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Presentacion

Este informe presenta los principales resultados obtenidos en el marco del proyecto
Adolescencia y sexualidad: investigacion, acciones y politica publica en Uruguay (2005-
2014), el cual fue realizado por el equipo del Programa de Género, Salud Reproductiva
y Sexualidades del Instituto de Psicologia de la Salud de la Facultad de Psicologia, con la
participacion de estudiantes de esta Facultad y de colaboradores/as de otras instituciones.

Este producto complementa el primer relevamiento sobre acciones y discursos en
Uruguay respecto a la sexualidad y la adolescencia, que se realizb para el periodo 1995-
2004 (Lopez Gomez et al, 2005), a cargo del equipo de la entonces Catedra Libre en
Salud Reproductiva, Sexualidad y Género de la Facultad de Psicologia'. Aquel estudio
y este que hoy presentamos fueron posibles con el apoyo del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas (UNFPA).

El proyecto se propuso como objetivo principal generar informacion sobre la produccion
de conocimiento, las acciones no gubernamentales y de politica publica sobre sexualidad
y adolescencia en Uruguay para el periodo 2005-2014. Sus objetivos especificos fueron:

1. Relevar y sistematizar las producciones de conocimiento publicadas sobre sexua-
lidad, derechos y poblacion adolescente y joven en Uruguay de modo de contar
con un estado del arte actualizado de la produccion nacional en este tema.

2. Relevar las acciones implementadas por organismos gubernamentales y orga-
nizaciones no gubernamentales en el campo de la sexualidad, la salud sexual
y reproductiva y los derechos sexuales y derechos reproductivos, identificando los
enfoques, metodologias y valoraciones que sustentaron dichas acciones, segln
la perspectiva de actores involucrados tanto en la toma de decisiones como en el
trabajo a terreno con adolescentes.

3. Analizar las demandas de conocimiento que requieren los actores gubernamenta-
les y no gubernamentales que actlan en este campo como insumos para orientar
sus estrategias y acciones.

La opcion metodolégica de recortar el estudio a los Ultimos diez ahos (2005-2014),
respondid a la necesidad de actualizar el mapa sobre produccion de conocimiento
y accion social y politica en este campo, el cual habia sido relevado y analizado hasta el
ano 2004 en el anterior informe. De esta manera, disponemos de una sistematizacion que

1 Desde 2011, la Catedra Libre en Salud Reproductiva, Sexualidad y Género se integr6 al Instituto de
Psicologia de la Salud como Programa en Género, Salud Reproductiva y Sexualidades.



completa veinte anos de analisis sobre el tratamiento que este tema ha tenido en nuestro
pais, tomando como punto de partida la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo
(CIPD) del ano 1994, por su relevancia ineludible en el reconocimiento y legitimacion de la
salud y los derechos sexuales y reproductivos en la agenda puablica.

Una segunda consideracion respondio a recuperar lo generado en el pais en estos Ultimos
diez anos, en un contexto caracterizado por un gobierno nacional del Frente Amplio que
inicié su primer periodo en el aho 2005 y que continud en un segundo periodo a partir del
ano 2010. Ello implico, en términos generales, una continuidad de las lineas programaticas
en distintos campos de la politica pUblica que incluy6é aquellas relacionadas con la salud
sexual y reproductiva de los y las adolescentes.

Finalmente, el periodo abarca los Ultimos diez ahos de implementacion de las recomen-
daciones emanadas de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, lo cual
implicoé a nivel global y regional, la concrecion de diferentes instancias de evaluacion
y prospectiva de esta agenda para los proximos anos. En este contexto, a nivel regional
tuvo lugar en Montevideo, en setiembre de 2013, la reunion de CEPAL para la evaluacion
de los avances y los desafios, que culmind con el Consenso de Montevideo, una platafor-
ma de acuerdo regional robusta que orienta las acciones futuras.

El periodo que abarca este informe da cuenta del acumulado historico reciente, para ubicar
en clave prospectiva los principales desafios para los actores gubernamentales, de la so-
ciedad civil organizada y los productores de conocimiento que intervienen en este campo
y que producen discursos con diferentes grados de eficacia simbolica, social y politica.

La operacionalizacion de los objetivos especificos del estudio plante6 desafios y dificul-
tades de distinto orden. Por un lado, el corto tiempo que se dispuso para realizar la tarea,
exigid extremar el trabajo de recoleccion de informacion y priorizar fuentes e informantes.
Se intentd en un lapso breve, de cuatro meses, desarrollar un trabajo intenso y complejo,
con el mayor rigor y cuidado técnico y metodolégico posible. No por ello, dejamos de ser
conscientes de sus limitaciones y también de sus fortalezas.

Por otro lado, el periodo en el cual se desarrollb el trabajo de campo (entre setiembre
y noviembre de 2014), en un contexto de elecciones nacionales, gener6 dificultades que
se intentaron subsanar. Establecer la conexion con las autoridades responsables de los
programas de interés para el estudio, no resultd tarea sencilla. Pero, a pesar del momento
politico de cambios importantes, se debe subrayar que se contd con disposicion e interés
de colaborar con la investigacion y, las ausencias, fueron escasas.

Respecto a las organizaciones no gubernamentales, se definio realizar un relevamiento
a través de la informacibn disponible en sus portales web y mediante contacto telefoni-
co sin incluir entrevistas personales. No fue posible relevar la perspectiva de aquellas
organizaciones que desarrollan acciones en el interior del pais. Se priorizd el anélisis de



las acciones de politicas pUblicas, por considerar que la observancia de ese escenario
tenia mayor relevancia en este periodo de estudio.

En materia de relevamiento de producciones cientificas publicadas, las dificultades iden-
tificadas fueron de otro orden y refieren al incremento de publicaciones de investigacion
nacional en revistas indexadas internacionales. Para captar la mayor cantidad de articulos
que pudieran haberse publicado, se realizb un relevamiento en las bases de datos de
revistas indexadas, con especial foco en Scielo Uruguay, Latindex y Redylac. También se
consultaron bibliotecas universitarias, repositorios disponibles on line y sitios web institu-
cionales. Se constatd que en el periodo de estudio, la produccion fue significativamente
mayor que en el periodo anterior, si bien muchas de las publicaciones recogen estudios
realizados por otras fuentes y no refieren a nuevos estudios empiricos.

Para el relevamiento de informacion se contb con la participacion de seis estudiantes de
grado de la licenciatura en Psicologia de la Facultad de Psicologia, quienes en el marco
de sus actividades curriculares participaron del proyecto: Eliana Bengoechea, Agustina
De Avila, Julieta Alba Lima, Maria Jimena Lopez, Solvey Rodriguez y Elizabeth Viera.
Este grupo de estudiantes trabajoé con la supervision de Alejandra Lopez, Pablo Lopez
y Rossana Blanco del Instituto de Psicologia de la Salud. El equipo del Programa tuvo a
su cargo la elaboracion del capitulo 2, 4 y 5.

La elaboracion del capitulo 1 sobre consideraciones conceptuales respecto a adolescen-
tes y sexualidad estuvo a cargo de Valeria Ramos, quien también participo en la redaccion
del capitulo 5 sobre las acciones realizadas desde las politicas publicas. Este capitulo se
complementa con el que presenta Sabrina Rossi sobre los Espacios Adolescentes en los
servicios de salud, en el cual analiza el surgimiento de esta politica publica y su desarrollo
en el periodo de estudio desde las perspectivas de profesionales y adolescentes usua-
rios/as. La elaboracion del capitulo 3 estuvo a cargo de Carmen Varela y Cecilia Lara del
Programa de Poblacion de la Facultad de Ciencias Sociales. Por su parte, Leticia Benedet
(MIDES) elaborb el capitulo 6 y Beatriz Abero (Instituto de Formacion Docente) el capitulo
7, ambos referidos a la politica de Educacion Sexual en Uruguay.

Los resultados que se presentan pretenden ser un insumo para el disenho, la implemen-
tacion, la evaluacion de politicas pUblicas dirigidas a la poblacion adolescente y joven en
el campo de la sexualidad y la promocion y defensa de sus derechos. Asimismo, aspira
a incidir en la agenda de investigacion en este campo, al ofrecer un “estado del arte”
sobre los hallazgos disponibles y los desafios existentes que permita enlazar - con mayor
potencia - conocimiento y politica, de modo de robustecer una relacion virtuosa que
necesita de mas y mejores puentes de dialogo.

Prof. Agda. Dra. Alejandra Lopez Gomez
Coordinadora del estudio
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CAPITULO 1
Consideraciones conceptuales:
adolescencia, sexualidad y derechos

Valeria Ramos?

ADOLESCENCIA, ETAPA DE LA VIDA, CATEGORIA SOCIAL, GENERACION

A lo largo de la historia, las sociedades y culturas han conceptualizado al ciclo de vida
de diferentes formas y lo han clasificado en diferentes etapas. Mientras antiguamente en
latin se contaba con siete expresiones para nominar las etapas vitales, en el francés del
Renacimiento eran tres: ninez, juventud y vejez (Aries, 1962). La ciencia produjo cono-
cimiento sobre las caracteristicas y manifestaciones bio—psico-sociales de estos perio-
dos evolutivos atribuyéndoles distintos significados. Durante mucho tiempo se enfatizo el
caracter universal de las etapas de la vida. Sin embargo, esta idea ha sido probleama-
tizada concluyendo que no representan exclusivamente edades biolégicas, sino que
se trata de constructos socioculturales e histéricos. A decir de Enrique Martin — Criado,
“las clases de edad son divisiones que se operan con base en una edad definida socialmente:
infancia, juventud, vejez... Estas divisiones actlian como performativos: cada una de ellas
supone una forma de pensamiento y comportamiento socialmente definida y los suje-
fos tienden a adecuarse a la definicion social de la categoria en que se hallan incluidos.
Estas clases de edad varian histéricamente, tanto en los comportamientos que se les atribu-
yen como en el tramo de edad biolbgica que cubren” (2005, p.88). Segun Bourdieu (1990),
la construccion de las clases de edad es el resultado de la lucha simbolica entre ellas.

Como producto de la modernidad y de la sociedad occidental, la adolescencia se particu-
larizard como forma de cubrir las nuevas necesidades sociales. Las mismas estuvieron
directamente relacionadas con las relaciones de género y de clase social. Para la cultura
de la época era necesario contar con un grupo poblacional que se preparara para cumplir
con los roles adultos de ese momento socio historico. A decir de Ana Maria Fernandez,

2 Valeria Ramos Brum es licenciada en Psicologia (Facultad de Psicologia, Universidad de la RepU-
blica). Magister en Género y Politicas Publicas (PRIGEPP, FLACSO, Argentina). Doctoranda en Psico-
logia (Facultad de Psicologia — UdelaR). Oficial Nacional de Programa en salud sexual y reproductiva
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA. vramos @ unfpa.org



“los hechos histoéricos que punttan la aparicion de la adolescencia son diferentes para los

ninos que para las ninas, y dentro de ellos primero se adolentizan los nifios de clases
burguesas y nobles que los de sectores populares” (Fernandez, 1994, p. 266).La primera
necesidad era que los varones accedieran a la escuela y contaran con un periodo de
capacitacion para el trabajo, lo que excluia a varones pobres y a las mujeres pues no
tenian acceso al derecho a la educacion. Posteriormente, y como consecuencia de la
reprobacion del casamiento en la adolescencia, era necesario que las nihas burguesas
y nobles contaran con ese mismo periodo de tiempo, pero en su caso para prepararse
para el matrimonio, es decir para cumplir correctamente con su rol de “madresposas”
y “ser — para - otros®impuestos por la cultura patriarcal. Pasara entonces mas de un siglo
para que a las ninas pobres se las identifique como adolescentes.

Uruguay no se mantuvo aislado de estos sucesos, el historiador José Pedro Barran ubica
la “invencion social del adolescente” a fines del ochocientos e inicios del novecientos;
“este “ser inventado” con deseo sexual y sin capacidad biolbgica, era una naturaleza de
por si enferma, que convocaba a todos los cuidados y vigilancias de las autoridades
sociales y agentes represores de la época; policia (...), médico(...), maestro(...), sacerdo-
tes(...), legisladores(...), familias(...)” (Barran, 1999, p.61).

A pesar del avanzado proceso de legitimacion de la adolescencia, su conceptualizacion
y posterior constituciobn como categoria social y conceptual es muy reciente. Se esta-
blece como campo de estudio dentro de la psicologia evolutiva a finales del siglo XIX
y con mayor fuerza a principios del siglo XX, bajo la influencia del psicblogo norteame-
ricano Stanley Hall (1904) quien con la publicacién de un tratado sobre la adolescencia,
se constituyd como hito fundacional del estudio de la misma. De esta forma, se convier-
te en un eje de la psicologia evolutiva, legitimandose asi en el terreno cientifico de la
psicologia y la medicina. Para Hall, la adolescencia es, una edad especialmente dra-
matica y tormentosa en la que se producen innumerables tensiones, con inestabilidad,
entusiasmo y pasion, en la que la persona se encuentra dividida entre tendencias opues-
tas. Fue descripta en un primer momento como una etapa de transicion entre la infancia
y la adultez. Idea que alude a un momento de pasaje por lo tanto a un estado incomple-
to/inacabado tal como lo sehal6 Barran. El transito entre estadios en si no es relevante,
sino que lo realmente importante es la etapa a la que se llegara en el futuro: la adultez.

3 La antropbloga Marcela Lagarde plantea que todas las mujeres por el solo hecho de serlo son
madres y esposas, “maternidad y conyugalidad son las esferas vitales que organizan y conforman los
modos de vida femeninos” (Lagarde, 1997, p. 363). Asimismo, se les asigna como condicion de género
y contenido de vida personal ser-para-otros y de-otros, “la humanidad subsidiaria de las mujeres reco-
nocida en la cultura patriarcal les exige tener a otros como motivo y fin de la propia existencia, aceptarlo
en la dominacion, asumirse inferiores, secundarias y conseguir asi la felicidad” (Lagarde, 1998, p. 22).



Estas primeras construcciones tebricas han sido ampliamente superadas a lo largo de
los ahos, y hoy se concibe la adolescencia como una categoria compleja, con identidad
propia e importancia fundamental en el desarrollo de los sujetos. No es posible definir-
la acabadamente, en tanto se construye dinamicamente en una sociedad determina-
da, en un momento histérico determinado, y mas alun, en una comunidad determinada.
Actualmente, no hay acuerdo entre paises, disciplinas, autores sobre las edades de
inicio y fin de la adolescencia. Aproximadamente, segun las diferentes fuentes se ubica-
ria entre los 10 y los 19 anos, y alli mismo se asiste nuevamente a una serie de sub clasi-
ficaciones referidas a la adolescencia temprana, media, tardia y el concepto de pubertad.

Sin duda la conceptualizacidbn de la adolescencia es un campo en construccion
y objeto de debate, entre disciplinas e incluso dentro de los campos disciplinares que
la convierten en objeto de estudio. Esta discusion se da también en otras esferas como
el Estado y las politicas publicas. Es fundamental mencionar, que la adolescencia y la
juventud aparecen en muchas ocasiones asociadas, como forma de englobar un conjunto,
como variable en una estadistica, como destinatario de politicas publicas, como titular
en una noticia, o bien se usa un término u otro indistintamente para hablar de la misma
poblacion. Sin embargo se trata de categorias y etapas distintas. La categoria juventud
surge desde las Ciencias Sociales, posteriormente a la de adolescencia, en el siglo XX.
Segln Bourdieu (1990) se trata de una creacion social, para definir un periodo etario que
debiera cumplir con ciertas expectativas propias de la postguerra y de la emergencia
del capitalismo, pero que no siempre ha sido tratado como un actor social relevante.
Si bien en el imaginario social muchas veces se entiende a la juventud como una etapa
posterior a la adolescencia, los limites no aparecen demasiado claros.

Aunque las aproximaciones conceptuales son necesarias para poder constituirse en
campo de estudio, eje de politicas y categoria social, se advierte el peligro que entra-
ha definir acabadamente la adolescencia o intentar determinar en ahos qué periodo
abarca, puesto que estas determinaciones generan consecuencias a diferentes niveles:
a nivel académico empobrece el campo de estudios; a nivel de politicas publicas, puede
generar exclusion y acceso diferenciado, en tanto no habilita a contemplar la diversidad;
anivel social, genera modelos hegemonicos, patrones esperables y muchas veces estigma
producto de las generalizaciones, que inhiben la libertad de los sujetos.

La adolescencia no es un todo homogéneo y universal, a diferencia de los postulados de
los enfoques tradicionales. Por tal motivo se utiliza también la expresion “adolescencias”
para mostrar la pluralidad y diversidad que encierra este colectivo. Las caracteristicas de
cada adolescente son producto de un cumulo de interacciones entre lo individual y lo social
en donde las categorias de sexo, género, edad, nivel socioeconémico, lugar de proceden-
cia y residencia, etnia, orientacion sexual entre otros se articulan de manera compleja.



“La relacion entre la edad biolbgica y la edad social es compleja, socialmente manipulada
y manipulable, especialmente en lo referido a quienes tienen escasos recursos para ejer-
cer sus derechos, entre ellos los ninos y los jovenes (Bourdieu, 1990; Hall y Montgomery,
2000; Bucholtz, 2002). Para las ciencias sociales, no hay un modo Unico de ser adoles-
cente sino mas bien identidades diversas que se definen a partir de relaciones sociales
con los adultos y con otros grupos de adolescentes en contextos concretos, que deben
ser también descriptos y analizados pues en su seno adquieren sentido las practicas
de los jovenes incluidas las practicas sexuales” (Adaszco, 2005, p. 39).

El proceso de desarrollo, que se da continuamente a lo largo de la vida, encuentra en
este periodo una de sus etapas mas criticas. El proceso de autonomizacion, la elabo-
racion de duelos, la bUusqueda de ideales, el grupo de pares y los espacios propios de
organizacion social y un nuevo ejercicio de la sexualidad, son caracteristicas principales
de esta etapa. La adolescencia es un proceso que implica transformacién y autonomiza-
cion. Este proceso se dara en forma diferente segun el lugar y el momento histérico en el
que le haya tocado vivir a cada adolescente.

El concepto de generacion, resulta fundamental para comprender la adolescencia.
Abarca diferentes acepciones vinculadas al nacer en una misma fecha o periodo de
tiempo, al sentido de filiacion y los significados culturales de tener cierta edad en una
sociedad y en un momento historico determinado. Se produce un interjuego dialéctico en
donde los grupos significan su edad de acuerdo al momento histérico de su existencia
y cuentan con vivencias y experiencias comunes a lo largo de la vida. A la vez cada edad
o etapa de la vida es valorada y “mirada” socialmente en forma diferente, segin cada
momento sociocultural e historico. El universo de significados de cada edad varia y se
transforma a lo largo de la historia y de acuerdo a ello se distribuira el poder entre los
grupos y las generaciones, en especial el acceso a recursos, servicios, oportunidades
y ejercicio de derechos. Es decir, la edad también puede ser entendida en tanto categoria
relacional, ya que se construye en el marco de relaciones de poder con los otros grupos
de edad, “como es la juventud en una sociedad no puede definirse independientemente
de cobmo es la adultez en esa misma sociedad en torno a cada una de esas edades
“sociales” se construye un sistema de practicas y representaciones que involucra roles,
expectativas, experiencias y actividades adecuadas, e institucionesencargadas de con-
trolar, normalizar o eliminar las desviaciones a las mismas. En el caso de los jovenes
estas instituciones suelen estar controladas por adultos” (Adaszko, 2005, p. 39).

Importa subrayar que a diferencia de la generacion, “la edad social” esta vinculada
a roles, habitos, sociales, derechos, deberes y esta delimitada por una serie de momentos
de transicibn como ser el comienzo de la ensehanza primaria, la secundaria, la confor-
macion de un nuevo hogar, el matrimonio, etc. La generacion es una categoria relacional,



necesariamente para definirla hay que comprenderla en interdependencia con las
demas. Asimismo, no es suficiente la contemporaneidad cronolégica, es necesario que
el grupo cuente con caracteristicas particulares que la diferencien de las otras generacio-
nes a esa misma edad.A decir de Karl Mannheim (1990) una generacion no es un grupo
concreto, sino un grupo delimitado por compartir unas mismas condiciones de existen-
cia y la contemporaneidad cronologica no basta para formar generacion, siendo que
las condiciones materiales y sociales -a partir de las cuales se producen los individuos-
son un eje fundamental para conformar una generacion.

Al pensar en los y las adolescentes uruguayas de hoy, se pueden identificar algunas
caracteristicas: nacieron en democracia, crecieron con la globalizacion, la postmoderni-
dad, la revolucion cientifica tecnoldgica, la era de la informéatica y las nuevas tecnologias,
las crisis econémicas y de las funciones protectoras del Estado - nacion y sus institucio-
nes, los fuertes cambios en las familias y la subjetividad, ejercen su sexualidad en la era
del uso del condon, los anticonceptivos y el VIH-sida. Hoy en dia, los y las adolescentes
junto con nihas/os y ancianas/os ocupan en nuestra sociedad un lugar de menor po-
der que las personas adultas. A su vez, al interior del colectivo adolescente existe gran
inequidad respecto a las posibilidades de ejercer los derechos humanos, incluidos los
derechos sexuales y los reproductivos. La inequidad generacional se asocia a la des-
igualdad de acceso a oportunidades, derechos, recursos, bienes y servicios entre los
grupos de edad en un mismo momento socio historico. Tener en cuenta esta perspectiva
resulta fundamental a la hora de producir informacion, desarrollar acciones y disehar,
implementar y monitorear politicas publicas. Asimismo, es crucial también incorporar las
perspectivas de género, generaciones y diversidad,para comprender el proceso de la
adolescencia y las formas en que las personas crecen, viven, actlan y piensan en una
etapa de la vida determinada.

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

A decir de Jeffrey Weeks,”las posibilidades eroticas del animal humano, su capacidad de
ternura, intimidad y placer nunca pueden ser expresadas ‘espontaneamente’, sin trans-
formaciones muy complejas: se organizan en una intrincada red de creencias, concep-
tos y actividades sociales, en una historia compleja y cambiante”. (Weeks, 1985, p.21).
La sexualidad es una dimension constitutiva del ser humano, constructo sociocultural
e histbrico, producto y productora social. Las personas se construyen como sujetos
sexuales a lo largo de sus trayectorias vitales, aprendiendo a vivir, sentir y ejercer su
sexualidad desde los diferentes espacios de referencia, pertenencia y socializacion.
A lo largo del ciclo vital, la sexualidad presenta manifestaciones, intereses, expresio-
nes, sentimientos y caracteristicas diferentes. Las mismas refieren a un producto so-
cio historico y no exclusivamente a una biologia universal de la especie, “considerada
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desde una perspectiva antropolbgica, la sexualidad especificamente humana es lenguaje,
simbolo, norma, rito y mito: es uno de los espacios privilegiados de la sancion, del tabu,
de la obligatoriedad y de la transgresion”. (Lagarde, 1997, p.194). A lo largo de la historia
de la humanidad las diferentes sociedades y culturas han regulado, controlado, ordenado
y sancionado la sexualidad. La “organizacion erbtica” se ha vinculado siempre con las
otras dimensiones de la organizacion social. Cualquier espacio de circulacion de poder,
desde el Estado hasta las familias, forma parte de esta dinamica compleja. Los discursos
sobre la sexualidad incluyen estrategias politicas de regulacion y control social.

La sexualidad es eje de las relaciones humanas, implica a lasrelaciones y procesos
sociales, a las instituciones, a las politicas, asi como a las concepciones del mundo
y la subjetividad.Al mismo tiempo que se trata de una experiencia socio historica, es una
de las expresiones mas intimas, privadas y personales. La dimension subjetiva, el cobmo
cada persona organiza y vive, consciente e inconscientemente, el proceso de devenir
sujeto sexuado y sexual, se construye en un entramado en dénde género, etnia, nivel
socioecondbmico y cultural, lugar de procedencia y residencia, etc., se articulan com-
plejamente.Foucault desarrollé un aporte ineludible sobre la sexualidad occidental que
ha abonado un campo fértil para las discusiones teéricas, epistemolbgicas y politicas
a diferentes niveles. Considera a la sexualidad como una experiencia historica singular
constituida por tres ejes: “la formacion de los saberes que a ella se refieren, los sistemas
de poder que regulan su practica y las formas segin las cuales los individuos pueden
y deben reconocerse como sujetos de esa sexualidad (sujetos sexuales, deseantes)”
(Foucault, 1984, p. 8).

Si bien se han descripto dos fines de la sexualidad, el erético — placentero y el reproduc-
tivo, el segundo ha colonizado los discursos respecto a la misma. El universo de signifi-
caciones simbolicas vinculadas al erotismo y al placer sexual ha estado signado por el
tably la represion. Las conceptualizaciones acerca de la sexualidad han sido producidas
principalmente desde enfoques esencialistas y constructivistas. Los primeros explican
al fenbmeno como consecuencia de una esencia interior, universal e irreductible del ser
humano que es reprimida, moldeada o condicionada por la cultura. La segunda perspec-
tiva plantea a la sexualidad como una construccion social e historica, atravesada por las
relaciones de poder, incomprensible fuera de su contexto especifico. “La comprension
compleja sobre la sexualidad se ha enriquecido también, con el aporte sustancial que ha
realizado el movimiento y las teorias feministas, con un acumulado que ha significado
un punto de inflexion tebrico y epistemoldgico en el pensamiento cientifico hegemonico,
con la infroduccién de nuevas categorias analiticas como el concepto de género y su
articulacion con la sexualidad. A su vez, la perspectiva aportada por las teorizaciones
psicoanaliticas, han brindado el marco conceptual para dar cuenta de como el infante
deviene sujeto sexuado” (Lopez Gomez, 2005, p. 24).



La sexualidad no es patrimonio exclusivo de una disciplina sino que es un campo de
investigacion y estudio necesariamente inter y transdiciplinar (Lopez y Guida, 2001).
Para comprenderlo deben integrarse miradas y aportes de varias perspectivas; historica,
social, cultural, politica, psicologica, biologica, antropologica, entre otras. Intervincular
este campo complejo con los derechos humanos, implica un proceso en constante cons-
truccion, debate y legitimacion, tanto en la esfera social como privada. Los derechos
humanos vinculados a la vida erético - placentera sexual y a la vida reproductiva amplian
y complejizan las concepciones de ciudadania y de sujetos de derecho. Los derechos
sexuales y reprocuctivos (DDSSyRR) en tanto derechos humanos, son conquistas socia-
les, ejes centrales de la ciudadania y de profundizacion de la convivencia democratica.
Los mismos pueden definirse “en términos de poder y recursos: el poder para tomar
decisiones informadas sobre la propia fertilidad, la procreacion y el cuidado de los hijos,
la salud ginecolbgica y la actividad sexual, asi como los recursos para llevar a la practica
dichas decisiones de manera segura y efectiva” (Correa y Petchesky, 1995:4). Para poder
ejercer estos derechos con equidad es fundamental contar con condiciones habilitantes,
debe estar garantizada la libertad individual para la toma de decisiones y tener condi-
ciones de justicia para que las mismas sean respetadas. Los derechos sexuales y los
reproductivos no son un binomio inseparable. Por el contrario, se trata de dos grupos de
derechos diferentes, vinculados a la conceptualizacion de la sexualidad. Es fundamental
no entenderlos como un todo ni suponer que el ejercicio de unos implica ineludiblemente
el ejercicio de los otros. De lo contrario se estaria cayendo en la tradicional homologacion
sexualidad/placer/erotismo = reproduccién. Los DDSSyRR en tanto derechos humanos,
portan las caracteristicas de ser universales, indivisibles, interdependientes. Estan inte-
rrelacionados a los derechos econbmicos, sociales y civiles; afectandose mutuamente.
Es decir, el ejercicio del derecho a la alimentacion, el trabajo, la vivienda digna, la edu-
cacion, la salud, es condicion indispensable para que el cumplimiento de los DDSSyRR
y viceversa. A decir de Petchesky “Si no fuera asi, ;como puede una persona actuar res-
ponsablemente como ciudadana y como miembro de un grupo familiar y de una comuni-
dad si su cuerpo y su sexualidad son definidos y controlados por otros (esposo, parientes,
autoridades religiosas o el estado)?” (Petchesky, 2002:85).

En la adolescencia, como en las otras etapas de la vida, la sexualidad cuenta con ca-
racteristicas, manifestaciones, necesidades y demandas propias y particulares. En este
periodo el inicio de la capacidad reproductiva, la transformacion del cuerpo y el organis-
mo*, la iniciacion sexual, el auoterotismo cobran especial importancia en el marco de las
complejidades desarrolladas anteriormente. Autonomia (social, politica, afectivo-sexual

4 “Organismo: equipo genético — infraestructura neurofisioldgica de todas las coordinaciones posibles,
se recibe por herencia. Cuerpo: es una construccion realizada sobre la “materia prima” que da el or-
ganismo, atravesado por la inteligencia y el deseo en un momento historico determinado” (Fernandez,
1998, p.51).
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y econbmica) y empoderamiento son centrales para el analisis de la sexualidad en la
adolescencia y la ciudadania. “La construccion del sujeto en su integralidad en tanto
sujeto psiquico, histoérico, social, politico y de derechos, implica un complejo proceso
de autonomizacion para el desarrollo de la capacidad de decidir sobre la propia exis-
tencia y el agenciamiento del propio cuerpo. Asi como también, el desarrollo de la ca-
pacidad de incidencia en tanto sujeto implicado en su tiempo y realidad histérico social”
(Lbpez Gomez, 2005:35). No sin tensiones este proceso se vincula con el mundo adulto,
quien debe generar las condiciones habilitantes y acompanar a los y las adolescentes en
este complejo camino.

El proceso de conquista y formulacion conceptual de los DDSSyRR se ha dado funda-
mentalmente a largo del siglo XX, principalmente como producto de las reivindicaciones
y acciones de los colectivos de mujeres y feministas, asi como de los grupos de la diver-
sidad sexual. La denominacion “derechos reproductivos” la acuha la médica feminista
Marge Berer cuando a fines de la década de los 70 en EEUU propuso una campana
por el aborto, la anticoncepcion y contra la esterilizacion forzada. A nivel de la conferen-
cias de Naciones Unidas sus origenes se visibilizan en la Conferencia Internacional de
Naciones Unidas sobre Derechos Humanos (Teheran, 1968), y en las de Poblacion
de 1974 (Bucarest) y 1984 (México). En 1984 el concepto es retomado en la Reunion
Internacional sobre Mujeres y Salud en Amsterdam. Sin embargo, la década de los no-
venta marca un hito en el proceso de legitimacion, que sienta sus bases en las Conferen-
cias Internacional sobre Derechos Humanos (Viena, 1993), Internacional de Poblacion
y Desarrollo (CIPD - El Cairo — 1994) y Mundial de la Mujer (Beijing — 1995). Los y las ado-
lescentes ocuparon un lugar central en los debates del Cairo y en su plataforma de accion.
El programa de accion de la CIPD exhorta a los gobiernos para que en colaboracion con
las organizaciones no gubernamentales, atiendan las necesidades de los y las adoles-
centes en materia de salud sexual y reproductiva, disehen e implementen programas para
responder a ellas, que incluyan la relacion e igualdad entre los sexos. A estas instancias
se suman la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion con-
tra la mujer (CEDAW — 1979) y la Convencion sobre los Derechos del Nino (CDN — 1989).
Recientemente, se destaca el Consenso de Montevideo, con declaraciones de avanzada
en este campo, firmado en el marco de la Primera Conferencia Regional de Poblacion
y Desarrollo, realizada en Uruguay en 2013. También se cuenta con la Declaracion de
Compromisos del Milenio (2000), y sus objetivos para el 2015 (Objetivos de Desarrollo del
Milenio — ODM), y actualmente Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Tanto las convenciones con su caracter vinculante para los gobiernos, como las confe-
rencias en tanto marcos normativos de caracter declarativo y ético, representan acuer-
dos internacionales que los Estados asumen y son de utilidad en tanto compromiso ad-
quirido, para orientar el accionar de los gobiernos y para la generacién de nuevo derecho



(cambios de legislacion, existencia de vacios legales). Sus plataformas o planes de
accion tienen efectos basicamente politicos ya que movilizan a las organizaciones de
la sociedad civil para exigir el cumplimiento de los compromisos adquiridos y sirven
para fundamentar el derecho de peticion en este campo. A partir de estas instancias,
los DDSSyRR fueron colocados en la agenda internacional y asumidos como compro-
misos de los Estados, ganando asi legitimidad e impactando de diferente forma en el
diseno, implementacion y evaluacion de las politicas pUblicas de los paises. En lo que
respecta a Uruguay, las mismas tuvieron una importante repercusion en las politicas
de salud sexual y reproductiva a partir de 1996 tal como lo han documentado Lbopez,
Abracinskas y Furtado (2009). Desde el 2005 a la actualidad se han multiplicado los
esfuerzos. Uruguay cuenta con un marco legal solido en este campo y los derechos
sexuales y los reproductivos se han constituido como objeto de politica publica. Este pro-
ceso no ha estado libre de tensiones, discusiones y disputas tanto a nivel nacional como
internacional. Se trata de un terreno que implica vincular los derechos humanos al campo
de la vida privada e intima, lo cual interpela y entra en tension con ciertas cosmovisiones,
conservadurismos morales, fundamentalismos y normas que rigen los pactos sociales.

Ahora bien, todo esto es condicibn necesaria pero no suficiente para que las personas
conozcan, se apropien y ejerzan dichos derechos. Se trata de un camino mas amplio
y complejo.

APROPIACION SUBJETIVA DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Las personas aprenden a vivir, sentir y ejercer la sexualidad desde la mas temprana in-
fancia a partir de los diferentes espacios de referencia, pertenencia y socializacion por
los cuales transitan. Lo mismo sucede con la construccion de ciudadania sexual®. A decir
de Amuchastegui y Rivas (2004) los procesos subjetivos de ciudadania sexual involucran
las practicas individuales y colectivas de apropiacion de los derechos consagrados en
instrumentos juridicos asi como las expresiones y acciones de autorizacion de si con
respecto al cuerpo y sus placeres. Amuchastegui (2006) suma a esta reflexion que los
significados culturales sobre lo sexual, donde con frecuencia esta ausente la legitimidad
del placer por si mismo, son parte de las condiciones sociales de posibilidad para dichos
procesos. Plantea que es necesario avanzar hacia una ética para la ciudadania sexual, en
la que los deseos, placeres y practicas erbticas sean bienes humanos dignos de protec-

5 El concepto de ciudadania sexual se encuentra en construccion y debate, fue impulsado por los
movimientos feministas y de la diversidad sexual. Puede definirse como la ciudadania que “enuncia
y garantiza el acceso efectivo de ciudadanos y ciudadanas tanto al ejercicio de derechos sexuales y
derechos reproductivos como a una subjetividad politica no menguada por desigualdades fundadas en
caracteristicas asociadas al sexo, el género, la sexualidad y la reproduccion.” (Cabral, 2003, p.1).
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cion, promocion y cuidado. Dichas construcciones y aprendizajes son distintos para nihas
y nihos, para mujeres y varones. Estas diferencias se anclan en los mandatos de género.
Las mismas se traducen en oportunidades, derechos y obligaciones diferentes para
mujeres y hombres. Se producen discursos, se promueven practicas sociales, se norma-
tiza y se regula lo que deben ser y hacer varones y mujeres, de acuerdo a parametros
construidos socio - histéricamente sobre “lo masculino” y “lo femenino”. La sexualidad
en tanto construccion sociocultural e histérica, esta atravesada por condicionamientos,
mandatos y estereotipos de género. Es por tal motivo que en las diferentes culturas im-
peran, junto con los modelos hegemonicos de masculinidad y feminidad, modelos hege-
monicos de sexualidad femenina y masculina.

Sexualidad y género son una articulacion ineludible. La sexualidad y los DDSSyRR han
sido campo de lucha, reivindicacion y conquista de los movimientos de mujeres y de la
diversidad sexual. El enunciado feminista “lo personal, es politico” se presenta como eje
central para el analisis de este campo de derechos, vinculados de manera compleja con
aspectos sociales, publicos y culturales a la vez que con la esfera mas intima y personal
de los seres humanos. A decir de Lopez Gomez, “la visibilidad y reconocimiento social
de los DDSSyRR (...) entranan un fuerte cuestionamiento al contrato social moderno,
al re-significar la dicotomia publico — privado, planteando nuevos conflictos para la
democracia en la medida que interpelan las estructuras de poder y decision, y postu-
lan una apertura de lo intimo y personal a la aplicacién de derechos y prerrogativas”
(Lobpez Gomez, 2005, p. 31).

El concepto de apropiacion de derechos surge del uso del término inglés “entitlement”
cuyo significado se vincula a tener derecho o autorizacion. Comenz6 a ser utilizado pos-
teriormente de la Segunda Guerra Mundial para referir al conjunto de “derechos de naci-
miento”, para los cuales los gobiernos debieran generar las condiciones de cumplimiento,
especialmente en las personas de sectores mas desfavorecidos (Marshall, 1975 citado por
Petchesky, 2006). En tanto construccion sociocultural e histérica se encuentra atravesada
por aspectos de género, generaciones, edad, etnia, nivel socio econébmico, orientacion
e identidad sexual y de género, entre otras. La apropiacion subjetiva de derechos implica
una serie de elementos socioculturales, histéricos, psicologicos, politicos e ideolbgicos
que intervienen en “el hacer propio” los derechos humanos, su ejercicio y defensa, a decir
de Petchesky y Judd (2006) “sentir que se tiene derecho a”. Ciangherotti Garcia lo define
como el “proceso subjetivo con el que se encaran las aspiraciones, deseos y expectativas,
interviene en la manera en que cada individuo se hace cargo de su individualidad y de su
integridad fisica y psicologica. Es aquel proceso en el que el sujeto, resignifica su expe-
riencia y se resignifica a si mismo de forma que su posicion ante la vida, sus decisiones
y deseos, frente a lo social cambia radicalmente aportandole la capacidad y autoridad
para exigir condiciones diferentes de vida y desarrollo” (2006, p.28).



Apropiarse subjetivamente de un derecho requiere acceder a la informacion, incorporarla
en el “torrente psiquico”, encarnarla en la subjetividad, disponer de la misma para tomar
decisiones y contar con la capacidad de exigibilidad y reivindicacion. Es un concepto
estrechamente ligado a la nocion de empoderamiento y vinculado a los procesos indivi-
duales y colectivos de construccion de ciudadania. Se construye a lo largo de la vida en
un contexto historico y social determinado, es dinamico y susceptible de transformacion.
En funcion de las vicisitudes y condiciones de existencia o de las etapas del ciclo vital,
las personas pueden cambiar los niveles de apropiacion de derechos. Importa subra-
yar que no se trata de un proceso lineal, sino que por el contrario implica contradiccion
y conflicto, en el que se entrecruzan de manera compleja diferentes niveles del sujeto:
intrapsiquico, intersubjetivo e intergeneracional. Esta integrada por dimensiones cons-
cientes e inconscientes, y por dos esferas interdependientes; vertiente cognitiva y ver-
tiente afectiva-sexual, producto de la temprana conexion, en la vida de las personas,
entre cognicion y afectividad. La misma se inscribe en el proceso de socializacion,
que implica ideologizacion y construccion de subjetividad. Esta conformacion del su-
jeto en tanto ser social se desarrolla en la tension “reproduccion vs transformacion”.
Lasocializacionjunto con eldesarrollo cognitivo-intelectual y afectivo sexual, son porlotanto,
los procesos fundacionales de la apropiacion subjetiva de derechos.

La apropiacion subjetiva cobra significados particulares en el terreno de los derechos
humanos vinculados a la vida erbtico-sexual y reproductiva, Amuchastegui y Rivas lo vin-
culan a “la manera en que cada individuo se hace cargo de su sexualidad y su cuerpo.
Pero este camino esta indefectiblemente ligado con las condiciones de produccion
y Sujecion sociales y culturales que incluyen el ordenamiento de género” (2004:556).
Los procesos de socializacion de género y socializacion sexual se entrecruzan y dia-
graman las significaciones individuales y colectivas asociadas a la nocion de sujeto
de derecho en el campo de la sexualidad y de las relaciones entre varones y mujeres.
Las personas reciben informacion impregnada de significados ideologicos respecto a la
sexualidad, ese dato a su vez es decodificado desde la trayectoria e ideologia de cada
quien. De esta forma lo cognitivo se encuentra indefectiblemente atravesado por lo afec-
tivo, las personas podran o no apropiarse de ese saber y gerenciarlo. La vertiente cog-
nitiva de la apropiacion subjetiva de derechos, implica el proceso a través del cual una
representacion cognitiva es asimilada e interiorizada via socializacion. Las significaciones
conscientes e inconscientes del aprender son diferentes en varones y mujeres con pun-
tos de encuentro y divergencia, a decir de Alicia Fernandez, es necesario “vislumbrar
lugares diferenciales de la mujer y del varbn ante el conocimiento, es decir, entender que,
frente a la prohibicion mitica del conocer, la mujer y el varon realizan movimientos diferen-
tes de acuerdo con los distintos lugares donde estan situados” (1998, p. 66). Asimismo,
los escenarios donde se produce este trasiego de informacion, “la calle”, la experiencia co-
tidiana, las familias, las diferentes instituciones de referencia y pertenencia, asi como los



medios de comunicacion aportan los insumos para que se produzca -0 no- apropiacion,
interiorizacion y asimilacion.

Apropiarse subjetivamente de un derecho implica contar con la conviccion interna de que
se trata de un derecho. Es decir, la apropiacion de derechos en sus vertientes afectivo
sexual y cognitiva, es producto de los niveles subjetivo -individual y dominante- colectivo
que se encuadran dentro de logicas vinculadas a lo bueno y lo malo, lo valorado y lo
despreciado, lo sano y lo enfermo respecto, en este caso, a la sexualidad. En una comu-
nidad determinada puede haber derechos definidos formal y juridicamente, y la poblacion
puede estar informada al respecto. Sin embrago, pueden no haberse apropiado de los
mismos, pues eso implica un proceso mas complejo, es necesario entonces analizar
“cbmo " los sujetos de la ley” definidos formalmente se convierten en tales en la vida co-
tidiana — en practicas sociales, sistemas institucionales y representaciones culturales”
(Jelin, 1996:101).

La apropiacion subjetiva de los derechos sexuales, por un lado, y de los derechos repro-
ductivos, por el otro, si bien se encuentran interrelacionadas no son homologables ni se
presuponen mutuamente, dadas las diferencias que entranan cada una de estas esferas
tanto a nivel social como intimo - personal. Asimismo vale decir que, la apropiacion no
garantiza per se una ciudadania plena, pues para ello también deberan existir condicio-
nes econdmicas, sociales, politicas y culturales habilitantes. Como se plante6 anterior-
mente la apropiacion implica posibilidades de exigibilidad de estos derechos, es decir,
de que los deseos, relaciones, vivencias y practicas de la vida sexual y reproductiva de
las personas se construyan en tano bienes humanos dignos de promocion, proteccion
y ejercicio. A decir de Amuchastegui y Rivas, se debe discutir acerca de la ética ciudada-
na de la sexualidad, definida como “la formacién y educacién de todos los miembros de
una sociedad en ciertas practicas de si (Foucault, 1988a) que les permitan autorizar sus
deseos, practicas e identidades sexuales, asi como respetar los de otros, participando en
la construccién de las condiciones de posibilidad para tal ejercicio (Correa y Petchesky,
2001; Petchesky, 2000)” (2004:584).
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INTRODUCCION

En este capitulo se presentan los principales avances en el conocimiento disponible a
nivel nacional sobre adolescencia y sexualidad, generado entre los ahos 2005 y 2014.
Para ello, se realizb un relevamiento de las producciones cientificas realizadas en ese
periodo y publicadas en distintos formatos. Se incluyé solamente publicaciones que pre-
sentan resultados de investigacion empirica relacionada con este campo en Uruguay en el
periodo de estudio. Se incluyeron publicaciones de estudios especificos sobre sexualidad
en adolescentes y aquellas sobre estudios en poblacion general y que presentan datos
desagregados para este grupo poblacional.

La bUsqueda de informacion se realizd a través de bases de revistas cientificas indexa-
das: Scielo Uruguay, Latindex, Redylac; bibliotecas universitarias y finalmente, a través
de sitios web institucionales. Para la busqueda se utilizaron los siguientes descriptores:
adolescencia y sexualidad, adolescencia y embarazo, adolescencia y aborto, adolescencia
y métodos anticonceptivos, educacion sexual, adolescentes y maternidad, adolescentes
y paternidad, adolescentes y servicios de salud sexual y reproductiva, adolescentes y VIH
— sida, adolescentes y abuso sexual, adolescencia y diversidad sexual.’

La bUsqueda en bibliotecas de la Universidad de la Republica permiti6 constatar que,
en los Ultimos anos, existe una creciente produccion de monografias de grado y tesis de

6 Doctora en Ciencias Sociales (UBA, Argentina). Psicéloga (Facultad de Psicologia, UdelaR).
Profesora agregada en régimen de dedicacion total del Instituto de Psicologia de la Salud de la Facultad
de Psicologia donde es coordinadora del Programa de Género, Salud Reproductiva y Sexualidades.
alopez@psico.edu.uy

7 Elrelevamiento y elaboracion de fichas bibliograficas estuvo a cargo de las estudiantes de Facultad
de Psicologia: Agustina de Avila y Julieta Alba Lima.



posgrado relacionadas con este campo. Dado que no todas las instituciones tienen acceso
abierto a esta informacién, se tomé la decision de excluir estas producciones del releva-
miento, para evitar omisiones importantes por falta de acceso a la informacioén.

La produccion cientifica relacionada con estudios sobre fecundidad en adolescentes,
incluyendo maternidad y paternidad, se presenta en el capitulo siguiente a cargo de Car-
men Varela y Cecilia Lara. Ello se debe a que luego de una primera revision general de la
produccion relevada, claramente se podia identificar una linea de investigacion consolida-
da sobre fecundidad y adolescencia, fundamentalmente en estudios socio-demograficos,
que ameritaba un capitulo especifico.

Esta revision incluy6 un total de 17 publicaciones en formatos diversos: articulos en revis-
tas cientificas, capitulos de libros e informes de investigacion, elaborados en el periodo
2005 - 20148. El analisis del material relevado se realizb tomando en consideracion el enfo-
que tedrico-conceptual que sustenta las producciones, en particular respecto a sexualidad,
adolescencia, género, derechos y ciudadania juvenil. Se analizaron los objetivos, metodo-
logias y principales resultados de cada investigacion.

En términos generales, se puede senalar que los temas y problemas de investigacion
prioritariamente enfocados refieren a embarazo y maternidad, mediante el desarrollo de
estudios de tipo social, demografico y/o psicosocial. Sin embargo, merece destacarse que
otros problemas comienzan a ser visibles en las prioridades de investigacion: practicas
sexuales (no reproductivas), violencia de género, diversidad sexual. Sobre estos temas
se comienzan a desarrollar proyectos y lineas de investigacion que, si bien aiin no alcan-
zan volumen y sistematicidad, se destacan por su novedad en un escenario investigativo
caracterizado hasta el momento por la predominancia del problema del embarazo en las
adolescentes. Importa también sehalar que hay asuntos sobre los cuales poco o nada se
sabe, como por ejemplo aborto en adolescentes, infecciones de transmision sexual y en
particular el virus del Papiloma Humano (HVP), acerca del cual no se registra publicacion
alguna en este periodo.

Un aspecto a observar es desde qué instituciones se ha desarrollado investigacion.
En este sentido, las instituciones académicas tienen una presencia destacada si se lo com-
para con el periodo anterior (1995-2004). La Universidad de la Republica es la institucion
con mayor presencia en la produccion de conocimiento original, es decir en la produccién
de investigacion empirica, que alimenta la elaboracion de informes y documentos de traba-
jo de organismos gubernamentales y otros actores.

8 Ver Tabla n?1 del Anexo donde se presenta el cuadro de sintesis de las publicaciones relevadas
para la elaboracion de este capitulo.



