me dijeron chino porque para los de acd son todos
iguales.

Un alummno le pregunta a la docente cudl era su comida
festiva de nifia, ella responde: Bagna Cauda, una comida
piamontesa. El alumno dice: “Ah, pero usted también es
una diferente”.

Esta unidad temdtica, si bien se propone no solo como
estrategia para “aprender a comer sano”, sino también
para valorar condicionantes de construccién socio-histé-
ricas, en su implementacién tuvo derivaciones no previs-
tas, de una riqueza que hubiera dado material de andlisis
para muchas clases mds. Coincidid con el cierre de afio,
de un afio planteado desde una perspectiva de género y
derechos, y esa perspectiva construida durante los meses
anteriores se hizo visible en cada andlisis, cada pregunta,
cada anécdota. Nos pudimos reconocer diferentes, intere-
santes en nuestras diferencias, vulnerables a condicionan-
tes que discriminan, atravesadxs por las leyes del mercado,
alegres al contar el placer, necesitadxs de sentirnos mejor, y
también reticentes a cambiar.
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A modo de cierre

Entrevistaa M

{De qué formala ESI interpelé el abordaje curricular
dela disciplina?

Puedo contar solo mi experiencia personal, ya que no
comparto con ningtin docente de mi colegio este espacio
curricular como para poder comentar tendencias que haya
observado en los dltimos afios. En el colegio, la asignatura
Educacién para la Salud estd dentro del plan de estudio
de los quintos afios de bachilleratos comunes, y yo soy la
linica docente de estas divisiones. Esto significa que no hay
un espacio de intercambio y acuerdos, lo que resta riqueza,
pero por otro lado me permite una gran libertad en la plani-
ticacién y ejecucién.

Desde siempre, tanto entre estudiantes, como entre
docentes, EPS fue considerado el espacio de la prevencién.
Todo lo que nos rodea est4 atestado de agentes que enfer-
man, hay que conocerlos y cerrarles la puerta. Y en lamisma
bolsa de los demonios tan temidos entran drogas, alcohol,
bacilos, pardsitos, vih y embarazos. Aunque mds que bolsa
el problema es que estdn sueltos al acecho. Esta es una con-
cepcidn dificil de desarmar. Sila asignatura se llama EPS, yo
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