» mm coLoouio INTERDIsciPLINARIO A0
v INTERNACIONAL “EDUCACION,  CONGRESO GENERO Y SOCIEDAD
SEXUALIDADES ¥ RELACIONES - i Lis
NERO” _
\ :

DE GE
De pedagogias, politicas y subjetividades:

recorridos y resistencias

Titulo del trabajo: Sexualidad y derechos: la estrategia de oportunidad en un hospital de
nifos.

Autoras: Bertona Lucia, Boj Zoé, Nin Cintia.

Institucion: Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad- Cérdoba.

Eje tematico: N° 4 “Derechos sexuales y (no) reproductivos. Derecho al aborto™

Palabras claves: Derechos sexuales, mujeres sujetos de derecho, consejeria en derechos
sexuales y reproductivos.

Resumen:

El presente trabajo pretende compartir una experiencia de abordaje de derechos sexuales y
reproductivos, que se desarrolla desde el afio 2015 en el Servicio Social del Hospital de Nifios de
la Santisima Trinidad, de la ciudad de Cordoba. Se trata del proyecto de “Promocion Integral de
Derechos Sexuales y Reproductivos” con eje en la estrategia de consejeria, dirigido
particularmente —aunque no en forma exclusiva- a mujeres adolescentes, jovenes y adultas que
asisten al hospital.

La vulneracion de derechos sexuales y reproductivos es una realidad que amenaza histéricamente
y en forma sostenida la integridad y derechos humanos de las mujeres, y se manifiesta de manera
directa en las organizaciones sanitarias, atravesando las dindmicas y practicas institucionales.
Las dificultades en el acceso a atencion, recursos, informacion constituyen obstaculos para la
efectivizacién de los derechos mencionados, que exigen la intervencion del Estado para dar
respuestas acordes a las legislaciones vigentes.

En este marco se comparten algunos debates: pensar a la sexualidad en términos de derechos,
trascendiendo la mirada centrada en la salud desde el paradigma médico hegemonico,
proponiendo trabajar desde la promocion y la prevencion en el tercer nivel de atencion de la
salud; y visibilizar a las mujeres como sujetos de la intervencion profesional en una institucion
dirigida a la atencion de nifios, en la que aparecen ocultas tras la identidad de madres.
Finalmente, nos cuestionamos en torno a la incorporacion de la diversidad sexual y las
masculinidades en estos espacios.

Presentacion de la experiencia: "Proyecto de Promocién Integral de los Derechos Sexuales
¥ Reproductivos"

La sociedad en general, y particularmente el campo de la salud, se complejizan debido a la
mayor presencia y visibilizacion de problematicas sociales, como las dificultades en el acceso a
atencion y recursos, la vulneracion de derechos de los nifios/as y adolescentes, la violencia de
genero, el consumo problematico de sustancias, las desigualdades culturales, entre otros. Dichas
problematicas se manifiestan de manera directa en las organizaciones sanitarias, atravesando



especialmente las practicas institucionales. En éste contexto, las demandas de mujeres
relacionadas con la salud sexual y reproductiva, abren el abanico de problematicas que requieren
una mirada e intervencion especificas.

Ante esto y en concordancia con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, promovidos por la
OEA en el afio 2014, especificamente aquellos que postulan “promover la igualdad de género y
el empoderamiento de la mujer; reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios y mejorar
la salud materna”, desde el Servicio Social del Hospital de Nifios iniciamos un trabajo de
promocion de la salud sexual y reproductiva, favoreciendo el acceso a la informacion sobre
derechos vigentes para la toma de decisiones libres e informadas, desde un didlogo entre saberes
donde se ponen en juego los conocimientos que portan los/as sujetos/as por sus trayectorias de
vida, pertenencia cultural y experiencias en torno a la sexualidad.