Las investigaciones que se han producido y publicado en estos ahos provienen de diver-
sas disciplinas de las ciencias sociales y de la salud, en particular, sociologia, demografia,
psicologia y epidemiologia. Los enfoques tebdricos que predominan parten del supuesto de
considerar a la sexualidad como una dimension de la condicion humana y como un pro-
ducto especifico de las relaciones sociales. Si bien las conceptualizaciones son variadas
existe una clara tendencia a ubicar a la sexualidad como un campo especifico de investi-
gacion y estudios, de corte fundamentalmente interdisciplinario. Se puede afirmar que la
sexualidad es considerada como un componente de los derechos humanos. En tal sentido
las investigaciones, en su mayoria, ubican el ejercicio de la sexualidad en el campo de
los derechos sexuales y los derechos reproductivos. El predominio de un enfoque tebrico
centrado en los derechos, es un punto de inflexion con relacion al periodo estudiado an-
teriormente, en el cual se registraba una visibn mas restringida marcada por enfoques de
corte esencialista desde los cuales la sexualidad era conceptualizada como una practica
privada despojada de derechos y prerrogativas y no como una construccién socio-histérica
(Lbpez Gomez, 2005).

Se identificaron algunos estudios que incorporan el enfoque de la diversidad sexual en
la definicion y tratamiento de los problemas de investigacion. Se incluye el estudio sobre
practicas sexuales diversas, observandose un descentramiento de enfoques heteronorma-
tivos que colonizaron los discursos sobre sexualidad en las ciencias sociales y de la salud
durante décadas. Este cambio es relevante ya que permite afirmar que los debates sociales
sobre la ampliacion de derechos y el reconocimiento de los derechos sexuales y los repro-
ductivos que tuvo intensidad y continuidad durante el periodo que abarcd este relevamiento,
a permeado los enfoques que sustentan las investigaciones. Ello permite aportar elementos
conceptuales novedosos a través de los cuales se busca identificar y analizar problemas re-
lacionados con los significados y practicas sexuales y (no) reproductivas que se desmarcan
de una vision tradicional de una sexualidad acotada a la reproduccion.

Respecto a las conceptualizaciones sobre adolescencia, se puede decir que las investiga-
ciones relevadas lo hacen desde marcos conceptuales diversos. La mayoria de las publi-
caciones utiliza indistintamente los conceptos de adolescencia y juventud, y sus operacio-
nalizaciones en términos de grupos de edad son también variados. Es importante sehalar
que la genealogia de estos conceptos, de tradiciones teoricas y disciplinarias distintas,
amerita una mayor discusion para favorecer un uso mas preciso. En términos de edades,
algunos estudios se centran en el grupo entre 15 y 19 ahos, otros lo hacen entre los 10
y los 19 anhos, otros entre los 15 y los 24 ahos y finalmente otros, entre los 15y los 29 ahos.

Un elemento importante a considerar es la inclusion del enfoque de género como marco
analitico para comprender los procesos relacionados con las practicas y significados so-
bre sexualidad en la poblacién adolescente. Sin embargo, y a pesar que se han desarro-
llado estudios que incluyen a varones y mujeres adolescentes, predominan los estudios



sobre mujeres adolescentes y en particular, sobre sus patrones reproductivos, significados
y ejercicio de la maternidad y los efectos en las oportunidades y proyectos de vida. No se
identificaron investigaciones especificas sobre varones adolescentes, en un contexto donde
practicamente no se registran estudios sobre sexualidad y varones. En este punto, el Gnico
estudio disponible es el de “Necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva de
hombres uruguayos de 15 a 49 anos”, desarrollado por Mujer y Salud en Uruguay (MYSU).®

La mayoria de las investigaciones hacen propias las recomendaciones emanadas de
las conferencias internacionales, en particular, de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (CIPD, 1994), la cual en su capitulo 7 establece a la salud se-
xual y reproductiva de los y las adolescentes como un derecho humano fundamental.
Desde este enfoque tebrico y politico, se propone un abordaje integral de la sexualidad,
mediante el desarrollo de las condiciones sociales y subjetivas que favorezcan su ejercicio
con autonomia y responsabilidad.

En términos metodologicos se identificaron estudios descriptivos y exploratorios en base
a metodologias cuantitativas y cualitativas. Se trata de estudios poblacionales, mediante
la aplicacion de encuesta a adolescentes y jovenes en hogares, en centros educativos
y en servicios de salud. Los estudios de diseno cualitativo, en base a muestras pequenas,
se propusieron explorar en profundidad los significados asociados a la sexualidad,
los derechos, la maternidad y la paternidad de distintas edades y condiciones.

¢Queé dicen los estudios relevados?

A continuacion se presentan los principales resultados que aportan los estudios relevados,
los cuales son agrupados en funcion de los problemas de investigacion que abordaron
prioritariamente. Si bien sus resultados no son comparables, ofrecen elementos descrip-
tivos y analiticos para dibujar un mapa teérico y empirico sobre distintas dimensiones del
tema y problemas que nos ocupa.

A. Vida sexual, practicas y acceso a informacion y recursos

La vida sexual de la poblacién adolescente es materia de estudio, en particular asuntos
tales como el acceso a informacion y recursos en la toma de decisiones en materia de
sexualidad y reproduccion.

Una encuesta nacional con 1504 jovenes entre 14 y 29 anos residentes en Montevideo
e Interior urbano (Ferré, Gonzalez, Rossi y Triunfo, 2005) ofrece resultados que indican

9 Lopez Gomez, A., Varela C. Necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva en hombres
uruguayos, Informe Observatorio nacional en género y salud sexual y reproductiva. Montevideo: MYSU
(en imprenta).



que 71% de los/as jovenes se habia iniciado sexualmente, aumentando a 97% en los de
mas de 25 anos. La edad promedio de iniciacibn sexual fue de 16 anos, reduciéndose
en 2 anos para la generacion mas joven (14 a 19 ahos) respecto a los mayores de 24
anos. Las mujeres se iniciaron sexualmente un aho y medio después que los hombres;
en el interior urbano medio aho antes que en Montevideo y un aho antes los que estan reza-
gados en el sistema educativo. Respecto a la utilizacion de métodos anticonceptivos (MAC),
84% declard haber usado en su primera relacion sexual. Se cuidaron menos la primera vez,
los que estan rezagados en el sistema educativo y los mayores de 24 ahos. Se destaca
que las generaciones mas jovenes habian iniciado sus relaciones sexuales con mayor
grado de precaucion que las cohortes mayores (89% vs 74,5%). Si se analiza la Gltima rela-
cion sexual los porcentajes aumentan, 87% us6 algiin método anticonceptivo. Se destaca
en el estudio que la mayoria tuvo su Ultima relacion sexual con su pareja habitual (66%)
y solamente un porcentaje menor pago por sexo (3%). Respecto al método anticonceptivo
utilizado en la Ultima relacion sexual, el mas usado fue el preservativo (68%, esto es ma-
yor para los mas jovenes, 84%, 64% y 53%, por tramos de edad respectivamente) y las
pildoras anticonceptivas (24%). Las adolescentes rezagadas en el sistema educativo usan
este método en menor medida (18% vs 27%). 56% de los jovenes declaran que el méto-
do anticonceptivo utilizado fue una decisibn conjunta de la pareja. En cuanto al acceso
a informacion sobre MAC se verificd que 28% lo hizo a través de un médico, 11% en una
farmacia o comercio y 22% padre o madre. En cuanto al acceso al MAC, 14% lo obtuvo en
forma gratuita en servicios publicos de salud, mientras que una amplia mayoria lo compro
en una farmacia o comercio (64%). Del 13% que no us6 método anticonceptivo en su Ulti-
ma relacion sexual, 34% indico como principal razébn no disponer de un preservativo en el
momento y 19% que queria tener un hijo.

Un tercio de las mujeres entrevistadas nunca consultd un ginec6logo. De las que si con-
currieron, la mitad (49%,) lo hizo en el Gltimo ano. De las jovenes encuestadas, 39% nunca
estuvo embarazada y 30% si lo estuvieron al menos una vez. Una quinta parte tenia por
lo menos un hijo al momento de la encuesta. La mitad de las jovenes tuvieron su primer
hijo antes de los 20 anos. El 64% declaré que quedé embarazada de manera no planifica-
da y que decidieron continuar con el embarazo porque querian formar una familia (39%)
0 porque no estaban de acuerdo con el aborto (32%) (Ferré et al., 2005).

Los resultados sobre conocimiento de métodos anticonceptivos son similares a los
reportados en otro estudio realizado con una muestra de 100 adolescentes mujeres de
13 a 18 ahos de Piedras Blancas. En este estudio la amplia mayoria de las adolescen-
tes reportd conocer la existencia de preservativo, anticonceptivos orales y DIU (97%),
sin embargo el uso de alguno de ellos en la Gltima relacion sexual fue notablemente mas bajo.
Las adolescentes obtuvieron informacion sobre métodos anticonceptivos en el centro edu-
cativo (40%), a través de la familia (37%) y en el centro de salud (22.5%) (de Dios Moccia
y Medina, 2006).



Un estudio realizado por el MSP con el objetivo de evaluar conocimiento y practicas de
salud sexual y reproductiva, VIH e infecciones de transmision sexual asi como uso de
drogas en la poblacion adolescente y joven aportd nueva informacion (Vidal, Osimani et al,
2009). El estudio fue realizado a una poblaciébn con edades entre los 15 y 24 ahos en base
a una encuesta en hogares en cuatro zonas del pais: zona frontera con Brasil (Artigas,
Rivera, Cerro Largo y Rocha), zona Metropolitana (Montevideo y Canelones), zona Oeste
(Colonia y Rio Negro) y zona Este (Maldonado). Se realizb una muestra estratificada por
zonas de 609 casos, mujeres y varones.

Los principales resultados muestran que tres de cada cuatro jovenes entre 15 y 24 anos
ya se habia iniciado sexualmente. La proporcibn aumentaba claramente con la edad;
mientras que entre los jovenes de 15 a 19 ahos alcanz6 el 59%, quienes tenian entre 20
y 24 anos, en su casi totalidad ya se habian iniciado sexualmente (92%). En relacion al
nivel socio-econdmico, aquellos pertenecientes a estratos medio y bajo se inician antes
que los de nivel alto (77% vs. 70%). Los hombres se iniciaron sexualmente antes que las
mujeres: casi un 58% de los hombres declar6 haberse iniciado a los 15 ahos o antes de
esa edad, proporcion que cae a 40% entre las mujeres. La edad de inicio fue mas tempra-
na en los mas jovenes que en los mayores (63% de 15 a 19 ahos y 40% de 20 a 24 anhos).
También se observaron diferencias por zona geografica entre zona metropolitana y el resto
del pais. Los jovenes residentes en Montevideo y area metropolitana se iniciaron mas tar-
diamente que los del resto del pais. La amplia mayoria declard haberse iniciado con su no-
vio/a (63%), con un amigo/a (15%), con una pareja ocasional (12%) y con un trabajador(a)
sexual (5%). Si se analizan estos resultados por sexo se pudo observar que mientras el
87% de las mujeres se inicid con su novio, los hombres lo hicieron en el 40% de los casos.
La mayor parte de los entrevistados afirm6 que se inicid sexualmente por “amor” (43%),
por “atraccion y deseo” (27%) y por “curiosidad” (19%). Un 2% manifestd que fue porque
“la mayoria de los amigos/as habia tenido relaciones sexuales” y un 1%, “porque lo obliga-
ron”. Respecto a practicas y orientacion sexual, 95% de los hombres respondieron sentirse
atraidos sb6lo por mujeres, 3% mas frecuentemente por mujeres y 1% sbélo por hombres.
En el caso de las mujeres, un 93% declar6 sentirse atraida sélo por hombres, 4% mas
frecuentemente por hombres, 1% igualmente por hombres y por mujeres, 1% sbélo por
mujeres. Por su parte, 98% se auto definid6 heterosexual, 1% bisexual, 0,6% homosexual
y 0,1% travesti.

Las principales fuentes de informacion en sexualidad identificadas por los/as encuesta-
dos fueron amigos/as (40%), madre (37%) y padre (25%). El liceo fue referido en menor
proporcion (16%) al igual que los profesionales de la salud (13%), internet (9%) y los me-
dios de comunicacibn (8%). La amplia mayoria manifestd haber utilizado medida de pro-
teccion en la primera relacion sexual (91%). De ellos, el preservativo masculino ocup6 el
primer lugar (85%), anticonceptivos orales (5%) y anticoncepcion de emergencia (1%).



Las mujeres manifestaron una mayor prevencion que los hombres. Existen diferencias
segln nivel socio-econdbmico, mientras que en el nivel alto 99% utilizd alglin método,
en el nivel bajo este porcentaje desciende a 78%. Para las mujeres, prevenir el embarazo
es la razbn mas importante para utilizar MAC (98%) al igual que para los hombres, si bien
para éstos la prevencion del VIH ocupa un lugar relevante (61%). Respecto al uso de MAC
en la Ultima relacion sexual, 83% respondié de manera afirmativa. El preservativo fue utiliza-
do por el 51%, aumentando el uso de otros métodos como las pastillas que alcanzé el 29%.
Respecto al uso de preservativo, 35% declar6 que todos sus amigos lo utilizan mientras
que para el 40% s6lo algunos lo hacen. Existen diferencias por sexo, casi la mitad de los
hombres afirma que todos sus amigos lo usan frente a 30% de las mujeres. Sin embargo,
47% de los jovenes declard que nunca lleva consigo un preservativo y este porcentaje se
elevo en las mujeres al 66%. Existe una clara percepcion de que acceder a un preservativo
masculino es muy facil o facil (mas de 90%). Sin embargo, se observaron diferencias por
zona geografica y por edades, ya que quienes residian en la zona frontera con Brasil con-
sideraron el acceso “muy facil” (72%) asi como para los jovenes entre 15 a 19 anos (71%).
Las farmacias parecen ser el lugar mas habitual donde acceder al preservativo (52%),
seguido por el supermercado o almacén (21%) y a través de un trabajador/a sexual (12%).
El servicio de salud no fue referido espontaneamente por los entrevistados.

El estudio ofrece informacion sobre conocimiento y prevencion de infecciones de transmi-
sion sexual, especialmente VIH-sida. La amplia mayoria reconoce a las relaciones sexua-
les sin preservativo como la principal via de infeccion del VIH (76%); compartir jeringas,
agujas usadas o canutos (9%) y transfusiones de sangre (8%). Estos resultados no difieren
por sexo, por edades ni por lugar de residencia. La amplia mayoria afirmé que la forma
de prevenir el VIH es mediante el uso de preservativo en las relaciones sexuales (91%).
Si bien se observbd que la mayoria conoce las vias de transmision del VIH, también se re-
gistraron falsas creencias. Por ejemplo, 25% de los jovenes afirmb que se puede contraer
VIH por picadura de mosquito y 18%, por compartir el mate. Poco menos de la tercera
parte de los jovenes declard haberse realizado el test de VIH-sida alguna vez en la vida.
Esta proporcion es levemente mayor entre las mujeres (31%) y en los residentes en los
departamentos frontera con Brasil (31%). Entre los jovenes de 20 a 24 ahos la cifra crece
a 43% y entre los segmentos de nivel socio-econémico bajo es de 40%. El principal motivo
de realizacion del test por parte de las mujeres fue el control de embarazo (45%), 17% por
iniciativa propia y 3% por mantener relaciones de riesgo. Los hombres se lo realizaron por
solicitud en el trabajo (25%), por indicacion médica (24%), por curiosidad (15%), para donar
sangre (11%) y por haber mantenido relaciones sexuales de riesgo (6%). Entre quienes
nunca se realizaron este estudio, 37% declard que fue porque no habia tenido practicas
de riesgo, 26% porque no se le ocurrid, 14% porque no se lo indicé el médico y 12% por-
que no se habia iniciado sexualmente. La sffilis fue identificada como una enfermedad de
transmision sexual por la amplia mayoria de los encuestados (91%) y 79% respondid que



se previene con preservativo. El desconocimiento es mayor en los hombres mas jove-
nes, mientras que el conocimiento aumenta entre quienes viven en la frontera con Brasil.
De todos modos, existe una proporcion importante que manifestd no saber que se cura con
antibioticos (24%) (Vidal, Osimani et al, 2009).

Un estudio realizado con estudiantes universitarios de Psicologia de Uruguay y
Espanha mostrd el déficit de conocimiento de este grupo de jovenes respecto a cuestio-
nes relacionadas con VIH y uso de preservativo. La muestra incluyd a 303 estudiantes,
de los cuales 94 fueron uruguayos. El promedio de edad fue de 22 anhos y la mayoria
fueron mujeres (86,8%) y solteros/as (87,8%). Respecto a la orientacion sexual, 92.4%
se declard heterosexual, 5.3% bisexual y 2.3 homosexual. La informacion se obtuvo me-
diante un cuestionario online que incluyb variables socio-demogréficas y tres escalas:
(1) Escala de conocimientos (2) Escala de costes y beneficios del preservativo, y (3) Escala
de conducta sexual. Los resultados muestran que casi la mitad de los encuestados de am-
bos paises tienen creencias errbneas respecto al uso del preservativo y al VIH. Si bien el
preservativo es la medida preventiva méas utilizada, se observé desconocimiento respecto
a como usarlo. El uso del preservativo es mas frecuente en universitarios espanoles que
en los uruguayos, a pesar que éstos Ultimos reportan mayor conocimiento. Segln las
autoras, seria necesario profundizar en las razones por las que los estudiantes urugua-
yos ponen en marcha menos practicas eficaces que los estudiantes espanoles (Bagnato,
Genaro, Flores y Guzman, 2014).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Juventud (ENAJ, 2008) en jovenes entre 12
y 29 anos, ofrece algunas evidencias sobre el acceso a la salud por parte de esta pobla-
cion (MIDES 2009). Las mujeres adolescentes y jovenes consultas mas que los hombres
y las/os montevideanos mas que los/as residentes en el interior del pais. En particular,
las consultas sobre salud sexual en el Ultimo aho fueron reportadas apenas por el 12%,
si bien la mayoria manifest6 haber mantenido relaciones sexuales (72%), en mayor propor-
cion los hombres (75.6%) en comparacion con las mujeres (68.4%). Se registrd una dife-
rencia de dos anos en la edad de inicio sexual de unos y otras: 15 anos para los hombres
frente a 17 anos para las mujeres. Al igual que evidenciaron otros estudios, las principales
fuentes de informacion en sexualidad que manifiestan los/as adolescentes son las familias
(40%) y los centros educativos (36%). Los amigos fueron referidos en tercer lugar con 9%.

Segln la ENAJ, 71 % de las adolescentes consultd alguna vez a ginecologo/a, observan-
dose diferencias por grupos de edad. Mientras 19 % de las de menor edad (12 a 14 ahos)
respondi6 afirmativamente, 97 % de las jovenes entre 24 y 29 ahos lo hicieron. Los métodos
anticonceptivos mas reconocidos son el preservativo masculino (95%) y las pastillas anti-
conceptivas (91%) y en tercer lugar el DIU (58%). Entre quienes se iniciaron sexualmente,
92% declara uso habitual de MAC, siendo el mas comun el preservativo masculino (48%)
y las pastillas (37%). El uso del preservativo masculino desciende de manera significativa



a medida que se avanza en edad (de 86% entre los mas jovenes a menos de la mitad entre
quienes tienen entre 24-29 anos) y lo utilizan en mayor medida quienes declaran mantener
relaciones pasajeras. (MIDES, 2009).

Los estudios mas recientes disponibles fueron realizados por el Observatorio en Género
y Salud Sexual y Reproductiva de MYSU. Uno de ellos tuvo como objetivo general conocer
las necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva y el acceso a informacion
y servicios en mujeres adolescentes uruguayas entre 15 y 18 anos de edad (MYSU, 2013).
El otro tuvo estuvo dirigido a hombres con edades entre 15 y 49 ahos™.

La investigacion “Necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva en mujeres uru-
guayas en edad reproductiva” (MYSU, 2013b) se tratd de un diseho cuantitativo mediante
la aplicacion de una encuesta en hogares a mujeres de 15 a 49 anos de edad, residentes
en capitales departamentales y ciudades con mas de 5.000 habitantes de todo el pais,
distribuidas proporcionalmente de acuerdo al peso poblacional de cada region geografica
y con control de cuotas por edad. Se disend una muestra probabilistica por conglomerado
y polietapica que incluyé 1.200 casos en base a la Encuesta Continua de Hogares (ECH,
2010, INE), adicionando una muestra de 200 casos para adolescentes. La muestra total
de adolescentes que se obtuvo incluyd 348 casos. La recoleccion de datos se realizd
mediante entrevista personal realizada por una encuestadora mujer, en los respectivos
hogares de residencia de las entrevistadas y sin la presencia de otra persona durante la
aplicacion del cuestionario. El trabajo de campo tuvo lugar entre los meses de noviembre
2011 y marzo 2012.

Los resultados muestran que poco mas de la mitad de las adolescentes no se habia
iniciado sexualmente (50.3%) y el porcentaje de aquellas iniciadas sexualmente se incre-
menta a medida que avanzan en edad. Las adolescentes pertenecientes a los estratos
socio-econdmicos altos y muy altos se han iniciado sexualmente en menor proporcion
que aquellas de los estratos bajos y muy bajos. Se pudo observar diferencias segln
se trata de adolescentes con o sin rezago escolar, ya que se duplica el porcentaje de
quienes se han iniciado sexualmente entre aquellas que tienen atraso escolar en com-
paracion a las no rezagadas. La media de edad de inicio sexual se ubic6 en 15 ahos.
La mayoria de las adolescentes manifestaron haberse iniciado sexualmente con su novio
0 pareja (87%) y que el motivo fue principalmente por amor (67%), un porcentaje menor
manifestd haberse iniciado por deseo (17%) y por curiosidad (11%). En cuanto al nUme-
ro de parejas sexuales en el Ultimo ano, 71% menciond una persona y 21%, dos a tres.
La amplia mayoria de las adolescentes iniciadas sexualmente reportaron que mantienen

10 Lopez Gomez, A., Varela C. “Necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva en hombres
uruguayos”, Informe Observatorio nacional en género y salud sexual y reproductiva. Montevideo: MYSU
(en imprenta).
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relaciones sexuales fundamentalmente con varones. Respecto al conocimiento y uso de
MAC, el preservativo masculino es referido por 96 % de las adolescentes. Este porcentaje
no presenta variaciones por estratos sociales. La gran mayoria declar6 saber donde con-
seguirlo (95%) y manifiestan haberlo usado alguna vez 91 % de aquellas que se habian
iniciado sexualmente. En cuanto a las pastillas anticonceptivas, el conocimiento es alto
(94%), un porcentaje similar manifesté saber donde conseguirlas (93%) y los antecedentes
de uso se ubicaron en 72 %. El Dispositivo Intrauterino (DIU) era conocido por la mitad de
las adolescentes y este porcentaje descendid a 42% respecto a saber donde obtenerlo.
El uso era bajo en comparacion con otras opciones anticonceptivas, ubicado en 7.7 %.
En cuanto a la anticoncepcion de emergencia (AE), la referencia espontanea a este mé-
todo fue baja (18%) y un porcentaje similar declar6 saber donde conseguirla. Cuando se
pregunt6 a las adolescentes iniciadas sexualmente por el uso de este recurso anticoncep-
tivo, 22 % manifesto haberlo utilizado y ese porcentaje se incremento a 28 % en los Ultimos
doce meses. Lo mismo sucedid respecto al conocimiento inducido sobre este recurso,
el porcentaje se incremento6 al 86%. En cuanto a las fuentes de informacion sobre métodos
anticonceptivos, mas de la mitad de las adolescentes refieren al centro educativo publico
como espacio principal donde obtienen informacion (52%); seguido por familiares (32 %)
y en tercer lugar, el servicio de salud (25 %). Del total de adolescentes sexualmente activas,
87% respondieron haber utilizado alguna medida preventiva en su primera relacion sexual.
Ese porcentaje desciende a 83% en mujeres con rezago escolar. El MAC utilizado fue,
en la gran mayoria, el preservativo (89%) y en segundo lugar, pastillas (7 %). La amplia ma-
yoria de las adolescentes reportd utilizacion de MAC en la Gltima relacion sexual para evitar
un embarazo no deseado (87%). Mas de la mitad prefirieron el uso de preservativo (54%)
seguido por las pastillas anticonceptivas (36 %). Es notablemente bajo el uso de la doble
proteccion, con apenas 4 %. Si se analizan los resultados por edades, las que tienen 15
anos fueron quienes reportaron el mas bajo uso de MAC (79 %), al igual que aquellas con
rezago escolar (82%). Mas de la mitad de las adolescentes no acudi6 a un servicio de sa-
lud para acceder al MAC y lo obtuvieron, en su mayoria, a través de farmacias o comercios.

Del total de adolescentes, poco mas de la mitad habia acudido a una consulta ginecolbgica
en los Ultimos 12 meses (56%) y en su mayoria, lo hicieron porque habian iniciado su vida
sexual activa (22%) o porque entendian que debian hacerlo (28%). La mayoria de ellas
consulté directamente con ginec6logo de su centro de salud (63%) y otras lo hicieron en
las policlinicas del Espacio Adolescente (18%). Del total de adolescentes, 4.6 % manifestd
haber interrumpido un embarazo, fundamentalmente montevideanas y con atraso escolar.
La mayoria de las adolescentes considera que el aborto voluntario es una practica fre-
cuente entre las mujeres (56%). Respecto al ideal de hijos a tener, el nUmero 2 concentra la
mayor proporcion de respuestas. Si se analizan los resultados por nivel socio-econdmico,
las adolescentes de sectores altos y muy altos fueron quienes -en mayor medida- se incli-
naron por tres hijos (45%). Sobre el conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos,



43% de las adolescentes respondié haber escuchado sobre éstos. Es interesante constatar
que los derechos sexuales fueron mencionados en mayor medida que los derechos repro-
ductivos y que, a su vez, los fueron desde una perspectiva afirmativa de estos derechos.

En el ano 2013, MYSU implementa el estudio Necesidades y demandas en salud sexual
y reproductiva en hombres uruguayos de 15 a 49 ahos”, con el propésito generar infor-
macion sobre distintos componentes de la salud sexual y reproductiva, en términos de
demandas y necesidades, acceso a servicios, practicas de autocuidado y cuidado
de la salud en hombres de entre 15 y 49 ahos de edad, del pais urbano y suburbano.
La metodologia de aplicacion del formulario de encuesta fue a través de una muestra
probabilistica, con un diseho estratificado por conglomerados en varias etapas, con un
total de 1128 casos. El trabajo de campo estuvo a cargo de encuestadores hombres en-
trenados a tales efectos y la recoleccion de la informacion tuvo lugar entre los meses de
noviembre de 2012 y mayo de 2013.

18% de la muestra correspondid a adolescentes entre 15-19 anos. 70 % de los varones
mas jovenes se habian iniciado sexualmente. Al igual que sucede con otros estudios,
los resultados obtenidos en la poblacion adolescente entre 15y 19 ahos, permiten sehalar
que esta poblacion desarrolla practicas sexuales con mayor nUmero de parejas sexuales,
probablemente relacionado con el ciclo de vida caracterizado por la busqueda y la afirma-
cion identitaria. La gran mayoria de los jovenes que se iniciaron sexualmente han utilizado
preservativo o conddn en esa ocasion. El lugar donde se obtiene el método es un dato
relevante para conocer las condiciones de acceso a este derecho. La mayoria de los
varones obtuvo el MAC a través de farmacias o comercios formales e informales (74%).
Al igual que se pudo observar en los resultados del estudio con mujeres realizado por
MYSU (2013b, 2013), los servicios de salud no parecen ser espacios de referencia.

Los estudios disponibles muestran que respecto al acceso a los servicios de salud existen
diferencias notorias entre mujeres y varones adolescentes, siendo estos Ultimos quienes
presentan menor acceso. Las mujeres adolescentes reportaron utilizarlos en mayor me-
dida debido, fundamentalmente, al sesgo que se observa en la oferta de los servicios de
salud, los cuales, a pesar de los cambios que se pueden registrar en las politicas en este
periodo, continlan siendo disehados desde un enfoque de corte materno-infantil (Vidal,
Osimani et al 2009; MYSU, 2013; 2013b). Como hemos senhalado las adolescentes acuden
en muy baja proporcion a los servicios de salud por cuestiones relacionadas con su salud
sexual y reproductiva y lo hacen mayoritariamente cuando se encuentran cursando un
embarazo pero no asi para otras necesidades de atencion respecto a la vida sexual como
por ejemplo acceso a MAC.

Un estudio publicado en 2009 tuvo como objetivo principal conocer las condiciones de
atencion y las representaciones sobre los y las adolescentes que consultan por su em-



barazo en servicios de salud plblicos (Benedet y Ramos, 2009). Se tratd de una investi-
gacion cualitativa en base a entrevistas semi-dirigidas a adolescentes mujeres y varones,
que estuvieran cursando embarazo y que se atendieran en servicios de salud puUblicos.
El criterio utilizado para seleccionar los servicios fue que representaran la cobertura asis-
tencial del primer nivel de atencion del sector publico de Montevideo. A su vez, se en-
trevistd a profesionales que desempenaban funciones en el servicio para adolescentes:
ginecologos/ as, enfermeros/ as, parteras, psicologos/ as y asistentes sociales. Los resul-
tados obtenidos destacan las dificultades para mantener espacios de atencion diferenciada
para adolescentes en los servicios de salud, asi como para brindar una atencion en salud
sexual y reproductiva integral que incluya informacién y orientacion para el ejercicio de
una sexualidad libre, gratificante y no condicionada al embarazo. Se constatd que en los
servicios no disponian de materiales educativos destinados a esta poblacion. Se observd
la ausencia de la incorporacion del varbn adolescente como usuario del servicio y no s6lo
como acompanante de la adolescente embarazada. Respecto a este punto, se desprende
del discurso de algunos informantes calificados la voluntad e importancia de integrar al
varbn como usuario del servicio ante la situacibn de un embarazo, pero esto no se ve
reflejado en los dispositivos de atencion preparados para este fin. No existe informacion
ni difusion del derecho de los varones a recibir consejeria, educacion e informacién sobre
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos. En los pocos casos en los que el varon
asiste, se lo ubicaba en el lugar de acompanante a la consulta y no como protagonista de
la misma, muchas veces quedaban esperando en la sala de espera e ingresaban soélo en
el caso de que su pareja o el técnico correspondiente “lo invitaran” a entrar. El embarazo en
la adolescencia era considerado un problema y no se lo abordaba desde una perspectiva
de derechos y equidad'.

Otro estudio sobre adolescentes y embarazo tuvo entre sus objetivos, indagar en las
habilidades sexuales de adolescentes para cuidar su cuerpo y su salud sexual y repro-
ductiva mediante caracterizar las practicas sexuales asi como el conocimiento y uso de
los métodos de prevencion del embarazo (MSP, 2011). Se bas6 en una muestra proba-
bilistica estratificada por zonas y nivel socioeconémico, representativa de adolescen-
tes entre 14 y 19 anos. Se realizd un rastreo de adolescentes madres o embarazadas
dentro de las zonas sorteadas en la muestra, que permitiera contar al menos con 150
casos de este subgrupo. Se realizaron 501 encuestas, 349 de adolescentes no ma-
dres ni embarazadas y 152 casos de adolescentes madres/embarazadas. No se obser-
varon diferencias relevantes en cuanto al conocimiento de los métodos anticonceptivos
y casi todas las adolescentes utilizaron alguno alguna vez. En cuanto al uso de MAC en
la primera y en la Ultima relacion sexual si se observan diferencias importantes entre

11 Otros estudios relevados sobre maternidad y paternidad en adolescentes se presentan en el si-
guiente capitulo de Varelay Lara



los dos grupos de adolescentes. El preservativo masculino fue el método mas utilizado.
En la primera relacion sexual las no embarazadas lo reportaron en 78%, mientras las
adolescentes con hijos 0 embarazadas lo hicieron en 70%. Respecto a la tltima relacion,
el uso de este método descendi6 y se observaron diferencias: 54% de las no embarazadas
reportaron su uso frente a 34% de las embarazadas y madres. Para la mayoria de las ado-
lescentes el embarazo no fue planificado (63%), aumentando esto entre las mas jovenes.
Se constatd a su vez, que en las adolescentes que habian experimentado alglin embarazo,
la edad de inicio sexual fue significativamente mas baja (15 anos) en comparacién con
aquellas que no tenian antecedentes de maternidad (16 ahos). Se observo que la mayoria
de las adolescentes madres o que estaban embarazadas abandonaron el sistema educa-
tivo antes de su primer embarazo (85%). La violencia doméstica fue un rasgo diferencial
entre embarazadas y no embarazadas: aquellas que vivian en contextos familiares vio-
lentos tenian mas probabilidad de tener un embarazo. Finalmente, las adolescentes que
tuvieron algiin embarazo presentaron niveles de “supervision parental” significativamente
mas bajo que las demas adolescentes™

B. Diversidad sexual

Si bien la agenda de género y diversidad sexual se ha robustecido en los Ultimos anos
en nuestro pais, los estudios que se centran en la poblacion adolescente y joven gays,
lesbianas y/o trans son incipientes. En el periodo considerado, se registrd6 una publica-
cion que nuclea investigaciones de tipo exploratorio y descriptivo en base a metodologia
que combind instrumentos estandarizados y estudios narrativos con jévenes homosexua-
les, lesbianas y trans (Cavalleri, Meré et al, 2011). Los resultados muestran que el am-
bito de las familias es percibido por estos/as jovenes como el espacio menos amigable.
En el caso de los varones gays, uno de cada tres no habia podido compartir su condicion con
la familia, a diferencia de las mujeres lesbianas, quienes en su mayoria, si lo habia hecho.
Una de cada cinco mujeres y la mitad de los varones manifestaron haber recibido malos
tratos en los servicios de salud debido a su condiciobn de género y orientacion sexual.
Muchas de las jovenes mujeres no habian sentido receptividad en los servicios de salud
para expresar su condicion de lesbiana. Al respecto, dicen los autores/as:

“Estos reflejos tradicionales del sistema y de Ixs profesionales, que presuponen la
exclusiva heterosexualidad, parecerian explicar por qué casi un 40 % de las mujeres
jovenes no han explicitado sus preferencias y sus practicas lesbianas o bisexuales,
lo que ciertamente permitiria generar mejores condiciones para continuar en contacto
con el sistema de salud” (2011:38).

12 No se dispone del informe narrativo de este estudio, por lo cual la presentacion de este resumen
de resultados se bas6 exclusivamente en una presentacion realizada por el equipo responsable en un
evento publico cuyo ppt esta disponible en el sitio web del MSP.
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Por su parte, el espacio educativo es uno de los lugares con niveles de discriminacion
y homofobia mas altos, segln los/as jovenes entrevistados. Si bien, las personas trans
son quienes expresaron en mayor medida sentir el peso del estigma y la discriminacion,
también asi lo expresaron las mujeres lesbianas y en menor medida los varones gays.
El procesamiento de la informacion surgida de la encuesta a 33 jovenes permiti6 identificar
que, por la orientacion sexual, 4 de 5 jévenes trans no fueron contratadas o fueron despe-
didas de sus empleos; 20% de mujeres y la mitad de las personas trans fueron maltratadas
en los servicios de salud; uno de cada 4 varones gays y la mayoria de trans fueron agredi-
dos/as por sus vecinos/as y porcentajes similares fueron discriminados en espacios publi-
cos. Las agresiones que recibieron estos/as jovenes incluye maltrato fisico, burlas, insultos
y/o amenazas. Respecto a las practicas sexuales mas de 30% de los varones declaré no
haber usado condon en la Ultima relacion sexual, lo cual en un escenario de jovenes que
habian manifestado tener entre 4 y 10 parejas sexuales en el Ultimo aho, presenta un ries-
go importante para su salud. A su vez, la mayoria de estos/as jovenes se habian realizado,
alguna vez en su vida, el test de VIH.

Seguln los autores, los datos obtenidos a través de los relatos de estos jovenes, muestran
el sufrimiento que viven y los obstaculos para reconocerse a si mismos y ante los demas.
La agresion, el insulto y las burlas o el miedo a estos son una constante en la vida cotidia-
na. Los referentes educativos no parecen ser garantes de sus derechos, desde las expe-
riencias de estos jovenes (Cavalleri et al, 2011).

C. Violencia de género y sexualidad

En el periodo considerado, si bien se registran publicaciones sobre explotacion sexual y prosti-
tucion infantil y en adolescentes, asi como sobre trata de mujeres, éstas no presentan resulta-
dos de investigacion. Se trata fundamentalmente de documentos de trabajo o ensayos.

En términos de investigacion empirica, se registrd una investigacion sobre la percepcion
de los y las jovenes sobre la violencia doméstica, la violencia en el noviazgo y el abuso
sexual (Rostagnol, 2009). Se tratd de un estudio cuantitativo, exploratorio y transversal.
Se aplicd un cuestionario anénimo y auto-administrado distribuido dentro del aula a ado-
lescentes escolarizados. Se disend una muestra conformada por varones y mujeres,
alumnos matriculados en cualquiera de los cursos de 5° aho y 6° aho de Educacion
Secundaria (20 y 3o de Bachillerato Diversificado), de centros educativos publicos y pri-
vados de Montevideo, que comprenden estudiantes de 16 ahos en adelante. En consi-
deracion de la metodologia de estudio y las caracteristicas de la poblacién obijetivo,
se decidib realizar un muestreo bi-etapico y estratificado. Para estimar el porcentaje de ho-
gares de jovenes, en los cuales se ha presentado, vivido o conocido algn tipo de violencia
doméstica (entre padres/madres, con respecto a los/as menores de edad, conocidos/as,
entre novios), el tamano de la muestra que se consider6 adecuada fue de 450 jévenes.



Se entrevisto finalmente un total de 302 jovenes. Los resultados obtenidos sehalan que
la violencia doméstica es percibida, mayoritariamente desde sus expresiones extremas,
relacionadas con la violencia fisica y abuso sexual. Las respuestas afirmativas mas altas
a los reactivos presentados, se encuentran en las situaciones de “amenazar con alguna
navaja, cuchillo o arma de fuego” (95%), por arriba incluso de la opcion de “disparar con
un arma de fuego” (91%). Los celos y control sobre las amistades de la pareja no son
considerados actos violentos por la mayoria de los/as adolescentes (62%). Respecto a
la percepcion de practicas de violencia en el ejercicio de la sexualidad, 93% respondi6
positivamente, considerando que es violento usar fuerza fisica para mantener relaciones
sexuales. Sin embargo, ofrecer regalos/dinero a cambio de relaciones sexuales fue con-
siderado como acto violento solo por el 61%. En caso de situaciones de violencia, 84%
de los/as adolescentes senalan la importancia de denunciar al agresor. Mas a alla de ello,
hay un nUmero no despreciable que se inclind por resolver el problema al interior de la pa-
reja (22%), 0 que es necesario pensar en los/as hijos/as y evitar los motivos que originan
la violencia (19%). Ante la afirmacion: “una buena novia obedece a su novio aln si ella no
esta de acuerdo con éI”, sblo un 4.3% manifest6 estar de acuerdo o totalmente de acuerdo.
La negativa “a obedecer” proviene mayoritariamente de los varones (44.2%) frente a las
mujeres (28.8%), contrariamente de lo que se podria pensar. La afirmacion: “el chico debe
mostrar a su novia quien es quien manda” recogié un desacuerdo de 93%. Por su parte,
la afirmacion: “es obligacion de la chica tener relaciones sexuales con su novio aunque ella
no tenga ganas”, obtuvo una negativa total de 96%.

Se pudo observar una brecha de género respecto al significado del noviazgo. Para un
porcentaje importante de varones, son ellos quienes deben tomar la iniciativa de “encarar
a una chica” (47%) o la de besar (18%) o decidir el uso del condbdn (15%). Casi un tercio de
los/as entrevistados/as declard haber pasado alguna vez en su vida de forma obligada y en
contra de su voluntad, por experiencias sexuales impuestas. Este porcentaje se desagre-
ga en el 35% en las mujeres frente a un 16.3% entre los varones. Casi uno de cada cinco
encuestados/as conoce algln amigo que le pegd a su novia. A su vez, una de cada diez
adolescentes reconocio que fue golpeada por su novio alguna vez.

Si se consideran las experiencias de violencia en el ambito de la familia, desde insultos,
o gritos al abuso sexual, 80% de los/as jovenes mencion6 haber sufrido algin tipo de vio-
lencia en su vida. Las cifras aumentaron levemente para los varones frente a las mujeres.
La violencia psicologica o emocional fue la forma de violencia mas referida en 98.5% de
jovenes que manifestaron haber sufrido violencia en su vida y la violencia fisica ocupo el
35%, la violencia econbmica afect6 al 13.2% vy la violencia sexual al 3.3% de los/as jovenes.
El 60% experimentd al menos una de las formas de violencia frente al 30% que declard
haber vivido por lo menos dos formas de violencia. Por Gltimo, 28% de los/as entrevistados/
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as declar6 haber pasado alguna vez en su vida de forma obligada y en contra de su vo-
luntad, por algunas de las experiencias que dan cuenta de “contactos sexuales impuestos”.
El porcentaje ascendib a 35% de las mujeres frente a 16% de los varones (Rostagnol, 2009).

REFLEXIONES FINALES

El conocimiento disponible para el periodo 2005-2014 muestra algunas diferencias si se
lo compara con el relevamiento realizado para el periodo 1995-2004. Estas diferencias
sehalan que progresivamente los derechos sexuales y los derechos reproductivos de los
y las adolescentes y jovenes comenzaron a ser visibles en la agenda de investigacion en
sexualidad, salud y adolescencia en Uruguay. De todas formas, se esta lejos de afirmar
que existe conocimiento sistematico y robusto sobre distintas dimensiones, objetos de
estudio y factores implicados en el campo de las sexualidades y la adolescencia.

Si bien se han desarrollado estudios poblacionales de tipo cuantitativo asi como estudios
narrativos de naturaleza cualitativa sobre practicas y significados sexuales, aln existen va-
cios de investigacion que no estan acordes a ciertos problemas sociales que demandan la
atencion de tomadores de decision. Por ejemplo, en el marco de las violencias de género
y sexualidad, debemos mencionar, la trata y trafico de mujeres adolescentes y la explota-
cion sexual en la adolescencia o la violencia en el noviazgo y su relacion con la fecundidad
en la adolescencia. Asimismo, poco se ha investigado sobre los varones adolescentes
y sus practicas sexuales y reproductivas y los significados a ellas asociados. Tampoco,
hay conocimiento acumulado sobre jovenes y diversidad sexual. Finalmente, merece es-
pecial atencion el estudio sobre la respuesta del sector salud a la atencién de la salud
sexual y reproductiva de la poblacion adolescente y joven.

El relevamiento realizado permite afirmar que el enfoque de género, diversidad y derechos
humanos esta siendo progresivamente incorporado en los marcos tebricos de la investiga-
cion nacional, pero aun se requiere de mayor fineza y profundidad en el tratamiento de los
objetos de estudio que se han definido.

En la relaciébn entre conocimiento y politica pareceria observarse un mayor enlace entre
quienes producen y quienes usan el conocimiento. De todas formas, es necesario reforzar
y construir puentes mas fecundos entre ambos espacios e interlocutores que permita iden-
tificar prioridades para una agenda de investigacion que alimente coherentemente el dise-
no, implementacion y evaluacion de politicas publicas dirigidas al complejo campo de las
sexualidades y las adolescencias, con una perspectiva capaz de fortalecer la ciudadania
juvenil y sus condiciones para ejercer y exigir sus derechos sexuales y los reproductivos
desde el legitimo reconocimiento social a su condicién generacional.
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CAPITULO 3
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y paternidad en la adolescencia

Petito™
Cecilia Lara™

1. INTRODUCCION

En este capitulo se presentan los resultados del relevamiento, sistematizacion y ana-
lisis de la produccion nacional en investigacion sociodemogréafica sobre fecundidad,
maternidad y paternidad en la adolescencia, realizados durante el periodo 2005 - 2014.
Como lo evidencian los distintos trabajos realizados en el periodo de estudio, la materni-
dad en la adolescencia en el Uruguay, es un fenbmeno de larga data. Ha presentado un
comportamiento oscilante con periodos de alza y de baja. Sin embargo, se mantiene en
niveles mas elevados que los registrados a mitad del siglo XX.

La fecundidad total ha venido descendiendo lentamente en los anos transcurridos en el
presente siglo, ubicandose a partir del aho 2004 por debajo del nivel de reemplazo po-
blacional -actualmente la TGF es 1,93. Este escenario contrasta con el comportamiento
reproductivo de las adolescentes que, luego del incremento de la tasa de fecundidad
de 72 y 74 por mil en los ahos 1997 y 1998, se produce un descenso y posterior estan-
camiento. La fecundidad adolescente actualmente se sitta en el entorno de 60 por mil.

13 Carmen Varela Petito es Socibloga y Demografa, profesora adjunta con dedicacion total en el
Programa de Poblacion de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la RepuUblica. Se ha
especializado en temas vinculados con el comportamiento reproductivo, fecundidad y salud sexual
y reproductiva. Es autora de numerosas publicaciones nacionales e internacionales. varelapetito @ gmail.com

14 Cecilia Lara es asistente del Programa de Historia Econbmica y Social de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de la Republica Es Master en Historia Econbmica y Master en Demografia
y Estudios de Poblacion, ambas en la Facultad de Ciencias Sociales, UdelaR. macecilia.lara@ ciencias-
sociales.edu.uy
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Comparativamente con otras regiones del mundo, Uruguay se encuentra bastante proximo al
promedio de América Latinay el Caribe (70 por mil), muy por encima del promedio de Europa
(18 por mil), y América del Norte (27 por mil), superior a Asia (42 por mil), y algo superior al
promedio del mundo (55 por mil).

La produccién en investigacion realizada en la Gltima década, sobre el comportamiento
reproductivo de las adolescentes, revela que el nivel de la fecundidad y la maternidad en la
adolescencia se encuentra estancado y que no hay evidencias que sehalen una tendencia
al descenso. La investigacion acumulada ha aportado pistas sobre alguna de las explicacio-
nes vinculadas a este fenbmeno y que se relacionan con factores estructurales como son
las condiciones de privacion social, el bajo nivel educativo alcanzado, la persistencia de las
desigualdades de género y las dificultades en el acceso a la salud sexual y reproductiva.

El inicio de la trayectoria reproductiva en la etapa adolescente tanto para las mujeres
como para los hombres constituye un evento que complejiza el ciclo de vida de los jovenes
y vulnera sus oportunidades, provocando una abrupta entrada en la vida adulta. Tener un
hijo en esta etapa, entre otras, dificulta la permanencia de las adolescentes en el sistema
educativo. Ello compromete su insercion futura en el mundo del trabajo, en una economia
crecientemente basada en el conocimiento y que cada vez demanda mayor formacion.

Los trabajos publicados en el periodo de estudio analizan el comportamiento reproduc-
tivo de las y los adolescentes utilizando mayoritariamente los enfoques tebdricos sobre la
Primera y Segunda Transicion Demogréafica, curso de vida y transicion a la adultez.

La Teoria sobre la Primera Transicion Demografica ha sido definida como un proceso pro-
longado que transcurre entre dos situaciones extremas: el primero con bajo crecimiento
de la poblacion donde se registran altas tasas de mortalidad y natalidad a otro final que
también registra bajo crecimiento poblacional pero con bajos niveles de ambas tasas.
La transicion se inicia con el descenso de la mortalidad, seguido por el descenso de la
fecundidad, ella contina en un proceso de descensos de ambos indicadores hasta alcan-
zar la etapa final mencionada.

La Segunda Transicion Demografica fue acuhado por Dick Van de Kaa en 1986 y Ron
Lesthaeghe en 1995. Refiere a cambios en la fecundidad, la formacién y disolucion de las
uniones, la durabilidad de las mismas, el incremento de la cohabitacion no matrimonial,
la masificacion de los anticonceptivos, el incremento de la fecundidad en la adolescen-
cia y la disminucion de la fecundidad en el resto de las edades, entre otros. La Segunda
Transicion Demogréfica se diferencia de la primera en la centralidad de la autonomia indi-
vidual y la emancipacion de la mujer como generadores de cambios en la familia y en el
significado de la maternidad.



El enfoque de curso de vida considera la secuencia de las distintas etapas de la vida regu-
ladas socialmente por la edad. Se orienta a estudiar el cambio en la vida de las personas,
donde se entrelazan eventos demogréaficos y eventos sociales, pautados por los aspectos
sociales y econbmicos de la etapa histérica que vive cada generacion. El soci6logo Glen
Elder fue uno de los principales autores de este paradigma (Elder y Giele, 2009).

