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Presentacion

Alejandra Lopez Gémez?!

Esta publicaciéon recoge las presentaciones realizadas por investigadoras e investigado-
res nacionales en el I Encuentro Universitario en Salud, Género, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos. Avances en la investigacion nacional, organizado por la Cdtedra Libre en
Salud Reproductiva, Sexualidad y Género de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de la Reptblica.

Esta Cétedra Libre fue creada en el afio 1999 por el Consejo de la Facultad de Psicologia,
en el marco del “Proyecto Catedras Libres”. Su creacién se fundamenta en la relevancia
del campo de la salud reproductiva y la sexualidad desde un enfoque de género y dere-
chos, en tanto asunto de alto interés académico y social, ausente en la formacién de grado
de los profesionales de la salud. A siete afios de su creacidn, la Cétedra Libre ha desarro-
llado una variedad de actividades de investigacién, docencia, extensién y difusion.

Cuando en el afio 2003 la Cétedra Libre inaugurd el ciclo de Encuentros Universitarios
en Salud, Género, Derechos Sexuales y Reproductivos, definimos que el foco del Primer
Encuentro estarfa centrado en Didlogos Estado — Sociedad Civil, por considerar que era fun-
damental contribuir a generar sinergias entre actores de naturaleza diversa que intervie-
nen en este campo. Fue también una manera de expresar nuestro reconocimiento al
trabajo y al conocimiento experto de las organizaciones no gubernamentales en una
agenda a la cual han contribuido enormemente.?

1 Coordinadora de la Catedra Libre en Salud Reproductiva, Sexualidad y Género de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de la RepUblica.

2 Las ponencias del Primer Encuentro fueron publicadas en Lépez, A. Giiida, C. Benia, W., Contera M.
(Comp.) Primer Encuentro Universitario en Salud, Género, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.
Diadlogos Estado — Sociedad Civil. Catedra Libre en Salud Reproductiva, Sexualidad y Género. Facultad
de Psicologia, UdelaR — UNFPA. Montevideo, 2003.
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El Primer Encuentro nos sorprendié por el alto ntimero de participantes, quienes asu-
mieron su rol de manera activa y calificada a lo largo de todo el evento en la discusién
de las ponencias presentadas en los distintos paneles. Estas, a su vez, fueron de un alti-
simo nivel y contribuyeron a dar visibilidad y profundidad a teméticas complejas y mul-
tidimensionales.

La salud reproductiva, la(s) sexualidad(es), el género y los derechos, constituyen un
campo en construccién tedrico-conceptual. Esta construccion estd estrechamente interco-
nectada al proceso de legitimacion social y politico de los derechos sexuales y reproduc-
tivos como derechos humanos fundamentales.

Por ello, en esta oportunidad, el IT Encuentro Universitario en Salud, Género, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos tiene su foco principal en los Avances de la investiga-
cién nacional. Pretendemos con ello contribuir a la visibilidad y discusién de los resulta-
dos de investigacion realizados por investigadores/as nacionales de distintas disciplinas
y abordajes.

La construccién conceptual y tedrica de este campo especifico implica el desarrollo y la
implementacién de una agenda de investigacion interdisciplinaria que permita generar
un corpus tedrico consistente. Asi, se podra contribuir al conocimiento de las complejas
realidades vinculadas a las précticas, significados y discursos sobre sexualidad y repro-
duccién, tanto como a las condiciones requeridas para el pleno ejercicio de los derechos
en este campo.

La investigacién que se ha desarrollado en los tiltimos afios tiene la importancia de abrir
campos de visibilidad y de comprension a temdticas que, hasta no hace tanto tiempo,
eran consideradas poco relevantes por actores con poder de decisién politica y académi-
ca.

Hoy, los avances en el conocimiento, producidos desde el esfuerzo de profesionales e ins-
tituciones, permiten contar con evidencias cientificas que deberian ser orientadoras para
la toma de decisiones en politicas ptiblicas en estos terrenos.

El didlogo entre investigacién, sociedad y politica es uno de los retos més relevantes que
tenemos quienes ocupamos algin lugar en esa relacioén. A los investigadores los coloca
frente al desafio de la apertura disciplinaria, la actitud de reconocimiento por la trayec-
toria y el saber acumulado por otros actores, y la capacidad para comunicar y confrontar
sus hallazgos. A los decisores, les plantea el reto de formular politicas que incorporen los
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hallazgos de la investigacién nacional, de valorar el aporte de ésta para una intervencién
mads pertinente y de velar por su desarrollo, sostenibilidad y difusién. A los actores socia-
les, les coloca el desafio de desarrollar intervenciones de incidencia politica y control ciu-
dadano basadas en los aportes de la investigacion y de exigir -a quienes producen cono-
cimiento- que su trabajo sea sensible a las demandas sociales, ampliamente difundido y
socialmente confrontado.

Con este enfoque de didlogo y apertura fue que se planificé el Il Encuentro Universitario,
y esta publicacién pretende reflejar esa intencién. En ella confluyen los aportes de inves-
tigadores/as de distintas disciplinas e instituciones con el denominador comun del com-
promiso y la rigurosidad profesional.