El Hospital de Nifos se constituye en un ambito privilegiado para el abordaje de la tematica.
Diariamente asisten a €sta institucion ninos, nifias y adolescentes junto a las/os adultos/as -que en
muchos casos son jovenes- que los acompaifian, mujeres en su gran mayoria, cuyo acceso a los
servicios de salud esta vinculado al cuidado de “otros™.

En este sentido, esta institucion pensada para la atencion de nifos/as, se transforma en un espacio
propicio para el abordaje de la tematica desde la estrategia de “oportunidad”, que implica —segiun
el Ministerio de Salud de la Nacion, 2010- trabajar con personas que se acercan a los centros de
salud por otros motivos.

En los ultimos afios, tanto a nivel nacional como provincial, se fue desarrollando un proceso de
ampliacion de derechos en relacion a la tematica, materializado mediante la sancion de leyes y la
creacion de programas que de ellas se desprenden. La Ley Nacional de Salud Sexual y
Procreacion Responsable (2002), y en Coérdoba, la Ley Provincial que crea el Programa de
Maternidad y Paternidad Responsable (2003), constituyen marcos legales que sientan bases para
el trabajo con derechos sexuales y reproductivos, abordando la sexualidad desde una perspectiva
de derechos.

Los derechos sexuales incluyen un “conjunto de derechos humanos inalienables que hacen
referencia a poder tomar decisiones libres, sin violencia, sin coaccion ni discriminacion de
ninglin tipo, sobre su propia sexualidad, en relacion a aspectos tanto biolégicos como
relacionales, incluyendo también aspectos reproductivos”™. Asi mismo, los  derechos
reproductivos son “aquellos derechos sexuales que implican la libre determinacion sobre la
propia fertilidad. Incluye el derecho a no tener hijos y de tenerlos en el nimero, con el
esparcimiento y en el momento que las personas solas o en pareja lo elijan, sin ningun tipo de
coaccion, discriminacion ni violencia” (Palma, Z; 2006)

En éste marco, el trabajo que presentamos se desarrolla concretamente con base en tres lineas de
accion: 1- campafias de difusion y sensibilizacién vinculadas a cuestiones especificas ligadas a
la tematica, 2- acciones socio-educativas (talleres) destinados a grupos de adolescentes y
adultos que asisten a diferentes programas del hospital, en las que se trabaja en torno a
representaciones sociales y derechos, y 3- espacios de consejeria en derechos sexuales y
reproductivos. El trabajo comprende ademds el abordaje interinstitucional, a partir del cual se
realizan articulaciones con instituciones que vienen trabajando la tematica.

Los talleres socio-educativos y las consejerias, espacios pensados para los derechos



En relacion a la mencionada ampliacién de derechos sexuales y reproductivos, desde este
proyecto nos planteamos las lineas de accion mencionadas, desde una perspectiva de género y
fundamentalmente considerandolos derechos humanos.

Las diferentes acciones, tanto las camparias de difusion y sensibilizacion, como los espacios de
talleres socio-educativos y las consejerias; son parte de una estrategia integral que nos permite
abordar la sexualidad en un sentido amplio, utilizando diversas estrategias especificas, puestas en
practica en diferentes espacios (colectivos, grupales, individuales).

Los talleres socio-educativos se presentan como un espacio con gran potencialidad para el
cuestionamiento y la construccion colectiva de nuevas miradas sobre la sexualidad,
comprendiéndola -en concordancia con lo definido por el Ministerio de Salud de la Nacion
(2015)- como un "proceso dindmico y complejo que comienza cuando nacemos y se manifiesta
de manera diferente a lo largo de nuestra vida" proceso que se encuentra atravesado por las
relaciones que establecemos con otros/as, y las posibilidades y limites del contexto mds amplio
en el cual estamos insertos.