El proceso de transicion a la vida adulta, considera su inicio en la etapa adolescente
(12 a 19 anos) y su finalizacion al término de la juventud (34 anos). En esta etapa del curso
de vida se adquiere gradualmente autonomia y capacidad de autosustento a medida que
los jovenes adquieren roles sociales adultos en el ambito familiar y en el publico (Setters-
ten et al., 2005). Se trata de un proceso que presenta distintas duraciones y sformas de
acuerdo al contexto social e historico. Ademas, la posicion que los individuos ocupan en
la estructura social y sus caracteristicas sociales, culturales y economicas influyen en
el proceso de pasaje a la vida adulta. Los estudios demograficos caracterizan la transi-
cion a la vida adulta segun la presencia de ciertos eventos en las biografias individuales,
algunos en la dimension pulblica y otros de caracter privado. Estos eventos son: la salida
del sistema educativo y el ingreso al mercado de empleo en la esfera plblica, y la salida
del hogar de origen, la formacion de pareja y el nacimiento del primer hijo en la esfera
privada (Settersten et al., 2005).

A continuacion se desarrolla el relevamiento y sistematizacion de la produccion so-
ciodemografica organizado de la siguiente manera: 1) aspectos generales del analisis
que contempla la estrategia metodologica para relevar la informacion y una sintesis de
las publicaciones, 2) analisis de contenido con los principales hallazgos relevados y
3) reflexiones finales.

2. ASPECTOS GENERALES DEL ANALISIS

En el periodo sehalado, a nivel nacional se han producido diversas publicaciones como
resultado de investigaciones sociodemograficas sobre la fecundidad y la maternidad en
la adolescencia. Es importante destacar que la revision realizada, muestra que son inci-
pientes los trabajos dedicados a la fecundidad masculina. En la literatura son diversas
las justificaciones que se han realizado al respecto; entre otras porque se considera que
las practicas de los hombres no son fundamentales para el estudio de la fecundidad.
Esto se debe a que se sigue considerando que los hijos afectan més el curso de vida
de las mujeres, porque son ellas las que continlUan asumiendo el cuidado de los nihos
(Greene, 2000). Se agrega a ello los inconvenientes metodologicos para la medicion de
la fecundidad masculina. Estas se vinculan a la dificultad de establecer claramente el
tramo de edad fértil, y que la declaracion sea fehaciente. En algunos casos los hombres
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pueden no enterarse de que engendraron y tuvieron un hijo, cuestion que no sucede con
las mujeres. Esto conduce a subestimar el nivel de la fecundidad masculina (Lappegard
& Ronsen, 2013).

La estrategia metodologica para relevar la produccion publicada sobre investigacion en
la tematica de estudio, tuvo en cuenta los descriptores vinculados a adolescencia y com-
portamiento reproductivo: fecundidad, maternidad, paternidad y transicion a la adultez'.

El criterio utilizado para el relevamiento fue identificar la produccion publicada en el
pais: articulos cientificos, cuadernos y documentos de trabajo, capitulos de libros, libros,
informes y documentos presentados en congresos arbitrados y publicados en sitios web'®.

La produccion relevada y sistematizada en el periodo fue de 11 documentos: 2 articulos
cientificos en revistas arbitradas, 2 cuadernos y documentos de trabajo, 2 capitulos de
libro,1 libro, 1 informe y 3 documentos presentados en congresos arbitrados y publica-
dos en sitios web. Se destaca que casi la totalidad ha sido producida por investigadores
del Programa de Poblacion de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la
Repulblica, una de las publicaciones en coautoria con la Catedra Libre en Salud
Reproductiva, Sexualidad y Género de la Facultad de Psicologia y un informe realizado
por la Organizacion no Gubernamental Mujer y Salud en Uruguay (MYSU).

3. SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LA PRODUCCION

A continuacibn se presentan los principales hallazgos y avances que han aportado las
investigaciones relevadas. Se utiliza un criterio cronolégico ascendente de forma de ir
recogiendo a través del tiempo, los avances y/o vinculaciones de los trabajos.

“SIGNIFICADOS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN ADOLESCENTES DE ESTRATOS
BAJOS Y MEDIOS DE MONTEVIDEO” (AMORIN, CARRIL, VARELA, 2006).

Esta investigacion, realizada por el Programa de Poblacion de la Facultad de Ciencias
Sociales y la Catedra Libre en Salud Reproductiva, Sexualidad y Género de la Facultad
de Psicologia de la UdelaR, tuvo como finalidad producir evidencia cientifica en relacion a
los significados y representaciones de la maternidad y la paternidad a partir de un marco
conceptual que articulara las dimensiones de estratificacion social, género y derechos.
Particularmente se indagb sobre: el lugar que ocupa la maternidad en la identidad feme-

15 Se incluyd como descriptor transicion a la adultez, debido a que el marco conceptual de curso de
vida, considera a la juventud entre los 12 y los 34 anhos. Este rango de edad considerado en esta etapa
del ciclo de vida, abarca a la adolescencia.

16 Ver Tabla 2 en Seccion Anexos



nina desde la subjetividad de las y los adolescentes; el proceso y toma de decisiones
frente a la situacion del embarazo; el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos;
la relacion entre maternidad y paternidad y los procesos de inclusion y exclusion social;
los diferentes niveles de visibilidad-invisibilidad del padre adolescente; las modalidades
del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

El estudio parte del escenario sociodemografico que plantearon investigaciones anterio-
res y que reflejaba la preocupacion por la persistencia de la maternidad en estas edades.
En el momento que se realiza esta investigacion se partia de un incremento de la tasa
de fecundidad adolescente'” entre la década de 1980 y 1990 (de 59 por mil a 72 por mil),
y un descenso reciente (66 por mil) que sin embargo mantenia niveles bastante mas ele-
vados que en los ahos 1960 y 1985.

La estrategia metodologica se bas6 en el analisis cualitativo a través de realizacion de
entrevistas en profundidad semiestructuradas a mujeres y varones entre 15y 20 ahos
de Montevideo urbano de estratos sociales bajos y medios, que hubieran y no hubieran
tenido hijos. Se defini6 como madre y padre adolescente a los jovenes que tuvieron su
primer hijo antes de los 20 anos. Por lo tanto, los protagonistas del estudio fueron los y las
adolescentes, quienes a través de los relatos sobre su vida cotidiana, familias, creencias,
vivencias y proyectos, permitieron conocer aspectos de su subjetividad que se conside-
raron fundamentales para comprender la complejidad de la probleméatica en estudio.

Para el analisis de la informacion se definieron cuatro ejes analiticos tomando en cuenta
las siguientes dimensiones: Adolescencia, Género, Desigualdad social, Derechos sexua-
les y reproductivos.

Los principales resultados de este estudio mostraron -a través de los discursos de las
y los adolescentes- la interrelacion permanente de las dimensiones sociales y subjetivas
en las percepciones, valoraciones, actitudes y practicas de los adolescentes en torno
a su sexualidad y su reproduccion. Las modalidades que adquieren los vinculos sexuales
y la presencia o ausencia de autocuidado, se vinculan con sus caracteristicas sociales
culturales y las representaciones hegemonicas de género y que, a su vez se entrelazan
con las particularidades que le imprime la propia adolescencia.

La maternidad para las mujeres, estd asociada fundamentalmente a dos nociones:
responsabilidad y cuidados bajo la exclusiva presencia de la madre. Esta aparece como
la figura mas importante en la vida de un hijo, lo que confirma la persistencia de un mode-
lo que se sustenta: la disponibilidad, la comprension, el cariho y la capacidad que tienen

17 La Tasa de Fecundidad Adolescente refleja al promedio de hijos tenidos cada mil mujeres adoles-
centes en un periodo determinado (suele ser anual).
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que tener las madres -por naturaleza- para responder de manera adecuada a los requeri-
mientos del hijo. Estas valoraciones se confirman a través de los discursos de los varones,
quienes ubican a sus madres en un lugar central, asignandoles una mayor importancia que
el padre. El modelo que persiste en la subjetividad de las y los adolescentes es la identifi-
cacion del “ser mujer” a través de la maternidad.

Del analisis de las entrevistas a las adolescentes madres o embarazadas y a los varones
padres, tanto en estratos bajos como medio, surge que en su mayoria el embarazo que
ocurre en la adolescencia es por lo general, imprevisto (inoportuno) y como consecuen-
cia de “accidentes” (rotura del preservativo) y/o errores en el uso del preservativo u otro
método anticonceptivo, otros directamente no los usan. La gran mayoria de los jovenes,
aceptaron el embarazo como un hecho consumado, inevitable.

El conocimiento de métodos anticonceptivos es conocido asi como la vinculacion del em-
barazo con practicas sexuales desprotegidas. Los métodos mas utilizados son el uso del
preservativo, el método del ritmo y los anticonceptivos orales. La informacién la han obteni-
do en muchos casos de sus propias madres, hermanas o amigas. Se constata la importan-
cia de la inclusion de la educacion sexual en la educacion formal. Aquellas y aquellos que
la han recibido manifiestan en mayor medida, practicas sexuales protegidas de embarazos
no deseados e infecciones de trasmision sexual. De todas formas el trabajo muestra un
proceso fragil de apropiacion y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

La practica del aborto es percibida en general de manera negativa por los adolescentes
varones y mujeres, de los dos sectores sociales estudiados. Las argumentaciones en al-
gunos casos, se sustentan en fundamentos de tipo moral o ético. No se encontraron refe-
rencias religiosas explicitas, aunque en algunos testimonios se encontraron argumentos
sostenidos por sectores hegemonicos de la Iglesia Catolica y de algunas de las iglesias
pentecostales, que se hicieron publicas fundamentalmente a partir del debate parlamenta-
rio sobre el Proyecto de ley de Defensa de la Salud Reproductiva, en el 2002.

El estudio revela diferencias sustantivas -a partir del estrato social de pertenencia -en el
lugar que ocupa la maternidad y la paternidad en el proyecto de vida y en el momento ade-
cuado para el inicio de la misma. Para las y los adolescentes de sectores sociales medios,
la maternidad no es el proyecto fundamental de su vida, se percibe como algo “que va a
llegar”, mas lejano en el tiempo, el énfasis en este momento esta puesto en la continua-
cion de sus estudios. La maternidad o la paternidad, significa un corte draméatico en este
momento vital y lo consideran una pérdida. La tendencia a posponer la maternidad para
otras etapas en el ciclo de vida, no contradice la significacion relevante que ésta tiene en
la construccion de la subjetividad femenina.



Para las adolescentes de sectores sociales bajos, la maternidad esta legitimada.
Esta es vivida como una “ganancia”, al sentir que se obtiene mayor reconocimiento social
de su entorno, ya que en el hijo o en la conformacion de una familia, se depositan las
esperanzas de restitucion de vacios afectivos. La maternidad les proporciona un status en
su medio social, es la manera de encontrar un “lugar en el mundo”. Sin embargo, el hijo
las desplaza de los ambitos de socializacibn mas amplios, limita aln mas sus posibilida-
des de desarrollo personal, formacion e insercion en el mercado laboral. La desigualdad
social consolida asi, la desigualdad de género y restringe significativamente las posibi-
lidades de transformacion en el relacionamiento sexual y reproductivo de las jovenes.
Sumado a otros factores, la pobreza contribuye al inicio de la trayectoria reproductiva a
edades muy tempranas y a su vez en este proceso de reproduccion bioldgica y social,
se reproducen las condiciones de pobreza.

Este trabajo pone de manifiesto que las mujeres se valorizan socialmente a través de la
maternidad, aun cuando también se preparen para actividades profesionales y/ o laborales.

Las adolescentes, tanto aquellas que tienen hijos como las que no los tienen, perciben a
la maternidad como una entrada sUbita al mundo adulto. La pertenencia de clase sehala
diferencias entre ellas: las jovenes de estrato bajo la asumen con mayor naturalidad,
mientras que para las de estrato medio, el pasaje a la vida adulta es visualizado como
mas progresivo.

Los adolescentes perciben a la paternidad como una profunda transformacion en la vida
de las personas, y se la asocia a responsabilidad, renuncias y pérdidas. No se perci-
ben con la madurez emocional ni con las condiciones socioeconbmicas adecuadas para
asumir el rol social de padre. El imaginario social construido en torno al adolescente en
general, y al adolescente varon en particular, contribuye a reforzar una imagen de poca
capacidad para el desempeno de la paternidad.

En suma, el estudio permite avanzar en alguno de los factores intervinientes en la per-
sistencia de niveles elevados de fecundidad y maternidad en la adolescencia. Entre ellos
se destacan: 1- la asimetria de poder entre mujeres y varones y la permanencia de los
modelos tradicionales de masculinidad y femineidad, que dejan escaso margen a muchas
adolescentes para que, en el marco de sus relaciones afectivo sexuales, independicen
su vida sexual de la reproduccion; 2- un proceso fragil de apropiacion y ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos; 3- la informacion sobre el uso de métodos anticon-
ceptivos, no es suficiente como estrategia para revertir la prevalencia de los embarazos
en la adolescencia y promover cambios en las conductas sexuales y reproductivas de los
adolescentes; 4- estas evidencias se refuerzan y reproducen con mayor intensidad a partir
de las desigualdades sociales y de género.
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“LA FECUNDIDAD: EVOLUCION Y DIFERENCIALES EN EL COMPORTAMIENTO
REPRODUCTIVO” (VARELA, POLLERO, FOSTIK, 2008)

Este trabajo, forma parte de un proyecto mas amplio realizado por investigadores del
Programa de Poblacion de la Unidad Multidisciplinaria de la Facultad de Ciencias Sociales
de la UdelaR, cuyo objetivo fue estudiar el escenario sociodemografico de la poblacion
uruguaya en el periodo 1996-2006.

En el capitulo referido a la fecundidad, se analiza el comportamiento reproductivo de las
mujeres en edades reproductivas (15 a 49 anos) en el periodo 1996-2006, teniendo en
cuenta la existencia de patrones reproductivos diferenciales de acuerdo a las condiciones
sociales y econbmicas de las mujeres. En particular, se pretendio arrojar luz sobre los
actores que llevan adelante descenso de la fecundidad por debajo del reemplazo de la
poblacion'® en el periodo 1996-2006.

Dado que el estudio también abarcod el comportamiento reproductivo de las mujeres ado-
lescentes, se presentan los principales resultados alcanzados, en relacion a esta subpo-
blacién de mujeres.

El marco conceptual que orienta el estudio del comportamiento reproductivo de las mujeres,
se basa en las Teorias de la Transicion Demogréfica y la Segunda Transicion Demogréfica.
A su vez se considera el analisis teniendo en cuenta el paradigma de la desigualdad social.

El diseho metodologico se basb en el analisis cuantitativo de datos secundarios a partir
de la informacion proveniente de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada (ENHA) del
2006 (INE) y los Censos de Poblacion y Viviendas (INE, 1975, 1985, 1996).

Los indicadores demograficos utilizados fueron: Tasa Global de Fecundidad (TGF)',
tasas especificas de fecundidad® y paridez media acumulada?'.

18 El reemplazo de la poblacion refiere a la capacidad de una poblacion de auto sustituirse a través
de la reposicion numeérica de las mujeres futuras procreadoras. Corresponde a una tasa global de fe-
cundidad de 2,1 hijos por mujer

19 La Tasa Global de Fecundidad (TGF), es el nUimero de hijos que en promedio tendria cada mujer de
una cohorte hipotética de mujeres que cumpliera con dos condiciones: a) durante su periodo fértil tenga
sus hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad de la poblacion en estudio y b) no estuviera
expuesta a riesgo de mortalidad desde su nacimiento hasta el término de su periodo fértil.

20 Latasa especifica de fecundidad por edad, es el nUmero medio de hijos tenidos por las mujeres a
cada edad (o grupo de edad), ocurridos durante un periodo determinado (suele ser anual). Generalmen-
te esta medida se calcula para su mejor comprension, cada mil mujeres.

21 La paridez media acumulada es el nUmero medio de hijos tenidos hasta determinada edad, que en



Cbmo ejes analiticos para diferenciar la fecundidad se usaron los ahos de educacion
alcanzados, la condicion de pobreza y el lugar de residencia.

Entre los principales resultados del estudio se destaca la contribucion de la poblacion
adolescente en el descenso de la fecundidad total (TGF) entre 1996 y 2006. Esta des-
ciende de 2 hijos y medio en promedio por mujer a 2,04 hijos. Esta caida constituyd un
hito en la historia demografica del pais ya que por primera vez la fecundidad atravesaba
el nivel minimo necesario para que se reemplace la poblacion.

En relacion a las adolescentes, el trabajo destaca que, si bien la tasa de fecundidad
adolescente desciende en el periodo 1996-2006 de 71 por mil a 63 por mil, el descenso
es menor que el registrado en la TGF y se mantiene mas elevada que la registrada en
1963. También es relevante la persistencia de brechas en el comportamiento reproducti-
vo entre Montevideo y el interior del pais. Si bien el descenso de la fecundidad en estas
edades es mayor en los departamentos que comprenden el interior del pais que en
Montevideo, se mantienen diferencias entre ambas regiones en la medida que el interior
del pais parte de niveles bastante mas elevados que la capital.

En relacion a los diferenciales que se establecen a partir de la educacion alcanzada
y el lugar que ocupan en la estructura social, se plantea que la fecundidad de las ado-
lescentes de los tres niveles educativos: primaria (incompleta y completa), Ciclo Basi-
co de Secundaria (incompleta y completa), y Segundo Ciclo de Secundaria (incompleta
y completa), ha descendido. Las menos educadas son las que registran una disminucion
mayor (-51,5 %). Este declive es mas significativo que en los restantes niveles educativos,
fundamentalmente porque son las adolescentes que acumulan pocos ahos de educacion,
las que mayoritariamente inician la trayectoria reproductiva en esta etapa del ciclo de
vida. Por el contrario, a mayor nivel educativo, ésta es practicamente inexistente.

En relacion a la condicion de pobreza el comportamiento es similar a lo observado de
acuerdo a los ahos de educacion acumulados. Las adolescentes en situacion de pobre-
za son las que mayoritariamente inician la maternidad en esa etapa.

En suma, este estudio deja en evidencia un cierto cambio en la edad de inicio de la
maternidad en las distintas cohortes de adolescentes. Se constata el rezago de la mis-
ma en las generaciones mas jovenes, lo que podria interpretarse como indicador de
bienestar femenino. Sin embargo, las cohortes que transitan la adolescencia en el aho

promedio acumulan las mujeres de cada cohorte de edad. Constituye la experiencia reproductiva real de
cada cohorte.
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2006 contintan presentando un nivel de fecundidad mas elevado que las adolescentes
a mitad del siglo XX. El trabajo también comprueba la importancia de la educacion y las
condiciones de bienestar o privacion social en la postergacion de la edad de inicio de la
maternidad. Ello no implica que, también se haya registrado un cambio en las subpobla-
ciones de adolescentes en condiciones de bajo nivel educativo y situacion de pobreza,
y que ello haya impactado en el descenso de la fecundidad total.

“MATERNIDAD Y FECUNDIDAD EN EL URUGUAY A QUINCE ANOS DE EL CAIRO’
(VARELA, 2009).

Este documento fue realizado por el Programa de Poblacion de la Unidad Multidiscipli-
naria de la FCS-UdelaR y tuvo la finalidad de analizar la evolucion de la fecundidad
adolescente entre 1996 y 2006, en el marco de desarrollo de los programas de salud
sexual y reproductiva (SSR). Se reflexiona sobre los avances y carencias de la salud
sexual y reproductiva en el Uruguay desde la implementacién de programas en SSR
a partir de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo de El Cairo (CIPD),
y su interrelacion con la evolucién y la situacion actual de la fecundidad adolescente.

El trabajo se realiza a partir de documentos existentes sobre la evolucion de los pro-
gramas en SSR y la explotacion de datos secundarios provenientes de los Censos de
Poblacion, Proyecciones de Poblacion y Estadisticas Vitales del Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

Los indicadores utilizados para la medicion de la fecundidad fueron las tasas especifi-
cas de fecundidad y paridez media acumulada. Para diferenciar y caracterizar el com-
portamiento reproductivo se construyd un indicador de educacion en tres categorias:
1) primaria incompleta, 2) primaria completa y ciclo basico de secundaria incompleto
y 3) ciclo basico de secundaria completo y segundo ciclo incompleto.

Entre los principales resultados del estudio se destaca, la vinculacion del deterioro social
y econdbmico registrado en el pais en la década de 1990, con el incremento de la fecun-
didad en la adolescencia entre 1985 y 1996. Se pone de manifiesto que en este periodo
mientras las adolescentes experimentaban un aumento de la maternidad (21%), las jove-
nes (20 a 29 anos) mostraban un descenso sostenido (12%). Este fendbmeno fue el que
explico el estancamiento aparente de la fecundidad total. El incremento de adolescentes
que iniciaban su trayectoria reproductiva en esta etapa del ciclo de vida, estaba compen-
sado por el descenso de la fecundidad de las mujeres de edades mas avanzadas.

En la década siguiente (2000), la TGF se sitba por debajo del reemplazo (TGF: 2,04),
fenbmeno que impacta en distintos actores estatales y en la sociedad civil, al constatar



que se habia llegado al limite del reemplazo. Este fenbmeno fue acompanado por el
descenso importante de la fecundidad adolescente (-11,4%), a la vez que la fecundidad
de las jovenes continuaba disminuyendo (registrd6 un descenso superior al del grupo
adolescente, 26%). La hipotesis que subyace es que este descenso se vincula con la im-
plementacion de los Programas en SSR a partir de 1996. Sin embargo, este documento
deja en evidencia que el descenso de la tasa de fecundidad adolescente, de 72 por mil
a 63 por mil en el aho 2006, continlia siendo elevado comparativamente con la trayecto-
ria de las cohortes de mitad de siglo XX y en relacion al comportamiento del promedio
de América Latina.

Otro aspecto que se destaca es la desigualdad en el comportamiento reproductivo
de las adolescentes al analizarla de acuerdo a los ahos de educacion acumulados,
cuestion que trabajos anteriores ya lo habian constatado. La comparacion en el periodo,
si bien también se registra un descenso en las adolescentes de los distintos niveles edu-
cativos, se mantienen brechas reproductivas importantes entre aquellas que acumulan
pocos anos de educacion (primaria incompleta) y aquellas que tienen mayor educacion
(ciclo basico de secundario completo y mas).

El documento hace referencia a que en base a los trabajos de Lopez et al (2003
y 2006), se pudo realizar un analisis sobre la implementacion de las distintas etapas de
los programas en SSR de 1996 a 2006. Estos revelan logros y desafios en materia de
derechos y SSR para las y los adolescentes. Los mismos han significado avances hacia
el cumplimiento de las metas de la CIPD y de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
La implementacion de los primeros programas en SSR supuso el primer paso hacia la
institucionalizacion de una politica hacia un modelo de salud sexual y reproductiva de
atencion integral basado en una concepcion de derechos y de género. Sin embargo,
los primeros programas tuvieron un enfoque teérico de corte asistencialista, centrado
en el fortalecimiento del area Materno-Infantil y como proveedor de anticonceptivos
como forma de enfrentar los emergentes sociodemograficos: la fecundidad adoles-
cente y el elevado nUmero de hijos tenidos por las mujeres en condicion de pobreza.
Lo programas que se sucedieron fueron avanzando hasta un modelo integral de salud
con una orientacion de derechos.

El estudio plante6 que la legitimacion y practica de esta nueva concepcion constituye un
proceso que aln esta en camino. El cambio desde un paradigma que permita superar
la consideracion de la SSR, con un enfoque teérico de corte asistencialista y centrado
en la reduccion de “riesgos”, hacia otro fundado en la promociébn de una sexualidad
satisfactoria basada en relaciones igualitarias entre mujeres y varones, protegida de
enfermedades y libre de embarazos no deseados, implica transformaciones culturales y
sociales en los distintos actores involucrados que, en tanto comportamientos constitu-
yen procesos que insumen periodos de largo plazo.



El documento concluye que se puede decir que los Programas en SSR en el
Uruguay han avanzado en forma sustantiva a partir de los acuerdos asumidos en la CIPD.
Este nuevo escenario probablemente ha tenido implicaciones en el comportamiento re-
productivo de las mujeres, y particularmente en el descenso que se observaba a finales
de la década de 1990. Este planteo se realiza a nivel de hipotesis a contrastar, ya que
no se cuenta con elementos que puedan establecer la correlacion entre el descenso
operado en la fecundidad adolescente y estos programas.

Por Gltimo quedan planteados algunos desafios para un mayor avance en la SSR de
las y los adolescentes: la despenalizacion del aborto, que constituia una gran deuda en
ese entonces; una mayor integracion de la politica en SSR con otras politicas sociales;
ampliar los servicios de SSR al sub-sector privado; generalizar la educacion sexual en
todo el sistema educativo: publico y privado; mayor involucramiento de las y los adoles-
centes en los programas de SSR; implementar una politica de difusion de los servicios
de SSR y avanzar en la cobertura de los programas en todo el territorio nacional.

"MATERNIDADADOLESCENTE EN EL URUGUAY: (¢TRANSICION ANTICIPADA
Y PRECARIA A LA ADULTEZ?” (VARELA Y FOSTIK, 2011)

Este trabajo es un primer resultado sobre una investigacion llevada a cabo por investiga-
doras del Programa de Poblacion de la Unidad Multidisciplinaria de la Facultad de Cien-
cias Sociales de la UdelaR sobre Transicion a la Adultez en el Uruguay. En este articulo
se analizan: i) los procesos sociales y culturales que caracterizan la maternidad en la ado-
lescencia y establece los vinculos de la reproduccion en esta etapa del ciclo de vida con
la exclusion social, las desigualdades de género, el contexto familiar y las carencias en
programas de salud sexual y reproductiva, ii) las relaciones de la maternidad en la ado-
lescencia con otros eventos que caracterizan la transicion a la adultez (iniciacion sexual,
salida del hogar de origen, salida del sistema educativo, formacion de pareja, ingreso al
mercado de empleo), iii) establece cuales son los eventos de la transicion a la vida adulta
que aceleran la entrada a la maternidad en la adolescencia, y en qué medida las adoles-
centes que tienen hijos aceleran el proceso de transicion a la adultez.

Para el analisis utiliza el enfoque tebrico-metodologico del curso de vida y transicion a la
adultez. En este marco la adolescencia se ubica entre la ninez y la adultez. En esta etapa
los eventos sociodemograficos que la caracterizan y que determinan la transicion a la
adultez son: la salida del sistema educativo, entrada al mercado de empleo, emancipacion
del hogar de origen, la union y el primer hijo.

La estrategia metodolbgica seguida por las autoras, se centra en el analisis descripti-
VO y biografico a través de los modelos de riesgo (modelos semiparamétricos de Cox),



sobre los fenbmenos que caracterizan y explican el inicio de la maternidad en la adoles-
cencia. A través de ello se intenta identificar los fenbmenos que aceleran o disminuyen
el riesgo de tener un hijo en la adolescencia, tomando en consideracion el resto de los
eventos de la transicion a la vida adulta y una serie de variables de control.

Las fuentes de informacion que se emplean en este trabajo son las Encuestas Nacionales
de Adolescencia y Juventud (ENAJ) realizadas en los anos 1990 y 2008 por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE).

Las variables utilizadas para analizar la entrada a la maternidad en la adolescencia
y sus relaciones con el pasaje a la vida adulta son: inicio de la vida reproductiva, inicio
de la vida sexual, salida del sistema educativo, entrada al mercado de trabajo, formacion
de un hogar independiente, formacion de pareja. Las variables empleadas para medir el
impacto de las desigualdades sociales y de género son: nivel educativo de los padres,
situacion de pobreza, situacion conyugal, tipo de hogar, insercion en el sistema educativo,
insercion en el mercado de trabajo, nivel educativo de las jovenes, acceso a educacion
sexual, uso de anticonceptivos (habitual y en la Gltima relacién), edad de inicio de las
relaciones sexuales, edad al primer hijo, grado de satisfaccion de tener un hijo en la ado-
lescencia, preferencias para el proyecto de vida.

De los principales resultados del anélisis descriptivo se desprende que los hogares de las
adolescentes que fueron madres registran bajo clima educativo y mayor privacion econé-
mica. Estas condiciones del hogar se vinculan con un abandono temprano del sistema
educativo de las adolescentes, con sus consecuencias en una reproduccion mas precoz.

En cuanto al nivel educativo de las adolescentes, tomando el grupo de 18 y 19 ahos,
que dentro de las madres son la mayoria, la mitad de ellas alcanzaron solamente prima-
ria completa y un 40% cursé el primer ciclo de secundaria. En cambio, entre quienes no
fueron madres en esas edades, el 40% culminb secundaria completa o mas.

Como sostienen las autoras, el abandono temprano del sistema educativo implica una
transicion precoz a la vida adulta en este plano. Dicha transicion se asocia a una entrada
precaria a la adultez, ya que el menor nivel de logro en educacion dificulta ampliamente
el acceso a los sectores mas calificados del mercado de trabajo, que presenta una alta
segmentacion y cada vez mayor especializacion.

La composicion de los hogares de las madres adolescentes revela que un 36% de ellas
forman un hogar propio (con pareja o solas), mientras que la mayoria se mantienen en
hogares extendidos y compuestos (56,4% y 7,4%, respectivamente). La maternidad en
esta etapa de la vida no estd acompahada de una independencia del hogar de origen.
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Ademas, estos hogares donde viven las adolescentes con sus hijos suelen carecer de
bienestar econémico.

El vinculo entre educacion y retraso en el inicio de la sexualidad también se constata en
este trabajo. Las adolescentes que solo alcanzan la primaria presentan un porcentaje
mas elevado de iniciacion a edades muy tempranas del ciclo de vida, el 90 % de este
grupo de adolescentes se inicia antes de los 16 anos. Entre aquellas que finalizan la se-
cundaria es del 67%. Queda reflejado en estos datos que a mayor acumulacion de nivel
educativo hay un inicio mas tardio del ejercicio de la vida sexual.

Un dato que releva la insatisfaccion de las jovenes con el calendario reproductivo precoz,
es que el 85% de las madres adolescentes expresa que le hubiese gustado tener su pri-
mer hijo a edades mas avanzadas.

El modelo explicativo muestra que haber realizado cualquiera de los eventos que son
considerados indicadores de la transicion a la vida adulta aumenta el riesgo de ser ma-
dre en la adolescencia, cuando se analiza cada transicion por separado. El impacto de
haberse insertado en el mercado de trabajo es positivo, aumentando 9 veces el riesgo de
realizar la transicion a la maternidad en la adolescencia. La salida del sistema educativo
aumenta mas de 10 veces el riesgo de realizar la transicion a la maternidad en esta etapa
de la vida, al igual que la emancipacion del hogar de origen, que aumenta 5 veces este
riesgo en comparacion con las jovenes que no realizaron dicha transicion.

Otro de los resultados que aborda el trabajo es que a mayor nivel educativo de la joven
y de la madre, el riesgo de realizar la transicion al primer hijo en la adolescencia disminuye.
Aunque el nivel educativo de la madre solo reduce de manera significativa el riesgo de
hacer la transicion a la maternidad en esta etapa de la vida cuando se trata del nivel mas
alto de educacion, es decir, por lo menos la secundaria completa.

De los modelos construidos, la observacion mas importante que destacan las autoras es
que la transicion a la maternidad no constituye un evento que aumente el riesgo de hacer
la transicion al mercado de trabajo en la etapa de la adolescencia, incluso controlando
por las otras transiciones y por las variables de control. El hecho de que la maternidad
en la adolescencia disminuya el riesgo de insertarse en el mercado de trabajo en ese
periodo de la vida, confirma los hallazgos del analisis descriptivo, donde se muestra que
la maternidad en la adolescencia en general, se trasforma en el Unico proyecto de vida
y predispone a las jovenes a un cierto nivel de reclusidbn en el ambito doméstico.
Todo ello promueve una mayor exclusion social que refuerza el circulo de pobreza y con-
tribuye a reproducir entre las generaciones el inicio de la maternidad en la adolescencia.



‘JOVENES DE HOY, ADOLESCENTES DE AYER EN EL URUGUAY: MATERNIDAD
Y DESEMPENOS” (VARELA' Y LARA, 2012)

Este documento fue realizado por investigadoras del Programa de Poblacion y de
Historia Econémica de la Unidad Multidisciplinaria de la Facultad de Ciencias Sociales
de la UdelaR.

El trabajo analiza y compara los diferentes desempenos sociales a los que arriban las
jovenes uruguayas de dos cohortes, que cursaban la Ultima etapa de la juventud en 1990
y 2008 y que fueron madres adolescentes con aquellas que no lo fueron. Se consideran
las divergencias entre unas y otras en: paridez media alcanzada, educacion, insercion
laboral, pobreza y reclusion en el ambito doméstico. También se indaga la interrelacion
del momento en que se tiene el primer hijo con otros eventos del transito a la vida adulta.

El enfoque tebrico-metodologico se basa en el curso de vida y estudia la maternidad
adolescente a través del analisis descriptivo de variables que dan cuenta de los des-
empenhos y transiciones de las jovenes, vinculados con la etapa del ciclo de vida en
que iniciaron la reproduccion. Para ello se aplican los métodos de Kaplan Meier y un
método economeétrico probit. Las fuentes de informacion utilizadas fueron las Encuestas
Nacionales de Adolescencia y Juventud realizadas en 1990 y 2008 por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE).

El trabajo avanza en relacion a investigaciones sociodemogréficas anteriores sobre fe-
cundidad y maternidad en la adolescencia en el Uruguay. Estos mostraron evidencias
acerca de la vinculacion de este fenbmeno con la desigualdad social, las carencias en
salud sexual y reproductiva y las desigualdades de género. También se mostrd en los
distintos trabajos, las dificultades de estas adolescentes para realizar otras actividades
mas alla de la maternidad y la vida doméstica. Sin embargo, habia quedado pendien-
te para futuras investigaciones estudiar los desempehos sociales a los que arriban las
mujeres -que durante la adolescencia iniciaron la trayectoria reproductiva- una vez que
estan proximas a finalizar la juventud y a ingresar a la adultez. Los desempehos sociales
se analizan a través de los logros alcanzados por estas jovenes en el ambito educativo,
laboral y en la vida pUblica en general.

Los principales resultados revelan que la mayoria de las jovenes que tuvieron su pri-
mer hijo en la adolescencia, al final de la juventud, tienen una paridez elevada (orden 2
0 superior), alcanzan educacion primaria (seis anos en total), presentan una baja inser-
cion en el mercado de empleo, se encuentran recluidas en el ambito doméstico y en
situacion de pobreza. Este escenario, revela que estas jovenes arriban a la vida adulta
con precariedades que limitan su adecuada insercion social y desempeho en ella.
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Esta situacion se mantiene en ambas generaciones estudiadas. Las jovenes de hoy y ayer,
que realizaron la transicion de la maternidad en la etapa adolescente, arriban a la adultez
como plantean Mora y Oliveira (2009), con una trayectoria de exclusion social. Ello implica
una precaria y vulnerable situacion tanto en la vida privada como en la vida publica.

Las trayectorias vitales de estas jovenes, dejan al descubierto las “huellas” de la ma-
ternidad temprana en relacion a aquellas que pospusieron la maternidad para etapas
posteriores en el ciclo de vida. Estas se traducen en diferencias en el comportamien-
to reproductivo y en los desempenos sociales que de alguna manera comprometen
las condiciones de vida a las que estaran sujetas en la adultez.

La situacibn es marcadamente diferente con las jovenes que posponen la maternidad
para otras etapas de la juventud o que incluso no transitan este evento. El momento
en que se procesan los distintos eventos de la transicion a la adultez, asi como los
desempenos sociales, revelan importantes desigualdades sociales y una tendencia a la
polarizacion tanto en el comportamiento reproductivo como en los desempenos sociales.

Al comparar la paridez alcanzada por unas y otras se observo una diferencia de un hijo
mas para aquellas que iniciaron la maternidad en la adolescencia. En el ambito educativo,
estas Ultimas presentan un nivel educativo inferior al de las jovenes que pospusieron su
maternidad. Este escenario, plantea un comportamiento divergente entre ambas genera-
ciones que profundiza las brechas educativas.

En relacion a la insercion en la actividad econdmica también se observaron diferencias
importantes entre unas y otras. Para la cohorte que transita la juventud en 1990 y que
fueron madres en la adolescencia, la mitad de ella no estaba inserta en el mercado la-
boral. Esta situacion, si bien cambia para 2008 (descienden a un 35% las no insertas),
en comparacion con las que no tuvieron hijos en la adolescencia, revela una vez mas las
brechas existentes. Las que pospusieron la maternidad para otras etapas, solamente un
27% en 1990 y un 15% en 2008 no estaban insertas en el mercado laboral.

Como corolario de esta situacion se observa que una gran parte de las mujeres que
inician tempranamente la reproduccion, aparecen recluidas en el ambito doméstico y en
gran proporcion en condiciones de vida carenciadas donde persisten altos niveles de
pobreza, situacion bien diferenciada con las otras jovenes.

El documento también indagd acerca de la interrelacion de la maternidad en la adoles-
cencia con la edad en que se operan otros eventos caracteristicos de la transicion a la
adultez (salida del sistema educativo, salida del hogar de origen, entrada al mercado de
trabajo). Los resultados mostraron que, al momento de realizar la transicion a la mater-
nidad, la mayoria de ellas ya habian salido del sistema educativo y s6lo la mitad logra



insertarse en el mercado laboral y emanciparse del hogar de origen. Esta situacion se
plantea en la generacion 1990 y practicamente se mantiene para la generacion 2008,
salvo en la educacion donde se observa para esta Ultima, una mayor retencion en el sis-
tema educativo. La situacion es marcadamente diferente con las jovenes que posponen
la maternidad para otras etapas de la juventud o que incluso no transitan este evento.
Retrasan la salida de la educacion, entran en mayor proporcion al mercado de trabajo en
la etapa de la juventud, y mayoritariamente (75%) posponen la emancipacion del hogar
de origen para después de los 25 anos.

Estas evidencias ponen de manifiesto que el posponer la transicibn a la maternidad
mas alla de la etapa adolescente, posibilita una transicion a la vida adulta mas soélida,
lo que probablemente redunde en mejores desempenos en la adultez.

Por ltimo, el modelo econométrico probit aplicado para analizar los determinantes de
haber sido madre en la etapa adolescente, mostrd que, el nivel educativo de la madre
y las condiciones socioeconémicas del hogar, son variables que contribuyen a explicar el
haber sido madre en la adolescencia. Aunque se destacan diferencias entre ambas ge-
neraciones, persiste la importancia tanto de un mayor nivel educativo de la madre como
el mayor nivel socioeconomico para disminuir la probabilidad de que la joven haya tenido
un hijo en su adolescencia.

En suma, este trabajo demuestra que los desempehos sociales y logros a los que arri-
ban las jovenes que iniciaron la maternidad en la etapa adolescente, dejan “huellas” que
comprometen las condiciones con las que estas jovenes arriban a la juventud tardia
y que vulneran su insercion en la vida adulta.

“MATERNIDAD EN LA JUVENTUD Y DESIGUALDAD SOCIAL” (VARELA, FOSTIK Y
FERNANDEZ, 2012)

Este documento fue realizado por investigadoras del Programa de Poblacion de la
Unidad Multidisciplinaria de la FCS-UdelaR y constituye un segundo producto del pro-
yecto sobre Transicion a la Adultez en el Uruguay. El mismo avanza y complementa el
analisis del trabajo publicado por Varela y Fostik en 2011.

El objetivo del articulo fue estudiar la transicion al primer hijo de las mujeres jovenes
(15 a 29 anos), como uno de los eventos caracteristicos de la transicion a la adultez,
considerando la importancia de su interrelacion con otros eventos del pasaje a la vida
adulta, como la emancipacion del hogar de los padres, la salida del sistema educativo
(por desercion o egreso) y el primer empleo. Para ello se describe el comportamiento
reproductivo de las jévenes de distintos sectores sociales, realizando una comparacion
entre dos generaciones, las que cursaron su juventud en 1990 y en 2008.
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Como se mencionara supra en la sistematizacion de los trabajos anteriores,
la adolescencia esta comprendida en la etapa de la juventud y la transicion a la adultez.
Por ello, se incorpora este documento a la sistematizacion de la produccion en investiga-
cion sobre fecundidad y maternidad adolescente.

El enfoque tebrico-metodologico desarrollado es el de la transicion a la adultez y curso
de vida. Este abordaje se concentra principalmente en la dimension temporal de los
eventos, considerando las edades y las etapas del curso de vida en que se suceden.

El diseho metodologico se baso en el analisis biografico de la edad de inicio de la ma-
ternidad. Las fuentes de informacion son las Encuestas Nacionales de Adolescencia
y Juventud (ENAJ) realizadas en los anos 1990 y 2008 por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE). Se entrevistaron a 3446 mujeres entre 15 y 29 anos de edad en 1990,
y a 2058 en 2008.

Los principales resultados mostraron que las mujeres jovenes en 2008 entran a la mater-
nidad de forma mas tardia en relacion a las jovenes del ano 1990. En particular esto se
evidencia a partir de los 22 anos de edad, ya que entre los 15 y 19 ahos no hay cambios
entre los dos periodos analizados. Lo que constata la persistencia del inicio de la mater-
nidad en la etapa adolescente.

Cuando se introduce la educacion como variable de corte analitico, se observa que el
porcentaje acumulado de mujeres que experimentaron el evento de tener el primer hijo
con bajo nivel educativo, es mayor en todas las edades en relacion a los niveles educa-
tivos mas altos. A su vez, este fenbmeno se agudiza en las cohortes que transitan la ju-
ventud en el aho 2008 ya que se incrementa la brecha entre las mas y menos educadas.

Es este articulo comprueba hallazgos anteriores acerca de las implicancias del aban-
dono escolar en el inicio de la maternidad en la adolescencia. En palabras de las au-
toras: “salir del sistema educativo predispone a las jovenes a tener hijos a edades mas
tempranas que sus pares que continan escolarizadas”. Por tanto, el nivel educativo de
las jovenes y la permanencia o no dentro del sistema educativo, junto el contexto de
socializacion (aproximado por el nivel educativo alcanzado por sus madres), podrian ser
elementos claves que contribuyan a explicar un proceso de polarizacion en la intensidad
de la entrada a la maternidad entre los dos periodos estudiados.

Otro resultado del trabajo vinculado a la zona de residencia muestra que a los 20 anos
de edad, las mujeres que viven fuera de la capital del pais presentan un leve retraso en
el inicio de la maternidad en 2008 en comparacion con la cohorte de 1990.



En cuanto a la entrada en el mercado laboral, el porcentaje acumulado de las jovenes
que experimentaron el evento de tener el primer hijo a los 20 ahos y que ya estaban
insertas en el mercado laboral era de 43% en 1990 y se mantiene en niveles similares
en 2008. Esto implicaria un fuerte vinculo entre la transicion a la maternidad durante
la adolescencia y la participacion por parte de estas jovenes en el mercado de trabajo
para ambos periodos.

Por otro lado, en relacion a la emancipacion del hogar de hogar, los resultados arro-
jan que el porcentaje acumulado de mujeres emancipadas que tuvieron su primer hijo
(para todas las edades) es notoriamente mas elevado en 1990 que en el aho 2008.
Esto se condice con el hecho de que en la actualidad, la emancipacion no se debe
necesariamente por el hecho de la maternidad. Ello es indicativo de que existen diferen-
tes opciones de salida del hogar de origen. No obstante, la emancipacion y la maternidad
son eventos que se hallan asociados, tanto en 1990 como en 2008.

El trabajo concluye con recomendaciones en materia de politicas publicas, de forma de
lograr reducir las desigualdades de género que aln persisten y mejorar las condiciones
de vida limitadas que viven algunas jovenes en Uruguay hoy, ya sea por su educacion
0 por el contexto en el cual se socializaron. La permanencia en el sistema educativo
emerge como un punto clave para avanzar en esta materia desde una perspectiva de los
derechos humanos. Se realiza énfasis sobre la necesidad de contar con politicas publi-
cas y sociales que mejoren las condiciones de las mujeres para decidir el momento para
tener hijos o no tenerlos, asi como el nUmero a tener.

“NECESIDADES Y DEMANDAS EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN MUJERES
ADOLESCENTES URUGUAYAS” (MYSU, 2013)

En 2011-2012, el Observatorio Nacional en Género y Salud Sexual y Reproductiva de
MYSU realizd un estudio sobre “Necesidades y demandas en salud sexual y reproductiva
en mujeres uruguayas de entre 15y 49 ahos”, con el apoyo de UNFPA y OPS-OMS.

El objetivo de este trabajo fue generar informacion sobre distintos componentes de la
salud sexual y reproductiva en términos de demandas y necesidades, acceso a servicios,
practicas de autocuidado y cuidado de la salud en mujeres entre 15 y 49 anos del pais
urbano. En este se dedica un capitulo a las trayectorias reproductivas de las adolescen-
tes. Constituye una mirada descriptiva de algunos aspectos relevados en el mencionado
estudio con relacién a la poblacion de mujeres adolescentes de entre 15 y 18 ahos,
con la finalidad de caracterizar el inicio sexual, las trayectorias reproductivas y el acce-
so a bienes, informacion, derechos y servicios de salud sexual y reproductiva en este
grupo poblacional.
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El analisis se realiza a partir de una encuesta en hogares representativa a nivel nacional
a 1.128 mujeres en edad reproductiva entre 15 y 49 anos de edad en las zonas urbanas
del pais (localidades de 5.000 y mas habitantes). Ademas se realizd una muestra adicio-
nal de 203 adolescentes entre 15y 18 ahos?.

Para estudiar el comportamiento reproductivo y la salud sexual y reproductiva se utiliza-
ron indicadores que dieron cuento de las diferencias que se establecen a partir de las
desigualdades sociales y de género. Se utilizaron como variables de corte: nivel socioe-
conbmico, nivel educativo y rezago escolar, edad, cobertura de salud y residencia en
términos dicotomicos: Montevideo — interior del pais.

Entre los principales resultados se destaca el adelanto en el calendario de inicio de
relaciones sexuales entre las generaciones mas jovenes. Un 52% de las mujeres entre
15 y 17 anhos ya se iniciaron sexualmente. Al analizarlo por nivel educativo este informe
refuerza los hallazgos de las investigaciones y publicaciones anteriores sobre la impor-
tancia de la educacion en los proyectos de vida de las adolescentes. Las mujeres con
menor nivel educativo se inician mas temprano. Un 36% de las mujeres con menos de
ciclo béasico se iniciaron a los 15 ahos o antes. De acuerdo al nivel socioeconémico,
se observa que el 70% de las mujeres entre 15 y 18 ahos de los hogares mas pobres ya
se iniciaron sexualmente, en contraste con un 46% entre quienes pertenecen a un nivel
socioecondmico mas elevado.

En relacion al inicio de la trayectoria reproductiva, el 8,6% de las adolescentes encues-
tadas tuvo al menos un hijo y el 1,3% estaban embarazadas al momento de la encuesta.
Las caracteristicas sociodemograficas de estas jovenes son de un bajo nivel educati-
vo y nivel socioeconébmico. Algo mas de la tercera parte estaban insertas en el siste-
ma educativo al momento del embarazo y una de cada cinco abandoné los estudios.
Otro dato relevante es que la edad media al primer hijo se sitla en los 16 ahos. En aque-
llas con bajo nivel educativo y estrato social bajo, la edad media al primer hijo desciende
a los 15 anos.

En suma, este estudio como se mencionara supra, refuerza hallazgos anteriores en
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes que inician la ma-
ternidad en la adolescencia. Mayoritariamente presentan baja educacion y contextos so-
cioecondmicos vulnerables que inciden en centrar los proyectos de vida de estas jovenes
en la maternidad y el “mundo” doméstico.

22 El relevamiento estuvo a cargo de la empresa consultora FACTUM SA.



“EL PAPEL DE LA PATERNIDAD EN LA TRANSICION A LA ADULTEZ ENTRE
LOS VARONES JOVENES URUGUAYOS” (FOSTIK, FERNANDEZ Y VARELA 2014)

Este articulo fue realizado por investigadoras del Programa de Poblacion de la Unidad
Multidisciplinaria de la FCS-UdelaR con el proposito de indagar acerca del inicio de la
trayectoria reproductiva de dos cohortes de varones que transitaron la juventud en el aho
1990 y en 2008 de la juventud. El enfoque tebrico-metodologico utilizado es el de curso
de vida y transicion a la adultez.

Si bien este documento estudia la edad al primer hijo para los varones jovenes, se lo ha
considerado para el analisis debido a que -como se mencionara anteriormente- en la
conceptualizacion de la transicion a la adultez, los adolescentes estan incorporados en
esta etapa del ciclo de vida.

Existen muy pocos trabajos tanto a nivel nacional como regional que han explorado
acerca de la fecundidad y paternidad masculina, en particular, por las limitaciones que
se presentan en la obtencion de los datos. Como se destacara en la introduccion de este
capitulo, es sabido que se desconoce mas sobre la descendencia final de los varones,
asi como su etapa de fertilidad. Ello introduce sesgos por sub-declaracion que dificultan
la real dimension de la fecundidad masculina.