Este II Encuentro se plante6 el desafio de contribuir a la legitimidad y reconocimiento
social y politico de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, a tra-
vés de la difusién de la investigacién nacional. Para que ésta se traduzca en politicas

publicas y en ampliacién de ciudadania resta ain mucho camino por recorrer.

Les invitamos a sumarse.

Montevideo, noviembre de 2006.
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Asalto femenino a la Universidad.
Hallazgos y una propuesta de interpretacion.

Adriana Marrero
Introduccion

La feminizacién universitaria, que parece una tendencia comun al desarrollo de la educacién
superior en el mundo, no se ha venido traduciendo en mejoras hacia la igualacién laboral y eco-
ndémica entre mujeres y varones. Esto es usualmente interpretado como expresién actual de ten-
dencias inerciales del pasado, destinadas a revertirse con el tiempo. Sin embargo, desde la teo-
ria socioldgica (Beck, Bourdieu, Lipovetsky) y segtin los estudios empiricos (Subirats, Morgade,
Mosconi), se subraya la subsistencia de mecanismos que siguen reproduciendo la tradicional
construccién de las identidades femeninas y masculinas, algunos de los cuales acttian vulne-
rando la autoconfianza de nifias y mujeres jovenes para desempefiarse académicamente. Por
otro lado, es evidente la contradiccién entre los efectos de una educacién que tenderia a la des-
valorizacién de s y pérdida de confianza de las mujeres en sus capacidades, y la evidencia de
una matricula femenina que crece sin cesar. Por eso nos propusimos indagar en esta contradic-
cién, buscando informaciéon empirica que contribuyera a comprender e interpretar los factores
que impulsan a las mujeres a seguir en tan alta proporcién estudios universitarios, los modos
c6mo viven esa experiencia, y los mensajes que obtienen durante el trdnsito por la universidad.

En este trabajo me propongo: a) hacer una breve sintesis de algunas interpretaciones de este
fenémeno; b) mostrar algunos resultados preliminares de la investigacién en curso “El asalto
femenino a la universidad. Los senderos meritocrdticos para una sobrecalificacién compensa-
toria” (FCS-CSIC)!; d) avanzar en una interpretacién del fenémeno.

1 Nos referimos al proyecto: “El asalto femenino a la Universidad: los senderos meritocraticos para una
sobrecalificacion compensatoria”, UdelaR, (Uruguay)-CSIC (Comision Sectorial de Investigacion Cientifica),
desarrollado en las Facultades de Ciencias Sociales y de Humanidades y Ciencias de la Educacion. El equi-
po esta integrado por: Adriana Marrero (responsable) y Natalia Mallada (asistente). También han trabaja-
do en el proyecto, con distintos grados de responsabilidad, Marcia Meliande, Andrea Fernandez, Graciela
Cafferatta y German Barros.
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El asalto femenino a la universidad. Algunas interpretaciones.

Segun el dltimo censo universitario, las mujeres representan el 61.4% de la matricula
estudiantil. Esta tendencia a la feminizacién de la matricula, que ya se apreci6 en el censo
de 1988, y es usualmente interpretada en términos de avances en las tendencias a la igua-
lacion de condiciones entre mujeres y hombres, oculta distribuciones muy heterogéneas
entre dreas y servicios: las escuelas se encuentran mucho mds feminizadas que las facul-
tades y las disciplinas cientifico-tecnoldgicas muchisimo menos que las sociales y artisti-
cas. Dentro de las dreas, las diferencias son también notables. Por ejemplo, el drea de
Ciencias Agrarias, presenta una matricula aparentemente pareja entre varones y mujeres:
el 50,43% de los nuevos inscriptos en el 2002 son mujeres. Sin embargo, esta cifra oculta
una distribucién muy diferente entre las dos facultades que la integran: en Agronomia
s6lo un cuarto de los inscriptos son mujeres, mientras que en Veterinaria dos tercios lo
son. El drea Cientifica-Tecnoldgica que globalmente tiene una distribucién pareja, pre-
senta a su interior distribuciones por sexo atin mds dispares. El mdximo de feminizacién
se alcanza en el drea de la Salud con un 80% de los nuevos inscriptos.

Esta distribucién de mujeres y varones entre servicios y especialidades, no es una pecu-
liaridad del Uruguay. Tras lo que considera “la igualacién revolucionaria de las oportu-
nidades educativas”, que en la ex RF de Alemania permitié a las mujeres, desde 1983,
superar en nimero a los varones entre los aspirantes al examen de acceso a la universi-
dad, Ulrich Beck (1998) constata que “las mujeres siguen estando sobrerrepresentadas
en algunas carreras”: mds del 70% de las estudiantes universitarias escogian pedagogia,
lingtiistica o ciencias del espiritu (Beck, 1998:134-135). Lejos de suponer un cambio en el
sistema ocupacional, la feminizacién de la educacién, viene confirmando “Ia vigencia de
la jerarquia sexual-estamental inversa: cuanto mds “central” es un dmbito para la sociedad,
cuanto mds “poderoso” es un grupo, tanto menos representadas estdn las mujeres”
(Beck,1998:135; ). La vigencia de estas inquebrantables “leyes estamentales de género” (Beck
y Beck, 2001:37), hacen que, en el ambito econémico, las mujeres sé6lo logren conquistar
“barcos que se hunden” (Beck,1998:136), o al menos en peligro de hacerlo (Beck y Beck,
2001:39).