Desde este posicionamiento, trabajamos con adolescentes y adultos/as que participan en
diferentes programas del hospital -como los Programas de asistencia y educacion en relacion al
VIH y a la Diabetes- habilitando espacios de didlogo y reflexion sobre las diversas miradas en
relacién a la sexualidad, la deconstruccion de mitos y prejuicios, la comunicacion, conocimiento
de los derechos vigentes y los recursos disponibles; intentando superar de éste modo la mirada
biologicista centrada exclusivamente en el funcionamiento del cuerpo y la reproduccion. La
difusion de los derechos amparados por la ley tiene el objetivo de acercar informacion a las
personas con las que trabajamos, que les permita conocer sus derechos para poder ejercerlos y
también exigirlos.

Coincidimos aqui con el Manual en Salud Sexual y Salud Reproductiva (2014), respecto a la
dimension comunicativa y su potencialidad en tanto puede constituirse en el primer paso de un
proceso de tomas de decisiones vinculadas a la sexualidad y la salud. Los talleres socio-
educativos tanto en su contenido como en la metodologia se elaboran en funcién a las
caracteristicas de los grupos destinatarios y en todas las instancias buscamos propiciar la
participacion desde las experiencias y saberes.

Por su parte, la estrategia de Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, definida desde el
Ministerio de Salud de la Nacidén “como una estrategia central de promociéon y prevencion
respecto de la salud sexual y reproductiva con perspectiva de derechos y género”, se presenta
como un dispositivo para brindar informacion y promover la autonomia y el pensamiento critico;
que si bien es abordad aqui en consultas individuales, excede la consulta individual o grupal y
permite incorporar estrategias de capacitacion, sensibilizacion y fortalecimiento para mejorar el
acceso al sistema de salud y la calidad de la atencion en los efectores de salud.

En el espacio de consejerias que funciona en el Servicio Social del Hospital, cada
entrevista/asesoria es acompanada de un registro de atencion, que en este momento nos sirve
como fuente de datos para describir y analizar algunas de las caracteristicas de los sujetos, las
demandas y las estrategias que se ponen en juego a partir de las demandas.

En el periodo de Julio del 2015 hasta Junio del 2016, fueron registradas 17 consultas, de las

cuales todas fueron realizadas por mujeres, 6 de ellas llegaron al espacio de forma espontanea, en
tanto que las 11 restantes, fueron derivadas por colegas en el marco del abordaje de situaciones



familiares. En relacion a las edades, 12 fueron mujeres de entre 20 y 30 afios de edad, y 5 fueron
mujeres de entre 14 y 20 afios.

Por las caracteristicas y trayectoria del hospital, la instalacion del espacio de consejeria resulta
una tarea compleja, y requiere de un trabajo de difusion sostenido, y la construcciéon de
experiencias "amigables" con las jovenes y mujeres que concurren, que permitan visibilizarlo
como una posibilidad dentro de una institucion pediatrica, y un servicio a disposicion de quienes
lo requieran. No obstante ello, resulta importante considerar, que historica y cotidianamente se
aborda la tematica en el marco de las intervenciones familiares que llevan adelante las
profesionales del servicio, sin ser registradas y sistematizadas en el contexto especifico de éste
proyecto, y que al carecer del encuadre de consejeria quedan excluidas de nuestro analisis.

Por otro lado, el conocimiento y re-conocimiento del espacio por parte de los profesionales de
los diferentes servicios, constituye otra arista en el trabajo de instalacion de las consejerias
dentro de la institucion, considerando que la derivacion ha sido hasta el momento modo
predominante de llegada de las mujeres.

En relacion a las demandas recibidas, podemos observar que la mayor cantidad de las mismas
(16) fueron en relacion a Métodos anticonceptivos (9 de ellas en forma exclusiva), existiendo
también consultas por Infecciones de trasmision sexual (3) y Embarazos no deseados (2). Otras
de las demandas puntuales se relacionaron con Informacion general (1), Planificacion familiar
(2); y Violencia de género (1).