El estudio es de caracter exploratorio debido a la escasa existencia de estudios ante-
riores. Las fuentes de informacién que se emplean en este trabajo son las Encuestas
Nacionales de Adolescencia y Juventud (ENAJ) realizadas en los anos 1990 y 2008 por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Estas encuestas son representativas a nivel
del pais, de la capital (Montevideo) y de localidades urbanas del interior con mas de
5.000 habitantes. Se entrevistd a 2.726 varones de entre 15y 29 anos de edad en 1990,
y a 1.957 en 2008.

La investigacion presenta el perfil sociodemografico del transito a la paternidad de dos
cohortes de varones. Las variables de corte analitico empleadas son: i) el nivel educativo
alcanzado; ii) la simultaneidad con otros eventos de la transicion a la adultez; iii) el nivel
socioecondmico de la familia de origen, y iv) el tamaho de la localidad de residencia.

Dentro de los principales resultados de este trabajo se encuentra que los varones
jovenes tienen un calendario reproductivo mas postergado que el de las mujeres,
ya que tres cuartas partes de los padres se hallan en las edades de juventud tardia
(25 a 29) mientras que en el caso de las mujeres lo son un 60% de ellas. Este mayor re-
traso en el calendario de los varones en relacion a las mujeres también se constata para
todos los niveles educativos. Sobre esta evidencia, las autoras introducen la hipbtesis
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que el transito a la vida adulta para los varones esta caracterizada por otros eventos,
como el ingreso al mercado laboral y/o la salida del hogar de origen.

De acuerdo a Varela, Fostik y Fernandez (2014) la proporcion de jovenes que realiza el
transito a la paternidad en la adolescencia es muy reducida, siendo el porcentaje acumu-
lado de alrededor del 9% a los 20 anos; y algo menos de la mitad de los joévenes a los 29
anos aln no tuvieron su primer hijo. Cuando se introduce la educacion, se observa que
cuanto menos nivel alcanzado, mas alto es el porcentaje acumulado de varones que son
padres en la adolescencia.

En este trabajo también se realizan cortes por zona geografica, y se identifica entre 1990
y 2008 un mayor retraso en el calendario reproductivo de los varones que residen en
Montevideo en relacion a otras zonas geograficas. Si se considera la educacion de sus
madres como proxy al contexto de socializacion de los jovenes, se registran mayores por-
centajes acumulados de varones padres cuando ellos provienen de contextos de pobre
socializacion. En el aho 2008 a los 20 anos de edad el porcentaje acumulado de padres
varones es de 15%, frente a 8% que se registraba en 1990, es decir, el contexto de socia-
lizacion de los jovenes es aln mas determinante en la actualidad que en los noventa.

Los resultados del analisis de supervivencia complementan el estudio descriptivo,
ya que al evento de tener el primer hijo se agregan otros eventos como entrada al merca-
do laboral, salida del hogar de origen y salida del sistema educativo. Segln las autoras,
tanto en 1990 como en 2008 los porcentajes acumulados de jovenes que experimentan
el evento de tener un primer hijo son mayores a todas las edades entre quienes ya habian
comenzado a trabajar, y entre quienes ya se habian emancipado del hogar. Nuevamente
la educacibn marca la diferencia entre los mas jovenes, a los 20 ahos los porcentajes
acumulados entre quienes habian salido del sistema educativo eran del 10% en 1990
y 17% en 2008 entre quienes ya habian salido del sistema escolar; siendo muy bajos
estos porcentajes cuando se trata de jovenes que permanecen en el sistema.

En conclusion, el estudio muestra diferencias relevantes con las mujeres y a su vez
algunas similitudes. Los varones realizan el transito al primer hijo mas tardiamente
que las mujeres incluso cuando se considera el corte por nivel educativo. Sin embargo,
se encuentra que al igual que para las adolescentes, la educacion tienen un rol funda-
mental en la postergacion del inicio de la trayectoria reproductiva. También se encuen-
tran coincidencias en relacion al lugar de residencia. Vivir en la capital del pais disminuye
el riesgo de ser padre en la etapa adolescente.



“MATERNIDAD Y PATERNIDAD EN LA JUVENTUD TEMPRANA EN EL URUGUAY”
(VARELA, FOSTIK' Y FERNANDEZ, 2014)

Este articulo fue realizado por un equipo de investigadoras del Programa de Pobla-
cion de la Unidad Multidisciplinaria de la Facultad de Ciencias Sociales de la Udelar.
El documento sintetiza y estudia comparativamente los resultados de dos trabajos pre-
vios que analizan la transicion del primer nacimiento en el marco de la transicion a la
vida adulta. En dichos trabajos se investiga por separado las caracteristicas de este
fenbmeno para mujeres y hombres jovenes, comparando la evolucion de dos cohortes
separadas entre si por 20 ahos (Varela, Fostik y Fernandez, 2012; Fostik, Fernandez
y Varela, 2014). Este trabajo se propone lograr una sintesis de esos resultados desde una
perspectiva de género, concentrando el analisis en el comportamiento de la cohorte de
jovenes que transitan la juventud en el ano 2008.

Las autoras plantean que estudiar este fenbmeno teniendo en cuenta a las mujeres y los
varones constituye un aporte importante para la comprension de un aspecto clave de la
dinamica demografica del pais. La transicion a la maternidad y la paternidad no debe
de tenerse en cuenta solamente a partir del estudio del comportamiento reproductivo
de las mujeres. Este evento es uno de los definitorios del pasaje a la vida adulta de los
sujetos, implica responsabilidades y nuevos roles que se deberian asumir por unas y otros
con la maternidad y la paternidad. El momento y las condiciones en que los individuos
experimentan el primer nacimiento son claves en la manera en como se produce el
transito hacia la adultez (Arnett, 2000; Casal et al., 2006).

Se emplea el enfoque tedrico metodolégico biografico basado en el analisis del curso
de vida. Las fuentes de datos utilizadas fueron la Encuesta Nacional de Adolescencia
y Juventud (ENAJ) realizada en el ano 2008 por el Instituto Nacional de Estadistica,
y seleccionan el enfoque tebérico metodologico de curso de vida. En la ENAJ se entrevis-
taron 2052 mujeres y 1957 varones entre 15y 29 anos.

Para el objeto de interés de este capitulo, se tiene en cuenta el anélisis de las y los jo-
venes comprendidos entre 15 y 19 anos, vale decir en la adolescencia. Se realiza una
descripcion del perfil socio-demografico de los varones y de las mujeres que tenian un
hijo al momento de la encuesta. Es decir, se realiza un analisis transversal de las carac-
teristicas que diferencian a las mujeres y los varones que ya tuvieron un hijo al momento
de la encuesta. También se estudian las diferencias en el ritmo de transicion al primer
hijo utilizando el indicador de Kaplan Meier, que estima la probabilidad de tener el primer
hijo a cada edad basandose en los individuos a riesgo de experimentar dicho evento y en
los individuos que lo experimentan efectivamente (Kaplan y Meier, 1958).

adolescentes y sexualidad. investigacion, acciones y politica publica en uruguay 77




Las variables seleccionadas para el estudio fueron: maximo nivel educativo alcanzado
(menos de 9 ahos, de 9a 12y 12 y mas), tamano de la localidad de residencia y el maxi-
mo nivel educativo de la madre de la y el joven. También se analiza el impacto de haber
experimentado o no otros eventos caracteristicos del pasaje a la vida adulta: el inicio de la
trayectoria laboral, la salida del sistema educativo y la emancipacion del hogar de origen.
Se trata de variables dinamicas que varian en funcién del tiempo, cuyo efecto se analiza
mediante las técnicas del analisis de supervivencia.

Entre los principales resultados del analisis descriptivo se destaca el mayor porcentaje
de madres adolescentes en relacion al de padres adolescentes, 10,6% de las mujeres
contra apenas 1,8% de los varones.

En relacion al evento del primer hijo segun maximo nivel educativo alcanzado en el
trabajo se identifican diferencias por género. Mientras que en el caso de las mujeres
“las brechas en el ritmo de pasaje al primer hijo de acuerdo al nivel educativo se observan
desde edades muy tempranas”, entre los varones esto ocurre en edades mas avanzadas,
debido a su entrada mas tardia a la paternidad. Esta situacion también se repite cuan-
do se observa segun la condicion de pobreza e incluso entre aquellas y aquellos que
son padres y que presentan condiciones de bienestar social. Esto permite concluir que
-teniendo en cuenta la declaracion de las y los jovenes-, son las mujeres las que aparecen
iniciando en mayor proporcion el transito al primer hijo en la adolescencia y la juventud
en su conjunto. El nivel educativo de las madres de los jovenes, como proxy del contexto
de socializacion es determinante en el comportamiento reproductivo de los varones y de
las mujeres, aunque tiene un mayor impacto entre éstas Ultimas.

La estimacion de la probabilidad de tener el primer hijo a cada edad muestra con cla-
ridad que los varones jovenes presentan un calendario mas tardio en este evento ya
que a todas las edades las mujeres presentan porcentajes acumulados mayores.
Lasdiferenciasseobservanenlaadolescenciayseincrementanamedidaqueavanzalaedad.
Estas brechas una vez mas se observan al analizarlo de acuerdo a la educacion.
Se encuentra que entre las y los adolescentes con educacion mas baja (menos de 9 ahos),
a los 19 anos el 60 % de ellas tienen la probabilidad de ser madres mientras que para los
varones es del 20%.

El area de residencia tanto sea en la capital del pais como en otras localidades urbanas
muestra que en ambos casos, las adolescentes presentan mayor probabilidad de iniciar
la maternidad que los varones.

Estos resultados permiten que las autoras concluyan que “la brecha de género
entre quienes tuvieron hijos y quienes no se observa entonces mas alla del contexto
socio-econdmico de los jovenes. El nivel educativo de los jovenes y de sus madres,



la condicion de pobreza del hogar o la region de residencia implican magnitudes variables
en los porcentajes de varones y mujeres que tuvieron un hijo al momento de la encuesta,
pero las diferencias por sexo se mantienen al interior de cada categoria socio-econémica”.
Esto sugiere diferencias que se vincularian con la persistencia en la sociedad de las
desigualdades de género.

En relacion a los eventos de ingreso al mercado laboral, emancipacion del hogar de
origen y salida del sistema educativo al momento de tener el primer hijos, muestran que
los varones y mujeres que experimentaron alguno de estos eventos registran porcentajes
acumulados mas altos de transicion al primer hijo respecto a quienes no los vivieron para
todas las edades, y en particular para las y los adolescentes. Sin embargo, se vuelven
a presentar las diferencias por género.

Este trabajo que sintetiza los dos anteriores que estudiaron por separado el inicio de la
maternidad y la paternidad, pone de manifiesto las diferencias en la transicion al primer
hijo entre las y los adolescentes que probablemente se vinculan a los modelos hegemoé-
nicos de feminidad y masculinidad donde la maternidad ocupa un lugar fundamental.

LA FECUNDIDAD EN EL URUGUAY (1996-2011): DESIGUALDAD SOCIAL Y
DIFERENCIALES EN EL COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO (VARELA, PARDO,
LARA, NATHAN Y TENENBAUM, 2014)

En el marco de la explotacion de los datos censales 2011, se llevaron adelante una serie
de fasciculos del Atlas Sociodemografico y de la Desigualdad en el Uruguay vinculados a
diferentes tematicas. Esta sistematizacion corresponde al fasciculo de fecundidad que fue
realizado por investigadores del Programa de Poblacion de la Unidad Multidisciplinaria de
la Facultad de Ciencias Sociales de la UdelaR y del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El trabajo analiza el nivel de la fecundidad del pais en las mujeres que se encuentran
en distintas etapas del ciclo de vida, asi como, sus diferencias territoriales, socioecono6-
micas y las permanencias y cambios operados entre 1996 y 2011. En este sentido se
privilegi6 el comportamiento reproductivo de las adolescentes (15 a 19 anos), las mujeres
al final de la juventud y que promedian su vida reproductiva (34 anos) y de aquellas que
estan finalizando su periodo reproductivo (45 a 49 ahos).

El enfoque tebrico-metodologico se basa en el curso de vida. Los ejes tematicos para el
analisis fueron:

* La desagregacion territorial de la informacion censal relativa a la fecundidad y ma-
ternidad en la adolescencia por departamentos y secciones censales, asi como
por barrios de Montevideo, con la finalidad de arrojar luz sobre las especificida-
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des del comportamiento reproductivo a nivel subnacional mas alla de la habitual
division Montevideo — Interior.

e El énfasis en el analisis comparado entre dos momentos del tiempo (1996 y 2011),
lo que permitid identificar cambios y continuidades registrados durante el periodo
intercensal.

e La diferenciacion de la fecundidad de acuerdo a distintos atributos de las madres
(nivel de educacion, Necesidades Basicas Satisfechas e Insatisfechas -NBS y NBI-
y ascendencia étnico-racial), de modo de caracterizar las diferencias en el com-
portamiento reproductivo de las adolescentes a partir de clivajes socioeconbmicos.

La fuente de datos utilizada fueron los censos nacionales de poblacion de 1996 y 2011 del INE.
Los indicadores para medir el nivel de la fecundidad fueron la paridez media acumulada
y para medir la maternidad el porcentaje de madres adolescentes.

Los principales resultados de este trabajo revelan que entre 1996 y 2011 a nivel del to-
tal del pais, hubo una disminucién tanto del promedio de hijos acumulados (0,19 a 0.11)
como del porcentaje de madres adolescentes (de 14 % a 10%). Los autores sehalan que
el analisis agregado a nivel del total del pais oculta los diferenciales en el comportamiento
reproductivo que son visualizados cuando se observan de acuerdo a los ejes analiticos
mencionados.

El comportamiento reproductivo analizado de acuerdo a las condiciones de bienestar
0 privacion social muestran brechas importantes. Segln los datos del Censo de poblacion
de 2011, las adolescentes con dos y mas NBI, algo mas de una cada cinco son madres,
mientras que entre las adolescentes con NBS el porcentaje es muy pequeno (3,6%).

En relacion a los anos de educacion, una de cada cuatro adolescentes con hasta 6 anos
de primaria es madre y las que logran entre 7 y 9 ahos de educacion son una cada diez
y aquellas que logran ir mas alla del Ciclo Béasico de Educacion Media apenas un 3%.

El estudio hace referencia a que estas diferencias en la edad de inicio de la trayecto-
ria reproductiva a partir de la educacion alcanzada y el grado de privacion o bienestar
social, también han sido reveladas por diversas investigaciones tanto a nivel nacional como
internacional (Pantelides, 2004; Rodriguez, 2005; Rodriguez y Cavenaghi, 2013; Stern,
2004; Varela y Fostik 2011).

Por (ltimo, la ascendencia étnico-racial también trae consigo diferencias en rela-
cion al inicio de la trayectoria reproductiva en la adolescencia (14% afro y 9% no afro),
aunque menores a las encontradas de acuerdo al nivel de bienestar o privacion social y
a la educacion alcanzada.



Los datos sobre fecundidad adolescente a nivel del total del pais ocultan diferencias entre
departamentos, que si bien registrd un descenso, la caida se proces6 con distintas inten-
sidades. Se destaca el descenso mayor en Rocha, Lavalleja y Flores (reduccion de casi el
50%), mientras que Artigas, Canelones, Cerro Largo, Florida, Maldonado, Rivera, Soriano
y Tacuarembo6 también muestran una caida relevante (entre 33% y 40%). En los restantes
departamentos la fecundidad adolescente descendié mas de un 20%, sin excepciones.

Otro aspecto a destacar es que, en el periodo intercensal 1996-2011- disminuyeron las
brechas entre departamentos respecto al nivel de la fecundidad y la maternidad en la
adolescencia. Sin embargo, persisten brechas importantes que en algunos casos se pro-
fundizan y mantienen un nivel de la fecundidad elevado si se compara con el promedio de
Ameérica Latina y con otras regiones del mundo.

El trabajo detalla también el comportamiento reproductivo de las adolescentes en la ca-
pital del pais (Montevideo). En esta se muestra que en el periodo 1996-2011, disminuye
la maternidad adolescente, pero persiste una gran heterogeneidad que se traduce en bre-
chas muy importantes entre los barrios recostados a la costa y aquellos de la periferia del
departamento. En algunos barrios, el porcentaje de madres adolescentes es cercanos a cero
(Carrasco, Pocitos, Punta Gorda y Punta Carretas), mientras en otros se observan por-
centajes muy altos. Los valores llegan hasta el 14% en Manga y Toledo Chico o el 17% en
Casavalle: proporciones mas elevadas que el promedio de América Latina y el Caribe (13%).

Se plantea que la heterogeneidad territorial responde en gran medida a la asociacion de
los distintos barrios con la situacion de bienestar o privacion social. La distribucion es
muy clara: los barrios del cinturdn de la ciudad, donde se ubican los hogares con peo-
res niveles de bienestar, concentran los mayores porcentajes de madres adolescentes,
mientras que los barrios que se encuentran en la costa de la capital -que alcanzan mejo-
res niveles de vida- tienen un porcentaje de madres adolescentes muy bajo. Esta logica
se observa para 1996 y se mantiene en el 2011 para la cohorte que cursa la adolescencia.

La asociacion entre inicio en la adolescencia de la trayectoria reproductiva y condiciones
vulnerables de vida y bajo nivel educativo es extensible a todo el pais. También senala
que -como lo han mostrado diversos estudios a nivel nacional e internacional- la persis-
tencia de este fenbmeno se vincula a la persistencia de las desigualdades de género.

En suma este documento muestra que la fecundidad adolescente disminuyd su nivel en
comparacion con 1996, y sin embargo se mantiene una proporcion elevada de madres
adolescentes. Se destaca que lo mas relevante es que el fenbmeno se concentra en
aquellas jovenes que viven en hogares en situacion de carencias criticas y con un bajo
nivel educativo. La persistencia de esta asociacion explica la resistencia a la baja de la
fecundidad adolescente.



Se realizan recomendaciones a considerar en el diseho de politicas de fecundidad las que
deberian atender los aspectos estructurales -especialmente la disminucion de los niveles
de desigualdad y exclusion y el aumento de los anos de escolarizacion, dado que tales
transformaciones favorecen una ampliacion de los proyectos de vida de las adolescentes.

También se hace énfasis en que se debera mejorar el accesos de las y los adolescentes
a los programas en salud sexual y reproductiva y profundizar las acciones que contribuyan a
superar la desigualdades de género que entre otras, son promotoras de relaciones afectivas
inequitativas, que dificultan la consecucion plena de los derechos sexuales y reproductivos.

“FECUNDIDAD ADOLESCENTE EN URUGUAY: ;LA POBREZA COMO UMBRAL
DE RESISTENCIA AL DESCENSO?” (VARELA, TENENBAUM Y LARA, 2014)

Este trabajo realizado por investigadoras del Programa de Poblacion de la Unidad Multi-
disciplinaria Facultad de Ciencias Sociales de la UdelaR. A partir del trabajo publicado en
el fasciculo 3 del Atlas Sociodemografico y de la Desigualdad en el Uruguay se profundi-
za el estudio sobre la fecundidad y la maternidad en la adolescencia (15 a 19 anos) y la
salud sexual y reproductiva de ellas en el periodo 1996-2011. En particular se indagan los
procesos que dan cuenta de las especificidades del comportamiento reproductivo de las
adolescentes y la incidencia de los determinantes sociales, los determinantes proximos
a la fecundidad, y las desigualdades de género en el estancamiento del descenso de la
fecundidad en esta etapa del ciclo de vida.

El enfoque tebrico-metodologico para el analisis de la fecundidad y la maternidad en la
adolescencia se basa en el curso de vida y la transicion a la adultez

La estrategia metodologica utilizada se focaliza en la realizacion de: i) un analisis des-
criptivo, vy ii) en la aplicaciobn de un modelo econométrico probit para analizar la proba-
bilidad de ser madre antes de los 20 ahos utilizando los microdatos censales de 2011.
Las fuentes de datos utilizadas son los microdatos de los Censos de Poblacion y Vivien-
da de 1996 y 2011 y de la Encuesta Nacional de la Juventud (ENAJ) de 2008, realizados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Los indicadores seleccionados para el ana-
lisis de la maternidad y la fecundidad adolescente son: porcentaje de madres entre las
mujeres de 15 a 19 ahos y paridez media acumulada.

Los principales resultados del trabajo muestran (como ya se sehal6d supra, en un trabajo
anterior), en primer lugar cambios en relacion al nivel de la fecundidad adolescente en el
periodo intercensal 1996-2011, ésta desciende tanto a nivel del total pais, como en las
diferentes unidades geograficas analizadas. Sin embargo, persisten las brechas territo-
riales e incluso en algunos casos se profundizan.



En segundo lugar, el censo 2011 revela que la maternidad en la adolescencia presenta
una clara diferenciacién de acuerdo la situacion social, determinada entre otras, por las
condiciones de privacion social y por los anos de educacion. Los dos indicadores de
educacion utilizados-tanto a nivel de la adolescente como del hogar- confirman una vez
mas, que cuanto mayor acumulacion de capital educativo menor incidencia de la mater-
nidad adolescente. La mayoria de las adolescentes que son madres, asi como de los ma-
yores de edad que integran sus hogares, dificiimente superen los seis anos de educacion.

En tercer lugar, en base a la ENAJ 2008 se constata que la iniciacion sexual de los
adolescentes —tanto mujeres como varones- comienza mayoritariamente a edades tem-
pranas (antes de los 16 anos), Io que conlleva a incrementar el riesgo a la exposicion del
embarazo en la etapa adolescente en los casos de uso irregular de métodos anticoncep-
tivos. Este fenbmeno en el caso de las mujeres, se incrementa cuanto mas baja es la
educacion y en esos casos la maternidad alcanza niveles mas elevados. El retraso en
la edad de inicio de las relaciones sexuales de los varones, aparece mas desvinculada
de la educacion que las mujeres. Esto podria relacionarse con una mayor aprobacion
social para ellos en relacion al ejercicio de la sexualidad temprana. Los roles de género
estarian interviniendo por encima de la educacion.

Por Gltimo, el anélisis mediante el modelo estadistico permite establecer con mayor ro-
bustez que aquellas variables que mas inciden en la probabilidad de ser madre ado-
lescente y que orientan hacia los principales factores de resistencia al descenso de la
fecundidad son: la situacion conyugal, la actividad en el mercado laboral, los ahos de
educacion alcanzados tanto a nivel de la adolescente como del hogar y los niveles de
privacion social.

En suma, los resultados de este trabajo contribuyen a avanzar en alguno de los fac-
tores que estarian interviniendo como focos de resistencia a la baja de la fecundidad
en la adolescencia. El contexto de socializacion en hogares con bajo clima educativo,
las condiciones de vida vulnerables y la baja educacién de las jévenes, constituyen
factores claves en la conformacion del piso de resistencia a la baja de la maternidad
en la adolescencia. Estos factores estructurales indicativos de la disparidad social y la
persistencia en las desigualdades de género, intervienen en el comportamiento sexual
y reproductivo de las adolescentes que promueven el inicio de la maternidad en esta
etapa del ciclo de vida y estarian conformando el piso de resistencia a la baja de la ma-
ternidad en la adolescencia.
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4. REFLEXIONES FINALES

Este capitulo ha sintetizado y analizado los principales resultados de la produccion
demografica nacional en el periodo 2005-2014, sobre el comportamiento reproductivo de
las y los adolescentes.

Una primera cuestion a destacar es que se ha iniciado el estudio del comportamiento
reproductivo teniendo en cuenta también a los varones. La discusion y reflexiobn que
surge del estudio enfocado a mujeres y varones aportara a la evaluacion de los programas
en salud sexual y reproductiva y a profundizar acerca de las acciones que contribuyan
a superar la desigualdades de género que entre otras, son promotoras de relaciones
afectivas inequitativas, que dificultan la consecucion plena de derechos.

En segundo lugar, la investigacibn pone de manifiesto que el inicio de la trayectoria
reproductiva en la etapa adolescente ocurre mas entre las mujeres que los varones,
y la maternidad y la paternidad operan fundamentalmente entre quienes tienen bajo nivel
educativo y condiciones de privacion social. Esto pone de manifiesto que en el periodo
estudiado, se polariza cada vez mas este comportamiento entre los varones y mujeres
que tienen mas y menos anos de educacion acumulados, asi como también entre quie-
nes viven en situacion de bienestar social y quienes estan bajo condiciones de privacion
social. También ha mostrado que, si bien la maternidad adolescente ha disminuido en
relacion al incremento observado en la década de 1990, luego de esta caida, mas alla
de oscilaciones, se encuentra estancada, con una resistencia evidente a la baja y con
un nivel superior al registrado a mitad del siglo pasado. El nivel actual es considerado
elevado en comparacion con otras regiones del mundo, y en algunos departamentos del
pais asi como también barrios de la capital, sus niveles llegan a superar al promedio de
América Latina.

En tercer lugar, se ha generado conocimiento inexistente en investigaciones sociodemo-
gréaficas anteriores, relativo a los efectos que puede tener el inicio de la maternidad en
la adolescencia sobre los desempenos sociales a los que arriban estas jovenes al fina-
lizar la juventud y entrar a la adultez. Estos demuestran que los logros alcanzados por
estas jovenes en el ambito educativo, laboral y en la vida publica general son precarios.
Mayoritariamente cuentan con bajo nivel educativo, baja insercion laboral y reclusion en
el ambito doméstico.

Por Gltimo, los distintos trabajos han ido avanzando en las explicaciones sobre los focos
de resistencia de este estancamiento. Los mismos se vinculan con fenbmenos estructu-
rales como son las condiciones de vida y el acceso y permanencia en el sistema educa-
tivo en esta etapa del ciclo de vida.



Si bien el pais cuenta con algo mas de una década y media de programas en SSR,
estos no han logrado su aproximacion efectiva por parte de los/as adolescentes.
Evidentemente ello estara vinculado tanto a la modalidad de implementacion de los
programas en educacion y en SSR y fundamentalmente por las condiciones sociales
y econbmicas de vida y a las desigualdades de género que persisten en la sociedad.
Estos factores deberian de ser contemplados y seran materia pendiente de revision y
diseno de las politicas en SSR. Todo ello con el objetivo de alcanzar mayor bienestar
para el conjunto de las y los adolescentes de forma que puedan realizar una transicion
a la adultez adecuada y que les permita insertarse en el mundo adulto de forma soélida.
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CAPITULO 4
Una mirada a las acciones de las
organizaciones de la sociedad civil

Pablo Lopez Gomez

INTRODUCCION

En este capitulo se presenta y analiza la informacion recaba por el proyecto acerca de
las acciones de la sociedad civil organizada en el campo de la sexualidad adolescente.
La literatura internacional y los antecedentes nacionales muestran un rol preponderante
de las organizaciones de la sociedad civil (OSC) en la promocion, implementacion y mo-
nitoreo de politicas publicas en ambos terrenos si se analizan por separado la sexualidad
(en especial la salud sexual y reproductiva) y la adolescencia. De hecho, la interseccion
principal de este accionar suele ser fruto de una coyuntura y no la concrecion de una in-
tencion de generar un espacio de articulacion. Vale decir: en nuestro pais no existe una
organizacion de la sociedad civil que haya sido creada para impulsar acciones relativas a
la sexualidad adolescente. Lo que si existen son organizaciones que trabajan con infancia
y adolescencia que tienen acciones vinculadas a cuestiones de sexualidad, y organizacio-
nes que se dedican a la sexualidad o a la salud sexual y reproductiva que incorporan ado-
lescentes como publico objetivo, generando acciones concretas pensadas para esa etapa.

No forma parte de los objetivos de este estudio dar una explicacion acerca de este fe-
ndémeno, que no es exclusivamente uruguayo (de hecho nos son comunes OSC que
trabajen en esta articulacion en otras regiones). Sin embargo es pertinente hacer algunas
consideraciones al respecto que pueden ayudar a interpretar los datos que se presenta-
ran a continuacion.

a) Por un lado, las organizaciones que trabajan sobre sexualidad son principalmente
de dos tipos: cientificas (en especial sexologicas) y politicas. Estas Ultimas son las que
mas interesan porque han sido las principales impulsoras de los cambios que se han
producido en el terreno de la sexualidad en los Ultimos anhos. Telleria (2006) comenta:
Protagonistas de un mundo en transformacion: feministas, ecologistas, antirracistas, gru-
pos culturales, diversidades sexuales y otros identificaron y continGan identificando nue-
vas formas de opresién, discriminacion, exclusion y explotacién. (...) Como menciona



Boaventura de Souza (1995), los llamados movimientos sociales “son testimonios de la
emergencia de nuevos y especiales escenarios y actores — en el sentido de una carga
emergente de exigibilidad de nuevos derechos”.

Este tipo de organizaciones, orientadas a la “exigibilidad de derechos” (sexuales y repro-
ductivos en este caso) han sido creadas por adultos, centradas en una agenda amplia
que puede incluir 0 no, con mayor o menor énfasis, la cuestion adolescente. Es poco
frecuente que sea la sexualidad adolescente lo que motiva su agrupacién, asi como
tampoco es habitual que los adolescentes se “auto-convoquen” alrededor de esta causa.
Por otro lado, si existen experiencias de participacion de los adolescentes en organiza-
ciones, a punto de partida de un proyecto especifico.

b) Por otra parte, las OSC abocadas a adolescencia son, en general, organizaciones
que trabajan con infancia en el marco de la Convencion de los Derechos del Niho y han
surgido de la necesidad de garantizar el bienestar de ninos, ninas y adolescentes (NNA)
en situacion de particular vulnerabilidad. Son iniciativas del mundo adulto, que persiguen
un objetivo garantista de derechos (como las OSC presentadas arriba) pero que, da-
das sus caracteristicas evolutivas, no son creadas por las victimas de esa vulneracion.
Sin duda generan acciones especificas vinculadas a adolescencia (por sus particularida-
des como grupo de poblacion) y claramente han ido incorporando la sexualidad dentro
de su campo de accion, principalmente como respuesta puntual a emergentes que apa-
recen permanente en el terreno. Sin embargo, rara vez es la sexualidad adolecente el
foco principal de un proyecto (menos aln el objetivo de la organizacion), puesto que su
tradicion se ha centrado histéricamente en la atencion de las consecuencias de la des-
igualdad social, en especial la pobreza.

Una situacion particular de este escenario lo constituyen las organizaciones que se
centran en un fendbmeno especifico que vulnera particularmente los derechos de nihas,
ninos y adolescentes. Dos grupos de organizaciones interesan particularmente en esta
investigacion por la vinculacion de su tematica especifica con la sexualidad adolescente:
las organizaciones que trabajan con violencia sexual y las que trabajan con maternidad
adolescente. Si bien hay una clara conexibn entre cada una de estas teméaticas y los de-
rechos sexuales y reproductivos, estas organizaciones no surgen centradas en los mis-
mos (en términos politicos), sino en la proteccion integral del adolescente, que atraviesan
situaciones de particular vulnerabilidad para el ejercicio de derechos.

Tomando en cuenta esa realidad, se mapearon las OSC nacionales y se seleccionaron
15 en total, que representan el abanico de posibilidades antes mencionado:

a) en lo relativo a las OSC que trabajan directamente con cuestiones de sexuali-
dad se seleccionaron, como cientificas a la Sociedad Uruguaya de Sexologia (SUS),



la Sociedad Uruguaya de Ginecologia de la Infancia y Adolescencia (SUGIA), y el Ins-
tituto de Formacion Sexolbgica Integral SEXUR; en lo que refiere a organizaciones con
vocacion politica relativa a los derechos sexuales y reproductivos se incluyd a Mujer y
Salud del Uruguay (MySU), La Casa de la Mujer de la Unibn, y el Plenario de Mujeres del
Uruguay (Plemuu). No fueron incluidas organizaciones juveniles que trabajan en el area,
porque la presencia de adolescentes es las mismas es muy escasa.

b) las organizaciones de infancia incluidas por tener proyectos especificos en el cam-
po de la sexualidad adolescente fueron Gurises Unidos, Iniciativa Latinoamericana y
El Abrojo; las relevadas por trabajar con maternidad en la adolescencia fueron Casa
Lunas y La Bonne Garde; y las seleccionadas por trabajar violencia sexual fueron Arcoi-
ris, Juventud para Cristo, Somos y el programa el Faro del Foro Juvenil (en 2013 este
programa se constituy6 en la OSC El Paso que contintia trabajando en la misma linea).

Para llegar a esta seleccion final se realizaron una serie de pasos previos. En primer
término se rastrearon todas las organizaciones de cada uno de los tipos mencionados
(cientificas, politicas, de infancia). Luego, a partir de una busqueda primaria en sitios web,
documentos online y noticias del periodo (2005 — 2014), se analiz6 la afinidad tematica
para la seleccion definitiva. Esta afinidad se determin6 en base a la busqueda de accio-
nes divulgadas en los medios mencionados, de acuerdo a los siguientes términos identi-
ficadores: sexualidad, educacion sexual, salud sexual y salud reproductiva, violencia de
género, abuso sexual, VIH y maternidad / paternidad en la adolescencia.

Una vez seleccionadas las organizaciones y recabada la informacion primaria, se rea-
lizb una confirmacion y ampliacion de la informacion a través de consultas telefbnicas.
Se hicieron ademas dos entrevistas a informantes calificados de las dos OSC de infancia
con mayor trayectoria especifica en el area adolescencia y sexualidad para el periodo
relevado (Gurises Unidos e Iniciativa Latinoamericana).

PROYECTOS Y/O ACCIONES DESARROLLADAS, EVALUACION
DE LAS ACCIONES Y PARTICIPACION DE LOS ADOLESCENTES

Se presentan primero las acciones desarrolladas por las OSC, puesto que las mismas
permiten contextualizar los diversos marcos teorico — ideologicos y modalidades de ac-
tuacion hallados. Como es de esperarse, la diversidad de las organizaciones relevadas
genera una gran amplitud en las concepciones y modos de implementacion de los pro-
yectos relacionados con sexualidad adolescente.

En lo que refiere a las organizaciones cientificas, aquellas centradas en la sexologia
focalizan sus accione sobre todo en la formacion. Como una extension de ese cometido,
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estas organizaciones coordinan tanto con el sistema de salud (fundamentalmente ASSE)
como con el sistema educativo, acciones principalmente de educacion sexual. La SUGIA,
por su parte, realiza capacitacion de personal sanitario que trabaja con adolescentes
e incluyb en los Ultimos ahos a profesores de biologia del sistema educativo.

Las ONG de infancia tienen como objetivo central la defensa de los derechos NNA
y la promocion de su desarrollo integral. En ese marco se nota un progresivo avance
dos ideas; a) que los derechos sexuales y derechos reproductivos forman parte de los
derechos de los ninos y; b) que la sexualidad es parte del desarrollo integral. Si bien
dos de las organizaciones de infancia relevadas han trabajado en proyectos cuyo tema
especifico fue la sexualidad de los/as adolescentes, en las tres aparece la sexualidad
como un componente de proyectos que buscan otros objetivos centrales. Esto marca
una diferencia con el periodo anterior probablemente provocada por tres factores clave:
a) la implantacion del programa de Educacion Sexual y la inclusion de la obligatoriedad
de la Educacion Sexual en toda institucion educativa establecida por la Ley General de
Educacion; b) una presencia mediatica del tema mucho mas intensa que en el periodo
anterior y; c) el efecto de la acumulacion de capacitaciones a actores sociales que desde
el decenio anterior vienen haciendo diversas instituciones.

En lo referido a accione especificas en la tematica, tanto Gurises Unidos como Inicia-
tiva Latinoamericana llevaron a cabo proyectos de formacion de promotores juveniles
en Salud Sexual y Reproductiva. Los mismos tuvieron un amplio alcance, involucrando
a mas de 800 jovenes de varios departamentos del pais. Estas acciones fueron coordi-
nadas con el Estado (Infamilia, MSP, MIDES) y representan un momento particular del
decenio (2005-2010 aproximadamente) donde este tipo de estrategias -que buscaban
la participacion de los adolescentes en la implementacion- ocupd un lugar central en las
politicas dirigidas a esta poblacion. Se trata de una participacion con importantes grados
de autonomia pero que no apostaba necesariamente a la accion politica de los adoles-
centes y cuyos marcos estaban preestablecidos desde el mundo adulto. Las reflexiones
que se hacen desde las organizaciones refieren a la pregunta sobre la conveniencia
o no del fomento de este tipo de participacion. Si bien se admite que seria bueno apos-
tas a mayores niveles de autonomia en teoria, también se constata que en la practica
la iniciativa y el acompanamiento de los adultos resultaba un elemento clave en el éxito
o fracaso de las propuestas.

Por su parte, las organizaciones de infancia con tematicas especificas, no han aborda-
do el tema sexualidad en forma general sino exclusivamente aquello relacionado con
su cometido especifico. Este es el caso tanto de las organizaciones que se ocupan del
embarazo en la adolescencia, como de aquellas que se dedican a la violencia sexual.
Este enfoque, centrado en el propio tema, lo vienen realizando desde el decenio anterior



y no hay cambios notables respecto del estudio pasado. La principal diferencia aparece
en las OSC dedicadas a violencia, donde aparece, con mucho mas visibilidad en este
periodo, del tema explotacion sexual comercial.

En lo que respecta a las organizaciones feministas, el foco de las acciones es bien
diverso y son basicamente una extension -con mirada generacional- de las actividades
que constituyen su mision principal. La Casa de la Mujer de la Union, que fue fundada
originalmente como una organizacion local abocada a la violencia contra la mujer (si bien
actualmente incorpora otro tipo de acciones), ha centrado su trabajo en el area en la pre-
vencion de la violencia en el noviazgo e incorpora el tema sexualidad en todas su activi-
dad de capacitacion con jovenes y adultos; Plemmu, cuya mision ha sido la mejora de las
condiciones vida de las mujeres con estrategias de atencion directa, incorpora el tema
sexualidad en su trabajo de capacitacion sobre todo a adolescentes mujeres; y MySU,
organizacion con fuerte impronta de monitoreo e incidencia en politicas, ha centrado su
trabajo con jovenes principalmente en esas cuestiones, fomentando la participacion juve-
nil para la promocién de los derechos sexuales y reproductivos. La participacion en este
caso tenia mayores niveles de autonomia, pero también apuntaba a una poblacion que
incluia al grupo de adolescentes mas grandes (18 y 19 ahos) que trabajaban en conjunto
con jovenes (20 ahos y mas). Posiblemente este tipo de propuesta participativa s6lo pue-
da llevarse adelante con personas de este grupo etario.

CONCEPCIONES DE SEXUALIDAD OBSERVADAS EN EL RELEVAMIENTO

Del analisis de los documentos disponibles en la web (proyectos, informes, manuales,
material de difusion), difundidos por las OSC relevadas en el periodo, se desprende una
fuerte presencia del enfoque de derechos. Se hace referencia permanente a los dere-
chos sexuales y los derechos reproductivos y los instrumentos internacionales desde los
que surge esta perspectiva (principalmente la CIPD de El Cairo 94 y la CIM de Beijing 95).

La promocion de una sexualidad placentera y responsable aparece como objetivo cen-
tral de las organizaciones que se han especializado en el area (MYSU, Gurises Unidos,
Iniciativa Latinoamericana, la SUS y SEXUR). En las otras organizaciones, la sexuali-
dad aparece como algo concomitante al tema a trabajar (embarazo, integracion social)
o0 como un area del desarrollo del adolescente afectada por la problematica trabajada por
la organizacion (como en el caso de abuso y explotacion sexual).

En ocasiones, de la lectura de los documentos se desprende la idea de que la sexua-
lidad es algo absolutamente positivo que -mediando las intervenciones correctas- es
invariablemente fuente de placer, tanto por su ejercicio en si, 0 por sus consecuencias
deseadas al formar una pareja o decidir tener un hijo. En el estudio anterior (1995-2004),
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algunos participantes de los grupos focales insistian en la necesidad de asociar sexua-
lidad y placer, como estrategia alternativa metodoldgica a la permanente referencia al
riesgo asociado a la sexualidad. En cierta medida, ese discurso que entonces fue in-
cipiente hoy prevalece, pero crea la falsa impresion de que la Unica fuente de angustia
vinculada a la sexualidad es la eventual vivencia de situaciones de privacion de derechos
(no acceso a servicios de salud, violencia, falta de educacion sexual o informacion, etc.).
El discurso de los derechos sin dudas es apropiado para pensar politicas y su garantia
es un requisito fundamental para el disfrute de la sexualidad. No obstante la misma,
como “parte constitutiva de la personalidad”, esta expuesta a todos los avatares de la
subjetividad y puede ser fuente de placer y/o de angustia, mas alla de esta garantia,
en distintos momentos de la trayectoria vital.

En cierto punto lo que se lee -incluso en los discursos mas alineados con la perspectiva
de derechos- es una ausencia de reflexion acerca de las dimensiones subjetivas de la
sexualidad, principalmente aquello que se juega fuera de las dimensiones mas raciona-
les y de la esfera pUblica. Existe evidencia de que esta poblacion, aun contando con la
informacion necesaria, se expone a situaciones relacionadas a su sexualidad que hubie-
se deseado evitar. Comprender que la sexualidad no es unidemensional y, fundamen-
talmente, que las elecciones de los adolescentes no son netamente racionales, aparece
como un desafio para pensar las politicas en los proximos anos.

Respecto a las acciones “preventistas”, siguen presentes en muchos objetivos y activi-
dades de la mayoria de las organizaciones relevadas. Si bien en general, en los docu-
mentos divulgados por las OSC puede leerse que se busca ir mas alla de la prevencion,
este objetivo sigue presente. Esto, que representa una postura razonable, en ocasiones
fue matizado en los dialogos con los actores, deslizandose la idea de que la prevencion
no es un objetivo deseable en el trabajo con adolescentes en sexualidad. Probablemente
esto se relacione con la insistencia sostenida durante ahos por los técnicos especialistas
de trascender el “enfoque preventista”. No obstante, trascenderlo no significa renunciar
a trazar objetivos, concretos y evaluables, claramente orientados hacia la prevencion.
Vale la pena recordar que, desde la carta de Ottawa (1986), el par promocién y pre-
vencion se considera fundamental en cuestiones de salud, lo que incluye desde luego,
el campo de la sexualidad adolescente.

INCLUSION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO
Y DIVERSIDAD EN EL DISCURSO Y ACCIONES

Todas las OSC relevadas declaran incluir la perspectiva de género en sus acciones.
Esto aparece tanto en los documentos relevados, como en las resehas orales hechas
telefonicamente y las entrevistas. Hay un acuerdo generalizado en senalar este enfoque
como indispensable para abordar la sexualidad.



Probablemente este acuerdo se relacione con el trabajo de advocacy realizado durante
anos por el movimiento de mujeres, la multiplicidad de capacitaciones al respecto realiza-
das en este decenio y el anterior, la institucionalizacion del género en el Estado a través
de la instalacion del INMujeres y la Ley de Igualdad de Oportunidades y Derechos.

En las organizaciones de mujeres esta perspectiva adquiere centralidad y sirve como
fundamento para el trabajo en sexualidad con las adolescentes mujeres. Son estas
organizaciones las que mayormente mencionan al género, no sélo como una cuestion de
socializacion y adquisicion de caracteristicas personales, sino como un clivaje central en
la distribucion social del poder.

En lo que refiera a la perspectiva de diversidad, es un tema con mucha menos presencia,
aunque los entrevistados refieren que surge desde los/as adolescentes como tema de
interés. Comentan que la diversidad apare como una teméatica que emergente, y so-
bre la cual se debe trabajar, no constituyendo en general una perspectiva transversal.
Hay que tomar en cuenta que la visibilidad social del tema es mucho mas reciente y, si bien
en lo juridico ha ganado terreno rapidamente, incorporarla como enfoque de trabajo diario
requerira mas tiempo. Por otro lado, trabajar el tema sexualidad en el marco del “proyecto
de vida” del adolescente, es una de las entradas al tema mas reiteradas en el discurso
y los documentos. Esto aparece muchas veces asociado a la reproduccion (principal-
mente la postergacion de la misma) lo que centra buena parte del discurso en las rela-
ciones heterosexuales. Aun teniendo en cuenta estas limitaciones, la multiplicidad de
referencias al tema diversidad, desde una perspectiva de derechos e inclusion, denotan
un avance en ese terreno.

COORDINACION, COOPERACION Y ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL

En este decenio aparece, con mucho mas fuerza que en el anterior, un formato de in-
tervencion coordinado entre Sociedad Civil y Estado (principalmente INAU, MSP y
MIDES), en lo que refiere a algunos proyectos sobre adolescencia y sexualidad. Mas
alla de proveer los recursos para ejecutar las acciones, algunas intervenciones fueron
co-coordinadas en su diseho y ejecucion. Este es el caso de los dos proyectos especifi-
cos de Gurises Unidos y el de Iniciativa Latinoamericana tuvieron este formato.

Por otra parte hay OSC que, por su propia naturaleza, requieren una distancia respec-
to del Estado. Es el caso de MySU, por ejemplo, que se concentra en el monitoreo de
politicas publicas. Sin embargo los niveles de coordinacion interinstitucional, sobre todo
con otras OSC nacionales e internacionales, fueron altos. Respecto de las sociedades
cientificas, aparecen poco en coordinaciones interinstitucionales y tienden a aparecer en
convocatorias concretas o coordinaciones institucionales de nivel micro.
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En general, mas alla de la experiencia puntual de Gurises Unidos e Iniciativa Latinoa-
mericana, las OSC de infancia trabajan desde un formato de coparticipacion con INAU,
el cual financia sus proyectos como forma de dar respuesta a una demanda social a
través de estas organizaciones. En este marco, las OSC dedicadas a la violencia son
financiadas principalmente por INAU y tienen niveles de coordinacion, mas o menos
satisfactorios, con este organismo. Asimismo, en este decenio, el establecimiento de
comités interinstitucionales aparece como un espacio de coordinacion que ha ampliado
sus posibilidades de incidencia en sus temas especificos. Las organizaciones que traba-
jan el tema maternidad/paternidad en la adolescencia, en cambio, aparecen mas aisladas.
Si bien tienen amplia coordinacion con otras instituciones a nivel comunitario, y man-
tienen una relacion con INAU a través de coordinacion de acciones y derivaciones,
no aparecen espacios de trabajo con el Estado a nivel de definicion de politicas.

A MODO DE SINTESIS:

En el periodo se ha intensificado la actividad de la sociedad civil y ha variado el alcance
de las acciones, apareciendo proyectos que trascienden Montevideo. Las acciones de
advocacy contintan, pero la concrecion de buena parte de los reclamos del periodo
pasado, ha modificado el foco de las mismas. Actualmente se busca mas la garantia
del ejercicio efectivo de los derechos y no tanto su reconocimiento legal.

Las acciones relacionadas con participacion adolescente se concentraron en el primer
lustro del periodo, con modalidades diferentes y sin haber sido evaluadas a cabalidad.
Las impresiones de los actores que participaron son diversas, pero al dia de hoy lo cierto
es que ninguna de esas iniciativas se sostiene.

A nivel tematico, surgen nuevos topicos como la explotacion sexual comercial y la violen-
cia en el noviazgo, que generaron acciones inéditas en el decenio pasado. El tema ma-
ternidad y paternidad adolescente permanece restringido a un numero reducido de OSC
especializadas y los reclamos acerca de la necesidad de atencion particular a la temética
a nivel gubernamental tienen poca visibilidad.

Las concepciones de sexualidad han ido evolucionando de un enfoque centrado en la
prevencion, a un enfoque de derechos. No obstante, sigue existiendo la necesidad de
profundizar el trabajo interdisciplinar en el area, que atienda especialmente la dimension
subjetiva de la sexualidad tanto en el diseho de las acciones como en su implementacion.
La perspectiva de género ha ganado terreno en los documentos y en los discursos de los
técnicos, notandose también algunos avances en el tema diversidad.