Realizando una lectura de los datos sistematizados, podemos dar cuentas de que la mayoria
significativa de las consultas -dentro de ésta institucion publica de salud- fueron referidas a
Meétodos anticonceptivos, lo que podria significar que el contexto de la institucion (y su
atravesamiento por el modelo médico-hegemonico en diversas dimensiones) interviene en la
preponderancia de consultas sobre derechos sexuales y reproductivos en su dimensién mas
sanitarista de la sexualidad: prevencion de ITS y embarazos no deseados. Pero por otra parte,
entendemos que se constituye como demanda "inmediata" buscando garantizar condiciones para
tomar decisiones libres que se vinculan con la sexualidad en un sentido amplio.

Frente a esto, acordamos con Mari Luz Esteban en lo que la autora llama "percepcion
escencialista y biologicista del cuerpo humano" a partir de la cual podemos identificar una
naturalizacion vigente en relacion a la salud-género, que reduce a las mujeres a su capacidad
reproductiva. Podemos observar que esta idea se encuentra fuertemente instalada en nuestra
sociedad, y se ve reflejada los motivos de consulta de las mujeres. No obstante ello,
consideramos que una re-lectura de la demanda nos permite construir practicas instituyentes, en
la medida en que el espacio de consejeria resulta propicio para responder a la demanda y
necesidad de la mujer pero ademds proponer nuevas miradas que cuestionen posiciones
naturalizadas e intenten romper con lo mstituido desde la sexualidad (no reproductiva) y los
derechos de las mujeres.

Respecto a las consultas por embarazos no deseados, en ambos casos se brindd un espacio de
escucha, contencion e informacion', considerando la autonomia de la mujer para la toma de
decisiones y la existencia de organizaciones de la sociedad civil con trayectoria reconocida en

! Nos referimos al procedimiento con medicamento recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.
Protocolo para la Atencién Integral de las personas con derecho a la interrupeion del embarazo.



esta tematica para su acompafamiento. En ambos caso las mujeres nos informaron su decision de
continuar adelante con la gestacion.

En relacion a las respuestas propuestas por el equipo se encuentran en mayor nimero el
asesoramiento y derivacion (11), como asi también algunos casos de solo asesoramiento. Con
respecto a las respuestas vinculadas con derivacién, 11 de las mismas fueron al Hospital Rawson,
relacionadas a métodos en general y especificamente por ligadura tubaria. En 2 oportunidades
también se hicieron derivaciones a otras instituciones como el Hospital Materno Neonatal.

Creemos importante pensar a la consejeria como una estrategia que habilite otros discursos,
sentidos, preguntas sobre la sexualidad y los derechos; pudiendo también apuntar a garantizar
espacios donde se pueda profundizar en relacion a otras dimensiones de la sexualidad ligadas a
los multiples deseos, placeres, formas de vivir los cuerpos, etc.

Por otro lado, en la complejidad y multiples dimensiones que involucra la sexualidad, el espacio
tiene un fuerte posicionamiento ligado a prevenir y asesorar a mujeres en situacion de violencia
de género, que surge y crece como problematica social y nos enfrenta a la necesidad de generar
dispositivos publicos que habiliten el empoderamiento de mujeres en relacion a sus derechos, y
al reconocimiento de situaciones de violencias que pueden ser fisicas, psicologicas, sexuales,
econdmicas, entre otras.

El espacio de consejerias también surgio como dispositivo para trabajar con otras dimensiones de
la sexualidad como Identidad sexual y Parto respetado; que si bien no aparecen como demandas
iniciales, el espacio intenta construirse de manera amplia, a partir de las multiples aristas que
constituyen las singulares formas de vivir la sexualidad.

Desde una mirada disciplinar, nos resulta interesante pensar los aportes especificos del Trabajo
Social a los dispositivos anteriormente desarrollados, construyendo intervenciones en el marco
de los espacios de consejerias y talleres socio-educativos en torno a los derechos sexuales y (no)
reproductivos que podemos enmarcar en lo que Cazzaniga propone como "abordaje desde la
singularidad", refiriéndose a un modo de "construir abordajes que rompan con las formas
instituidas de intervenir en Trabajo Social y que nos permitan problematizar, crear y construir en
relacion con las autonomias de los sujetos con los que trabajamos".

Desde esa perspectiva de abordaje, ¢l sujeto es concebido como "pleno, con potencialidad y
condicionantes, productor de la historia a la vez que producto de esa misma historia". Este marco
de "singularidad” nos permite acercarnos a los/as diversos sujetos y comprenderlos en sus
condiciones de existencia y también en sus posibilidades instituyentes. Por su parte, la sociedad
es concebida como construccién historico-social, que en tanto construccion puede también ser
de-construida. La intervencion profesional incorpora un andlisis de la demanda, con miras al
desarrollo de la autonomia del sujeto y como aporte a los procesos de construccion de
identidades sociales, desde la singularidad de cada sujeto y situacion.

Particularmente creemos que esta experiencia se constituye como dispositivo instituyente de
practicas que miran otras problematicas y también otros sujetos para pensar y construir
intervenciones, como lo es la construccion de sexualidades de las mujeres, en desplazamiento del
lugar de madres acompafiantes de los procesos de salud/enfermedad de sus hijos o nifios a cargo.
Comprender y reflexionar sobre las particularidades de estos abordajes, permite también
comprender las "lineas de rupturas" que intentamos motorizar en relacion a la institucion toda,
mediante la intervencion profesional.



De éste modo, quedan planteados los dos ejes de discusion que mencionaramos arriba, y que
constituyen las principales apuestas de nuestro trabajo: construir estrategias que miren a la
sexualidad en términos de derechos y que superen la logica médica hegemonica, ligada al
paradigma bio-médico; y reconocer a las mujeres (adolescentes, jovenes o adultas) como sujetos
de intervencidn en un hospital pensado para la atencién de nifios/as.

Tal como dirfa Bourdieu (1976, pag.37) las palabras encierran “toda una filosofia petrificada de
lo social” y creemos que es alrededor de palabras y discursos que se construyeron -a lo largo de
la historia- ideas acerca de la sexualidad, cuyo concepto encierra en si complejas estructuras de
sentidos que fueron delineando modos de pensar y en consecuencia de intervenir en torno a la
misma y las problematicas a ella ligadas. El salto discursivo, de la salud sexual a los derechos
sexuales y reproductivos, y desde alli a los derechos sexuales; y por su parte, el reconocimiento
de la mujer tras la identidad de madre, constituyen rupturas ineludibles para generar nuevas
practicas.

Reflexiones finales:

Para cerrar, resulta importante recordar que la presente experiencia se desarrolla en una
organizacion hospitalaria de origen y trayectoria historica confesional, donde el espacio para la
sexualidad de los sujetos/as, en el sentido amplio que hemos planteado, se dirime en el marco de
fuertes disputas de sentidos. En éste encuadre institucional, proponemos el abordaje de los
derechos sexuales y reproductivos, con eje en la estrategia de consejeria, pensando a la salud
sexual como un derecho humano y visibilizando a las mujeres; y en el mismo movimiento de
construccion de nuevas practicas, nos enfrentamos también a nuevos interrogantes: jcomo se
juega la autonomia de cada mujer en la toma de decisiones sobre su cuerpo y sexualidad, en
contextos —institucionales y sociales- que aun las reprimen y ocultan?, ;como pensar la relacion
entre sexualidad, géneros y deseos? y ;como incorporar la diversidad sexual y las
masculinidades, superando las dicotomias? son algunas de las cuestiones que nos interpelan, y
nos invitan a profundizar y renovar las discusiones.