Finalmente, la evaluacion de las acciones sigue siendo un aspecto débil del trabajo en
el area. La falta de lineas de base y presupuesto para esta tarea aparecen como las
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explicaciones de esa falencia. Resulta indispensable la creacion de buenas bases de
informacién para el mejoramiento de las acciones de la SCO en el area. Asimismo, aun
habiendo avances en la coordinacion interinstitucional (especialmente Estado — SCO),
la participacion de las organizaciones en el diseho de las politicas sigue siendo escasa.
En lo que refiere al monitoreo de la accion estatal, s6lo Mysu presenta un trabajo sis-
tematico en el decenio, que si bien no se enfoca en la adolescencia, la toma en cuenta
como poblacibn especifica en varios momentos. El trabajo conjunto SCO — Estado y el
control de la accion estatal, sigue siendo un desafio para las OSC que trabajan en el
campo de la adolescencia y la sexualidad.

adolescentes y sexualidad. investigacion, acciones y politica publica en uruguay 101







Acciones

de los organismos
del Estado sobre
adolescencia

y sexualidad

Rossana Blanco y Valeria Ramos

SECCION 2






CAPITULO 5
Politicas y acciones de organismos del
Estado sobre adolescencia y sexualidad

Rossana Blanco?
Valeria Ramos?*

1. INTRODUCCION Y METODOLOGIA

El capitulo tiene por objetivo presentar el analisis de los contenidos relativos a las priori-
dades politicas de caracter nacional y las acciones realizadas desde los organismos del
Estado, en materia de adolescencia y sexualidad en el periodo de estudio (2005 — 2014).
El criterio de seleccion de las instituciones incluyé aquellas que contaran desde el nivel
central con politicas o programas especificos en sexualidad o salud sexual y reproduc-
tiva (SSR) y las que implementaran politicas sociales dirigidas a la poblacion adoles-
cente y juvenil, con foco en aquellas instituciones que abordaran aspectos vinculados
a los derechos sexuales y reproductivos (DDSSRR). Si bien se reconoce el desarrollo
de politicas locales en este campo, principalmente desde la Intendencia de Montevideo,
las mismas no fueron tomadas en cuanta en este estudio, dado el caracter nacional del mis-
mo. Por otra parte, tanto el Programa de Educacion Sexual y los Espacios de Salud Adoles-
cente del sector salud son analizados en otros capitulos especificos de esta publicacion.
La metodologia utilizada fue el anélisis documental y la realizacion de entrevistas semi
- dirigidas a informantes calificados de organismos gubernamentales del nivel nacional.

23 Magister en Derechos de Infancia y Politica Publica (Universidad de la Republica, Uruguay), Lic.
En Psicologia (Facultad de Psicologia, UdelaR). Docente del Instituto de Psicologia de la Salud de la
Facultad de Psicologia, Udelar. rblanco @psico.edu.uy

24 Valeria Ramos Brum es licenciada en Psicologia (Facultad de Psicologia, Universidad de la RepU-
blica). Magister en Género y Politicas Publicas (PRIGEPP, FLACSO, Argentina). Doctoranda en Psico-
logia (Facultad de Psicologia — UdelaR). Oficial Nacional de Programa en salud sexual y reproductiva
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA. vramos @ unfpa.org
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Las instituciones relevadas fueron las siguientes:
1. Ministerio de Salud Publica:

a. Direccion del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), creada a partir
de la Ley N° 18.779 en el marco de la reestructura del Ministerio de Salud
Plblica (MSP) con el fin de potenciar sus capacidades de rectoria sectorial
y de conduccibn del proceso de reforma de la salud.

b. Departamento de Salud Sexual y Reproductiva de la Division de
Programacion Estratégica en Salud del MSP, instancia encargada de defi-
nir los lineamientos generales, normativas y guia clinicas relacionadas con
la atencion de distintos componentes de la salud sexual y reproductiva,
en el marco de las leyes vigentes que la garantizan.

c. Programa Nacional de Salud de Adolescentes y Jovenes, integrante del
Area Ciclos de Vida de la Division de Programacion Estratégica en Salud del
MSP, que tiene por objetivo disehar e implementar estrategias y acciones
dirigidas al abordaje de la salud de los y las adolescentes de forma integral
y universal.

2. Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)

a. Programa Nihez y Adolescencia, asesora a la Gerencia Asistencial en los
aspectos técnicos de la asistencia y en el cumplimiento de los programas del
MSP, garantiza y realiza las gestiones para que esos programas se cumplan
dentro de los servicios de ASSE.

3. Ministerio de Desarrollo Social®

a. Instituto del Nino y Adolescente del Uruguay (INAU), su objetivo es garanti-
zar el ejercicio efectivo de la ciudadania de todos los nihos, nihas y adolescen-
tes del Uruguay, como corresponde a su calidad de sujeto pleno de derecho.
El INAU es el rector de politicas destinadas a promover, proteger o restituir los
derechos de ninos, nihas y adolescentes, articulados en un Sistema Nacional
de Infancia en el marco de la Doctrina de la Proteccion Integral.

b. Instituto Nacional de la Juventud (INJU) es el responsable de planificar,
disenar, asesorar, articular, supervisar y ejecutar politicas publicas de ju-
ventud, ademas de velar por su cumplimiento. Es competencia del instituto

25 Se busco realizar una entrevista con el Instituto Nacional de las Mujeres, pero no fue posible.
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revitalizar el papel de los y las jovenes como actores sociales estratégicos
y potenciar la participacion en las diversas areas desde una concepcion integral,
solidaria y de igualdad social.

c. Jovenes en Red es un programa intersectorial de inclusion social destinado
a adolescentes y jovenes entre los 14 y 24 ahos que estén bajo la linea de
pobreza, que no hayan concluido el Ciclo Basico de ensehanza y que estén
desvinculados del mercado de empleo. Funciona desde el aho 2012 bajo la
oOrbita del MIDES.

d. Programa de Apoyo a la Infancia, Adolescencia y Familia en Riesgo-
INFAMILIA creado en 2002 en la 6rbita de la Presidencia de la RepuUblica y asi-
milado a partir de 2005 al MIDES, que disen6 y coordiné conjuntamente con el
MSP y la Administracion de Servicios de Salud del Estado el Sub Componente
1.4 “Prevencion y Atencion Integral del Embarazo Adolescente y salud sexual
y reproductiva”.

4. Otros Programas

a. Uruguay Crece Contigo?® es un Programa de la Oficina de Planeamien-
to y Presupuesto de la Presidencia de la RepUblica, cuyo objetivo principal
es consolidar un sistema de proteccion integral a la primera infancia a través
de una politica pUblica que garantice los cuidados y proteccion adecuados
de las mujeres embarazadas y el desarrollo de nihos y nihas menores de 4 anos,
desde una perspectiva de derechos.

Respecto al analisis documental se consideraron documentos de cada una de las areas,
programas e institutos relevados:

e Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género — MSP. 2005.
* Programa Nacional de Salud de Adolescencia y Juventud. 2007.

e Sistematizacion de politicas y estrategias del Departamento de Salud Sexual
y Salud Reproductiva - Divisibn de Programacion Estratégica en Salud — Ministerio
de Salud Publica. Periodo 2010 — 2014. Informe Técnico. Diciembre de 2014.

e Centros Educativos Promotores de Salud, Estrategia de Espacios de Orientacion
y Escucha. 2014.

26 A partir de 2015 pasa a la orbita del MIDES.
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e Plan Nacional de Juventudes 2011-2015.
* Programa Jovenes en red. 2012

e Programa Uruguay Crece Contigo. 2012.

Se realizb un total de ocho entrevistas semi-dirigidas con decisores, directores y/o
coordinadores de las instancias relevadas entre los meses de octubre y noviembre de
2014. Las entrevistas fueron realizadas por el equipo de investigacion de la Facultad de
Psicologia®” y desgrabadas para su procesamiento y andlisis. El contexto de elecciones
nacionales que vivio el pais durante ese periodo no facilitd la coordinacion de entre-
vistas con una lista mas amplia de informantes, por lo cual en la mayoria de los casos
se priorizd aquellos que participaron en organismos publicos en el periodo 2010-2014.
Las y los decisores entrevistados se ubican en puestos claves en los asuntos de politica
plblica destinados a poblacion adolescente, atencion en salud y SSR en este Ultimo
periodo de gobierno. Se elabor6 una pauta de entrevista en base a los objetivos de
este componente del estudio, con tres ejes: prioridades e intencionalidades politicas,
concepciones sobre sexualidad y sexualidad adolescente y acciones desarrolladas.
Dada la ubicacion de las y los entrevistados en cargos de alta responsabilidad en la
toma de decisiones las entrevistas concluyeron con una pregunta acerca de los desafios

a afrontar en el mediano plazo acerca de la adolescencia y la sexualidad.

2. ANTECEDENTES Y CONTEXTO

El abordaje de la sexualidad de los y las adolescentes en clave de ciudadania es un cam-
po de especial complejidad, disputa y tensiones. Estas caracteristicas han estado pre-
sentes tanto en los procesos legislativos como en el desarrollo de las politicas publicas.

En este camino han sido clave los compromisos internacionales contraidos por
Uruguay al ratificar la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la Convencion
sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, el Pacto
Internacional de Derechos Econbmicos, Sociales y Culturales, la Convencion sobre los
Derechos del Niho y las Conferencias Internacionales de las Naciones Unidas, en par-
ticular la de Poblacion y Desarrollo (CIPD) y la Cuarta Mundial sobre la Mujer, con sus
respectivas reuniones de seguimiento quinquenales, y mas recientemente el Consenso
de Montevideo en el marco de la primera Conferencia Regional de Poblacion y Desarro-
llo. Principalmente estas Ultimas instancias, son de especial importancia pues reconocen
a los DDSSRR en tanto derechos humanos fundamentales para la vida de las personas.

27 Docentes Rosana Blanco y Pablo Lopez, y estudiantes: Solveig Rodriguez, Natalia Viera, Jimena
Lopez Cossio y Eliana Bengochea.
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El periodo que abarca este estudio coincide con las dos primeras administraciones
de gobierno de izquierda en el pais (Partido Frente Amplio — Encuentro Progresista)
que trajeron aparejadas una serie de reformas enmarcadas en un proceso de reforma
del Estado Uruguayo que son contexto de los siguientes antecedentes legislativos y de
politicas pUblicas.

En lo que refiere a antecedentes legislativos, cabe destacar que el debate politico,
social y parlamentario de la ley de defensa de derecho a la salud sexual y reproductiva
iniciado en el ano 2002, fortalecio la discusion sobre los DDSSRR e implicd su introduc-
cion en la agenda politica y social a nivel nacional. En diciembre de 2008 fue promulgada
la ley n® 18.426 de Defensa al Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, tras el veto
presidencial a los capitulos referidos al aborto. En setiembre de 2010 a través del Decreto
n°®293 del Ministerio de Salud Plblica, se reglamento dicha ley, y en diciembre de ese mismo
ano se publicaron las guias para su implementacion a nivel del Sistema Nacional Integra-
do de Salud a partir del 1 de enero de 2011. En 2012 se aprobd la ley n® 18.987 de Interrup-
cion Voluntaria del Embarazo, cuya reglamentacion sucedié en diciembre del mismo ano
e incluy6 el abordaje especifico y el reconocimiento de los derechos de las adolescentes.
En forma paralela en estos Ultimos 10 anhos, otras leyes vinculadas al campo de la sexua-
lidad fueron promulgadas en el pais, entre ellas se destacan: la ley n® 18246 de Unién
Concubinaria (2007) que incluye las uniones consensuales entre personas del mismo
sexo, la ley n® 18.437 General de Educacion (2008) que plantea la educacion sexual como
eje transversal, la ley n® 18.260 (2009) que establece el derecho a la identidad de género
y al cambio de nombre y sexo en documentos identificatorios, la ley n® 18.590 (2009) por
la que se sustituyen diversas disposiciones contenidas en el Codigo de la Nihez y la Ado-
lescencia relativas a la adopcion, la ley n® 19.075 (2013) de Matrimonio Igualitario, la ley
n® 19.161 (2013) de Subsidio por Maternidad y por Paternidad para trabajadores de la acti-
vidad privada y la ley n® 19.167 (2013) sobre Técnicas de Reproduccion Humana Asistida.

Asimismo, el Ministerio de Salud Publica a partir del aho 2005 ha elaborado y publicado
normativas y guias clinicas sobre diferentes componentes de la SSR y la atencibn espe-
cifica en la adolescencia. También, resulta importante destacar la aprobacion de la ley
n® 18.335 (2008) y su respectivo decreto (2010) que regula los derechos y obligaciones
de pacientes y usuarios de los servicios de salud, pues plantea el derecho a la consulta
de los/as adolescentes fuera de la presencia de los padres de acuerdo al principio de
autonomia progresiva segun consideracion del profesional de salud, y protege el derecho
a la intimidad y la confidencialidad.

En lo que respecta a equidad de género, en marzo de 2007 fue promulgada la ley
n® 18.104 de Igualdad de Derechos y Oportunidades entre hombres y mujeres en la
Republica. En 2008 a través de la ley n® 18.104 se funda el Consejo Nacional Coordina-
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dor de Politicas PUblicas de Igualdad de Género. En este marco, el Instituto Nacional de
las Mujeres del Ministerio de Desarrollo Social disen6 el Primer Plan Nacional de Igual-
dad de Oportunidades y Derechos aprobado por el Poder Ejecutivo en mayo de 2007.
A su vez, a nivel del gobierno de la capital se implement6 durante el periodo 2007 - 2010
el lI° Plan de Igualdad de Oportunidades y Derechos entre mujeres y varones de Monte-
video. El departamento de Canelones en consonancia con lo sucedido a nivel nacional
y de la capital, se encuentra en el desarrollo de un Plan canario de igualdad de
oportunidades y derechos- Intendencia Municipal de Canelones/ Comuna Canaria.
Ambos planes incorporan a la SSR y el eje adolescencia.

En lo que refiere a politicas publicas, cabe subrayar que el proceso de politicas de SSR
no ha sido lineal y el lugar de las/os adolescentes ha sido variable. En este contexto,
es imprescindible hacer referencia a las politicas desarrolladas principalmente desde el
sector salud, educacion y desarrollo social.

En el caso del sector salud los avances en materia de politicas se enmarcan en la
Reforma del Sector Salud que implico la creacion del Sistema Nacional Integrado de
Salud compuesto por prestadores publicos y privados, que introdujo cambios en el
modelo de atencion, gestion, financiamiento y definicion de una politica nacional de
medicamentos y tecnologia. La ley n® 18.211 (2007) reglamenta el derecho a la protec-
cion de la salud de la poblacion uruguaya y establece las modalidades para el acceso a
servicios integrales de salud. A partir de marzo de 2005 se reestructura el organigrama
del Ministerio de Salud Publica y se crean nuevos programas de salud, entre los cuales
se destacan, a los fines de esta publicacion, el Programa Nacional de Salud Adolescente,
el Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género (el cual tuvo a cargo del subpro-
grama de SSyR) y el de ITS VIH-sida. La incorporacion del enfoque de género y la
inclusion de la SSR desde un enfoque de derechos ha sido un compromiso explicito de
sus autoridades sanitarias, habiéndose desarrollado acciones al respecto a nivel de ela-
boracion de guias clinicas, fortalecimiento de capacidades en equipos de salud, estrate-
gias de comunicacion y difusion, metas asistenciales, inclusion de nuevas prestaciones,
entre otros. A partir de 2010, con la segunda administracion del gobierno del Frente
Amplio, se desarrolla otra reestructura a nivel del MSP, creandose el Departamento de
Planificacion Estrategia en Salud compuesto por areas y programas. Se crea el Area de
SSR, posteriormente asimilada en Departamento y el Programa Nacional de Salud de
Adolescentes pasa a integrar el Area Ciclos de Vida y a incorporar a la poblacion joven.

En estos 10 anos, las acciones de SSR han incluido a los y las adolescentes. Las politi-
cas y estrategias del Area de SSR han incluido a los adolescentes y las del Programa de
Adolescencia han incluido a la SSR. Entre los avances sobre la salud de adolescentes en
este periodo se destacan: la creacion de espacios adolescentes a nivel publico y privado,
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la publicacion de guias clinicas para el primer nivel de atencion y de protocolos para la
evaluacion de la Buenas Practicas en la Atencion de Salud Adolescente como estrategia
para mejorar la calidad de atencion de esta poblacion en los tres niveles de atencion de
salud del SNIS, cuyo proceso de autoevaluacion sera en 2015 y culminara con el reco-
nocimiento a las instituciones que lo hayan desarrollado y logrado la mejor calidad de
atencion, el Carné de Salud Adolescente valido a nivel nacional y gratuito desde 2009,
el que deben expedir las instituciones de salud pUblicas y privadas, basando sus conteni-
dos en el control anual de salud a adolescentes de 12 a 19 ahos de edad, la Estrategia de
Espacios de Orientacion y Escucha en salud integral, incluyendo SSR en centros educa-
tivos promotores de salud, que se han instalado en el ano 2012 en algunas instituciones
de Montevideo y Canelones, y dentro de las metas asistenciales?® para adolescentes se
encuentran, entre otras, contar con médicos de referencia para esta poblacion, el Sistema
Informatico de Adolescentes (Hoja SIA), desarrollo de capacitaciones para los equipos de
salud y actividades de promocion de salud por parte de los prestadores de salud dirigidas
a adolescentes en diferentes temas.

En lo referido a politicas de salud, ademas del MSP y los respectivos prestadores de
salud, otras instituciones gubernamentales han desarrollado diferentes politicas y progra-
mas en SSR a partir de 1996. Se destacan las acciones de la Intendencia Municipal de
Montevideo a través del Programa de Atencion Integral a la Mujer y del Programa Salud
Integral de Adolescentes y de sus policlinicas municipales que brindan atencion especifi-
ca a adolescentes en SSR. También, el Banco de Prevision Social contempla el pago de
asignaciones para adolescentes embarazadas y madres, que cumplan con los requisitos.

En lo que respecta a las acciones desde el sector educacion, se resaltan las referidas
a la implementacion de la educacion sexual. Los impulsos iniciales para su incorpora-
cion datan de principios del siglo XX, tras casi un siglo de iniciativas inconclusas en
este campo, en el aho 2006 el Consejo Directivo Central de la Administraciobn Nacional
de Educacion Plblica resolvio crear una Comision de Educacion Sexual a la cual se le
encomend0 la coordinacion de las actividades necesarias para instrumentar, conjunta-
mente con los respectivos 6rganos rectores, un Programa Nacional de Educacion Sexual.
El mismo viene implementandose desde el aho 2008 a nivel de cada subsistema:
primaria, secundaria, formacion docente y formacion técnico profesional. Con diferen-
tes modalidades de implementacion, el pais cuenta con contenidos de educacion se-
xual en todas las curriculas de educacion publica, con horas asignadas a los docentes,
un programa de formacion, materiales educativos, etc. Asimismo, en el marco de la promo-
cion de derechos reproductivos de las adolescentes, se cuenta con la circular del Consejo

28 Medidas que buscan fortalecer y garantizar la atencion integral, accesible y efectiva de la poblacion
en su conjunto.
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de Educacion Secundaria n® 2380 del ano 1999 de “Apoyo a estudiantes embarazadas”,
la cual busca favorecer la permanencia de las adolescentes en las instituciones educati-
vas a través del otorgamiento de beneficios especiales en las asistencias, las inscripcio-
nes y facilidades para el rendimiento de examenes.

En lo que respecta a las politicas desde el sector social, las mismos se han llevado
adelante principalmente desde el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) creado en mar-
zo de 2005. Se destaca el Programa de Apoyo a la Infancia, Adolescencia y Familia
en Riesgo - INFAMILIA creado en 2002 en la 6rbita de la Presidencia de la Republica
y asimilado a partir de 2005 al MIDES, que disen6 y coordiné conjuntamente con el MSP
y ASSE el Sub Componente 1.4 “Prevencion y Atencion Integral del Embarazo Adolescente
y salud sexual y reproductiva”. También en el marco del MIDES el Instituto Nacional de las
Mujeres (INMUJERES), de la Juventud (INJU) y del Niho y Adolescente del Uruguay
(INAU) desarrollaron acciones vinculadas a los DDSSRR de las/os adolescentes.
En el primer caso, en tanto 6rgano rector de las politicas de género y en el marco de
la implementacion del PIODNA, ha desarrollado acciones principalmente vinculadas al
fortalecimiento de capacidades con el sector educacion y elaborado y divulgado mate-
riales de apoyo. El INJU incluy6 el eje de SSR en el proceso de elaboracion de su Plan
Nacional de Juventudes comenzado en 2009 y lanzado en 2011. Sin embargo, es de
destacar la débil inclusion del componente de SSR y DDSSRR en el documento final de
dicho plan (INJU, 2011). EI INAU cuenta con una larga trayectoria de estrategias a nivel
de sus servicios, de la formacion permanente de sus equipos de trabajo asi como en los
convenios con sociedad civil organizada que datan de antes del 2005. A su vez, el pais
ha desarrollado una Estrategia Nacional para la Infancia y la Adolescencia 2010 - 2030
(ENIA) en el marco del Consejo Nacional de Politicas Sociales, que cuenta con un Plan
de Accibn 2010-2015 (Comité de Coordinacion Estratégica de la Infancia y Adolescencia,
2010). En esta estrategia la incorporacion de los DDSSRR es muy deficitaria y recae
principalmente en los componentes vinculados al embarazo, maternidad y paternidad.

Por otra parte, a nivel de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP) de la Presiden-
cia de la Republica, se cred el Programa Uruguay Crece Contigo cuyo objetivo principal es
consolidar un sistema de proteccion integral a la primera infancia a través de una politica
plblica que garantice los cuidados y proteccion adecuados de las mujeres embarazadas
y el desarrollo de nihos y ninas menores de 4 anos, desde una perspectiva de derechos.
Un muy importante nUmero de las usuarias del este programa son adolescentes, el cual
es ubicado desde 2015 en el MIDES.

Finalmente, es necesario destacar el rol fundamental que han tenido las organizacio-
nes de las sociedad civil respecto al desarrollo de estrategias socioeducativas y de
incidencia politica en el campo de la promocion de los DDSSRR de la poblacion general,



y de los y las adolescentes en particular que han sido motivo para el desarrollo de un
apartado especifico dentro de este estudio. La mayor parte de estos proyectos han sido
desarrollados en convenio con el Estado o con el apoyo de la cooperacion internacional.
También gran parte de las acciones desarrolladas desde el gobierno en materia de
DDSSRR han contado con apoyo técnico y financiero de la cooperacion internacional.

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1 Conceptualizaciones acerca de la sexualidad y la sexualidad en adolescentes

La mayoria de las y los entrevistados coinciden en entender la sexualidad como una di-
mension de la vida y la personalidad vinculada a la identidad, la afectividad, el placer, la fe-
licidad, las relaciones interpersonales y la reproduccion. Estas conceptualizaciones estan
muy poco plasmadas en los documentos considerados. Si bien a partir de la informacion
analizada no hay suficiente material para identificar los supuestos teoricos, ontoldgicos y
éticos desde los cuales se construye el objeto de la politica, la sexualidad en tanto cons-
truccion sociocultural no parece predominar en los discursos. Algunos entrevistados re-
fieren elementos especificos, si bien acotados, sobre la dimension social de la sexualidad.

“La sexualidad es muchas cosas, tiene que ver con el tema del placer, tiene un ancla

en la reproduccion, que es uno de sus grandes conflictos, y es fundamentalmente
una relacion interpersonal, creo que esos tres gjes son los que tihen de alguna
manera todo este tema de la sexualidad. La tension entre el deseo, la prohibicion,
lo posible, lo permisible, como, donde y cuando es permitido, cuando no y como no,
y con quien. Esto genera un interjuego de significados que le da esta complejidad
que tiene”. (Entrevista decisor)

“Es una dimension de la vida de los seres humanos, que tiene que ver con nuestra
identidad, con nuestro lugar en el mundo, con los afectos, con como nos vincula-
mos con los otros, con los derechos, tiene que ver con la reproduccion, tiene que
ver con el placer, yo te diria que por ahi, cuando pienso en sexualidad, pienso en
eso, en vinculos, en afectos, en reproduccion, en placer y en identidad. Creo que
esta todo en juego digamos, y que no solamente se reduce a la relacién sexual mas
tradicional. No se reduce ni al sexo ni a una identidad de género exclusivamente,
sino que hace a todos esos campos, y a toda esa mezcla de cosas que tienen que
ver con los afectos, con los vinculos, con la identidad, con la reproduccién y con el
placer’. (Entrevista decisor)
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En palabras de otro entrevistado se puede apreciar el rol de la familia, la sociedad
y lo generacional sobre la mirada que se imprime a la sexualidad en la adolescencia.
La necesidad de control y disciplinamiento.

“Yo no sé si son especificidades de la sexualidad, son especificidades de la etapa
que se refleja en otros cosas en la sexualidad. Y creo que es la labilidad, la bds-
queda, la necesidad de ensayar, el conflicto entre el rechazo a lo que viene de las
generaciones excedentes pero a su vez tomarlo de alguna manera como modelo,
la relacion con los padres. La sexualidad es uno de los temas en los que mas se ha
pensado porque hay como una obsesion por el control de la sexualidad. Uno de los
temas que mas preocupa al entorno es la sexualidad adolescente porque es vista
como fuente de peligro, de reproduccion no contenida ni encaminada socialmente.
Es uno de los grandes tables. Pero creo que la sexualidad adolescente es un tema
mas en los adolescentes”. (Entrevista decisor)

El discurso de este entrevistado es ilustrativo de las dificultades que se pudieron obser-
var para el analisis de la especificidad de la sexualidad en adolescentes y como ésta es
concebida desde una perspectiva adultocéntrica que permea las definiciones politicas.
También remite al tradicional debate sobre la priorizacion o no de la sexualidad en el
campo de las acciones politicas o si éstas se deben focalizar en la salud integral de
los/as adolescentes, quedando entonces la sexualidad subsumida al campo de la salud.
Esta tension acerca de la jerarquizacion de la sexualidad o de su ubicacion en el marco
de la salud integral es relevante en la medida que se encuentra en la base de la cons-
truccion del objeto de la politica.

Tanto en el analisis documental como en las entrevistas, se pudo constatar una concep-
cion de la sexualidad ligada al campo de los derechos humanos. Los discursos tendieron
a desplazarse al campo de lo normativo formal que ubica la salud sexual y reproductiva
en el campo de los derechos humanos en el marco de los avances legales que el pais
ha realizado en esta materia.

Respecto a lo especifico de la sexualidad en la adolescencia, los/as entrevistados
coinciden en que la particularidad esta dada en las propias caracteristicas de esta
etapa de la vida. Asi, la sexualidad es ubicada en su dimension subjetiva, relacionada
con la construccion de la identidad y de proyectos de vida, junto con la exploracion,
el inicio de las relaciones sexuales y la capacidad reproductiva, en donde las relaciones
de noviazgo juegan un rol protagbénico. Esta perspectiva pareceria descentrarse de la
sexualidad en tanto construccion social. Al mismo tiempo, algunos/as entrevistados die-



ron cuenta de la preocupacion por las relaciones desiguales de poder y sus efectos en la
vida sexual de los/as adolescentes, en particular asociado al problema del abuso sexual.
El concepto de autonomia progresiva de los/as adolescentes asociado a la capacidad
para tomar decisiones de manera libre e informada forma parte del discurso de derechos
de los/as entrevistados.

“Creo que cuando nos planteamos una mirada integral de los sujetos, es una dimen-
sibn que hace a la realizacion personal, que es slper importante, y particularmente
en la adolescencia no? Donde hay todo un proceso de descubrimiento, al menos de
algunas facetas de la sexualidad, una etapa en la que, en general, los gurises tienen
sus primeras relaciones sexuales y comienzan a conformar parejas, en ese sentido
es muy presente el tema en la cotidianeidad de los chiquilines”. (Entrevista decisor)

“Definitivamente que hay una especificidad porque es una etapa que justamente
se potencian todos estos campos que tienen que ver con los afectos, con la cons-
truccion de identidades, con el placer, con la busqueda del otro y la busqueda de
uno mismo, entonces creo que la especificidad tiene que ver justamente con la
centralidad, y el despertar de otras dimensiones que hasta esa etapa de la vida
seguramente no estaban. (...) A ver, capaz la especificidad esta dada, por... yo creo
que la dimension reproductiva es una dimension central, definitivamente central,
con todo lo que eso supone, cuando hablamos de la dimensién reproductiva de los
métodos anticonceptivos hasta la construccion de paternidades y maternidades,
y la eleccion de vida, eleccion de tener o no; yo creo que la dimension de la diver-
sidad sexual también tiene que estar presente, las distintas opciones, y el derecho,
y las posibilidades, creo que tiene que estar presente, muy presente, la dimension
del placer, dimension placentera de la sexualidad, de tener buenas experiencias,
y por lo tanto hacer buenas elecciones no? Y seguramente como en la adolescencia
se tramita la primer experiencia sexual tradicional me parece que ahi esa decision
hay que tramitarla de manera informada y placentera”, (Entrevista decisor)

La concepcion de la sexualidad como un componente inherente de los seres humanos
y fuertemente presente en la vida de las/os adolescentes, se vincula con el planteo
realizado por algunos entrevistados a cargo de las politicas sociales de adolescencia,
quienes sehalaron que ésta es una demanda que se plantea tanto desde la poblacion
adolescente como desde los equipos técnicos que con ellos se relacionan. Ello genera
la necesidad de formacion especifica de los/as profesionales si bien se formula la preo-
cupacion por el riesgo de la “sobre - especializacion”.
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“Como encapsularlo en la educacion sexual, encargarse de la educacion sexual,
y no tomarlo como un tema de vida mas. Sobre todo en los espacios no formales
de educacion, en los espacios formales uno entiende que puede haber una mate-
ria, pero cuando hablamos de centros juveniles, cuando hablamos de clubes de
ninos, cuando hablamos de grupos de adolescentes, hay como una necesidad de
reportarlo y de ponerlo en algun lugar y trabajarlo como aparte, y creo que €so es
parte de toda una sensaciébn como un poco foébica que tenemos de la sexualidad.
Controlarla, medirla, yo siento que es parte mas de toda una curricula oculta infor-
mal que deberia estar trabajada con otra espontaneidad y en funcién de las expe-
riencias de vida y las inquietudes y no tanto de una cosa sistematica que se impone
un poco desde afuera”. (Entrevista decisor)

La inclusion de los enfoques de género y de diversidad sexual fue valorada como una es-
trategia relevante por parte de los entrevistados/as asi como forma parte de varios de los
documentos analizados. Los actores coinciden en que estos enfoques estan presentes
de manera transversal en sus acciones. A decir de uno de los entrevistados, “son parte
del ABC junto con los derechos”. Si bien en las entrevistas no se detienen a conceptua-
lizar estas categorias, si se plantean algunas nociones. La diversidad sexual fue aso-
ciada con el respeto por las diferentes opciones, orientaciones y posibilidades sexuales,
a la vez que se la visualiza como una barrera para el acceso a servicios, recursos
y derechos. Por su parte, el género fue relacionado con el acceso a las oportunidades
y derechos, a la violencia basada en género y al empoderamiento de las mujeres.
Desde la perspectiva de algunos/as entrevistados, las adolescentes viven dificultades en
el reconocimiento por parte de sus parejas u otras formas de violencias de género que
limitan y/o inhiben el desarrollo de sus proyectos de vida.

“El programa se enfrentd en muchos casos con la dificultad en el caso de las mu-
jeres adolescentes o jovenes de no poder desarrollar la suficiente habilitaciébn por
ejemplo en sus parejas para participar en las actividades del programa o en la in-
sercion laboral, enfrentandonos también a que en las relaciones de pareja muchas
veces aparecia la cuestion de la violencia y del maltrato, fisico, psicolbgico, y de
relaciones de poder donde la cuestion de género atravesaba mucho en términos
de mujeres jovenes poco empoderadas en esa cuestion. Entonces, ahi aparecen
lo que son como las prioridades en términos de sexualidad. La cuestion de género,
el empoderamiento de las mujeres jovenes ante sus familias y ante sus parejas
particularmente y la apropiacion de todo lo que es el nuevo marco de derechos
vinculados a salud sexual y reproductiva”. (Entrevista decisor)



3.2 Los aportes, prioridades y acciones desde los diferentes sectores al campo
de la sexualidad y adolescencia

En el periodo que abarca este estudio la sexualidad y, principalmente, la SSR de las/
os adolescentes, fue progresivamente incorporada como objeto de politica publica
a nivel nacional. En consonancia con ello, se desarrollaron una serie de acciones, planes,
normativas y guias técnicas en este campo.

Si bien el abordaje de la sexualidad y la SSR de adolescentes es considerado un asunto
importante desde la perspectiva de los/as entrevistados, desde los actores del sector
salud es donde estos componentes son considerados de especial relevancia.

Las y los entrevistados provenientes de otros sectores del Estado con responsabiliad
en la gestion de politicas integrales hacia esta franja etaria, consideran la sexualidad
y la SSR como temas importantes a incluir en el espectro mas amplio de la integra-
cion social de los/as adolescentes. Si bien, desde estos sectores se realizan acciones,
éstas no constituyen objetivo central de sus politicas, las que estan mas bien relacio-
nadas con la inclusibn social, educacion, empleo. Las politicas sectoriales de corte
universalista sustentadas en una definicion del Estado organizado de modo sectorial
que provee unos bienes sociales para el conjunto de la poblacion, tienen un énfasis
-precisamente- en la provision del bien en cuestion. Al respecto de estas politicas,
Krauscopf (2005) afirma que las acciones son definidas desde un paradigma del sujeto
juvenil como ser en transicion a la adultez.

Al analizar los documentos relevados se evidencia que la sexualidad y la SSR ocupan
un lugar de mayor prioridad para el sector salud, que para otros sectores del Estado,
donde estos asuntos ocupan un lugar satelital. Es importante destacar que se aprecian
diferencias entre un periodo y otro, seguramente relacionadas con el progresivo recono-
cimiento de estos derechos a nivel social y en el campo mismo de las politicas publicas.
En el tramo 2010 — 2014 se evidencia una mayor incorporacion de la SSR en las politicas
dirigidas a adolescentes y jovenes, en comparacion con el periodo anterior. El objeto de
la politica es el sujeto adolescente y joven por lo cual las prestaciones incluyen distintos
bienes sociales y materiales (educacion, tiempo libre, proteccion, promocion de habi-
tos saludables, capacitacion para el empleo, etc.) y en ese contexto la agenda de SSR
y sexualidad comienza a ser visibilizada.

A su vez INAU e INJU son organismos con distintos grados de autonomia institucional
y una construccion disimil del sujeto de sus politicas. INAU es un ente descentralizado,
con autonomia presupuestal, que brinda numerosos servicios ligados a la proteccion de
la infancia y la adolescencia construidas en torno a la minoridad (vale decir afectadas
por situaciones de vulnerabilidad material social y fragilidad en la afiliacion familiar).
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INJU, por su parte es un organismo que desde su creacion en el ano 1990 se ha ubi-
cado en distintos ministerios. En el periodo de este estudio, el INJU es una Direccion
Nacional del MIDES, por lo cual carece de autonomia presupuestal. Si bien a diferencia
de INAU, construye al sujeto de la politica desde una pretendida universalidad, la cober-
tura de sus acciones es limitada dado que sus recursos también lo son. Por otra parte,
Infamilia, Jovenes en Red y Uruguay Crece Contigo son programas focalizados en el
sujeto de la politica que esta definido desde la extrema vulnerabilidad social.

En este punto es importante senalar los aportes de Midaglia, Castillo y Fuentes (2011),
acerca de que las politicas publicas focalizadas tienen su origen en la conversion de un
Estado de Bienestar que regula en base al trabajo a otro que opera sobre la figura de la
pobreza. Estas politicas se instalan en la regibn desde mediados de la década de 1980
y se ubican en forma fragil en diversas dependencias del Estado, en numerosas oca-
siones quedando adscriptas al ambito presidencial por lo cual su sustentabilidad mate-
rial y temporal depende de correlaciones politicas coyunturales. Si bien como advierten
Midaglia et al. (2011), los ministerios de desarrollo social han tenido el sentido politico de
albergar estas iniciativas basadas en la pobreza asi como en otros actores politicos no
definidos en torno a la pugna capital- trabajo (como las mujeres, l0s grupos étnicos y las
franjas etarias) otorgandole mayor rango institucional, su situacion en el entramado de las
politicas continla padeciendo de una cierta fragilidad y legitimidad.

En lo que refiere al analisis por sectores y actores para este estudio, el MSP es un or-
ganismo con un importante aporte en el campo de la SSR de los y las adolescentes,
ha construido un politica publica nacional en SSR destinada a toda la poblacion del pais
incluyendo adolescentes, a la vez que una politica de salud integral adolescente que in-
cluye la SSR. Se trata de una politica sectorial que busca el alcance universal, la cober-
tura nacional e incluye a todos los prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud.
El Programa Nacional de Salud de Adolescencia y Juventud tiene como foco la salud
integral de esta poblacion mientras la SSR es uno de sus componentes, y ha sido priori-
zado en acciones de sensibilizacion, capacitacion y difusion. Por otra parte, el Programa
de Salud de la Mujer y Género (2005 — 2009), posteriormente transformado en Area de
SSR (2010 — 2014) tiene como objetivo central el diseho de las politicas en SSR para
toda la poblacion, contemplando a las y los adolescentes. Esta estructura, requiere de un
importante nivel de coordinacion a la hora de disehar, implementar, monitorear y evaluar la
politica publica de SSR dirigida a adolescentes. Las acciones han estado principalmente
vinculadas con la SSR vy, aquellas especificas relacionadas con la sexualidad en la pobla-
cion adolescente, no son facilmente ubicables en los relatos de los/as entrevistados:

“En realidad son...los objetivos vinculados a la salud sexual y reproductiva, todos tie-
nen puntos especificos para adolescencia. En realidad nosotros lo que insistimos es
esencialmente en que el acceso tiene que ser amplio para todos los adolescentes.



Cada vez que trabajamos interrupcion del embarazo, trabajamos interrupcion del
embarazo en adolescentes, como interrupcion del embarazo en privadas de libertad.
Trabajamos anticoncepcién y anticoncepcion para el adolescente y para las privadas
de libertad”.(Entrevista decisor)

El MSP ha tenido a su cargo, en tanto organismo rector en materia de salud, de la regla-
mentacion de los marcos normativos relativos a SSR que el pais aprob6 en los Gltimos
anos. A su vez, ha elaborado guias clinicas y normativas sanitarias en distintos compo-
nentes de la SSR que orientan el quehacer técnico de los profesionales en los servicios
de salud. Entre otros se ha priorizado el aseguramiento de métodos anticonceptivos,
la interrupcion voluntaria del embarazo, la atencion del embarazo y parto, la preven-
cion del HPV y otras ITS como el VIH, y la prevencion y atencion del abuso sexual.
Estas acciones se han disehado desde un enfoque que busca articular género, derechos
y diversidad. Desde este sector se han realizado coordinaciones con el sector educativo,
desarrollo social, con asociaciones profesionales, ONGs y con el movimiento de los de-
rechos de los usuarios.

El Area de SSR del MSP implement6 instancias de capacitacion para la aplicacion
de sus guias y normativas que incluyeron transversalmente la cuestion adolescente.
El Programa de Salud de Adolescentes y Jovenes desarrolld6 en su segundo
periodo de gobierno, capacitaciones sobre el contenido, uso y aplicacion de las Guias
de Abordaje integral a la salud de adolescentes en el primer nivel de atencion (2009),
dirigidas a equipos y profesionales de salud que trabajan con adolescentes en todo el
pais. La SSR, la violencia sexual, la diversidad sexual fueron componente priorizados en
estas capacitaciones.

“...en el ano 2009 se elabora y se difunde lo que es la Guia para el abordaje de la
adolescencia, es de la salud en el sentido amplio, no sélo médico en el primer nivel
de atencion y en el 2010 se empieza a hacer la capacitacion para que esas guias
la gente las pudiera entender, porque vamos a entendernos...en el pais no hay for-
macibn para trabajar con adolescentes, o no habia, quizas en la Universidad ahora,
en algunas facultades, escuelas, se empieza a hablar mas, pero en medicina parti-
cularmente no habia” (Entrevista decisor)

Las prioridades implican, a su vez, definiciones desde las politicas pUblicas que si bien
trascienden la SSR se convierten en puntos de partida sin los cuales ésta no puede
ser abordada de modo eficiente. A modo de ejemplo, desde el sector salud se desta-
ca la historia clinica, conocida como Hoja SIA (Sistema Informatico del Adolescente)
que recoge diversas situaciones de vida del adolescente, un screening de salud con
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un enfoque biopsicosocial, emocional, familiar que contempla el area de la sexualidad.
Asimismo, el objetivo de generar condiciones para el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos de forma plena implica promover en la poblacion adolescente el cono-
cimiento del marco legal que los ampara. Tal como senala uno de los entrevistados,
“La prioridad nimero uno es poder dar a conocer la ley, que las y los jovenes se apropien
de sus derechos”.

También se destaca al Carné de Salud Adolescente como una herramienta especi-
fica dirigida a esta poblacion dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).
El Carné de Salud Adolescente incorpora preguntas que indagan en aspectos afecti-
vos (vinculos familiares, relacionamiento con los pares, etc.) y sociales (tales como la
integracion al sistema educativo) trascendiendo de este modo una vision estrictamente
biomédica de la salud.

Asimismo, como se plante6 anteriormente en estos diez anos se generd un conjunto de
metas prestacionales de salud en el marco del SNIS, algunas de ellas estuvieron dirigi-
das a la SSR y otras a su vez a salud de adolescentes:

“Hablando de promocién, dentro de las metas se agrego algo chiquitito pero desde
el punto de vista simbélico es muy importante, todas las instituciones tienen que
hacer una actividad de promocion en salud cada tres meses, en espacios comuni-
tarios que pueden ser escuelas, liceos, centros deportivos, sociales..., van viendo
cuales son temas y ahi se han colocado muchos temas de salud sexual y reproduc-
tiva, género, diversidad...”(Entrevista decisor)

Asimismo, en este periodo de estudio se crea el Programa Uruguay Crece Contigo con
el objetivo general de consolidar un sistema de proteccion integral a la primera infancia,
a través de una politica publica que garantice los cuidados adecuados de las mujeres
embarazadas vy el desarrollo integral de nihos y nihas menores de 4 ahos desde una
perspectiva de derechos. Cuenta con una fuerte estrategia de acompanamiento a fami-
lias en situacion de riesgo socio sanitario. Si bien no es un programa del sector salud,
cuenta con una mirada y enfoque importante desde la salud. Se destaca a su vez que
57% de sus usuarias son adolescentes. En lo que refiere a sexualidad, el programa ha
priorizado y realizado aportes vinculados a la SSR.

Por su parte, el Programa Infamilia entre sus diversas acciones ha apuntado a optimizar
los niveles de responsabilidad en la SSR de las/los adolescentes. Su estrategia en este
campo comprende el acompanamiento de adolescentes madres y padres en el primer
ano posterior al parto de su hijo; la formacion de Promotores Juveniles y la creacion de
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espacios de atencion especializada en salud integral para adolescentes. Ha trabajado
fuertemente en la prevencion, reduccion y atencion del embarazo adolescente no pla-
nificado, estimulando la construccion del proyecto de vida. Ha formado adolescentes y
jovenes como promotores de salud, con un fuerte énfasis en SSR con el objetivo que
sean parte de las politicas publicas como usuarias/os y como gestores de nuevas rela-
ciones con otros. Si bien no es parte del sector salud, la implementacion del Programa se
realiza en conjunto con organismos co-ejecutores como el Instituto del Nino y Adolescen-
te del Uruguay (INAU), la Administracion Nacional de Educacion Pablica (ANEP), el Minis-
terio de Salud Publica (MSP), la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE)
Yy, en asociacion con organizaciones de la sociedad civil.

Las prioridades y aportes de los organismos enfocados especificamente a las politi-
cas sociales de adolescencia, refieren mayoritariamente a inclusion social, educacion
y empleo. Se caracterizan por un patrdbn mas cercano a la focalizacion en poblacio-
nes en situacion de vulnerabilidad y exclusion desde el punto de vista socio-econémico.
Los asuntos relativos a la sexualidad son un componente dentro del espectro mas am-
plio de las cuestiones relacionadas con los proyectos de vida de las/los adolescentes.
Estos organismos no asumen un protagonismo en la teméatica sino que “acompanan”
la agenda del sector salud. Apuntan a promover transformaciones actitudinales hacia
la sexualidad tanto en la poblacion adolescente como en las y los adultos mediante es-
trategias de capacitacion y sensibilizacion de éstos Ultimos, reconociendo la insuficiencia
y disparidad en la formacion sobre estos temas. En esta linea, por ejemplo desde INJU
se explicita que los temas relativos a sexualidad y SSR no fueron prioritarios:

“INJU no priorizb este tema, claramente. El INJU priorizd la elaboracion de un Plan
Nacional de Juventudes, un plan que tuvo su prioridad en la educacién, en fortalecer
las trayectorias educativas de los jovenes para que terminen la educacion media;
en el empleo, desarrollando una Ley de Empleo Juvenil y desarrollando otras accio-
nes que apuntaban a mejorar las oportunidades de insercion laboral de los jovenes y
participacion, te diria que las prioridades estuvieron puestas ahi”. (Entrevista decisor)

A pesar de ello, hacia el final del periodo, por ejemplo, el Programa Jovenes en Red
fortalecid la incorporacion de la sexualidad y los DDSSRR en su diseho y acciones,
en el entendido de que éstos estan intervinculados y afectan las dimensiones prioritarias
del Programa, permitiendo un enfoque mas integral. Estas acciones tuvieron un fuerte
componente coordinacion interinstitucional, que permitieron generar acciones de capaci-
tacion de los recursos humanos y de produccion de materiales de difusion.

“Ahr hicimos, a partir de algunos recursos del UNFPA, participamos en la elabora-
cion de algunos materiales y sobre todo de algunas instancias de sensibilizacion
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y formacién de adolescentes y jovenes del programa Jévenes en Red...se formaron
y se sensibilizaron a educadores, se trabajé con los jovenes y con los adolescentes
directamente en la elaboracion de materiales audiovisuales en torno a los temas de
sexualidad y género, y se elaborb algun material, alguna guia. Después te diria que
en el Plan Nacional de Juventudes hubo como una continuidad de algunas acciones
que ya se venian desarrollando....Pero no hubo un aporte nuevo nuestro, ahi hay
que ser muy sincero, realmente no hubo un aporte nuestro”. (Entrevista decisor)

“El principal objetivo era promover en el adolescente una conducta sexual mas libre
y mas responsable. Y promover en el adulto un respeto a eso”. (Entrevista decisor)

En el caso de programas como Jovenes en Red, Uruguay Crece Contigo e Infamilia
la coordinacion también es fundamental a nivel de los territorios. Por ejemplo, la tarea
de re-vinculacion a los ambitos del empleo y la educacién que propone el programa
Jovenes en Red implica el acercamiento a los centros de salud, entre otros espacios de
lo publico. El programa pretende constituir un “puente” desde los adolescentes hacia los
centros de salud y de éstos hacia los adolescentes:

“Hay un objetivo bien especifico que es que utilicen los servicios de salud, que ahi
la funcién de Jovenes en Red es ser un puente hacia las instituciones publicas,
los servicios publicos, como logramos que estos jovenes utilicen mas frecuente-
mente y de forma mas activa los servicios publicos. Pero también como logramos
que los servicios publicos den cuenta mucho mas, de poder atender a estos jove-
nes”. (Entrevista decisor)

En el caso de este programa la coordinacion se genera a nivel territorial entre sus equi-
pos de trabajo y los centros de salud. Si bien el programa es una iniciativa intersectorial,
MSP y ASSE no son parte del directorio conformado por los distintos organismos por lo
cual la coordinacion, en este caso se produce a nivel territorial, cuestion que es conside-
rado como un aspecto posible de transformar en el proximo periodo:

“Es un objetivo del programa para el proximo periodo incorporar Salud Piblica como

un eje dentro del programa. De hecho es muy probable que las acciones que esta-
mos pensando desarrollar vinculadas a salud sexual y reproductiva sean en con-
junto con el sistema de salud, la idea no es generar carriles paralelos a los que ya
existen sino opciones que conecten a los chiquilines con la policlinica del barrio,
de hecho las policlinicas son de los servicios que permea mas en los barrios popu-
lares. Entonces en muchos puntos del pais donde trabajamos la policlinica es un
aliado”. (Entrevista decisor)



Respecto a este punto es pertinente sehalar las barreras de acceso de adolescentes en
situacion de exclusion social a las prestaciones de salud que se brindan a través de los
servicios de SNIS. En parrafos anteriores qued6 evidenciada la coordinacion de accio-
nes en SSR (de capacitacion y de atencion) entre los sectores de la salud y desarrollo
social asi como la importancia de los centros educativos en la atencion integral de la
salud. Las palabras del entrevistado se ubican en un lugar diferente, hablan de otros
adolescentes que no acceden a las prestaciones educativas universales y que por lo
tanto no les sera requerido, por ejemplo, el Carné de Salud Adolescente. Esto senhala,
a su vez, otra tension, que es la coordinacion de acciones entre las politicas universa-
les y las politicas focalizadas que tienen el riesgo de transitar por “carriles paralelos”.
Por lo tanto, en el caso de estos adolescentes el acceso a la documentacion y el uso de
los servicios queda bajo la accion del Programa Jévenes en Red y en la tarea concreta
de sus operadores en territorio como queda sehalado en el siguiente relato:

“..se ha coordinado en fterritorio, si bien no se ha coordinado a nivel de las au-
toridades, hay una eficiente articulacion a nivel territorial por parte de nuestros
operadores con las policlinicas de salud adolescente en los lugares que existen.
Nosotros tenemos como una de las bases del trabajo todo lo que tiene que ver con
la regularizacion de la documentaciéon y del Carné de Salud Adolescente...hay un
acompahamiento personalizado hacia los servicios de salud entonces en territorio
estamos muy en contacto. Faltaria cerrar eso, ponerle el broche, con una mejor
articulacion a nivel institucional”. (Entrevista decisor)

Por su parte, desde INAU (2005-2008) los aportes especificos en el tema estuvieron
asociados a la sensibilizacion de las y los funcionarios de la institucion y en las distin-
tas modalidades de atencion a los nihos/as y adolescentes que el organismo provee
(internados y centros de tiempo parcial):

“En la dinamica de internados el principal aporte era tratar de formar a los funcio-
narios y mezclar funcionarios de la guardia vieja con funcionarios mas nuevos,
mas jovenes que tenian como otra cabeza y podian tener como otra forma de escu-
cha en los temas de los adolescentes. En los programas barriales...lugares donde
se trabaja con familias...la preocupacion era incluir en las actividades cotidianas
esta tematica”. (Entrevista decisor)

Estas acciones por parte de INAU alcanzaron tanto a adolescentes internados como
también a aquellos vinculados a los programas de tiempo parcial que incluyen distintos
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formatos (programas de calle, centros juveniles, areas pedagogicas). Segun datos reco-
gidos en las entrevistas se empez6 a trabajar desde principios del ano 2006 y se siguibd
hasta el aho 2008, continuando muchas de estas acciones hasta el presente. En este
mismo periodo INAU comienza a plantear la posibilidad de hogares mixtos y a proporcio-
nar anticonceptivos orales a las adolescentes que viven en los internados.