Sostenemos que para comenzar a dar respuestas colectiva a estos interrogantes "(...) se hace
necesaria la sustitucion de la educacion sexual del silencio, impuesta hasta la actualidad, por una
educacion que incentive el pensamiento critico, que conduzca al logro de actitudes positivas
hacia la sexualidad, permitiendo la apropiacién y valoracién del cuerpo y la libertad de decidir
sobre €1" (Checa, 2006, Pag.47).

Nuestra propuesta promueve el derecho a la informacion segura, confiable y oportuna, y
reconoce el principio de autonomia de las personas para la toma de decisiones libres. No obstante
ello, y sin intencidon de adentrarnos en las particularidades de cada situacion, cabe preguntarnos,
cudnto pesa en las decisiones de las mujeres el rol asignado de madres con ¢l deber de cuidar de
otros. Es a lo que refiere la autora Susana Checa a hablar de "la construccion sociopolitica del
mito de la "Mujer-Madre". El "instinto" maternal invisibilizo nuestro erotismo para dar lugar de
preeminencia a la reproduccion y la crianza de los hijos e hijas. Nuestros cuerpos y nuestras
vidas al servicio de la reproduccion de la especie y del funcionamiento sexual del hombre ha sido
el modelo "normal” obligado de la conducta sexual humana. Lo que dio como resultado la
"mayor disfuncién sociopolitica que deben enfrentar las mujeres respecto de su propia salud
sexual" (Agenda Salud, 2003)".



En ¢éste sentido, resulta dificil pensar en que las mujeres puedan tomar decisiones totalmente
libres aun cuando accedan a la informacion segura y oportuna si no comenzamos a realizar estas
rupturas en todos los ambitos de la salud en que las mujeres circulan. Nuestros esfuerzos en cada
espacio destinado a mujeres y adolescentes se dirigen a plantear una mirada de la sexualidad
también como sinonimo de placer, de intimidad y de disfrute de sus cuerpos.

Por otra parte, creemos necesario profundizar la discusion en torno a la linea directa planteada
por el sistema hetero-normativo-patriarcal, dando espacio a las relaciones entre sexo-géneros-
deseos. Un desafio en este sentido es pensar a las consejerias (espacios en los que predominan
las demandas y derivaciones en torno los derechos reproductivos y (no) reproductivos), como
espacios habilitantes que permitan promover otros discursos y practicas que rompan con la
linealidad planteada de los cuerpos, correspondientes a un binomio de géneros y que también
encuentra correlato con formas hegemonicas de vivir los multiples deseos.

Siguiendo ¢ésta linea, nos desafiamos a pensar en la construccion de intervenciones con
perspectiva de genero dentro de un ambito hospitalario de nifxs, en el cudl predomina un
paradigma biomédico: "Frente a la distincion tradicional entre sexo y genero divulgada por el
feminismo de los setenta y de los ochenta, otras perspectivas postfeministas han puesto en
evidencia los origenes biomédicos del concepto de género con el objetivo de devolver al término
otras potencialidades emancipatorias, ignoradas por la version feminista clasica” (MORAN
FAUNDES y Otros, 2012, Pag. 92).

Nos interrogamos entonces —y para finalizar- en relacion a la tension entre seguir pensando a la
nocion tradicional de género como util para resignificar las desigualdades y violencias entre
géneros, en la cual subyace un "ideario maternalista que sigue gobernando la vida de muchas
mujeres en nuestro medio: mientras se siga creyendo que su finalidad natural es la de ser madres,
no habra posibilidad de que puedan atribuirse a si mismas otras metas sociales (...) o de que se
conciban como propietarias de su propio cuerpo” (MORAN FAUNDES y Otros, 2012, Pag. 99);
y por otro lado, la posibilidad de ruptura con aquello que subyace a lo binémico y a
concepciones universalistas sobre "la feminidad” o "la masculinidad", para poder incluir en éstos
espacios la diversidad de sujetos que construyen en sus cuerpos y en sus subjetividades,
multiples y disruptivas formas de vivir conexiones entre sus cuerpos, sus generos y sus deseos.
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