En la pauta, se incluyd una pregunta especifica sobre el embarazo, maternidad y paterni-
dad en la adolescencia. La mayoria de las y los entrevistados coinciden en la necesidad
de dar opciones para que las adolescentes puedan prevenir sus embarazos, ya sea
mediante el acceso a anticonceptivos como en el campo de la educacién u otras posibili-
dades para el desarrollo de sus proyectos de vida. Se enfatiza en la posibilidad de elegir,
pero teniendo presente que muchas veces esa eleccion es mas un destino en funcion
de sus condiciones de vida y existencia. El embarazo en adolescentes es visto como
producto de una cadena de vulneracion de derechos. Por otra parte, se plantea el tema
de la maternidad adolescente y la necesidad de realizar politicas vinculadas al apoyo de
las adolescentes madres y a la prevencion del segundo embarazo.

“Creo que tenemos el desafio de construir condiciones de mayor libertad para que
los adolescentes puedan elegir tener o no tener hijos, todavia seguimos teniendo
creo que el desafio de muchos adolescentes que siguen teniendo hijos temprana-
mente. La pregunta es si esas son decisiones libres, y me atreveria a decir que no,
entonces todavia hay campo de espacio para sequir disputando esa dimension que
tiene que ver con la libertad de elegir, que sean decisiones realmente asociadas
a la construccion de un proyecto de vida y no forzado porque es casi la Unica opcion
que se me presenta para tener un lugar en el mundo, creo que ese es el desafio
que tenemos en términos de construir maternidades deseadas o paternidades de-
seadas”. (Entrevista decisor)

Asimismo, las/los entrevistados coinciden en la importancia de trabajar sobre cuestiones
relativa a la sexualidad tanto con adolescentes como con adultos. Se entiende que estos
temas deben ser abordados desde una perspectiva de derechos, y en algunos casos del
derecho de los y las adolescentes a una vida sexual placentera.

“La prioridad es poder vivenciar una sexualidad feliz. 'Y dentro de esa sexualidad
feliz, te pongo la placentera, la anticoncepcion,...la no violencia...la no violencia en
la pareja, no abuso...o sea reconocer que se puede vivir sin violencia. Esto para mi
seria lo mas importante en cuanto a la sexualidad’. (Entrevista decisor)



El ambito educativo formal es identificado como un espacio clave para la promocion de
una sexualidad vivida desde el placer y los derechos. En tal sentido, se senala la necesi-
dad de profundizar vy diversificar las acciones dentro del sector educativo:

“Hay que incorporar con mayor fuerza y presencia en todos los ambitos educati-
vos los temas de sexualidad... (Hacer) algo mas que la sensibilizacion o...que una
aproximacion...profundizar mucho mas en la informacion con la que cuentan los
adolescentes como para que puedan desarrollar sus derechos mas plenamente,
para que puedan tener una vida sexual mas placentera, mas libre, mas responsa-
ble”. (Entrevista decisor)

Desde los diferentes organismos se presenta como prioritaria la necesidad de analizar
criticamente las asignaciones culturales sobre lo femenino y lo masculino que tienen
incorporadas las y los adolescentes y que actuan como obstaculos para su integracion
social y para el desarrollo de su SSR. Es decir, elementos ligados a las construcciones
sociales del género, que si bien son consideradas estructurales, o sea, estan presentes
en todos los estratos sociales se manifiestan como preocupacion particular en relacion
a las y los adolescentes. El género es estructural por construir las practicas y discursos
en todos los sectores sociales, por construir identidades subjetivas pero también por
construir instituciones, normas, etc.

‘A pesar que INAU en ese periodo se empezb a abrir con politicas mas universales,
las preocupaciones mas directas que llegaban eran de una poblacion muy vulnera-
ble...la lucha con una serie de supuestos culturales en el tema de la ambigiiedad
por el tema de la libertad sexual, sobre todo en relacion a las chicas. Con una
idea de que las chicas de clase media pueden ser libres, y las de clase baja tie-
nen que tener cuidado... (Lo que hace a) todo un tema de autorepresion por parte
de las chiquilinas porque no querian ser confundidas, sentian que las iban a acu-
sar...otro aspecto...son todas las creencias que giran en torno a la homosexualidad.
Las instituciones estaban todas muy estructuradas en sus espacios con un principio
organizador en términos binarios: hay hombres y mujeres, entonces en ese escena-
rio el tema de la homosexualidad era todo un conflicto”. (Entrevista decisor)

Por otra parte, la mayoria de los actores entrevistados plantean la importancia de la
coordinacion intersectorial para la implementacion de las politicas y sus acciones.
Por ejemplo, se presentan a las figuras de la coordinacion intersectorial y de la articula-
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cion con asociaciones cientificas y ONGs para llevar adelante estrategias relacionadas
a la capacitacion (sobre adolescencia y/o sobre sexualidad, salud reproductiva, género
y diversidad) de los operadores que trabajan con poblacion adolescente. La coopera-
cion internacional se destaca como portadora de una agenda que impulsa la perspecti-
va de derechos, y como soporte técnico y financiero para la puesta en practica de estas
acciones.

En el segundo periodo de gobierno se crea la Comision de Defensa al Derecho a la SSR
integrada por el Area de SSR del MSP, la Comision de Educacion Sexual de la ANEP,
el INMUJERES del MIDES, sumando mas tarde la participacion del UNFPA. La misma
buscd dar cumplimiento a acciones referidas a salud y educacion contenidas en la ley
18.426 de SSR, y al Acuerdo Marco firmado para tales fines entre dichos organismos
gubernamentales. Una de las acciones impulsadas por esta comision fue la de capa-
citar a los distintos profesionales y operadores que realizan tareas con la poblacion
adolescente desde los diferentes sectores. Estas instancias de capacitacion incluyeron
contenidos sobre derechos sexuales y reproductivos, perspectiva de derechos de infan-
cia y juventud y la especificidad de la adolescencia como etapa vital buscando la insta-
lacion de capacidades entre los operadores de estos dos sectores. Se buscbd viabilizar
la generacion de vinculos entre operadores que faciliten la coordinacion a nivel territorial.
Estas acciones se realizaron en varios departamentos del pais y se multiplicaron a otros
mediante video-conferencias. También desde esta Comision se impulsé la realizacion de
materiales didacticos, como el caso de los Morrales?® “Educando en DDSSRR”.

“Especificamente para adolescencia y sexualidad...fue una capacitacion en siete
talleres, donde se compartié...todo lo referido a la Ley 18.426, referido a los servi-
cios de salud sexual y reproductiva, a los derechos de los adolescentes, insistiendo
en la autonomia progresiva, pero ademas haciendo que el personal de salud y
educacién se conociera y pudiera trabajar el terreno en forma mas coordinada’.
(Entrevista decisor)

“Los talleres fueron en un ano, en el 2011, después el “Morral” fue en el ano 2012
y a partir de eso empezo el relacionamiento mas especifico en la Asociacion de
Profesores de Biologia y se mantuvo toda la conexion de esa comision coordinadora.
Ahi se hicieron actividades en forma progresiva, desde ahi salieron la implementa-
cion de las cajas de preservativos en algunos lugares de las instituciones de educa-
cion, de UTU, por ejemplo”. (Entrevista decisor)

29 Set de materiales educativos para trabajar en el abordaje de la sexualidad de los y las adolescentes.
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La coordinacion de los sectores salud-educacion produce también acciones vinculadas a
la promocibn y prevencion en salud realizadas en los locales educativos de la educacion
formal asi como en otros espacios comunitarios a los cuales concurren adolescentes.

“..desde el aho 2012, son espacios de orientacion y escucha...donde se trabaja
adentro de las instituciones educativas, es una pareja de dos profesionales de dis-
tintas disciplinas que estan... para la escucha de lo que los adolescentes quieran
plantear y con la intencion de que los problemas que plantean se resuelvan ahi...
y que pueda ser accesible a chiquilines que han dejado de estudiar o que pertene-
clian a ese centro educativo, ;cual es la base que esta detras de esto?...nadie tiene
ganas de ir a hacerse un control de salud loco de la vida, sin embargo muchos chi-
quilines tienen problemas por los cuales no van a consultar pero actian en relacion
a esos problemas y ahi es donde decimos, tenemos que estar o donde tiene que
haber algo de la salud que opere en forma eficaz, entonces decidimos corrernos
e irnos a un pre primer nivel de atencion”. (Entrevista decisor)

Hacia el ano 2014 se crea una mesa de trabajo interinstitucional a nivel gubernamental
con la participacion de UNFPA, para fortalecer el abordaje intersectorial del embarazo,
maternidad y paternidad en la adolescencia.

Es importante subrayar que la conversion del Estado sectorializado, definido por la pro-
vision de bienes sociales y que opera sobre sujetos como portadores de problematicas
complejas irreductibles al diseho sectorial, ha tenido en la figura de la coordinacion inter-
sectorial e interinstitucional una estrategia prioritaria para el diseho y la implementacion
de las politicas. La coordinacion es de orden politico y técnico conjugando un senti-
do analitico e instrumental que persigue el propésito de desarrollar acciones integrales
y coherentes, minimizando los fendbmenos de superposicion y duplicacion sobre idénti-
cas poblaciones (Molina y Licha, 2005). Si bien la produccion de sinergias es un objetivo
loable, la figura de la coordinacion enfrenta ciertos desafios y obstaculos a la hora de su
puesta en practica. Shannon (2002) advierte que en los casos en que ciertas politicas
estan fuertemente arraigadas a un sector, la coordinacion puede experimentarse como
una amenaza al liderazgo establecido. La autora sostiene que en los ambitos de coordi-
nacion, agentes de politicas no definidos clasicamente en torno a la provision de un bien
social buscan generar acciones de influencia en las definiciones, por lo cual se harian
acreedores de réditos politicos.
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3.3 Los obstaculos identificados en el desarrollo de las politicas

En cuanto a los niveles de aceptabilidad y obstaculos en relacion a las acciones,
desde las entrevistas se puede observar una aceptacion relativamente importante,
si bien existen algunos puntos a resolver en clave de obstaculos que se presentan en
distintas dimensiones.

En primer lugar, se ubican aquellos obstaculos relativos a la efectiva coordinacion y ar-
ticulaciébn entre los organismos efectores de politica publica. En este sentido, como se
plante6 anteriormente, dado el ordenamiento sectorial del Estado, el desarrollo de accio-
nes articuladas resulta un desafio.

Por otra parte, segin algunos entrevistados, el pleno reconocimiento del ejercicio de la
autonomia progresiva y del derecho a la decision sobre el propio cuerpo por parte de las
y los adolescentes es una dificultad importante dada la resistencia que se encuentra en
parte del personal médico a la incorporacion de estos enfoques en sus practicas profe-
sionales. Los y las adolescentes siguen dibujandose como objeto de prestaciones mas
que como sujetos con capacidad de decir y decidir sobre si mismos. En este sentido,
los entrevistados sehalan la predominancia de una concepcion biomédica de la salud
ligada a la enfermedad o la objecion de conciencia frente a la interrupcion voluntaria del
embarazo. La perspectiva de derechos no se concibe como un tema de salud por parte
de algunos integrantes del personal de salud, tal como se senhala en estas entrevistas:

“Que los adolescentes siguen no siguen este no son vistos como sujetos de la
salud entendés y porque la salud sigue siendo también para atender enfermedades,
esas cosas no”. (Entrevista decisor)

“Es mas dificil de instalar como un derecho el tema de la autonomia progresiva,
no tengo informacién con respecto especificamente al campo de la sexualidad pero
me imagino que ahi es donde mas se debe poner en conflicto este tema de la
autonomia progresiva y de cuando es el momento en el cual esta en condiciones de
tomar sus propias decisiones”. (Entrevista decisor)

El lugar de las y los adolescentes como sujetos de la salud y sujetos de derecho es un
punto de conflicto especialmente en relacion a la interrupciéon voluntaria del embarazo
ya que implica “el derecho de los adolescentes a tomar definiciones” sobre su vida y su
cuerpo. Las resistencias al reconocimiento de los DDSSRR y del derecho a la autonomia
progresiva de las y los adolescentes generan un circulo no necesariamente virtuoso,
sino que mas bien configuran un terreno de disputa tanto en el sector de la salud como
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en la educacion. El problema pareceria no resolverse solamente con instancias de capa-
citacion, ni mediante la produccion de materiales didacticos, ni con instancias de trabajo
entre el personal de la salud y la educacion. Las resistencias dan cuenta de concepcio-
nes hegemonicas sobre la sexualidad, el lugar de los/as adolescentes, las relaciones de
género y se expresan especialmente ante el derecho a decidir sobre el propio cuerpo por
parte de los adolescentes. La objecion de conciencia ante la interrupcion del embarazo
y la resistencia al ejercicio de la autonomia progresiva van de la mano. Al respecto se
expresa una de las entrevistadas:

“Las acciones en salud sexual y reproductiva son aceptadas siempre que uno no
se introduce en un problema que atenta contra sus definiciones: la interrupciéon del
embarazo, cuando se empieza con la objecibn de conciencia genera dificultades,
asi como también se generan cuando se empieza a insistir mucho en la autonomia
progresiva y en el derecho de los adolescentes en tomar las definiciones. Hasta que
no ingresa en esos temas complicados ahi no se tiene ningun problema, por lo ge-
neral el personal de salud y el de educacion con el que se trabaja es muy receptivo,
es dificil tener discusiones importantes”. (Entrevista decisor)

La autonomia progresiva significa, en principio, brindar la asistencia a los adolescentes
y esta es la primera barrera que se deber sortear ya que habilita la posibilidad de las
intervenciones posteriores. Lo prioritario es brindar esa asistencia a partir de la cual se
habilitaran otras intervenciones que dependeran de las particularidades del caso:

“Porque lo que se pretende con la autonomia progresiva es prestar asistencia,
luego vemos que hacemos. Y en salud sexual y reproductiva los métodos anticon-
ceptivos también han mejorado sustancialmente porque hemos dado un paso mas,
el adolescente puede venir solo, a partir de los quince ahos, seguro. De catorce a
menos lo evalia mucho mas el equipo de salud”. (Entrevista decisor)

De todos modos, pareceria que la escena del o la adolescente asistiendo al centro de
salud sin acompanante familiar sigue estando en el registro de lo temido. Es necesario que
haya otro, aunque sea otro adolescente para quede constancia de la intervencion técnica.
Por ejemplo, la adolescente que concurre sola a solicitar una interrupcion de embarazo
genera inquietud en sectores del personal médico asociado al temor a las demandas lega-
les. Asi, la adolescente en tanto sujeto de derechos sexuales y reproductivos queda bajo
sospecha de sus capacidades para la toma de decisiones y persiste una vision de que las
figuras parentales funcionan como constancia y respaldo a los procedimientos técnicos:

“Muchas veces lo que uno insiste en la interrupcién voluntaria es que vengan acom-
pahadas, aun siendo por otro adolescente, para tener la constancia de lo que acon-
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tecié. Creo que se ha evolucionado mucho y la cuestion del miedo que tenian los
profesionales de la salud, o los integrantes del sector salud sobre que necesitaba-
mos que los adolescentes estuvieran permanentes con sus padres, eso ha empeza-
do a quebrarse y cada vez mas los adolescentes consultan y asisten en forma sola
y espontanea. Otra cuestion importante y que se esta quebrando es el miedo por
los reclamos médico legales. Al tener legislacion que te ampara, se ha disminuido
el miedo a los problemas médico legales”. (Entrevista decisor)

Sin embargo, desde las apreciaciones de otros entrevistados, las dificultades no se ex-
presan en el campo de la SSR como si sucede con otras prestaciones de salud dirigidas
a la poblacion adolescente, como por ejemplo la salud mental o la salud bucal.

“.. a mi lo que mas me reportan como dificultad son los servicios vinculados a sa-
lud mental, que eso creo que es un comin denominador de las intervenciones
con poblaciones vulnerables...odontologia para nosotros es un cuello de botella
importante... En el area de salud sexual no hemos tenido grandes problemas por-
que en general todo lo que son consultas ginecolbgicas y eso, hemos tenido un
buen acceso, no ha habido problema, y con la aprobaciéon de la ley ha ayudado”.
(Entrevista decisor)

De todas formas, los entrevistados coinciden en sehalar que, en un nivel, los obstaculos
se expresan en el plano de las subjetividades, en particular en la capacidad de los adul-
tos de validar la palabra y las decisiones de las y los adolescentes en relacion a su salud
y sexualidad. Las resistencias se manifiestan a partir de los prejuicios de los operadores,
quienes actlian mas bien posicionados desde su juicio moral que desde una intervencion
técnica que incorpore los lineamientos de la politica.

Los obstaculos identificados por los entrevistados han sido abordados desde el MSP
con distintas estrategias, difundiendo los derechos de los/as usuarios, sensibilizando
a los equipos de salud y promoviendo los marcos legales que regulan las prestaciones
en salud y los derechos de los adolescentes:

“nosotros trabajamos en el tema de difusion de derechos de los usuarios realizando

talleres y acciones de sensibilizacion con usuarios y con equipos de salud, este es
uno de los temas que mas se debate, el tema de la autonomia progresiva,...tratando
de fortalecer para los equipos de salud sobre cuales son las herramientas juridicas
0 sea hasta incluso publicamos una guia (...) dirigida a los profesionales de la salud,
(sobre) qué respaldo juridico tienen determinadas cosas que se promueven como
derechos...” (Entrevista decisor)



Por otra parte, mas alla de las definiciones politicas que se pueden tomar en los niveles
centrales, desde la perspectiva de los actores, se pueden observar obstaculos en el
proceso de la efectiva implementacion de estas politicas, en particular en el nivel de la
organizacion de las prestaciones tanto en los espacios de la salud como de la educacion
dirigidos a los/as adolescentes.

“Que después las instituciones o las formas en que se organizan realmente les per-
mitan o se organicen para que realmente sean efectivas, de ahi empiezan a fallar
los sectores, en educacion y salud, cada vez menos”. (Entrevista decisor)

Finalmente, al mismo tiempo que se pueden registrar resistencias en clave de obstaculos,
también se reconoce la posicion de equipos técnicos quienes reconocen los derechos de
los/as adolescentes y desarrollan su tarea desde este enfoque:

“En general te diria que muy buena aceptacion, no tengo como devoluciones de que
hayan habido obstaculos o distancias. Estamos hablando de un programa que tiene
caracteristicas, Jovenes en Red, como que tienen apertura a ese tipo de cosas, son
equipos que tienen apertura a trabajar desde un encuadre distinto a lo que puede
ser un aula. Me parece que son como equipos muy predispuestos a recibir este tipo
de cosas y el trabajo por parte de los jovenes también, yo creo que hay una avidez,
los jovenes tienen ganas de hablar de estas cosas, interés, necesidad. A veces con
mas o menos facilidad pero es cuestion de proceso, de ir trabajando determinadas
cosas”. (Entrevista decisor)

3.4 La participacion de los/as adolescentes en las acciones de la politica publica

Uno de los aspectos abordados en las entrevistas fue la percepcion y opinion de los
actores sobre la participacion de los/as adolescentes en el proceso de la politica publica.
Partimos de la consideracion que el derecho a la participacion en la toma de decisiones
interroga la distribucion del poder en el ambito social y politico. En general, los entre-
vistados coinciden en afirmar que la participacion es débil y generalmente esta acotada
a la fase de implementacion de las politicas pero no asi en el diseho ni evaluacion de
las mismas.

“No, en ese sentido no. Ha sido un programa disenado por las instituciones y sus
técnicos. No ha habido, un modulo de participacién asi, no ha habido..se decidié
que asi fuera, en ningin momento se plante6 la posibilidad de que participaran
del diseno. Sin duda es una debilidad si nos posicionamos desde un enfoque de
derechos, ese es uno de los derechos fundamentales”. (Entrevista decisor)
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“En realidad nosotros hicimos todas las actividades y todas las acciones pero ade-
mas en forma general para salud sexual y reproductiva e hicimos actividades espe-
cificas para los adolescentes pero no buscamos la participacion ni de los adultos ni
de los adolescentes”. (Entrevista decisor)

En este sentido, por ejemplo, desde el INAU o desde el INJU se buscb incentivar la par-
ticipacion de los/as adolescentes en la implementacion de las acciones, desarrollando
estrategias de coordinacion con otros organismos del Estado:

“Mas bien en la implementacion, no tanto en el diseno. Participaron de activida-
des de divulgacion, de repartir volantes, informacién, incluso fueron parte de una
campaha contra la explotacion sexual, que se hacian volantedas en las calles.
Hicimos una actividad coordinada con el ministerio de turismo en el este también.
Participaban mas bien de las acciones desde dos lugares, desde el lugar simple-
mente de adolescentes organizados y también en algin momento hubo un pro-
grama de como de becas, que les daban insercibn cuasi laboral, por realizar esas
practicas.” (Entrevista decisor)

Mas alla de ello, en general, lo actores reconocen que los programas son definidos unilate-
ralmente por las instituciones sin la participacion de los sujetos “destinatarios” de los mismos.

“No, en ese sentido no. Ha sido un programa disehado por las instituciones y sus
técnicos. No ha habido, un modulo de participacién asi, no ha habido..se decidié
que asi fuera, en ningn momento se planted la posibilidad de que participaran
del diseno. Sin duda es una debilidad si nos posicionamos desde un enfoque de
derechos, ese es uno de los derechos fundamentales” (Entrevista decisor)

Una estrategia que merece especial destaque y que tuvo lugar entre los anos 2005
y 2006 fue la creacion de la figura de promotores juveniles en SSR desarrollada desde
el Programa Infamilia en acuerdo con el MSP. Esta iniciativa innovadora involucrd un
numero importante de jovenes que fueron capacitados para el desarrollo de estrategias
de promocion de SSR entre pares. El mayor desafio al cual se enfrent6 la iniciativa fue
la sostenibilidad y el apoyo a las acciones de los promotores desde los equipos técnicos
institucionales. Ello resultd especialmente dificil y, en la medida que no logré implemen-
tarse, la estrategia no tuvo sostenibilidad en el tiempo.

“..llegamos a tener 270 promotores juveniles en todo el pais, pero nadie, como pasa
con los gurises en general, nadie se hace cargo de los gurises...\/os generaste los
promotores, ya saben pila sobre como cuidarse, sobre los métodos anticonceptivos,



pero son chiquilines que de pronto terminan el liceo y no habia ninguna institucién
que se hiciera cargo...” (Entrevista decisor)

Las experiencias de participacion que se pudieron recoger parecerian ser mas bien
puntuales, coyunturales y discontinuas mas alla de la cantidad de sujetos adolescentes
involucrados. De todas formas, pareceria necesario una evaluacion mas detenida de
experiencias como la de promotores juveniles para identificar lecciones que orienten el
diseno de estrategias de participacion adolescente.

3.5 La evaluacioén de las politicas desde la perspectiva de los actores

Uno de los objetivos de la entrevista fue conocer la disponibilidad de evaluaciones
institucionales sobre las estrategias desarrolladas durante los anos que cubre este estudio.

Las estrategias y acciones desarrolladas a nivel intersectorial asi como aquellas especi-
ficas de cada organismo se caracterizan por la ausencia de evaluaciones sistematicas
disponibles. Las evaluaciones existentes se refieren a los programas de corte focali-
zado y a experiencias puntuales. El relato de los/as entrevistados se organiza en base
a informacioén que proviene de evaluaciones en proceso 0 de apreciaciones y consi-
deraciones personales pero no se sustentan en evaluaciones culminadas, validadas
y difundidas publicamente.

Ello dificulta disponer de una mirada global de los procesos y de los resultados e im-
pactos de la politica, limitando la continua re-orientacion de las acciones en base a in-
formacion objetivable. Los actores, en general, se basan en observaciones empiricas
sobre fenbmenos puntuales o en evaluaciones sobre acciones concretas que, si bien
son importantes, no permiten disponer de una perspectiva global de los avances en la
implementacion de la politica y sus resultados.

“Es un déficit nuestro no el poder evaluar en forma sistematica... nos falta evaluar
mas y en conjunto...tenemos evaluaciones de repente mas como Ssectorizadas,
por ejemplo la de las consejerias... para saber como digamos como valorar el pro-
ducto, si era importante para los directores, para los profesores, evidentemente
para los chiquilines no”. (Entrevista decisor)

“Evaluaciones, si se hizo y se presentb a nivel internacional, sobre la capacitacion
que se realizb en los talleres en el ano 2011, hay un documento... Nosotros en
este momento en el area estamos haciendo la evaluacion de las interrupciones
voluntarias del embarazo. Hay un area de informacién, ahora la evaluacién tendria
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que tener pautas que nosotros pudiésemos analizar pero no tenemos indicadores,
no hay una base de datos...no existe ni evaluacion nuestra, ni nacional, solo peque-
has encuestas.” (Entrevista decisor)

“No hay evaluaciones sistematicas, lo que hay son opiniones que circulan en el sen-
tido de que hay cosas que estan buenas, cosas que fueron Uutiles, opiniones de los
propios adolescentes que pasaron por alli, los propios funcionarios. Pero evaluacio-
nes sistematicas no”. (Entrevista decisor)

El déficit en las acciones de monitoreo y evaluacion (M&E), de sistemas de informacion
sobre los resultados e impactos de las politicas asi como de mecanismos que enlacen de
manera sinérgica conocimiento y politica publica, es uno de los principales desafios a los
que se enfrenta la agenda de SSR en nuestro pais. Si bien esta realidad afecta a distintas
politicas publicas a nivel nacional, en el caso de esta agenda, es particularmente desta-
cable por la precariedad que se puede observar en el proceso de implementacion de las
acciones en términos de su M&E. El fortalecimiento de la SSR de la poblacion adoles-
cente implica, entre otros asuntos, el desarrollo de politicas informadas que se alimenten
del conocimiento disponible en materia de investigacion asi como de los procesos de
M&E y de las lecciones aprendidas que surgen de las experiencias de implementacion.
Ello implica reconocer la genealogia y desarrollo de las politicas publicas que se han im-
plementado en este campo desde hace casi dos décadas, sus luces y sus sombras para
desde alli ubicar los principales retos a los que se enfrenta el desarrollo de la politica de
SSR en el proximo quinquenio.

3.6 Desafios identificados

A partir de los datos que emergen del material de las entrevistas y documentos analiza-
dos es posible identificar algunos desafios para el efectivo ejercicio de los DDSSRR por
parte de los y las adolescentes uruguayos. Convergen distintos 6rdenes de obstaculos
en la implementacion de las acciones lo cual implica diferentes niveles de desafio.

1. Un primer desafio esta relacionado con el reconocimiento de la perspectiva de
derechos de infancia y adolescencia que supone el respeto hacia el principio de
autonomia progresiva. Mas alla de las ratificaciones parlamentarias que susten-
tan un marco juridico que sitla a los y las adolescentes como sujetos de derecho
y establecen su autonomia para tomar definiciones acerca de su cuerpo y su
sexualidad, en las practicas cotidianas de las instituciones prima aln una visiéon
tutelar. El paradigma de la proteccion integral no ha permeado de modo sustan-
tivo las practica de la totalidad los profesionales y operadores que trabajan con
los y las adolescentes .



. En consonancia con lo anterior y, especificamente con relacion a la toma de de-
cisiones reproductivas de las adolescentes, se ubica la interrupcion voluntaria del
embarazo como un punto critico. En efecto, frente a esta prestacion se conjugan
dos ordenes de resistencia: aquellas relativas a objeciones de tipo moral vincula-
das a la practica en si misma y otras relacionadas al derecho a tomar decisiones
autbnomas por parte de la adolescente. Se evidencia que mas alla del marco
legal, la figura de la adolescente que concurre sola a interrumpir su embarazo
se vuelve amenazante para parte del personal de salud. En este sentido, si bien
el asesoramiento juridico al personal médico es necesario, no es suficiente para
reconocer a las adolescentes como sujetos capaces de tomar decisiones sobre
el propio cuerpo.

. Incorporar un enfoque de género, diversidad y DDSSRR de la poblacion adoles-
cente implica trascender una concepcion tradicional de cuno biomédico de la
salud que sitla a la enfermedad y a la consulta médica como epicentro, desesti-
mando que las cuestiones relativas al ejercicio de los derechos sean una cuestion
de salud.

. Los organismos especificos de las politicas sobre adolescencia y juventud desta-
can la centralidad de la vida sexual y reproductiva en la condicion humana pero
su actoria esta vinculada a otros temas (integracion social, proteccion, restitucion
de derechos, empleo, participacion, etc.). La rectoria en salud sexual y repro-
ductiva pareceria inscribirse en el sector de la salud mientras que la rectoria de
lo adolescente y juvenil esta en estos organismos especificos. En este sentido
es un desafio profundizar el dialogo y la coordinacion interinstitucional a modo de
generar acciones sobre un sujeto integral.

. Agilizar los mecanismos de coordinacion que permitan la sinergia entre las distin-
tas acciones: la ampliacion de las mismas entre los sectores de la salud, desarro-
llo social y la educacion, la compatibilizacion entre las acciones fruto de politicas
sectoriales y universalistas con aquellas de tipo focalizadas, la coordinacion entre
el sector de la salud y los organismos especificos de lo juvenil.

. Desarrollar procesos de M&E que permita el analisis continuo de la implementa-
cion de las politicas, identificando sus resultados e impactos asi como las leccio-
nes aprendidas para la definicion y/o reorientacion de las politicas. El enlace entre
conocimiento y politica publica parece fundamental para el desarrollo de politicas
informadas en SSR.
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4. CONCLUSIONES

En el periodo de estudio, Uruguay cuenta con avances relevantes en el campo de los
derechos sexuales y reproductivos tanto a nivel del desarrollo de su marco juridico como
de politicas publicas. La sexualidad y principalmente, la SSR de las y los adolescentes,
se fortalecen y se construyen como objeto de politica publica nacional. Se desarrollaron
una serie de acciones, planes, normativas, guias, materiales educativos y capacitacio-
nes destinadas al personal técnico que merecen destacarse.

Si bien el abordaje de la sexualidad y la SSR de las y los adolescentes son considera-
dos relevantes en el discurso de los actores, es desde el sector salud o de programas
vinculados a éste donde estos componentes se destacan como un ambito de especial
responsabilidad respecto a la puesta en practica de acciones especificas de politica
plblica. Los actores vinculados a otros sectores del Estado que tienen como mandato
generar politicas hacia adolescentes y jovenes, consideran a la sexualidad y a la SSR
como temas importantes a incluir en el espectro mas amplio de la integracion social de
los y las adolescentes. Todos los actores recalcan la importancia de la coordinacion in-
tersectorial tanto en lo nacional como a nivel territorial, si bien se identifican obstaculos
en su implementacion.

Se evidencia que el abordaje de la sexualidad a nivel de las politicas estudiadas se
ha focalizado en la SSR y ha sido una prioridad principalmente para el sector salud.
Tal vez ello responda a una mirada restrictiva de la sexualidad acotada a la salud,
lo cual dificulta que sea identificada como un asunto intersectorial. Desde esta perspec-
tiva, los DDSSRR quedan acotados al ambito institucional de la salud, perdiendo fuerza
una concepcion integral e interdependiente de los derechos humanos. Si bien el enfoque
de género, diversidad y derechos es reconocido como base de las politicas y sustento
que debe orientar su diseho e implementacion, se evidencian dificultades para su incor-
poracion efectiva. En consonancia con lo anterior, la participacion de los/as adolescentes
en el proceso de la politica ha sido débil y acotada a la fase de implementacion.

A su vez el monitoreo y evaluacion de las politicas es uno de los desafios mas importantes
en la medida que la falta de evaluacion sistematica de las mismas dificulta su necesaria
re-orientacion y proyeccion en funcion de los resultados obtenidos hasta el momento y de
las lecciones aprendidas de su proceso de implementacion.
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CAPITULO 6

Espacios de Salud Adolescente y derechos
sexuales y reproductivos. Un estudio sobre las
percepciones de adolescentes y equipos técni-
cos de servicios publicos

Sabrina Rossi®°

1. INTRODUCCION

El foco de este capitulo se basa en algunas preguntas que ubican a los y las adoles-
centes como sujetos de una politica pUblica, en particular desde la implementacion de
un programa de salud a través de un servicio publico como es el Espacio de Salud
Adolescente (ESA) de la Red de Atencién del primer nivel (RAP) de la Administracion de
Servicios de Salud del Estado (ASSE). Los aportes que seran compartidos se basan
en los resultados del estudio realizado en el marco de la tesis de maestria realizada por
Sabrina Rossi bajo la tutoria académica de Alejandra Loépez Gomez en la Maestria en
Psicologia Social de la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica.

Las politicas publicas suponen una concepcion de Estado y de Sociedad asi como del
tipo de relaciébn que se establece entre estos espacios con el mercado (Fleury, 2002).
En este marco, los regimenes de bienestar que se instituyen otorgan a estos tres agentes
un peso relativo diferente que incluye enfoques que dejan librada la proteccion al mer-
cado otorgando al Estado un papel minimo ligado a la asistencia a aquellos sujetos que
viven en situaciones consideradas inaceptables (régimen de bienestar liberal-residual),

30 Sabrina Rossi Rodriguez es Licenciada en Psicologia y Magister en Psicologia Social de la Univer-
sidad de la Republica. Docente de esa casa de estudios desde el ano 2005, actualmente se desempena
como Asistente en el Programa Género, Salud Sexual y Reproductiva y Sexualidades del Instituto de
Psicologia de la Salud. Cuenta con otros estudios de posgrado y trayectoria de trabajo en politicas so-
ciales. srossi@psico.edu.uy



hasta los enfoques que atribuyen al Estado un lugar central en la proteccion y ligan
ésta al igualitarismo y al principio de ciudadania (régimen de bienestar social-democrata)
(Esping-Andersen, 2000).

En la relacion que los sujetos establecen con la politica, éstos construyen significados
sobre las mismas y les atribuyen intencionalidades. Conocer estos significados puede
aportar a entender algunas respuestas que las personas desarrollan en el marco de
los programas sociales, sus expectativas, percepciones y valoraciones en relacion al
grado en el que cubren o no sus necesidades y el impacto de aquéllas. También implica,
desde la percepcion de los sujetos, ubicar el peso relativo de las politicas con relacion a
otros factores que operan en la vida cotidiana (familia, redes sociales, barrio) y que con-
tribuyen a los procesos de inclusion social. Este punto es de particular interés de modo
de recuperar la voz de lo/as adolescentes y jovenes usuario/as de los servicios de salud
y conocer sus vivencias, percepciones y opiniones sobre la atencion a sus derechos
sexuales desde los equipos y servicios de salud a los que asisten. Cabe destacar que la
participacion de los/as involucrados tiene un sentido politico y ético. Se busco a través
de la investigacion conocer su punto de vista con respecto a algo que les atanhe directa-
mente en su vida cotidiana y cuya transmision puede servir como insumo a la hora del
diseno de politicas de salud sexual dirigidas a esta poblacion.

La salud de la poblacion adolescente y, en particular, la atencion a sus derechos sexuales
y reproductivos se puso en la agenda de las politicas en los Gltimos 20 ahos. Sin embar-
go, la fuerza de este asunto es significativamente menor frente a otros problemas que
parecen tener mejores resultados a la hora de la adjudicacion de recursos y acciones.

En cada una de las etapas de una politica publica (no siempre abordadas como secuen-
ciales) -formulacion-diseno, implementacion-ejecucion, evaluacion y monitoreo- ésta se
enfrenta a problemas politicos, institucionales, econémicos y técnicos de distinto orden,
atravesados a su vez por logicas e intereses diferentes. A esto se suman las dificultades
propias de adolescentes y jovenes en organizarse y generar incidencia en los temas que
les atanen directamente, al menos en la forma tradicional o que permita generar verda-
deros dialogos con aquellos agentes decisores de las politicas. Barba (2003) plantea que
los temas vinculados a juventud e infancia ingresan a la agenda por estar vinculados a
la pobreza, de hecho en el caso particular de los derechos sexuales en adolescentes
y jovenes éstos son tomados a partir de los derechos reproductivos y con la caratula
vinculada al embarazo en la adolescencia y/o de la mano de los movimientos de mujeres.

La opinibn de los/as adolescentes, en particular, no aparece relevada en los estudios
vinculados a la tematica en la region sino es a través de encuestas que, en general,
son aplicadas sobre poblacion cautiva en centros educativos, lo cual empobrece la mira-



da sobre el tema ya que son aquellas voces mas vulnerables las que quedan silenciadas
en la mayoria de los analisis.

La puesta en marcha del Espacio de Salud Adolescente (ESA) en el sector plublico en
nuestro pais lleva unos nueve anos®'. En los objetivos de su creacion queda claro que
se intenta promover la reduccion gradual de las brechas de acceso y calidad de los
servicios de salud hacia esta poblacion. Son varios los actores que plantean “la poca
cobertura” que tienen a pesar de que actualmente funcionan 55 ESA en todo el pais
dependientes, administrativa y funcionalmente, de diferentes Centros de Salud de ASSE
y regidos por el Programa Nacional de Salud Adolescente.

Varios trabajos de otros paises de la region coinciden en que los servicios de salud ami-
gables dirigidos a la poblacion adolescente son necesarios pero no suficientes ya que
no son identificados por la mayoria de la poblacidbn como el lugar al cual acudir en busca
de orientacion sobre sexualidad o salud sexual y reproductiva (Pacheco y otros, 2005;
Gonzalez y otros, 2005; Mota y otros, 2010; Luengo y otros, 2012.).

2. LAS POLITICAS DE SALUD HACIA ADOLESCENTES EN URUGUAY (2005-2014)

En el ano 2005, asume el partido Frente Amplio en el gobierno nacional para el periodo
2005-2009. Por primera vez en la historia del pais, una fuerza politica de izquierda asu-
mi6 la jefatura de gobierno a nivel nacional, lo cual trajo como consecuencia una serie
de cambios en la orientacion de la politica social y en particular, en las politicas de salud,
en lo que se dio a llamar “reforma de la salud” (Midaglia y Antia, 2007). La reforma del
sector instrumentada a partir de 2008 ha significado un cambio muy importante en tér-
minos de aseguramiento y accesibilidad (ley n®18.131). La creacion del Sistema Nacional
Integrado de Salud (ley n® 18.211) implica, entre otros, un cambio significativo del modelo
de atencion, privilegiando, el primer nivel de atencion, la atencion integral y jerarquizando
la promocioén y prevencion. Mediante la reforma del sector se da la descentralizacion de
ASSE (ley n? 18.161) y el Ministerio de Salud Publica (MSP) queda fortalecido en su rol
de rector de las politicas de salud. El cambio en el modelo de atencion, el cambio del mo-
delo de gestion y el del modelo de financiamiento son los ejes principales que sustenta
la reforma del sector.

31 En 2005, el MSP y el MIDES establecen la firma de un acuerdo con fondos BID de apoyo a la nihez
y adolescencia en riesgo, que en su linea 1.4 establece tres subprogramas relacionados con Adolescen-
cia: 1) Apertura de 41 espacios adolescentes (que se concretan entre 2006 y 2009), 2) el Subprograma
de acompahamiento a las madres adolescentes, y 3) capacitacion de promotores juveniles. En el aho
2007, el MSP en su Programa Nacional de Salud Adolescente establece como meta proponer la crea-
cion y/o adecuacion de al menos un espacio adolescente por Departamento.
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Respecto a la salud de la poblacion adolescente, desde 2005, se pueden sehalar varias
iniciativas y experiencias que se han instrumentado desde diversos ambitos. La Policlini-
ca de Adolescentes del Programa Apex-Cerro de la Universidad de la RepuUblica (Udelar),
las Policlinicas Adolescentes de la Intendencia de Montevideo (IM), constituyen anteceden-
tes relevantes en la creacion del Programa Nacional de Salud Adolescente (MSP, 2007).
Por su parte, los Espacios de Salud Adolescente son creados en convenio entre el Progra-
ma Infamilia (MIDES) y el MSP, comenzando a funcionar a partir del ano 2006, instalando-
se gradualmente a lo largo de Montevideo y el interior del pais. Se definen como caracte-
risticas de estos espacios, la accesibilidad geografica, cultural y administrativa, que incluye
estar ubicados o vinculados con lugares que sean de interés de la poblacion adolescen-
te, contar con infraestructura adecuada (bahos, sala de espera con material audiovisual
y folleteria, consultorios que garanticen confidencialidad y estén correctamente equipados,
etc.) ademas de la accesibilidad vinculada a los horarios de atencion.

En 2009, el MSP define las “Guias para el abordaje integral de la salud de adolescentes
en el primer nivel de atencion”. Alli se establecen las pautas para la atencion integral,
de calidad y universal dirigida a adolescentes. El modelo de atencién integral de ado-
lescentes, privilegia la promocién de estilos de vida saludable, la prevencion de riesgos,
potencia fortalezas, se centra no solo en la familia sino en el soporte social con el que
cuenta el o la adolescente que sera a su vez quien tenga una activa participacion tanto
en los servicios de salud como en los otros ambitos donde estudian, trabajan o se re-
crean. Es sumamente importante contar con un equipo multidisciplinario con orientacion
bio-psico-social. A su vez se destaca la importancia del trabajo en red, el vinculo con la
comunidad y las organizaciones e instituciones como modo de poder abordar las diferen-
tes adolescencias y sus necesidades.

En Montevideo, el sector plblico se organiza en el primer nivel a través de la Red de
Atencion del Primer Nivel (RAP-ASSE), desplegandose a lo largo del departamento a
través de mas de 100 puntos de contacto de efectores de salud con la poblacion, con el
objetivo de brindar atencion integral a la poblacion con aseguramiento de ASSE, desde
un enfoque preventivo y con énfasis en la promocion de salud. En algunos centros de
salud integrantes de esta Red, se llevan adelante los ESA enmarcados en el Programa
Nacional de Salud de Adolescencia y Juventud del MSP, el cual cuando fue creado coin-
cidia en su poblacion objetivo con la franja etarea definida por la Organizacion Mundial
de la Salud de forma operativa como adolescencia (entre los 10 y los 19 ahos).

A partir de 2011, el Programa pasa a llamarse Programa Nacional de Salud de Adoles-
cencia y Juventud extendiendo la poblacion objetivo hasta los 24 anos. Sin embargo,
el tramo de edad sobre juventud al que adhieren la mayoria de los autores es hasta los
29 anos. A modo de ejemplo, el Instituto Nacional de la Juventud (INJU) en Uruguay pro-
mueve politicas dirigidas a jovenes de 14 a 29 anos.



Especificamente, en el campo de la salud sexual y reproductiva, en el aho 2008,
se aprueba la ley n® 18.426 “Defensa al Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva’,
en tanto ley marco que reconoce y protege los derechos sexuales y reproductivos como
derechos humanos. La ley establece consideraciones especificas respecto a la pobla-
cion adolescente. A través del articulo 72 promueve la incorporacion al Coédigo de la Nihez
y la Adolescencia de un articulo (11 bis) donde se plantea la confidencialidad a la que tie-
nen derecho los y las adolescentes asi como su capacidad de tomar decisiones basadas
en informacion clara y oportuna relacionada con su SSR, atendiendo a la nocion de au-
tonomia progresiva.A nivel general, plantea lo servicios que se deben prestar en los dis-
tintos niveles de atencion, destinados a toda la poblacion. En el Primer Nivel de Atencion,
los servicios deberan contener las siguientes prestaciones: asesoramiento y provision de
métodos anticonceptivos;consejeria, deteccion y tratamiento de ITS; control obstétrico
en embarazos normales; asesoramiento en situaciones de embarazo no deseado-no
aceptado;control ginecoldgico y screening genito-mamario; promocion climaterios sa-
ludables;-deteccion y consejeria en situaciones de violencia domestica; abordaje inte-
gral salud mental y social, incluyendo adicciones; y abordaje integral salud de mujeres
y varones adolescentes.

La ley fue reglamentada por el MSP en setiembre de 2010 para su puesta en marcha en
los servicios del SNIS a partir de enero de 2011. Esta ley le otorgb rango juridico superior
a un conjunto de acciones programaticas, normativas y guias clinicas en distintos com-
ponentes de la SSR que se desarrollaban en el pais desde ahos atras.

3. PERSPECTIVAS SOBRE EL ACCESO
A LOS ESPACIOS DE SALUD ADOLESCENTE

La investigacion abordo la perspectiva de gestores y decisores de politicas vinculadas
a la salud adolescente, integrantes de equipos técnicos del sector publico que trabajan
en espacios de salud adolescente y usuarios y usuarias. Se entrevistd un total de 15 ado-
lescentes, nueve mujeres y seis varones de entre 15 y 18 ahos usuario/as de Espacios
de Salud Adolescente de RAP-ASSE en Montevideo que hubieran tenido al menos dos
consultas en el servicio de salud en los Gltimos 12 meses y que aceptaron voluntariamen-
te participar del estudio. En cuanto al nivel educativo, se incluyé adolescentes con estu-
dios primarios completos e incompletos y con ensehanza media completa e incompleta.
El trabajo de recoleccion de la informacion tuvo lugar en el periodo agosto 2013- abril 2014.

Es el Programa Nacional de Salud Adolescente quien delimita las acciones que deben
llevar adelante todos los prestadores de salud del sector pUblico y privado, confirman-
do de esta forma la rectoria del MSP frente al tema. Sin embargo, cada prestador or-
ganiza administrativamente sus servicios a la hora de llevar adelante las prestaciones.
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En el caso de los ESA estudiados, los cuatro pertenecen a la Red de Atencion del Primer
Nivel de Salud (RAP) de la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE).
Como fuera mencionado antes, la creacion de los ESA refieren a un convenio de trabajo
-que fue revalidado en 2010 entre varios organismos (ASSE, MSP, MIDES) que recibie-
ron apoyo de la financiacion internacional (Programa Infamilia-ENIA) para su despliegue
y funcionamiento. Durante algunos anos, en esta coordinacion intersectorial, funcionaba
un equipo técnico encargado de supervisar y acompahar a los ESA en su instalacion,
capacitacion y actividades. En el area Ninez y Adolescencia de ASSE existe un equipo
técnico contratado por MIDES que trabaja en la co-ejecucion, acompanamiento, super-
vision y monitoreo de los acuerdos con ASSE en relacion a los ESA. Este mismo equipo
también acompana las acciones conjuntas con el MSP asi como otros componentes del
convenio con ASSE vinculados a infancia. Esto genera una situacion de “bicefalia” en la
conduccion de los Espacios, ya que los equipos reciben (0 no) orientaciones de diver-
sos actores. En el periodo de gobierno 2005-2009, se sumaba también la coordinacion
a través de una referente, integrante de la Unidad de reconversion del modelo de aten-
cion (URMA) de RAP- ASSE que tenia a su cargo la supervision y organizacion de los
ESA en Montevideo. La URMA en el periodo 2010-2014 fue disuelta.

En lo que hace al trabajo y organizacion cotidiana, cada ESA depende del Director de su
Centro de Salud, quien organiza el servicio y habilita la presencia de los/as profesionales
en el equipo destinando parte de su carga horaria para desarrollar tareas en el Espacio.
Los equipos deben acordar con la Direccion cuestiones tales como el horario, la forma
de agendar a los/as usuarios, los espacios que se utilizan, cuestiones administrativas,
actividades “extra muros”, etc.

Todo esto genera referencias multiples para los equipos a la hora de llevar adelante las
tareas y que ademas han ido variando con el correr de los ahos, no quedando del todo
clara cual es la tarea o cuales deben ser los criterios compartidos en todos los servicios

Por otro lado, en lo que refiere a metas programaticas y asistenciales propuestas por el
MSP a la Junta Nacional de Salud (JUNASA)%, la Meta 2 establece que los adolescen-
tes varones y mujeres tengan su control de salud integral, con una herramienta que es
la historia clinica del sistema informatico del adolescente, conocida como la “ficha SIA”.
El MSP, como organismo rector en salud de la poblacion, a través del area Ciclos de

32 La JUNASA es un organismo politico creado a partir de la reforma de salud, los articulos 23 al 26
de la Ley que crea al Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). La misma esta integrada por dos
miembros del MSP, un miembro del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), un miembro del Banco
de Prevision Social (BPS) y representantes de los trabajadores, organizaciones de usuarios asi como
prestadores integrales de salud.
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Vida del Departamento de Planificacion Estratégica de la Direccion General de la Salud
lleva adelante el Programa Nacional de la Adolescencia y la Juventud que -como men-
cionamos antes- es el que establece los lineamientos programaticos, pautas técnicas
y realiza el seguimiento y evaluacion de los mismos. El Programa articula acciones con
otras areas del MSP como por ejemplo, el Area de Salud Sexual y Reproductiva (y los
diferentes programas que la integran), para la implementacion de acciones y contenidos
en este campo.

Queda claro que los primeros ESA fueron creados en el marco del Programa Infamilia
en acuerdo con el MSP y desarrollados en el sector publico (que luego seria ASSE).
Su trabajo estaba regido por una perspectiva que apuntaba principalmente a tres objeti-
vos, por un lado la disminucion de los embarazos en las adolescentes, en particular en
una estrategia para postergar el segundo embarazo y para esto surgen las figuras de
los Agentes Socioeducativos en Salud Sexual y Reproductiva®. Luego, la formacion de
promotores de salud adolescente mediante el trabajo de formacion de jovenes que se
integrarian a las acciones de promocion junto con los equipos Y, finalmente, la creacion
de 41 ESA, desde la perspectiva de la salud integral pero con un marcado sesgo en la
gineco-obstetricia, ya que estaba presente la preocupacion de dar respuesta a lo que era
considerado el problema principal, o sea el embarazo en la adolescencia. Hoy dia el foco
de trabajo esta en garantizar la atencion integral de calidad y de la poblacién adolescente
acercandose al cumplimiento de las metas prestacionales.

3.1 Desde los equipos de salud

El Programa Nacional de Salud Adolescente enfatiza la importancia del equipo interdisci-
plinario, no so6lo en los aspectos conceptuales que hacen a la interdisciplina y las deriva-
ciones en la actividad profesional, sino la relevancia del trabajo en equipo, y el papel que
juega el perfil personal de sus integrantes en el tipo de atencion que se pueda brindar,
considerando los prejuicios, los valores y visiones acerca de los/as adolescentes y sus
comportamientos, etc. Se pretende conformar un equipo que pueda generar confianza en
los/as jovenes, comprension y entendimiento.

En cuanto al equipo interdisciplinario en si mismo se destaca su relevancia y la impor-
tancia de su funcionamiento mas alla de la simple suma de distintas disciplinas para que

33 Lasy los agentes socioeducativos son profesionales que trabajan en el primer nivel de atencion
cuya carga horaria esta dedicada exclusivamente al trabajo con adolescentes. Son profesionales licen-
ciados en Psicologia, Trabajo Social, Enfermeria o Parteras. Dentro de sus tareas esta establecido que
dediquen un tercio de su carga horaria al trabajo en salud integral adolescente en los ESA, otro tercio
al trabajo de acompanamiento a madres y padres adolescentes y el tercio restantes a actividades de
promocion de salud en la comunidad.
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pueda funcionar como tal y en funcion de los objetivos propuestos. “El trabajo en equipos
de salud interdisciplinarios se encuentra en estrecha relacién con la construccion de una
perspectiva nueva de la salud que cuestiona la omnipotencia profesional y las hegemo-
nias disciplinarias y profesionales.” (Ministerio de Salud Publica, Direccion General de la
Salud. 2007).

Se pudo observar, a partir de los relatos de las profesionales integrantes de los equipos,
procesos de reflexion colectiva sobre la tarea, lo cual permite el armado de criterios o un
marco de referencia comin. Sin embargo, hay mucha rotacion a lo largo de los ahos en la
conformacion de estos equipos, lo que permite formularse como hipbtesis, que la forma
de funcionamiento genera mecanismos de exclusion de los/as profesionales que no se
puedan adaptar a esta modalidad de trabajo. Se plantea tener algunas diferenciaciones
con el rol tradicional en los servicios de salud, se espera desde los equipos un rol mas
proactivo en el establecimiento del vinculo con la comunidad y en particular con los y las
adolescentes que la integran asi como organizaciones e instituciones que los nuclean.
El énfasis en caracteristicas como la accesibilidad, asegurar la confidencialidad con los
usuarios/as, trabajo en equipo interdisciplinario y la importancia de las actividades de
promocion de salud pueden ser tomadas como distintivas 0 como horizontes de trabajo
también auto-propuestos. Esto es considerado como dificultad en relacion a la presencia
de recursos humanos con capacidad y voluntad de trabajo en los servicios.

3.1.1 El perfil de la poblacion adolescente usuaria de los servicios desde
la perspectiva de los equipos de salud

Es posible aproximarnos a la idea de que los perfiles de quienes concurren a los ESA
son variados, desde aquellas situaciones de mayor vulnerabilidad -en especial mujeres
adolescentes embarazadas y derivaciones de organizaciones o instituciones de la comu-
nidad- hasta aquellas que parecen ser la mayoria de los consultantes, es decir quienes
concurren a realizarse el carné adolescente como requerimiento de su centro de estu-
dios. Esto coincide con la percepcion que tienen los equipos sobre los perfiles de los
y las adolescentes usuarios de los espacios.

El acceso es a través de la consulta que se programa y este, de forma espontanea.
Si hay que hacer un porcentaje, creo que son treinta (30) programados, setenta (70)
espontaneos. Esta policlinica si, mayoritariamente espontanea. .. Este, si pensamos
en los que se programan, en general son gurises que estan estudiando, que nece-
sitan el carné para el liceo para la escuela, de los mas chicos. Este... y después
mezclados, gurises que no tienen... hay muchos gurises que no estudian ni trabajan
enla zona. Y ta, mas o menos por ahi anda, mezclados. (Médica de familia, Espacio
Adolescente policlinica periférica).



Esta diferencia entre quienes consultan de forma programada y de forma espontanea
se repite en los discursos de los diferentes integrantes de los equipos de salud y hace
claramente a las formas de acceso al servicio, colaborando en la definicion de los perfiles.

Una de las cosas que nosotros, por ejemplo, evaluamos es que... por la forma de
acceder a las consultas en principio, tiene que ser un adolescente que se acuerde,
que sepa, que es primer dia de mes y que entonces tiene que ir al centro de salud y
hacer la cola. Eso en general, suponemos nosotros que tiene que ver con que haya
una familia que sostenga. También, que son gurises, que en general, estan estu-
diando y entonces también por eso una demanda es como en base a tener el carné
actualizado porque estan vinculados a alguna instituciéon educativa. (Trabajadora
Social, Espacio Adolescente Centro de Salud).

3.2 Qué dicen los/as adolescentes

Los/as adolescentes generan diversas formas de relacion con los servicios y lapsos de
tiempo diferentes en el uso de los mismos. Esto genera distintas miradas y experiencias
en relacion a los servicios, que en algunos casos permite la construccion de un vinculo
longitudinal y de confianza lo cual se da de tres formas:

a. con el servicio como tal;
b. con el equipo técnico;

c. con alguno de los profesionales en particular.

Una particularidad a destacar son las diferencias entre el vinculo que establecen los
y las adolescentes usuarios de espacios que funcionan en locales dentro del centro de
salud y aquellos que funcionan en policlinicas periféricas o comunitarias, lo cual esta
vinculado a un servicio realmente inserto en el barrio a pocas cuadras del hogar y el
cual es utilizado desde hace méas anhos y por toda la familia y comunidad de pertenencia.
Estas diferencias también pueden observarse claramente a la hora de la identificacion
del uso que realizan de los centros de salud, mientras que en algunos casos aparece la
eleccion y el gusto por concurrir, en otros la utilizacion del servicio responde a satisfacer
una necesidad concreta, en algunos casos “impuesta por el afuera”.

A:=Yo vine a hacerme el carné de adolescencia.
E: — Y por qué viniste a hacerte el carné de adolescente?

A: — Porque me lo pedian en gimnasia... en el liceo.
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E: -Y ahi, cbmo viniste a la policlinica?

A: — Porque mi hermana me dijo que aca hay un hospital y ta, me mando aca a ha-
cérmelo. (Verbnica, 16 anos, ciclo basico finalizado)

E: —Dos anos, y ... por qué te atendés aca? Qué servicios usas? Coémo llegaste al
ESA?

A: — Siempre me atendi aca. Desde que vine pa” aca, me atendi aca. Solamente,
una vez creo que me atendi en la policlinica, pero todas las veces mi madre me
trajo aca.

E: — Todas las veces te trajo aca. Fue tu madre la que te trajo?
A: — Si. (Roberto, 17 ahos primaria completa).

Frente a la pregunta de uso de los servicios la mayoria de los/as adolescentes, brindo
respuestas vinculadas a lo que fuera clasificado como motivos de consulta. Los y las
adolescentes entrevistados, al ser preguntados por los motivos de la utilizacion de los
servicios mencionaron el carné del adolescente, el acceso a métodos anticonceptivos,
la atencion de algunas enfermedades crbnicas, el “control” de embarazo y la bUsqueda
de consejeria o asesoramiento frente a situaciones particulares.

En general, la frecuencia de uso de quienes se encuentran “sanos” es de una o dos ve-
ces en el ano, vinculadas en particular con la obtencion del carné y de acuerdo a como
esta establecido en la normativa, o sea, un control anual. Luego estan las situaciones
donde los/as entrevistados plantearon alguna enfermedad cronica (asma, hipertiroidismo)
lo cual requiere de mayores visitas al espacio, en particular a la consulta médica.
También estuvieron presentes en las entrevistas aquellas adolescentes que se encon-
traban cursando un embarazo y éste era atendido en el ESA, lo que generaba mayor
frecuencia de visitas en ese lapso en particular. En cuanto al uso surgieron respuestas
vinculadas a sucesos especificos en la vida y, en particular relacionados con el inicio
de las relaciones sexuales y la busqueda en el espacio de métodos anticonceptivos
(lo cual se implementa al inicio con un seguimiento “mas de cerca” por parte de los equipos)
asi como también otro tipo de situaciones en donde algin técnico/a jugb un rol importan-
te como referente en situaciones particulares.

La primera vez que vine, fue porque estaba medio ahi de novia y papa no queria,
por ejemplo. Fue todo una situacién ahi, de que papa no queria, que esto y lo otro,
y mama consulté. Y ta, se hablé con mi padre y ahi se hablé conmigo y ta, como
que se acordd o se flexibiliz6 un poco mas la cosa y ta. Y lo tomb6 mas bien.
(Virginia, 18 ahos, bachillerato finalizado)



A: — Si, por ejemplo, cuando a veces cuando estuve mal y eso asi. Siempre pude
hablar con la doctora, por ejemplo un ejemplo... ningin ejemplo tengo por ahora.

E: — Cuando estuviste mal de qué?

A: — Coébmo te puedo decir... a ver, terminé con una novia o algo asi. Estaba mal,
o algo, ellas me hablaban y eso... y me decian, me daban consejos, también.

E: — Asi que para vos era un espacio como para poder hablar de tus sentimientos
y de las cosas que te pasan?

A: — Si, claro. (Diego, 16 anos, ciclo basico completo)

En relacion a la valoracion que realizan del servicio en todos los casos es positiva,
esto es de esperar en este tipo de estudios donde los participantes lo hacen voluntaria-
mente, dedicando su tiempo e interés a la entrevista. Otro aspecto a destacar es que se
trata de un servicio publico de salud, si bien varios de los y las adolescentes estaban afi-
liados por FONASA ya que son menores de edad y sus padres son trabajadores activos,
otros eran usuarios ASSE por la situacion de vulnerabilidad social y econdmica de ellos
y sus familias. De todas formas lo interesante parece estar en el lugar en que se sienten
ubicados como usuarios y usuarias que parece ser diferente al del resto de los servicios.

Como que el espacio adolescente ya es otra cosa. Es como que tenes mas tiempo,
con las doctoras, para sentarte, hablar de temas que te interesan a vos, de temas
que te ensenen ellas. Capaz que si voy a otra policlinica, no hay, o sea, mas alla
de la confianza que tengo con las doctoras. No hay el mismo vinculo. Hay temas
que capaz que aca, te lo saben explicar mas que en otro lado. O qué, o mismo,
no es que yo aca venga hace tiempo. Mismo las primeras veces que vine, te tratan
re bien como que tienen esa caracteristica de ser muy gentiles, asi muy hospitala-
rios. Te ensehan todo lo que vos puedas, lo que puedan enseharte, te lo ensenan.
Y las dudas que vos tengas, si pueden te las sacan y sino las consiguen.Es lo que
tienen, me encanta. (Flavia, 16 ahos, Ciclo basico completo)

En aquellos ESA donde ademas de la atencion en salud y las actividades de promocion
existe la propuesta de un grupo de participacion conformado por adolescentes queda
alin mas claro que quienes asisten buscan satisfacer varias necesidades y no sélo la
atencion de su salud. En este caso los y las adolescentes mencionan una serie de activi-
dades que se suman a su vida cotidiana, en algunos casos cumpliendo un rol casi central
y fueron estos aspectos los rescatados a la hora de valorar los servicios.
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Y el ano pasado, ahora no vengo mucho, y el afo pasado haciamos de todo. [bamos
a varios lados, a juntarnos con otros espacios, hablabamos sobre drogas. Hicimos
primeros auxilios. Hicimos sobre las quemaduras, sexualidad, varias cosas hicimos.
(John, 16 anos, primaria completa)

Un aspecto interesante a destacar es que en este estudio no se encontraron diferencias
significativas entre varones y mujeres adolescentes a la hora de la valoracion y el uso
de los servicios, si bien como fuera planteado anteriormente existe una fuerte prepon-
derancia en el nUmero de consultas de mujeres frente al de varones en los servicios de
salud, quienes participaron del estudio, cumpliendo con el criterio de inclusion de contar
con al menos dos consultas en el Ultimo ahno en el espacio adolescente, no manifestaron
aspectos diferenciales en la entrevista.

4. EL LUGAR DE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

El concepto de derechos sexuales y reproductivos es relativamente nuevo en términos
histéricos y esta fuertemente relacionado con el concepto de derechos humanos y con
la construccion de ciudadania. Estos derechos fueron considerados como tales a nivel
internacional, mediante marcos conceptuales y juridicos constituidos basicamente por
cuatro instancias del Sistema de las Naciones Unidas: Convencion para la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer (1979); Conferencia sobre Derechos
Humanos en Viena (1993); Plan de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo de El Cairo (1994) y IV Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing (1995),
en particular es a partir de estos dos Ultimos documentos donde los derechos sexuales y
los derechos reproductivos de adolescentes aparecen claramente establecidos.

En Uruguay, los DDSSYRR se encuentran amparados segun la ley n°18426, aprobada en
el ano 2008 y el decreto reglamentario del MSP (2010):

En ellos se universaliza la cobertura de salud sexual y reproductiva, planteandose
que todos los prestadores del SNIS deben contar con una atencion en SSR univer-
sal, integral, amigable, igualitaria y confidencial, entre otras caracteristicas (Barrios
y cols., 2011; p. 22).

Condiciones éstas que se vuelven imprescindibles para habilitar el trabajo entorno al
ejercicio de derechos. La informacion juega aqui un papel fundamental y nuevamente
la formacion de los equipos de salud tiene un caracter determinante ya que son actores
claves para la promocion de derechos.



Como fuera planteado anteriormente, la atencion de la salud de la poblacion adolescente
en lo que hace particularmente a los aspectos vinculados con la sexualidad, pareceria
centrarse desde una perspectiva del riesgo y no de derechos. Sin embargo, la perspec-
tiva de derechos fue traida tanto por los equipos como por las gestoras como norte al
que se mira en la cotidianeidad del trabajo. Esta convivencia de modelos seguramente
esta relacionada con los procesos de legitimacion social de los derechos, donde timi-
damente en algunos casos y con mucha fuerza en otros, algunos derechos comienzan
a materializarse al menos desde el punto de vista legislativo o normativo. Al respecto
hace algunos anos, Amorin, Carril y Guida (2005) planteaban que si bien el paradigma de
los DDSSYRR ha permeado los discursos politicos, no se observa aln su incorporacion
en las practicas concretas de los/as profesionales.

Es importante diferenciar en el discurso de los/as adolescentes el reconocimiento de sus
derechos a nivel formal y las condiciones para su apropiacion y ejercicio real (Amuchas-
tegui y Rivas, 2004). En el anélisis de los discursos de nuestros entrevistados/as esto se
manifiesta de forma clara en la dificultad de enunciacion de los derechos, si bien algunas
de sus implicancias si parecen estar presentes en el discurso de los y las adolescen-
tes. Al igual que sucedi6 con la concepcion de los derechos humanos, la nocion de qué
y cuales son los derechos sexuales y reproductivos casi no fue referida espontanea-
mente, e incluso para algunos adolescentes fue dificil construir una definicion conjunta
a partir del intercambio y el dialogo en la entrevista. Entre aquellos/as que si lograron
acercarse a una definicion o identificacion de los mismos, se destacan algunas ideas que
podrian sintetizarse en:

a. La asociacion inmediata con las “relaciones sexuales”.
b. La relacion con la sexualidad.
c. Elvinculo difuso con el auto-cuidado y el cuidado de los otros.

Los derechos son asociados con el poder elegir cuando y con quién tener relaciones
sexuales; no ser violentado/a por la pareja; acceso a los métodos anticonceptivos; tener
hijos o0 no tenerlos cuando se desee; y libertad en la eleccion y orientacion sexual.

5. REFLEXIONES FINALES

El objetivo principal de la investigacion fue analizar las percepciones y opiniones que
tienen los y las adolescentes usuaria/os de ASSE, acerca de las acciones que se de-
sarrollan en los “Espacios de Salud Adolescente” para la promocion de sus derechos
sexuales y derechos reproductivos. En ese sentido es posible afirmar que a la hora de las
respuestas vinculadas a la identificacion de acciones de los equipos de salud tendientes
a promover derechos sexuales y reproductivos, las referencias de los y las adolescen-
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tes son acotadas. Los y las adolescentes asocian las acciones de los equipos con la
promocibn del cuidado y la prevencion de riesgos en sus conductas sexuales, destacan
y valoran el espacio de apertura y la forma en como son abordados estos temas con
y desde los equipos. La promocion del uso del preservativo masculino y de la utilizacion
de métodos anticonceptivos son las principales acciones identificadas, cuestion que no
llama la atencion al tratarse de dispositivos que estan insertos en servicios de salud.
Algunas acciones vinculadas al abordaje de su afectividad o relacionamiento interper-
sonal, fueron senaladas por los/as adolescentes, como por ejemplo, el abordaje sobre
la iniciacion en relaciones sexuales. Un aspecto destacable tiene que ver con la valora-
cion que hacen del vinculo que se construye en la consulta, caracterizado como flexible
y abierto a sus inquietudes e intereses. De esta forma se puede afirmar que los usua-
rios/as encuentran en los ESA un lugar apropiado para conversar sobre su salud sexual
y reproductiva aunque no necesariamente es el Unico espacio para hacerlo.

La promocion de autonomia y de empoderamiento es lo que potencia efectivamente el
ejercicio de derechos. En este sentido, son valoradas por los y las adolescentes aquellas
acciones relacionadas con brindar informacion de calidad para poder tomar decisiones
en relacion a estas areas de la vida.

Desde los y las adolescentes parece haber un busqueda de consejo y orientacion que
ubica a los y las profesionales en un lugar de saber legitimado desde un lugar valorado
por su condicion profesional y adulto. Desde los equipos de salud se observo un inte-
rés en la incorporacion de la perspectiva de derechos, asi como el cuestionamiento en
relacibn a su capacidad de trabajar desde este abordaje. Las carencias en la formacion
profesional fue destacada como un obstaculo importante para el trabajo, acorde a las
necesidades que presenta la poblacion adolescente.

La implementacion y organizacion de los ESA en los servicios publicos tiene una cober-
tura limitada, lo cual repercute en que haya en el sistema publico una polarizacion en lo
que hace a la atencion en salud de adolescentes respondiendo a modelos de trabajo dife-
rentes, a pesar de que se esté trabajando en capacitar a todos los otros/as profesionales
que realizan atencion a adolescentes pero, que no trabajan desde los ESA.

Los equipos realizan intervenciones con los usuarios y en particular en las acciones
de promocion de salud, instrumentalizando a los y las adolescentes para participar.
Tomar parte, que requiere tener parte, poseer cierto estatuto de existencia en lo
social con la consiguiente posibilidad de incidencia, esto ya aparece un poco mas lejano,
y si bien esta en el discurso de muchas de las profesionales que trabajan hace ahos en
los espacios, los discursos de los y las adolescentes usuarios/as de los servicios no se



manifiestan en la misma linea salvo algunas excepciones. En ese sentido contar con un
espacio grupal dentro del propio espacio adolescente, como es el caso de uno de los
ESA incluidos en el estudio, podria ser un factor que facilite estos aspectos generan-
dose asi una verdadera apropiacion de los jovenes tanto del servicio como de su lugar
como promotores o multiplicadores de informacion. Su participacion en la definicion y
diagnostico de sus necesidades es particularmente pertinente para conocer los valores,
percepciones, actitudes y comportamientos de esta poblacion.
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CAPITULO 7

La Educacion sexual en el sistema educativo
formal durante el periodo 2005-20009.
Analisis desde un enfoque de género

y de politica publica

Mag. Leticia Benedet*

1. INTRODUCCION

En este capitulo se presentan algunos de los principales resultados de un estudio que
analizd el proceso de formulacion de la politica de educacion sexual en el sistema edu-
cativo formal uruguayo durante el periodo 2005 — 2009, las etapas cruciales de su dis-
cusion y negociacion entre los actores que le dieron forma a la politica, la pusieron en
practica, desde su concepcion a su implementacion y la sustentaron en el tiempo®.
Entalsentidose partiodelapremisade quelosprocesosde debate, negociacion, aprobacion
e implementacion de las politicas son tan importantes como el contenido especifico de
las mismas. Para dicho analisis se recurrid a dos modelos sociolbgicos diferentes y com-
plementarios: los Estudios de Género aplicados a las politicas publicas y el Instituciona-
lismo centrado en los actores. El estudio se disend desde una estrategia metodolégica de
tipo cualitativa, en base a la aplicacion de entrevistas a informantes calificados y a la re-
visibn documental generada por personas y organismos involucrados durante el proceso.

2. LOS PUNTOS DE PARTIDA

La historia de la educacion sexual en el sistema educativo formal uruguayo ha sido una
historia discontinua, con sistematicas interrupciones y con el protagonismo de multiples

34 Licenciada en Psicologia y Magister en Género, Sociedad y Politicas Publicas por la Facultad Lati-
noamericana de Ciencias Sociales de Argentina (PRIGEPP - FLACSO). Integrante del equipo docente
del Diplomado Superior en Género y Politicas de Igualdad de FLACSO Uruguay. letibene @ gmail.com

35 Este articulo se basa en la tesis de maestria elaborada por la autora para obtener el titulo de Ma-
gister en Género, Sociedad y Politicas Publicas por FLACSO, Argentina.
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actores sociales y politicos con pretension de incidir y legitimarse como portavoces de
los contenidos de una politica publica de educacion en sexualidad. Dicha tematica apa-
rece por momentos en la agenda plblica como un antidoto frente a distintos problemas
que toman conocimiento plblico como los embarazos adolescentes en los sectores mas
pobres, las infecciones de transmision sexual especialmente el VIH/ SIDA, el aborto, etc.
y por otros, desaparece como si fuera un tema absolutamente irrelevante para la socie-
dad y la vida de varones y mujeres. Segun estudios nacionales (Darré, 2005), la voluntad
de incorporar la educacion sexual en el sistema educativo formal data de la década de
1920. Desde entonces se registran cinco periodos en los que se intentd introducir la
educacion sexual en el ambito de la educacion publica formal: en la década de 1920,
entre 1930 y 1970, en los ahos 1990 y 2000 y recientemente en el periodo 2005 — 2009.
Dicha autora refiriéndose a los primeros cuatro periodos plantea que “cada uno de esos
episodios implico diferentes concepciones cientificas dominantes sobre el tema, reflejo
compromisos politicos entre diversas instituciones y reveld las politicas de género” (2005,
p.14). Desde entonces, las autoridades de la ensehanza de los sucesivos gobiernos
han manifestado su voluntad de incorporar la educacion sexual en el sistema educativo
formal pero por diversas razones vinculadas a conflictos de poder, posicionamientos
ideoldgicos e incidencia de grupos de veto (como por ejemplo los sectores religiosos)
las mismas han sido interrumpidas sistematicamente sin poder consolidarse.

Durante el periodo de gobierno 2005 — 2009 se produce un nuevo intento de instalar en
el sistema educativo un Programa de Educacion Sexual, logrando, contra todos los pro-
nosticos, consolidarse en la estructura educativa. Desde una perspectiva feminista este
hecho constituye una conquista historica que merece ser investigada desde un enfoque
de género y de politica publica.

3. LA ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

El estudio se planted indagar qué hizo posible que - por primera vez en la historia del
Uruguay - un programa de educacion sexual en el ambito educativo haya podido imple-
mentarse en todos los subsistemas logrando trascender un periodo de gobierno.

El objetivo general del estudio fue analizar el proceso de formulacion de la politica de
educacion sexual desarrollada en el Sistema Educativo Plublico en Uruguay durante el
periodo 2005 — 2009 desde un enfoque de género y de politica publica. Entre sus obje-
tivos especificos incluy6 identificar los actores claves que participaron en la formulacion
de la politica de educacion sexual, sus facultades, funciones e incentivos y los intercam-
bios o transacciones que emprendieron para poder formular e implementar el programa;



identificar y analizar las oportunidades y restricciones planteadas por las reglas del juego
institucional y analizar la integracion del enfoque de género como eje transversal y las
concepciones de sexualidad contenidas en el diseho del Programa de Educacion Sexual.

En funcién de estos objetivos se disehd una estratégica metodolbgica de tipo cualitativa
en base a la aplicacion de entrevistas con informantes calificados y a la revision de do-
cumentacion generada por personas y organismos involucrados en el proceso de formu-
lacion de la politica de educacion sexual durante el periodo estudiado. A los efectos de
recoger las percepciones, opiniones y enfoques conceptuales de las personas entrevista-
das, se elaboraron tres pautas de entrevista semi-estructurada que incluyb las siguientes
dimensiones de analisis: actores involucrados en el proceso, escenario institucional en
el que se instalo el programa y enfoques conceptuales que guiaron la elaboracion de la
propuesta. Para la seleccion de la muestra de informantes calificados se utilizo como
criterio entrevistar a aquellos actores que hubieran tenido participacion en el proceso de
formulacion de la politica de educacion sexual desde distintos ambitos y perspectivas®®.

4. ALGUNAS CONSIDERACIONES CONCEPTUALES
4.1 El proceso de formulacion de politicas publicas

Una politica pUblica “designa el proceso por el cual se elaboran y se implementan
programas de accion publica, es decir dispositivos politico-administrativos coordinados,
en principio, alrededor de objetivos explicitos” (Muller y Surel, 1998, p. 13). Asimismo
advierten que los propositos de la accion no son totalmente explicitos, sino que deben
ser objeto de identificacion y reconstruccion mediante por ejemplo el analisis de los
debates que han tenido lugar durante la elabor/acion y diseho de la politica. Saez las
define también como “el conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva a cabo un
gobierno para solucionar los problemas que en un momento determinado los ciudadanos
y el propio gobierno consideran prioritarios” (1997, p. 281).

Las politicas publicas resultan del proceso de formulacion de politicas (PFP) que eng-
loba todo el proceso de discusion, aprobacion e implementacion de las politicas publi-
cas. Dicho proceso puede entenderse como una sucesion de intercambios y negociacio-

36 Personal jerarquico de la Administracion Nacional de Educacion Plblica, docentes de las distintas
ramas de la ensehanza que hubieran participado de la Comision de Educacion Sexual; personal técnico
y/o jerarquico del organismo rector de las politicas de género; personal técnico y/o jerarquico de orga-
nismos de cooperacion internacional.
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nes entre actores politicos que interactlian en escenarios formales e informales (Stein y
Tomasi, 2006). Araujo, Guzman y Mauro plantean que:

En un ciclo ideal, una politica se inicia con la tematizacion y problematizacion de
una experiencia por parte de distintos actores que la conciben como inaceptable.
El paso siguiente es la elaboracion del tema como problema puiblico, para lo cual es
necesario que se le defina, se planteen hipbtesis sobre sus causas y se adelanten
soluciones posibles. El ciclo continla con su incorporacion en las agendas institu-
cionales. El ingreso del problema a la agenda institucional obliga a traducirlo a las
distintas logicas politico institucionales antes de que dé lugar a normativas legales,
programas o servicios publicos (2000:134).

Segun Guzman (2001), la construccion de problemas publicos y la elaboracion de agen-
das son el resultado de procesos sociopoliticos complejos cuya comprension remite a la
constitucion de sujetos sociales, a la elaboracion de nuevos marcos de interpretacion de
la realidad social, a las relaciones de poder entre distintos actores sociales y el estable-
cimiento de alianzas y estrategias politicas. Los distintos marcos interpretativos no son
necesariamente coherentes entre ellos, compiten entre si, acompanan o promueven con-
flictos, avalan o desafian las interpretaciones hegemonicas y sugieren cursos de accion
alternativos.

El institucionalismo centrado en los actores, es un modelo de analisis para comprender
el proceso de formulacion de las politicas publicas que coloca el analisis en la relacion
entre el agente y la estructura. Es un concepto flexible, disehado para capturar el com-
plejo juego entre actor e institucion en el proceso de elaboracion e implementacion de las
politicas publicas. Dicho modelo destaca la incidencia que tienen las instituciones, por un
lado, sobre las percepciones, las preferencias y las capacidades de actores individuales
o colectivos y, por otro, sobre las formas en que estos actores interacttan. Las institucio-
nes son la principal fuente de informacion de los actores y el principal factor que influye
sobre sus decisiones, en el sentido de que reducen los incentivos para seguir ciertas es-
trategias de accibn y aumentan los incentivos para realizar otras. Las instituciones varian
en las distintas sociedades y también cambian a lo largo del tiempo (Scharpf, 1997, citado
en Zurbriggen, 2006). Sin embargo, las instituciones no influyen en las decisiones de una
manera determinista, puesto que siempre existen distintas posibilidades de accion que
dejan un amplio margen para que los actores elijan entre diferentes opciones tacticas
y estratégicas (Scharpf, 1997, citado en Zurbriggen, 2006). Ello implica reconocer que
los resultados de politicas no son un simple cumplimiento de reglas institucionalizadas,
sino que es una accion que el actor desarrolla con una intencionalidad: la de obtener
resultados preconcebidos. Pero, a su vez, requiere reconocer que tales metas persegui-
das no son externas y asumidas como tales (Scharpf, 1997, citado en Zurbriggen, 2006).



Segln estos autores, cada actor esta institucionalmente constituido, pues emerge ba-
sado en reglas preexistentes. Tales reglas no sblo habilitan su constitucion, sino que
son las que aseguran su permanencia y actuacion. Asi definen criterios de membresia,
recursos disponibles, la esfera de sus actividades legitimas, el alcance de sus represen-
tantes, sus principios rectores. “Las instituciones no sblo operan como facilitadores de
elecciones posibles, sino que también delimitan coémo debe evaluar el actor implicado en
los resultados de tales elecciones y determinan, de esta forma, las preferencias del actor
respecto a las alternativas posibles” (Scharpf, 1997. p. 39 citado en Zurbriggen, 2006).
Asi como las instituciones permiten la estructuracion de cada actor, también constituyen
una fuente de informacibn para predicciones mutuas respecto a como actuaran o no ac-
tuaran los otros actores implicados en determinado escenario politico.

Gréfico 1: Marco explicativo desarrollado por Scharpf(1997)

Arreglo
/ institucional

Problemas Actores ~ Constelaciones ' Modo de interaccion ~ Politicas
\ Entorno de /
las politicas

Tal como lo muestra el esquema, los elementos basicos del marco analitico que propo-
ne este modelo son: los actores (con sus preferencias, percepciones y capacidades),
las constelaciones de actores (conjunto de actores que intervienen, sus opciones estraté-
gicas, los resultados asociados a estas y la percepcion que de ellos poseen), los modos
de interaccion (formas especificas en las que interactlan los actores en determinadas
constelaciones situadas en marcos institucionales especificos) y el arreglo institucional
(conjunto de reglas constitutivas que delimitan cursos de accidbn, modos de interaccion y
resultados deseables).

4.2 Perspectiva de género en las politicas publicas

El feminismo ha contribuido al desarrollo de un amplio conjunto de categorias analiticas
(patriarcado, division sexual del trabajo, ambito publico vs. ambito privado) entre las que
se destacan los estudios de género. Scott (1986), propuso un modelo interpretativo de
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la realidad en la que definid al género como un elemento constitutivo de las relaciones
sociales y una forma primaria de relaciones significativas de poder. De acuerdo a esta
autora, esta categoria contiene cuatro elementos que constituyen lo sustancial del siste-
ma de géneros en las sociedades: i) los simbolos o representaciones simbodlicas que se
apoyan en las representaciones del imaginario social sobre lo femenino y lo masculino y
sus relaciones, ii) lo normativo que refiere al conjunto de reglas instituidas que se apoyan
en lo simbolico expresandose en doctrinas religiosas, educativas, cientificas, legales y
politicas; iii) lo politico institucional, el género es un elemento que se expresa en las ins-
tituciones y en la politica; iv) la dimension subjetiva, esto es, la apropiacion singular que
hacen los sujetos respecto de las significados que la cultura ofrece, mediante su pasaje
por las instituciones familia, educacion, entre otras.

Los estudios de género aplicados a las politicas publicas plantean que el Estado ha
jugado un papel crucial en la produccion, reproduccion y ocultamiento de la realidad
de la discriminacion de género, recompensando cierto tipo de destrezas y habilidades
sobre otras, asi como cierto tipo de actores, generalmente aquellos que estan libres de
trabas impuestas por los cuerpos, las familias y las identidades sexuales. Para revertir
esta situacion, en la IV Conferencia mundial de la Mujer de las NNUU (1995) se acordo la
estrategia de Institucionalizacion del género o Transversalizacion del Género como herra-
mienta para alcanzar la igualdad de género a través del analisis de las implicaciones para
los varones y las mujeres de las acciones planificadas en las intervenciones de desarro-
llo en todas las areas y niveles, y la inclusion de las preocupaciones y experiencias de
las mujeres y los varones como dimension integral de las politicas y los programas, a fin
de que ambos se beneficien igualmente y evitar que la desigualdad se perpetie (Women
Watch, 1997; PAHO, 2005). La aplicacion de esta nueva estrategia se relaciona con un
nuevo marco interpretativo que centra la atencion no solo en las relaciones desiguales
entre los sexos sino también en las estructuras que generan la desigualdad.

4.3 La sexualidad como objeto de politicas publicas

La sexualidad humana ha sido conceptualizada desde dos paradigmas diferenciados:
Esencialista y Constructivista. Segun autores como Vance (1984) y Weeks (1986) el pa-
radigma esencialista considera la sexualidad como algo “dado” por la naturaleza, inhe-
rente al ser humano, inmutable, producto de una esencia humana, cual impulso interior
irrefrenable a ser reprimido por la cultura. Desde esta perspectiva las expresiones de la
sexualidad no son una construccion social sino que son moldeadas socialmente para ser
encauzadas hacia una vida social aceptable. El paradigma construccionista, en cambio
define a la sexualidad como un proceso complejo, que todos los seres humanos sin
excepcion, construyen a lo largo de toda la vida y que tiene aspectos bio-psico-sociales
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y culturales que deben contemplarse de manera integral. Es entonces una construc-
cion y produccion socio historica, cultural, subjetiva y politica que implica una variabili-
dad social de formas, creencias, practicas y significados a ellas asociadas. Desde esta
perspectiva se incluyen tres dimensiones para el analisis de la sexualidad: significados,
practicas y discursos. A su vez la relacion entre estas tres dimensiones debe ser ana-
lizada como producto de relaciones de poder de clase, género, raza/etnia, generacion,
orientacion sexual (Lopez Gomez, 2005). Esta perspectiva ubica las relaciones de poder
en el eje de la produccion de lo que seria considerado normal o anormal, permitido o
prohibido, aceptable o rechazable con relacion a la sexualidad. Estos paradigmas en-
torno a la sexualidad se ven reflejados también a la hora del abordaje de la educacion
sexual en el aula. Los enfoques tradicionales, identificados con el paradigma esencialista,
se caracterizan por un abordaje biologicista de la sexualidad, con énfasis en la reproduc-
cion y la heteronormatividad. Estan asociados también con abordajes sanitaristas y de
prevencion de riesgos en el ejercicio de la sexualidad. Los enfoques identificados con el
paradigma construccionista, se caracterizan por un abordaje de la sexualidad desde un
enfoque de derechos, haciendo énfasis en el placer y el disfrute de la sexualidad; para lo
cual se requiere ser consciente de las necesidades y derechos de cada uno/a.

5. LA EDUCACION SEXUAL EN LAS POLITICAS PUBLICAS DE LA REGION

El rastreo bibliografico de estudios similares arroj6 pocos resultados. Este hecho podria
deberse a que los programas de educacion sexual a nivel gubernamental son muy re-
cientes en todo el mundo. La sexualidad fue un tema tabl tanto a nivel social, familiar
como individual, convirtiéndose en un tema publico recién a finales de la década de los
60. En la década del 80, aparecen nuevas preocupaciones en torno a la sexualidad pero
vinculados a los altos indices de infecciones de trasmision sexual, especialmente el VIH
SIDA y el embarazo en adolescentes, instalando en los discursos publicos y en las ins-
tituciones el vinculo entre sexualidad, riesgos y enfermedades. Es en este contexto que
se implementaron los primeros programas de educacion sexual tanto en Estados Unidos
como en Europa dedicados a promover la abstinencia en las relaciones sexuales hasta
edades mas avanzadas y en el marco del matrimonio. La generalizacion de la educacion
de la sexualidad en América Latina surge recién en la década de los 90 en el marco de
las Reformas Educativas y de las Conferencias de Naciones Unidas. De todos modos
“la sexualidad parece quedar subsumida dentro de una de sus funciones - la reproduc-
tiva - con lo que quedan relegadas a un plano secundario otras de sus importantes
facetas que contribuyen al pleno bienestar fisico y espiritual de las personas... como
son las potencialidades que posee cada ser humano de separar el erotismo de la re-
produccién...” (Castellanos, Falconier, 2001, p. 5). Desde entonces los contenidos de
educacion sexual han sido integrados en la gran mayoria de los paises en los curriculos
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de la escuela basica en el marco de las Reformas Educativas, abordandose con mayor o
menor amplitud y profundidad la sexualidad humana a través de dos estrategias: la trans-
versalizacion curriculary la incorporacion de los contenidos en determinadas asignaturas
o0 areas del conocimiento. El enfoque de género en los programas de educacion sexual y
las concepciones de la sexualidad, es escaso y en aquellos donde existe es concebido
desde un enfoque muy restrictivo debido a que se problematiza solo en la equidad de gé-
nero en términos de las diferencias entre mujeres y varones y como estas diferencias han
sido y aln siguen siendo interpretadas como desigualdades sobre las que se sostienen
las practicas sociales de discriminacion. No se hace mencion a las diferencias sexuales
en sentido amplio, predominando una vision heteronormativa. La sexualidad ligada a la
heterosexualidad y a la reproduccion continla siendo la mirada predominante.

6. ALGUNOS HALLAZGOSA PARTIR DEL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El analisis de los resultados se realizd a partir del desarrollo de las dimensiones menciona-
das: escenario institucional, actores y enfoques conceptuales. Para el analisis de las dos
primeras dimensiones se utilizd el modelo propuesto por el institucionalismo que toma en
cuenta como variables centrales, el escenario politico, el escenario y diseho institucional
y los actores intervinientes. Las concepciones de género y de sexualidad de la propuesta
del programa de educacion sexual fueron analizadas a la luz de los documentos produ-
cidos y de lo expresado por los actores participantes durante las entrevistas; recogien-
do también los debates que tuvieron lugar entre los diferentes actores a la interna de la
Comision de Educacion Sexual, identificando consensos, tensiones y contradicciones.

6.1 Escenarios

El proceso de formulacion del programa de educacion sexual se produce a partir de la lle-
gada al gobierno, en 2005, por primera vez en la historia politica uruguaya, del partido po-
litico Frente Amplio. Dicho partido alcanza el gobierno con una mayoria legislativa propia,
inédita en los gobiernos precedentes. Por tanto, las condicionantes politicas e instituciona-
les de la llegada de la izquierda al gobierno en Uruguay fueron muy favorables a sus inte-
reses. En el programa del gobierno electo, la educacion en general y la educacion sexual
en particular formaban parte de las politicas prioritarias: “la administracidon que asumio en
2005 recogid una larga aspiracion del cuerpo docente y de la sociedad civil e integr6 la
educacion sexual entre sus politicas prioritarias’(ANEP — CODICEN, 2010, p.113). En el
marco de las mayorias parlamentarias, el Parlamento aprobd la Ley General de Educacion
(N° 18.437) que otorga marco normativo a la educacion sexual. En la nueva ley se define a
la educacion sexual como una de las ocho lineas transversales que se deben contemplar
en las diferentes modalidades de ensehanza asegurando de ese modo, al menos a nivel
juridico, la incorporacion de la tematica en toda la estructura educativa.
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Grdfico N° 2: Principales hitos en el PFP de Educacion Sexual
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El Proceso de Formulacion de la Politica (PFP) de Educacion Sexual se inicia a partir de
conversaciones entre las autoridades educativas y sanitarias (Ministerio de Salud PuG-
blica) con la participacion de un actor externo en calidad de especialista en la tematica.
En algunas reuniones participaron ademas, en calidad de observadores, representan-
tes del Sistema de Naciones Unidas. En diciembre de 2005, las autoridades educativas
aprueban mediante Resolucion N°4 (Acta Ext. N° 35, 2005) la creacion de una Comision
con el cometido principal de “elaborar un proyecto programatico que apuntara a la incor-
poracion de la educacion sexual en el proceso educativo integral de las y los alumnos,
basado en un contexto de desarrollo, salud y derechos que potencie la construccion
de ciudadania”. Dicha Comision estuvo integrada por una coordinadora, una secretaria
técnica y representantes de los Consejos de Educacion Primaria, Secundaria y Técnico
Profesional, de la Direccion de Formacion y Perfeccionamiento Docente, de la Direccion
de Educacion para la Salud del Consejo Directivo Central y de la Direccion General de
Salud del Ministerio de Salud Publica. Dicha Comisibn es quien elabora y lidera la im-
plementacion de la propuesta “La incorporacion de la educacion sexual en el sistema
educativo formal”. El disenho institucional del programa se estructurd en 3 areas estra-
tégicas: implementacion curricular, formacion docente y produccion del conocimiento.
Se implement6 desde el inicio, en el conjunto de los subsistemas, insertandose en toda
la estructura y a nivel nacional. Fue puesto en marcha por cada subsistema de manera
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distinta de acuerdo a la autonomia conferida por ley. La educacion sexual fue concebida
como un gje transversal en el curriculo. El programa contdé con financiamiento publico y
de organismos internacionales.

6.2 Actores

Gréfico N° 3: Actores Claves en el "espacio de la politica"
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El PFP del programa de educacion sexual durante el periodo 2005 — 2009 se desarrolld
en alianza entre el sector educativo y el sector salud. Esta alianza no es casual, ya que
el vinculo entre sexualidad, riesgos y enfermedades ha estado histéricamente en los dis-
cursos publicos y en las instituciones generando que los programas de educacion sexual
se instalen en uno u otro organismo con articulaciones entre si. En representacion del
MSP se designa a la directora del Programa Nacional de prevencion del VIH SIDA de
manera implicita, el ejercicio de la sexualidad a los altos indices de infecciones de trasmi-
sion sexual, dando cuenta de algunos de los problemas pUblicos que se pretenden resol-
ver con esta politica. Esta decision del Estado no es neutra sino, por el contrario, revela
el grado de reconocimiento y legitimidad que hace de los distintos actores. Esta alianza
excluye del proceso de elaboracion de la propuesta a otros actores con competencia en
la tematica: i) el organismo rector de las politicas de género (Inmujeres) cuyo plan de
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accion tenia como medida “formular e implementar el Programa de Educacion en sexua-
lidad en todo el sistema educativo formal incluyendo a alumnos/as, docentes y adultos
referentes” (PIODNA, 2007, p. 73); ii) a las organizaciones de mujeres y feministas que
histéricamente han reivindicado el derecho a la educacion sexual y al pleno ejercicio de
derechos sexuales y reproductivos; iii) a la academia, especialmente la Universidad de
la Republica (UDELAR), que cuenta con experticia en la temaética.

Desde la perspectiva del institucionalismo, las autoridades educativas y sanitarias opta-
ron por una integracion tradicional de la Comision, horizontal (entre actores de un mis-
mo nivel gubernamental) y no por una propuesta en red, esto es, una nueva forma de
coordinacion del Estado con la sociedad determinada por el caracter horizontal entre
los actores, lo que permitiria la multiplicacion de intercambios y la combinacion de re-
cursos técnicos (ligados a la experticia de los actores) y recursos politicos (asociados
a la posicion de los actores en el sistema politico). Esta decision fue cuestionada por los
representantes de los subsistemas de la educacion sin posibilidades en la primera etapa
de revertirla. Otro dato muy relevante es que el PFP de educacion sexual contb, durante
todas sus etapas, con la firme voluntad politica de sus maximas autoridades (Presidente
y directores de los desconcentrados).

Otro actor clave, no estatal,fue la coordinadora de la Comision y posteriormente del
Programa de Educacion Sexual (PES). Ella contaba con atributos personales muy valo-
rados por el partido gobernante: médica de profesion como el Presidente de la Republica
y como el Presidente del CODICEN, militante de izquierda, exiliada en Cuba, formada
en la tematica en ese pais y fundadora del Programa Nacional de Educacion Sexual de
Cuba, pionero en Latinoamérica. Contaba también entre sus antecedentes profesionales,
haber participado en la implementacion frustrada del programa que se intentd desarrollar
durante el periodo 1990 — 1995, quedando desde entonces en la memoria de muchos
como una de las grandes luchadoras en la temética. Al decir de una de las entrevistadas
“era casi que la personificacion de la batalla por la educacion sexual” (Entrevista, repre-
sentante subsistema, 2013). También asesoraba en la materia a diversos organismos in-
ternacionales (OPS, SNU, GTZ) y por tanto contaba con conocimiento sobre programas
de educacion sexual en la regiobn y con vinculos y contactos que podian contribuir con la
implementacion de la iniciativa.

A su vez, debe destacarse el papel de los representantes de los subsistemas o descon-
centrados de la educacion que participaron de la Comision de educacion sexual que lide-
ro el proceso. Las personas elegidas para representar a sus subsistemas eran personas
comprometidas con la tematica, formadas en la misma y con décadas de trabajo en el
sistema educativo lo que les permitia conocer en profundidad la estructura institucional
en la cual se pretendia insertar el programa. Contaban con legitimidad interna para llevar

171



a cabo la tarea y abordaban el desafio desde la interdisciplinariedad (profesores de bio-
logia, de quimica, de filosofia, maestros).

Los organismos internacionales fueron actores relevantes, mediante el apoyo técnico
y financiero a la implementacion del programa en todos los subsistemas establecien-
do como condicion para dicho apoyo la incorporacion transversal del enfoque de géne-
ro en la planificacion de acciones a desarrollar.Las organizaciones de la sociedad civil,
la academia y otros actores estatales si bien participaron en algunas etapas del proceso
ocuparon un rol secundario.

Los historicos “grupos de veto” de los programas de educacion sexual (jerarquias de
la iglesia catblica y otros grupos religiosos) no obstaculizaron el desarrollo del proceso.
Inicialmente solicitaron participar en la Comision pero esta resolvidé no incluirlos y acep-
taron dicha decision. Segin una de las entrevistadas “la iglesia pidi6 para ingresar a
la Comision y también representantes de los colegios privados. Por eso la aprobacion
dice “para el sistema formal publico”. Eso fue una vuelta que le encontramos para evitar
una rebaja de la propuesta en virtud de la incorporacion de los privados” (Entrevista,
representante subsistema, 2013).

6.3 Arreglo Institucional y modos de interaccion entre los actores

Grafico N° 4: Interaccion entre los actores durante la primera etapa (2005 — 2007)
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De acuerdo al testimonio de los entrevistados, en el PFP de educacion sexual se pueden
identificar dos etapas: una inicial que va desde el ano 2005 al 2007 y una segunda desde
el ano 2008 al 2010, diferenciadas por las tareas a llevar a cabo y por la modalidad de
interaccion entre los actores. Etapas diferenciadas por la cohesion entre los integrantes
de la Comision (primera etapa) y por episodios de conflictos y ruptura (segunda etapa).
La primera etapa estuvo centrada en la elaboracion del proyecto de programa de edu-
cacion sexual. La comision durante este periodo estuvo cohesionada, funcionando en
equipo con un buen engranaje (ver Grafico N2 3) existiendo el consenso grupal de que lo
mas importante era lograr una propuesta con tal grado de legitimidad que no fuera facil
eliminarla en el siguiente periodo de gobierno, tal como habia sucedido en las iniciativas
anteriores. Se abocaron a la elaboracion de un diagnostico participativo, cumpliendo
también con el lineamiento trazado por las autoridades educativasde asumir la partici-
pacibn como principio rector, logrando evidencias de que la incorporacion de la ES en el
sistema educativo era una necesidad sentida por la comunidad educativa y por la socie-
dad. Representantes de la comision participaron a su vez del debate educativo formando
parte de su Comisién Organizadora (CODE) y del Congreso Nacional de la Educacion.
Asimismo fue una etapa marcada por el voluntarismo y la falta de recursos ya que las
integrantes de la comision en general contaban con muy pocas horas para dedicarse a
la tarea, logrando de todos modos, los ambiciosos objetivos trazados.

Grafico N° 5: Interaccion entre los actores durante la segunda etapa (2008 — 2009)
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La segunda etapa estuvo abocada a la implementacion de la propuesta de programa de
educacion sexual que habia sido aprobada por las autoridades educativas (diciembre
2007). Asimismo habia sido legislada la Ley General de Educacion que daba marco le-
gal a la propuesta. Fue una etapa marcada por: i) la presencia de importantes recursos
materiales y humanos; ii) la emergencia de los conflictos y la fragmentacion entre los
actores que participaban de la Comision; iii) la emergencia de nuevos actores (Inmujeres
y UdelaR). A través del relato de las distintas personas entrevistadas también se puede
identificar en los conflictos de la segunda etapa, una disputa de liderazgo y de conduc-
cion politica entre actores con distintos grados de legitimidad y recursos.

6.4 Enfoque de Género y de Sexualidad

La incorporacion del enfoque de género en el diseho del programa si bien no aparece ex-
plicitado en el marco tebrico es incorporado a lo largo de todo el documento. Cuando se le
pregunto a la coordinadora del programa acerca de este enfoque en la propuesta planted
“cuando hablo de la sexualidad hablo de todo, porque me molesta profundamente que,
desde la academia - me suena como un chirrido- hablen de la sexualidad con perspec-
tiva de género. Cuando no puede haber educacion de la sexualidad sin perspectiva de
género, es absurdo, es como decir que a un ser humano hay que incorporarle el sistema
respiratorio, si no respira se muere. Sin dimension de género no puede haber educacion
de la sexualidad”.Si bien esta afirmacion puede explicar la ausencia de la explicitacion de
este enfoque en el marco tebrico, de todos modos, desde otras perspectivas, el abordaje
de la sexualidad no va necesariamente de la mano de este enfoque, depende del marco
interpretativo de quienes disehen e implementen el programa. En general, el paradigma
esencialista no lo incorpora, fundamentalmente porque su sustrato interpretativo esta en
la concepcion de la sexualidad como algo inmutable, producto de la esencia humana,
concepcion que se encuentra en las antipodas del enfoque de género. El enfoque de
género surge justamente confrontando con el esencialismo, el naturalismo y la falta de
vision historica de las definiciones tradicionales sobre la mujer y el varon y la sexualidad.
Fundamenta que la sexualidad es una construccion socio historico y cultural y por ende
cuestiona el concepto de las identidades sexuales como fijas y expresion directa de las
caracteristicas biologicas. El enfoque de género acompana, en general, las propues-
tas pedagbgicas en sexualidad que se fundamentan en un paradigma constructivista.
De acuerdo a los entrevistados y al anélisis de la propuesta de programa de educacion
sexual, hay una intencionalidad y una voluntad politica de ubicar la educacion en sexuali-
dad en un paradigma constructivista. Mas alla de dicha voluntad, es posible identificar la
coexistencia de un enfoque sanitarista y de prevencion de riesgos junto con un enfoque
de género y de derechos. La promocion de una sexualidad plena, feliz y responsable



queda por momentos diluida en la mencion de todos los problemas que la educacion se-
xual podria evitar. Esto podria explicarse, por la historica alianza que se puede observar
a nivel regional y nacional entre las autoridades educativas y sanitarias en la elaboracion
de politicas pUblicas en sexualidad. Mas alla de que en la propuesta aparece por mo-
mentos una asociacion entre sexualidad, riesgos y enfermedades, en las entrevistas rea-
lizadas a los integrantes de la Comision todos expresan una voluntad contraria a dicha
asociacion. Al decir de uno de ellos “la educacion sexual es abordada desde un enfoque
no biologicista, no desde la patologia sino que se aborda fundamentalmente el desarrollo
saludable de los chicos y las chicas... por tanto no se centra en aspectos biologicistas,
ya que entendemos que eso es hacer un recorte muy parcial de la educacion sexual”
(Entrevista, representante del PES, 2013).

En cuanto a la perspectiva de género en la concepcion de sexualidad podria plantearse
que predomina un enfoque restrictivo debido a que se problematiza fundamentalmente
en la equidad de género en términos de las diferencias entre mujeres y varones y como
estas diferencias han sido y siguen siendo interpretadas como desigualdades sobre las
que se sostienen las practicas sociales de discriminacion. En tal sentido, se hace muy
poca mencion a las diferencias sexuales en sentido amplio. La sexualidad ligada a la
heterosexualidad y a la reproduccion sigue siendo la mirada predominante.Este fue uno
de los temas que generd debate entre los integrantes de la comision que elabor6 la pro-
puesta debido a que habia quienes querian incluir las conceptualizaciones de las teorias
Queer. Estos debates y problematizaciones en torno a las concepciones de género y de
sexualidad evidencian que los marcos interpretativos de los actores no son homogéneos
ni necesariamente coherentes entre ellos, a veces compiten entre si, acompanan o pro-
mueven conflictos, avalan o desafian las interpretaciones hegemonicas y sugieren cursos
de accibn alternativos.

7. CONSIDERACIONES FINALES

El analisis desarrollado permite interpretar cuales fueron las razones que hicieron posible
que por primera vez en la historia un programa de educacion sexual en el ambito educa-
tivo pudiera implementarse en todos los subsistemas logrando trascender un periodo de
gobierno.Entre ellas se confirmanlas hipbtesis iniciales y se agregan otras como resul-
tado del analisis: la educacion sexual en el ambito educativo formaba parte del plan de
gobierno y de las prioridades programaticas de las autoridades educativas y sanitarias.
La alianza estratégica entre ambos sectores otorgd legitimidad a la propuesta. Los actores
que participaron de la elaboracion del programa se alinearon a las definiciones politicas
del gobierno, participando del debate educativo y de la construccion de la ley general de
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educacion, asegurandole al programa su marco normativo (capitulo VII, articulo 40). Otro
de los factores que hicieron posible la implantacion del programa en todos los subsiste-
mas fue que contd con un importante apoyo econémico de organismos internacionales.
A todo esto se suma también que, los historicos actores de veto (grupos religiosos) no en-
contraron eco en las autoridades de la educaciobn como en periodos anteriores y que su
voluntad de participar fue neutralizada por los actores que lideraron el proceso. Asimis-
mo, el enfoque sanitario y de prevencion de riesgos asociados al ejercicio de la sexuali-
dad junto con un enfoque de derechos y de género clasico como marcos conceptuales
elegidos para sustentar la propuesta no generaron rechazo en la comunidad como con
otros programas del pasado.
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CAPITULO 8
La Educacion Sexual como Politica

Publica en Uruguay (2010-2014)

Prof. Beatriz Abero?®’

1. INTRODUCCION

Para el analisis de algunas de las dificultades que se detectan e intentan superar en
la implementacion y curricularizacion de la Educacion Sexual en el sistema educativo
publico uruguayo se utilizan, en esta presentacion, conceptos de la Psicologia Social,
de la epistemologia de Bachelard y de la Pedagogia Critica.

La Psicologia Social nos permite analizar una situacion interactiva singular y hacer una
hipbtesis sobre como un concepto universal organiza las interacciones de los integrantes
de una situacion. Poniendo en evidencia los sentimientos que derivan de sus escenas
inconscientes, cuyas representaciones reprimidas, olvidadas y censuradas condicionan
y pautan las representaciones actuales y las acciones de los involucrados en una situa-
cion concreta y en un marco histérico-socio-cultural especifico. La nocion de obstaculo
epistemologico, es introducida por el filosofo francés Gaston Bachelard con el objetivo
de identificar y poner de manifiesto elementos psicolégicos que impiden o dificultan el
aprendizaje de conceptos revolucionarios al interior de las disciplinas; estos se presentan
en todos los sujetos que se enfrentan a nuevas realidades las cuales se caracterizan por
no tener una referencia directa a experiencias concretas. En un sistema educativo que,
por otra parte, privilegia lo enciclopédico y la acumulacion cuantitativa de conocimientos
generales por sobre la formacion de procesos mentales que permitan la investigacion,
estos obstaculos se configuran desde el comienzo, por la prohibicion implicita de dejar la
subjetividad sin objetivar. En las areas abordadas en la Educacion Sexual, un obstaculo
epistemolodgico se configura como la carencia de una actualizacion de los conocimientos
y procedimientos cientificos.

37 Profesora de Filosofia desde 1981 (IPA). Maestranda en Género y Politicas Plblicas (PRIGE-
PP-FLACSO). Fue integrante de la Comision de Educacion Sexual (ANEP-CODICEN), desde 2010
a 2014.
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Para la incorporacion de las tematicas de sexualidad, género y derechos humanos es
necesario desterrar visiones positivistas de la ciencia y comenzar a pensar desde otros
marcos epistemolégicos. “Los conocimientos situados son el lugar desde donde se habla.
Es decir, la materialidad corporal de un sujeto modelado en un proceso historico cultural-
en Ultima instancia semibtico-“ (Adam 2006;170). Son mdltiples las variables que forman
parte de esa materialidad y de esa historicidad, Haraway (1995) selecciona tres en tanto
son para la autora los que marcan el caracter de los que dominan y de los que son domi-
nados, y son: raza, género y clase social.

Por el lado epistemofilico, hay interferencia de sentimientos obstaculizadores del proce-
dimiento mental que se esta aprendiendo, se pueden encontrar residuos de aprendiza-
jes perturbados del pasado, en las actitudes autoritarias o0 negligentes de los docentes.
Estas tematicas despiertan en el inconsciente sentimientos desproporcionados de ver-
gluenza por la propia dificultad de aprender o la hostilidad hacia personajes de la propia
infancia vivenciados como invasores o maltratadores.

Si a esto se suma que vivimos en una sociedad patriarcal, y entiéndase patriarcal
bajo el concepto que nos brinda Marcela Lagarde: “El patriarcado es un orden social
genérico de poder, basado en un modo de dominacion cuyo paradigma es el hombre.
Este orden asegura la supremacia de los hombres y de lo masculino sobre la inferio-
rizacion previa de las mujeres y de lo femenino” (1997:27). Esto define modelos he-
gemonicos de ser mujer, de ser varon, de roles de género, de identidad de género y
de las expresiones de género y orientacion sexual. Estos modelos definen jerarquias
y desigualdades. Sin deconstruir esas concepciones es imposible trabajar en Educacion
Sexual desde una concepcion democratica, desde una perspectiva de derechos y cons-
truccibn ciudadana.

2. DESCRIPCION DE LA EDUCACION SEXUAL
COMO POLITICA PUBLICA EN URUGUAY

En Uruguay la Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP) es el organismo
estatal que elabora, coordina e instrumenta las politicas educativas vigentes en todo
el territorio nacional. En el aho 2005, este organismo, a través de su Consejo Directivo
Central, crea la Comision de Educacion Sexual para elaborar una propuesta de incor-
poracion de la tematica en el sistema educativo formal, creando en el 2008 el Programa
de Educacion Sexual de la ANEP. Como herramienta para cumplir con los compromi-
s0s que las leyes implican, a partir del ano 2008 se crea el Programa de Educacion
Sexual encargado de la Coordinacion general, articulando las acciones con la mencionada
Comision. A partir del 2009 y en adelante, el Programay la Comision de Educacion Sexual,



enmarcan su trabajo en el cumplimiento de los compromisos generados a partir del es-
cenario politico-institucional, que emerge de la promulgacion de:

e Ley General de Educacion, N° 18.437, donde se definen un conjunto de Lineas
Transversales a tener en cuenta en todos los niveles educativos, explicitando en
forma especifica a la Educacion Sexual y a otras afines como la Educacion en
Derechos y la Educacion para la Salud ,

e Ley Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, N°18.426

e Las Declaraciones internacionales firmadas por nuestro pais.

Es importante aclarar que la propuesta es elaborada y desarrollada en un marco de parti-
cipacion y consulta permanente a docentes, sociedad civil y otros actores institucionales
relevantes.

3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La propuesta es planeada, construida e instalada en un ambito de complejidad, donde se
toman en cuenta los cambios socio-culturales del presente, que inciden en la realidad co-
tidiana de todas las personas y re-configuran las etapas vitales que involucran a las po-
blaciones estudiantiles del sistema educativo: infancia, adolescencia, juventud y adultos.

La incorporacion de la Educacion sexual es un proceso que partid de los siguientes
supuestos:

e ser dinamica, flexible y diversa en su integralidad;

e estar expuesta a continuas validaciones para adecuarla a las cambiantes necesi-
dades y requerimientos del entorno en que esta inmersa y se desarrolla;

* ser capaz de rescatar la mejor historia de la docencia que en el pais, forjo las ba-
ses de la convivencia democratica y del desarrollo e integracion social y cultural; y

e resignificar el valor social de los profesionales de la educacion, en tanto esta pro-
puesta jerarquiza los aspectos didacticos- pedagobgicos involucrados en la tarea.

Este marco tedrico —conceptual, ubica a la Educacion Sexual en la confluencia de ver-
tientes conceptuales que articulan Sexualidad, Educacion, Desarrollo y Salud Integral y
Derechos Humanos.
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3.1 Algunos enfoques y perspectivas claves
Sexualidad

“La sexualidad es una dimension constitutiva de los seres humanos, integradora de
la personalidad y en estrecha conexion con la vida afectiva, emocional y familiar de
as personas que se proyecta y expresa en las relaciones sociales y en los diversos
vinculos que establecen los integrantes de la sociedad en un momento histérico,
econbmico, social y cultural determinado.” (Resolucion N°4 del CODICEN (Resolu-
cibn N° 4 Acta Ext. N° 35 14/12/2005).

Actualmente se ubica la sexualidad humana en tres campos o dimensiones determina-
das por: “lo publico”, “lo privado” y “lo intimo”, espacios donde se generan y desarrollan,
no sin conflictos, los procesos de socializacion, crecimiento y incorporacion de valores,
comportamientos y estereotipos de género, vigentes y aceptados en la cultura. Partiendo
de esta conceptualizacion es sustancial el abordaje integrador de la sexualidad ya que:

e constituye un eje clave del desarrollo en la infancia y adolescencia

* reconoce su papel protagbnico en el proceso de organizacion de la identidad
y subjetividades de las personas y de sus relaciones vinculares

e constituye un Derecho Humano inalienable a garantizar

Género

La categoria de género es una categoria en debate, sin embargo se asume como con-
cepto integrador tal cual lo expresa Joan W. Scott: “El género es un elemento constitutivo
de las relaciones sociales basado en las diferencias que se perciben entre los sexos;
y s una manera primaria de significar las relaciones de poder” (1986; 91). Como catego-
ria de analisis contiene cuatro elementos:

* los simbolos o representaciones simbblicas —multiples y contradictorias- que se
ofrecen desde la cultura

e una idea de normalidad que desde distintos discursos estipula la interpretacion
adecuada de dichos simbolos

* se constituye en las relaciones sociales y

* es una dimension subjetiva, o sea la apropiacion social y singular que hacen los
sujetos respecto de los significados que la cultura ofrece, mediante su pasaje por
las instituciones familiares y educativas. (Scott, 1986)



Identidad Sexual

La constitucion de las identidades sexuales es un proceso dindmico y complejo que se
extiende a lo largo de toda la vida. Define una buena parte de la condicion subjetiva de las
personas y hace posible reconocerse, aceptarse, asumirse y actuar como seres sexuales.

En este sentido la educacion sexual incorporada al sistema educativo formal preten-
de integrase al proceso de construccion de subjetividades, aportar al autoconocimiento,
la autoconciencia y la reflexion; hacer posible un transito mas responsable y autbnomo.

Se sehalan tres componentes de la identidad sexual:

e |dentidad de género: conviccion intima y profunda que tiene cada persona acerca
de su pertenencia sexual independientemente de sus caracteristicas cromosomi-
cas o0 somaticas.

* Rol de género: expresion de femineidades o de masculinidades que presenta una
persona, de acuerdo con las normas de la cultura de su grupo y/o sociedad.

e Orientacion sexual: refiere a la orientacion del deseo de cada persona para esta-
blecer vinculos erbtico-genitales.

Derechos Humanos

La vigencia de los Derechos Humanos, depende, en buena medida, de la existencia de
un orden juridico que los reconozca y garantice. Los derechos fundamentales han segui-
do una evolucion historica que puede ser descrita, segun Bobbio (1960), a través de los
siguientes procesos: positivacion, generalizacion, internacionalizacion y especificacion.
Siendo este Ultimo proceso el que permite la extension y definicidbn de reconocimientos
de derechos a sectores especificos, como mujeres, ninos, adolescentes, minorias vulne-
rables y excluidas de diversa indole.

Uruguay ratificd en 1990 La Convencion de Derechos del Nino la que posee jerarquia
constitucional. En el entendido de la Proteccion del Interés Superior del Nino, se considera:

e la condicion de sujetos de derecho de nihas, nihos y adolescentes.
* los derechos sexuales de ninas, ninos y adolescentes

e el derecho de las/os nihas, ninos y adolescentes a recibir informacion, a ser oidos
y a formarse su propia opinion.
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Por su parte, a nivel nacional se aprobo6 la Ley General de Educacion N2 18.347 la cual

ha reafirmado los derechos humanos como uno de los principios fundamentales de la
educacion nacional. En ella se reconoce a la educacion como derecho humano funda-
mental (art. 1), establece que la misma debe estar orientada hacia, entre otros valores,
a la vigencia de los derechos humanos (art. 3); ubica a los mismos como referencia para
el ejercicio del derecho a la educacion (art. 4), incluye como principios asegurar los dere-
chos de los colectivos minoritarios o0 en especial situacion de vulnerabilidad, la igualdad
de oportunidades y la inclusion social (art. 8) y la participacion (art. 9). También se esta-
blecen en su art. 13 como fines de la politica educativa nacional, entre otros, la promo-
cion de la justicia, la solidaridad, la libertad, la inclusion social, la formacion de personas
reflexivas, autbnomas, solidarias, no discriminatorias, la promocién de la pluralidad de
expresiones culturales, la busqueda de soluciones alternativas en la resolucion de con-
flictos y una cultura de paz y de tolerancia. En su capitulo IV al sehalar los “principios de
la Educacion Publica Estatal”, en el art. 18 “(de la igualdad de oportunidades o equidad)
se establece que “El Estado brindara los apoyos especificos necesarios a aquellas per-
sonas y sectores en especial situacion de vulnerabilidad, y actuara de forma de incluir a
las personas y sectores discriminados cultural, econdbmica o socialmente, a los efectos
de que alcancen una real igualdad de oportunidades para el acceso, la permanencia
y logro de los aprendizaje. Asimismo, estimulara la transformacion de los estereotipos
discriminatorios por motivos de edad, género, raza, etnia u orientacion sexual.” Fija a su
vez, en el art. 40, entre otras lineas transversales para el Sistema Nacional de Educacion,
a la educacion en derechos humanos, la educacion para la salud y la educacion sexual.

El Estado a través del Sistema Educativo, debe garantizar estos derechos, promoverlos
y proteger a los més vulnerables. Una forma de cumplir con esa obligacion, es hacer
avanzar y profundizar la Educacion Sexual.

Diversidad

El modelo hegemobnico en nuestra cultura patriarcal, sustenta la concepcion binaria
y heterosexual. Esto implica respetar los derechos de quienes responden a ese mo-
delo y vulnerar los derechos de quienes no poseen esos rasgos preestablecidos.
Como consecuencia de lahegemonia de ese modelo, se producen en las aulas, situaciones
y/o episodios, no sblo de exclusién, sino también de violencia.

La Comision y el Programa han promovido el trabajo y la formacion de los docentes en el

marco de una concepcion que aborda las diversidades producidas, existentes en nuestra
sociedad y reconoce en consecuencia los derechos correspondientes.
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Salud integral y autonomia

Se promueve la construccion de una imagen corporal sana, valorizada, cuidada, reconoci-
day aceptada, y una cultura del cuidado en Salud como derecho y garantia de proteccion
y equidad entre todas las personas. Analizar los procesos de construccion de subijetivida-
des y hacer foco en los agentes de trasformacion, es sustancial para pensar qué sucede
con la educacion, la sexualidad y la salud, en el campo educativo formal. En esta construc-
cion conceptual, en relacion a la salud, cobran relevancia aquellos factores protectores,
que contrariamente a los de riesgo, previenen o protegen ante situaciones adversas.

Se incorpora el concepto de Desarrollo al de Salud Integral, con lo que se enriquece
y profundiza el valor de la Educacion en la construccion de la calidad de vida de las per-
sonas. Desde donde se construye una vision positiva y productiva de la salud, que facilita
la promocion de la salud en determinados momentos y contextos del desarrollo personal
Esta postura promueve la adquisicion de los recursos necesarios para hacer frente a los
riesgos a los que se enfrentaran en su vida cotidiana, mucho mas que a intentar evitar
enfrentar esos riesgos. Se trata de promover las condiciones de autoestima, asertividad,
informacion, habilidades de comunicacion y negociacion, para que los estudiantes resuel-
van saludablemente las situaciones a las que cotidianamente todos estamos expuestos.

Educacion

Destaca Foucault que el ejercicio del poder crea conocimiento y que el conocimiento
induce, a la vez, efectos de poder. Todo discurso, en lo dicho o lo no dicho, implica su-
puestos tacitos, consecuencias insospechadas, ocultas en cuestiones éticas y epistemo-
l6gicas. “Todos los discursos son portadores de efectos del poder”, afirma Peter McLaren,
(1994; 17-20) y sehala la necesidad de trazar una vision de la sociedad que coloque
a los maestros como trabajadores de la cultura: “como productos y, al mismo tiempo,
como productores de la historia en la lucha contra la profunda inquietud moral y politica
que actualmente nos rodea”. Entendiendo ademas que “los estudiantes no ingresan des-
nudos en la dinamica corriente de la historia. Se hallan siempre investidos de las disposi-
ciones del lenguaje y del poder”. (1994:17-20)

No tener una politica educativa en Educacion Sexual fue, durante muchos anos en nues-
tro pais, un modo de posicionamiento, una politica en si misma. Y eso también tuvo lugar
en las aulas, donde lo “no dicho”, las practicas instituyentes, concretas, que conforman
el denominado algunas veces “curriculum oculto”, construyeron y construyen aun sub-
jetividades, generan consecuencias en el ejercicio de derechos y en definitiva legitiman
y promueven la desigualdad social. Tematizar en educacion sobre estos problemas es
de fundamental importancia no solo para la educacion sino también para la sociedad.
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Sin embargo no todos los abordajes apuntan a los objetivos antes sehalados; por un
lado, hay modelos concretos en educacion que habilitan reduccionismos legitimados
por la tradicion, y por otro, hay formaciones deficitarias, tanto académica como ideol6gi-
camente, para abordar desde una mirada multidimensional lo referente a sexualidades,
derechos, femineidades, masculinidades, de modo que se podrian configurar, estos plu-
rales, en una dificultad en si mismos. Todo ello justifica no sélo el seguimiento y la eva-
luacion del proceso, sino también la actualizacion y profundizacion de la formacion del
cuerpo docente. Abordar la educacion en esta transversalidad e integralidad contribuira
al desarrollo de individuos habilitados para la apropiacion del conocimiento, como herra-
mienta de transformacion.

4. SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACION SEXUAL
EN EL SISTEMA EDUCATIVO URUGUAYO

Al dia de hoy la Educacion Sexual en el sistema educativo se curriculariza e implementa
de la siguiente manera:

EN FORMACION DOCENTE: se dicta un seminario curricular obligatorio en el Nucleo
de Formacion Profesional Comun (NFPC) del plan 2008, para formacion de Maestros,
Profesores y Maestros Técnicos en todo el pais. Se realizan aho a aho en todos los
institutos y centros cursos extracurriculares para estudiantes de todo el pais, en temati-
cas especificas como Mapa de Ruta de maltrato y abuso infantil y tematicas relativas a
Derechos Humanos y Género. Se actualiza y profundiza ano a anho la formacion de los
docentes responsables de la Educacion Sexual en Formacion Docente. Desde el 2014,
se realiza en el Instituto de Perfeccionamiento y Estudios Superiores (IPES) la segunda
actualizacion de post-grado en Educacion Sexual para docentes.

EN EDUCACION INICIAL' Y PRIMARIA: se incorpora en el diseho curricular a través del
Programa de Educacion Inicial y Primaria del aho 2008. Se designan inspectores regio-
nales y se profundiza la formacion de los docentes a través de la Formacion en Servicio.

EN EDUCACION SECUNDARIA: se incorpora en primeros, segundo y terceros anos de
Ciclo Basico y 1er ano de Bachillerato, en todas sus modalidades: diurnas, nocturnas,
extra- edad, urbanas y rurales. Esta a cargo de un/a Profesor/a Referente en Educacion
Sexual quien trabaja, en forma transversal, con docentes de las diferentes asignaturas
en cada centro liceal, ademas de hacerlo con madres, padres o representantes de ado-
lescentes y en Talleres especificos con estudiantes. Referentes que se encuentran orde-
nados en listas departamentales, cumplen 10 horas semanales de labor por cada liceo.

EN EDUCACION TECNICO PROFESIONAL: actualmente la asignatura se dicta en ta-
lleres curriculares de dos horas semanales en los primeros y segundos de Ciclo Basico
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Tecnolbgico. Se cuenta a partir del 2012 con un docente referente en todas las Escuelas
Agrarias con 4 horas semanales y en 13 Escuelas Técnicas con 4 y 6 horas semanales.
Esta nueva figura trabaja de forma transversal con otros docentes en el aula y en talleres
con la comunidad educativa.

El Programa de Educacion Sexual profundiza sus tres lineas estratégicas:

e Formacion de docentes de todos los subsistemas, coordinando con las respecti-
vas comisiones.

* Produccion de conocimientos (publicacion de la investigacion “El derecho de las
ninas, ninos, adolescentes y jovenes con discapacidad a la educacion sexual in-
tegral: un aporte a la inclusion”).

e Centros de Referencia y Grupos Departamentales Se realiza un acompanhamiento
y articulacion de las actividades de los centros educativos, en cada uno de los
departamentos del pais y la redefinicion de los roles, acciones y actividades de
los grupos departamentales (integrados por los distintos sub-sistemas de ANEP
y otros actores estatales y no estatales). Ambas actividades se llevan adelante en
coordinacion con el Programa de Educacion Sexual de la ANEP.

La Ley General de Educacion, N° 18.437 en su articulo 40 inciso H, establece la
Educacion Sexual como una de las lineas transversales a todo el Sistema Educativo,
por lo tanto el Programa de Educacion Sexual y la Comision de Educacion Sexual actual-
mente, sehalan dos objetivos fundamentales a desarrollar:

e La profundizacion y la extension de la implementacion de la Educacion Sexual,
en todas sus dimensiones, en el sistema educativo nacional.

e La elaboracion y coordinacion de lineas estratégicas a nivel nacional que permi-
ten desplegar acciones interinstitucionales, potenciando los recursos locales.

Para ello es necesario avanzar en acciones que permitan:

e Continuar el monitoreo de la implementacion y la formacion en términos de per-
feccionamiento y actualizacion para todos los docentes del sistema educativo.

e Producir y distribuir material didactico.

e Desarrollar y fortalecer los “Grupos Departamentales”, establecidos en la Resolucion
N¢ 1 del Acta Extraordinaria N° 35 del CODICEN,de fecha 16 de noviembre de 2006.

e Profundizar y acompanar el desarrollo y fortalecimiento de las acciones de los
Centros de Referencia de cada uno de los departamentos del pais.

e Articular acciones con otros programas de la ANEP.
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Actividades interinstitucionales

A partir de la promulgacion de la Ley N° 18.426 de Defensa del Derecho a la Salud Sexual
y Reproductiva y de los compromisos generados por la Ley de Educacion N© 18.437 en
lo relativo a las lineas transversales y las Declaraciones Internacionales refrendadas por
nuestro pais, se firma entre la ANEP y el MSP un convenio marco en torno a Derechos
Sexuales y Reproductivos. EI mismo permite llevar adelante acciones de informacion
y sensibilizacion, las que son abordadas desde una perspectiva de género, derechos
humanos y promocion de salud. En articulacion con el Instituto Nacional de las Mujeres
(Mides) y la Direccion de Derechos Humanos de la ANEP, se trabaja en la implementa-
cion de la Red de Género de la ANEP.

En la profundizacion y actualizacion de la formacion se articula el trabajo con Institutos
y Catedras de la Universidad de la Republica.

4. LA INSTITUCIONALIDAD COMO UNA RESISTENCIA

Por las consideraciones anteriores es claro que la formacién de los docentes es clave
en la incorporacion de las tematicas de sexualidad, género y derechos humanos, podria-
mos ahora decir de todas aquellas que implican la no discriminacion y la promocion de
igualdad. Desde el aho 2005 queda claro que es una aspiracion del cuerpo docente y de
otros sectores académicos, la constitucion de una Universidad Pedagogica, o si se quiere
en su expresion mas tibia del necesario caracter universitario de la formacion docente.
Las universidades son instituciones claves en el sistema de educacion superior en tér-
minos de contribuir a resolver los compromisos complejos de la sociedad, por eso, para
nuestro ambito, una Universidad seria la responsable de implementar una formacion
docente humanistica, cientifica y tecnoldgica vinculada a la realidad nacional y regional.
El caracter universitario jerarquiza la profesion, por el tipo de formacion que implica.
La creacion de una Universidad, responde a la necesidad de unificar y ampliar la forma-
cion de los profesionales de la educacion y de asumir la profesion con los rasgos que la
definen como tal (autonomia, responsabilidad social y control del propio trabajo; libertad de
pensamiento, capacidad de critica y autocritica, capacidad de cambiar creencias no so6lo
en el ejercicio de la profesion, manejo de conocimientos soélidos, generacion de lazos de
cooperaciobn con los demas docentes y una ética compartida. Esta institucionalidad per-
mite producir conocimiento nacional en el campo educativo, repensando saberes y formas
de hacer desde una perspectiva critica, recurriendo a referentes empiricos para contrastar
teoria y practica y producir reformulaciones tebricas. Contribuye a democratizar el acceso
a la cultura y al conocimiento en todas sus manifestaciones, promoviendo situaciones
educativas de reflexion critica y produccion de conocimiento teérico practico, Genera am-
bitos de reflexion y analisis sobre la Educacion, sus tematicas, problematicas y tensiones.
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Garantiza, a través de la investigacion, el diseho y desarrollo de la produccion de conoci-
miento que articule, en el caso especifico de la Educacion Sexual, el trabajo de los cen-
tros de referencia y documentacion y los Grupos Departamentales con las problematicas
generales. Permitiria abordar desde alli las acciones de extension en el establecimiento
y desarrollo de relaciones dialdgicas en la sociedad con el fin de trabajar juntos en la
definicion, abordaje y superacion de las diversas problematicas sociales a partir de la
construccion conjunta de demandas. Esto sin duda implica un cambio en la institucionali-
dad de la formacién docente, cambio que ha sido, sin duda, resistido por multiples actores
de la realidad nacional entre ellos el sistema politico. Por otra parte es necesario seguir
profundizando las acciones en los diversos subsistemas, generando institucionalidad es-
pecifica que garantice permanencia, estabilidad, mayor carga horaria y recursos especifi-
cos. Tenemos que continuar el trabajo con los emergentes que se presentan diariamente
en las instituciones educativas pero a la vez hay que generar estrategias institucionales
que involucren a toda la comunidad en forma sistematica para poder superar las resis-
tencias resultantes de un largo proceso de constitucion de la institucionalidad educativa.
También el aula debe ser concebida de manera tal de poner al alcance del estudiante las
diversas visiones que estan en juego en términos de dialogo y debate democratico.

En ese sentido hay que concebir el aula y la institucidbn educativa como:
* un espacio de tension de deseos.
* un espacio de tension de poderes,
e tensiones que se modifican pero no se eliminan, y

* un espacio donde ocurre permanentemente una deconstruciony construccion de
significados.

5. REFLEXIONES FINALES

Pretendemos enmarcar la Educacion Sexual en un planteo te6rico-pedagogico habilitan-
te, de una educacion centrada en “insertar la construccion del significado en el mundo de
la vida de quienes toman parte en la educacion y en la especificidad de las tendencias
historicas y de las formas culturales que dan configuracion a su subjetividad”. Lo que sig-
nifica poner “a los individuos en condiciones de investigar su realidad y las circunstancias
sociales que determinan su vida cotidiana” (Peter McLaren, 1994:28)

Las visiones afines hoy a los procesos de necesaria transformacion implican, desde este
punto de vista, desnaturalizar la binariedad, tomar distancia de la adscripcion presente
al sistema hegemonico sexo-género, en definitiva abrir a nuevas ontologias ajenas a la
legitimacion de la heterosexualidad como Unica opcién, y mas aun, a formas especificas
de esa heterosexualidad. Abandonar la idea de que hay identidades que pueden ser re-
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conocidas y otras que deben ser excluidas, en relacion al género, tal como se entiende
desde la concepcion hegemonico-patriarcal. La binariedad consolidada a través de la ca-
tegoria de género, por un lado, y la legitimacion del deseo heterosexual —y de una forma
especifica de él- como Unica opcion, por otro; “borran” la diversidad a la que esa cate-
goria debiera describir, reduciéndola a ciertos modos de “ser mujer”’ o “ser vardbn” acor-
des con su descripcion, haciendo ilegible toda vida que no cumpla con estos requisitos.
En las nuevas perspectivas, por el contrario, lo Unico que hay son cuerpos que ya estan
construidos culturalmente. Es decir, no hay posibilidad de un sexo “natural”, “bioldgico”,
porque cualquier acercamiento tetrico, conceptual, cotidiano o trivial al sexo se hace a
través de la cultura y de su lengua.

Butler (2006) entiende que el sexo-género es un resultado, una parodia. No debe ser des-
criptivo, ni expresivo, ni prescriptivo. La sexualidad y el sexo no son naturales, sino que
deben ser definidos en términos culturales. De modo tal que son las construcciones (narra-
tivas) genéricas las que constituyen los sexos. Como afirma Foucault (2003; 2) “la funcién
determina el sexo y no a la inversa”. Por tanto, no hay identidad de género por debajo de las
expresiones performativas de género. Sélo hay “disciplinamiento heterosexual del deseo.”

Para Bourdieu los conceptos de género se han establecido como un conjunto objetivo
de referencias, estructurando concreta y simbolicamente la percepcion y la organiza-
cion de toda la vida social. “La di-vision del mundo, basada en referencias a diferencias
biolbgicas y sobre todo a las que se refieren a la division del trabajo de procreacion
y reproduccion, actta como la mejor fundada de las ilusiones colectivas” (1980;103).
Lo mas complejo, en el campo de la educacion, sin embargo, quiza sea su repercusion
subjetiva, o sea, la apropiacion singular que los sujetos realizan de esta di-vision. Por ello,
es necesario colocar en el centro de la cuestion al sujeto.

En la medida que los modelos hegemonicos de género, implican junto con el recono-
cimiento que confieren, “deshacer” a la persona al reconocerle -segin la posesion o
no de ciertos rasgos preestablecidos-, el reconocimiento brindado, es productor en las
aulas, no so6lo exclusion, sino también de violencia. La pregunta es jpodemos efectiva-
mente trabajar hacia subjetividades criticas y ciudadanos participativos y comprometidos,
sin deconstruir en los docentes y estudiantes los elementos constitutivos de la concep-
cion hegemonica en torno al género, la sexualidad y el patriarcado? Estamos trabajando
sobre la hipbtesis de que no es posible y por lo tanto generando una politica de formacion
y debate que ponga en cuestion dichas concepciones.

Asumimos el compromiso en el entendido de que, ingresar la complejidad y la diversidad
en las aulas, sin que se investigue y analice el modo en que la diferencia o la diversidad
se constituyen en opresivas relaciones asimétricas de poder, como sehala Giroux “suele
revelar un romanticismo ingenuo y una exorcizacion de “lo otfro” (1992; 62)”, que a la vez
que peligrosas son ajenas al prop6sito de la presente reflexion.
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Anexos






Tabla n® 1: Relevamiento de produccion cientifica sobre adolescencia
y sexualidad en Uruguay (2005-2014).

mirada comunitaria,
2010.

INSTITUCION TIPO TITULO ANO | FECHA AUTOR/A EDITORIAL
LUGAR
Universidad de Articulo Factores culturales | 2014 | Montevideo, | Bagnato. M.J; Revista Psi-
la Republica asociados a las con- 2014 Jenaro. C; cologia, Co-
ductas sexuales en Flores. N; Guz- | nocimiento y
estudiantes univer- man.K Sociedad, 4
sitarios de Uruguay (1), Facultad
y Espana: Estudio de Psicologia
Preliminar
Universidad de Articulo Qué saben las ado- | 2006 | Montevideo, | de Dios Moccia, | Revista
la Republica lescentes acerca de 2006 A; Medina Mila- | Médica del
los métodos anti- nesi, R Uruguay 22;
conceptivos y como 185-190
los usan. Estudio en
una poblacion ado-
lescente de Piedras
Blancas
Red Uruguaya Documento | Maltrato y Abuso 2013 | Montevideo, | Batista. M; RUCVDS
contra la Violen- | de trabajo Sexual en la Infan- 2013 Lacasa. C;
cia Doméstica y cia y Adolescencia Navarro. G
Sexual
Ministerio de Documento | Politicas Plblicasy | 2013 | Montevideo, | Gainza. P MIDES
Desarrollo So- de trabajo diversidad sexual. 2013
cial Anélisis de la hete-
ronormatividad en la
vida de las personas
y las instituciones.
Informe final
Ministerio de Documento Necesidades edu- 2010 | Montevideo, | Silva Laguardia,
Desarrollo So- de trabajo cativas de madres 2010 M., Pérez, Py
cial adolescentes. Una Escobar, M.




Ministerio de Documento | Adolescencia y ju- 2009 | Montevideo, | Rossel, C. INJU, MIDES
Desarrollo So- de trabajo ventud en Uruguay: 2009
cial elementos para un
diagnostico integra-
do. Viejas deudas,
nuevos riesgos y
oportunidades fu-
turas
Universidad de Documento | Los Jovenes en 2005 | Montevideo, | Ferre, Z; Gon- | Departamen-
la Republica de trabajo Uruguay: Salud y 2005 zalez, C; Rossi, | to de Econo-
Redes Sociales M; Triunfo, P mia, Facultad
Uruguay 2004 de Ciencias
Sociales,
Universidad
de la Repu-
blica
Ministerio de Presentacion | Estado de la situa- 2011 | Montevideo, | Bayer; MSP Equipos Mori
Salud Publica en evento cion sobre la salud 2011 / Ministerio
sexual y reproducti- de Salud
va de los adolescen- Publica
tes en Uruguay
Mujer y salud en | Libro Necesidades y 2014 | Montevideo, | Lopez. A; Fer- Observatorio
Uruguay demandas en salud 2014 nandez. V Nacional en
sexual y reproducti- género y sa-
va en mujeres ado- lud sexual y
lescentes uruguayas reproductiva
en Uruguay.
MYSU
Universidad de Libro Montevideanxs. 2011 | Montevideo, | Cavalleri, F., Coleccion
la Republica 2011 Mere, JJ, Interdiscipli-
Textos diversos en ModzelewskiH, | narias 2012.
torno a los resulta- Freitas, P., Universidad
dos de la investi- Puiggros, M, de la Repu-
gacion exploratoria Leoni Birriel, blica, Espa-
“Derechos, jovenes M., Domin- cio Interdisci-
LGBT y VIH/sida”. guez, S., Calvo | plinario
Nihez, M.
Universidad de Libro Salud sexual y re- 2011 | Montevideo, | Barrios, A., Comision
la Republica productiva en ado- 2011 Canetti, A., Sectorial de
lescentes y partici- Cortazar, M., Educacion
pacion comunitaria Lopez Gomez, | Permanente,
juvenil A., Rey G. Universidad
de la Repu-
blica.Editorial
BiblioMédica




ANEP Libro El cuidado de sien | 2010 | Montevideo, | Darré. S ANEP
ninas, nihos y ado- 2010
lescentes
Universidad de Libro Jovenes y politicas | 2010 | Montevideo, | Filardo, V INJU
la Republica y sociales en foco 2010
Ministerio de
Desarrollo So-
cial. INJU
Ministerio de Libro Uruguay: jovenes'y | 2009 | Montevideo, | Autores varios [ Ministerio de
Desarrollo So- adolescentes dicen. 2009 Desarrollo
cial. INJU Informe ENAJ 2008 Social
Ministerio de Libro Miradas diversas 2009 | Montevideo, | Vidal, J; Osi- Ministerio de
Salud Publica sobre jovenes, se- 2009 mani, M; Be- Salud PU-
xualidad y vih/sida: lamendia, M; blica
pistas para la accion Grunbaum, S;
Meré, J
Universidad de Libro Mujeres y varones 2009 | Montevideo, | Benedet, L.y Universidad
la Republica. adolescentes en 2009 Ramos Brum, V | de la RepuU-
situacion de emba- blica, CSIC
razo en los servicios
de salud
Ministerio de Capitulo de Percepciones de 2009 | Montevideo, | Rostagnol, S En: No era
Desarrollo So- libro los/as jovenes sobre 2009 (coord.) un gran
cial violencia doméstica, amor. 4 in-
violencia de género vestigaciones
en el noviazgo y sobre violen-
abuso sexual. cia domés-
tica Instituto
Nacional de
las Mujeres

Fuente: elaborado por Alejandra Lopez y cols para esta publicacion

Tabla n® 2. Relevamiento de publicaciones sobre fecundidad adolescente, ma-
ternidad y paternidad en adolescentes en Uruguay (2005-2014)

TIPO DE PU- | INSTITUCION | TITULO FECHA'Y AUTOR/A EDITORIAL
BLICACION LUGAR
Capitulo de Facultad de Significados de mater- 2006, Mon- Amorin, David; Ca- Trilce
libro Ciencias So- nidad y paternidad en tevideo, Uru- | rril, Elina 'y Varela,
ciales y Facul- | adolescentes de estra- guay Carmen
tad de Psicolo- | tos bajos y medios de
gia, UdelaR. Montevideo




Capitulo de Facultad de La fecundidad: evolu- 2008, Mon- Varela, Carmen; Trilce
libro Ciencias So- cion y diferenciales en el | tevideo, Uru- | Pollero, Raquel y
ciales,UdelaR. | comportamiento repro- guay Fostik, Ana
ductivo
Documento Facultad de Maternidad y fecundidad | 2009, Mon- Varela, Carmen Unidad
de Trabajo Ciencias So- en el Uruguay: a quince | tevideo, Uru- Multidiscipli-
ciales,UdelaR. | anhos de “El Cairo” guay naria
Articulo cien- | Facultad de Maternidad Adolescente | 2011, Riode | Varela, Carmeny Revista
tifico Ciencias So- en el Uruguay: ¢transi- Janeiro, Brasil | Fostik Ana de la Aso-
ciales,UdelaR. | cion anticipada y preca- ciacion
ria a la adultez? Latinoame-
ricana de
Poblacion,
Aho 5, N° 8
Ponencia Facultad de Jovenes de hoy, ado- 2012, Mon- Varela, Carmeny
en congreso Ciencias So- lescentes de ayer en el tevideo, Uru- Lara, Cecilia
arbitrado ciales,UdelaR. | Uruguay: maternidad y guay
desempenos (presen-
tado en el V Congreso
de ALAP y en proceso
de evaluacion de revista
arbitrada)
Cuaderno de | Facultad de Maternidad en la Juven- | 2012, Mon- Varela, Carmen, Fondo de
trabajo Ciencias So- tud y desigualdad social | tevideo, Uru- | Fostik, Ana y Fer- Poblacién
ciales,UdelaR. | (Cuaderno N° 6) guay nandez, Mariana de Nacio-
nes Unidas
Informe MYSU Necesidades y deman- | 2013, Mon- Observatorio Na- MYSU
das en salud sexual y tevideo, Uru- | cional en Género
reproductiva en mujeres | guay y Salud Sexual y
adolescentes uruguayas Reproductiva, con
el apoyo de UNFPA
y OMS
Articulo cien- | Facultad de El rol de la paternidad 2014, Santia- | Fostik, Ana, Fer- CELA-
tifico Ciencias So- en la transicion a la go de Chile, nandez, Mariana y DE-CEPAL
ciales,UdelaR. | adultez entre los varo- Chile Varela, Carmen
nes jovenes uruguayos
Ponencia Facultad de Fecundidad adoles- 2014, Lima, Varela, Carmen,
en congreso | Ciencias So- cente en Uruguay: ¢la Perl Lara Ceciliay Te-
arbitrado ciales,UdelaR. | pobreza como umbral nenbaum, Mariana

de resistencia al des-
censo? (presentado en
el VI Congreso de ALAP
y seleccionado para el
e-book de ALAP)




Libro Facultad de La fecundidad en el 2014, Mon- Varela, Carmen, Trilce
Ciencias So- Uruguay (1996-2011): tevideo, Uru- | Pardo Ignacio, Lara

ciales,UdelaR. | desigualdad social y guay Cecilia, Nathan, Ma-
diferenciales en el com- thias y Tenenbaum,
portamiento reproductivo Mariana

(Atlas sociodemografico
y de la desigualdad del
Uruguay, Fasciculo 3)

Ponencia Facultad de Maternidad y paternidad | 2014, Lima, Varela, Carmen;Fos-
en congreso | Ciencias So- en la juventud temprana | Per( tik, Ana y Fernandez
arbitrado ciales,UdelaR. | en el Uruguay (presen- Mariana

tado en el VI Congreso

de ALAP)

Fuente: elaborada por Carmen Varela y Cecilia Lara para esta publicacion
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