Para Pierre Bourdieu (1999) el aumento del acceso de las mujeres a la ensefianza media
y superior, representa “sin duda”, “uno de los caminos mds importantes en la condicién
de las mujeres y uno de los factores més decisivos de la transformacion de esa condicién”
(Bourdieu, 1999:112). Pero este proceso no ha disminuido la desigualdad. Por un lado, ha
dado lugar a un fuerte “incremento de la representacién de las mujeres en las profesio-
nes intelectuales o la administracién y en las diferentes formas de venta de servicios sim-

bélicos (...) asi como una intensificacion de su participacion en las profesiones proximas a la
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definicion tradicional de las actividades femeninas (ensefianza, asistencia social, actividades
relacionadas con la medicina)” (Bourdieu, 1999:113, las cursivas son nuestras). Sin
embargo, a juicio de Bourdieu, todo cambia, para que todo siga como estd. El ejemplo
mads sorprendente de esto, lo constituye el que “las posiciones que se feminizan o bien ya
estdn desvalorizadas (...) o bien son declinantes, con lo que su devaluacién se ve redo-
blada, en un efecto de bola de nieve, por la desercién de los hombres que ha contribuido
a suscitar” (Bourdieu, 1999:114). Bourdieu atribuye la permanencia de las antiguas
estructuras de la division sexual del trabajo, a la vigencia de tres principios prdcticos que
las mujeres ponen en juego en sus decisiones. A saber: 1. las funciones adecuadas para
las mujeres son una prolongacién de las funciones domésticas: ensefianza, cuidado, ser-
vicio; 2. una mujer no puede tener autoridad sobre ciertos hombres, y en igualdad de cir-
cunstancias tiene, por tanto, todas las posiblidades de verse postergada por un hombre
en posiciones de autoridad; 3. al hombre le es conferido el monopolio de la manipulacién
de los objetos técnicos y las mdquinas (Bourdieu, 1999:117). Los ejemplos aportados
muestran cémo las chicas, a lo largo de su vida escolar, suelen ser estimuladas por parte
de sus padres, profesores y compafieros, a seguir ciertas carreras y descartar otras, recon-
duciéndose siempre hacia las carreras tradicionalmente femeninas.

Charles Soulié (Cf. Bourdieu, 1999:114) sostiene, en el mismo sentido, que la igualacién
de las posiblidades de acceso no deberian ocultar las desigualdades en la apropiacién de
diferentes curriculos y carreras: “Mds numerosas que los muchachos en alcanzar el
bachillerato y en realizar unos estudios universitarios, las chicas estin mucho menos
representadas en las secciones mds cotizadas, su representacién sigue siendo muy infe-
rior en las secciones cientificas mientras que se incrementa en las secciones literarias”. Y
en la medicina, donde las mujeres avanzan en nimero “la cuota de mujeres disminuye a
medida que ascendemos en la jerarquia de las especialidades, alguna de las cuales, como
la cirugia, les estdn précticamente prohibidas”. Este fendmeno es, para Soulié extensible
a todas las disciplinas, en cada una de las cuales se asigna “a los hombres lo mds noble,
lo mads sintético, lo més tedrico, y a las mujeres lo mas analitico, lo méds practico, lo menos
prestigioso”.

Desde una perspectiva posmoderna y asumiendo la distincién entre igualdad e indife-
renciacion, Gilles Lipovetsky (1999) niega que los estereotipos de sexo sean una pesada
herencia del pasado tendientes a desaparecer: “Hay mucho de ilusorio en creer que la
dindmica de la igualdad prepara un universo unisex; en los tiempos posmodernos, la
reproduccién social de la diferencia entre los sexos sigue siendo un proceso consustan-
cial” (Lipovetsky, 1999: 227). Aunque considera a la expansién de la educacién universi-
taria entre las mujeres como “uno de los factores estructurales que contribuyeron a pre-
cipitar el declive del estereotipo de la esposa-ama de casa” (p. 209), no cree que este haya
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sido ademads un factor determinante en la predisposicién de aquellas para integrarse al
mercado de trabajo. Las transformaciones que a nivel simbdlico modificaron las pautas
de consumo y los pardmetros de bienestar material, y la revalidacién de valores cultura-
les ligados al hedonismo y al disfrute personal, habrian contribuido, por un lado, a ero-
sionar los valores de sacrificio y renunciamiento a los que estaba ligada la imagen feme-
nina tradicional, y habrian impulsado una expansién del gasto femenino personal y de
las familias, que sélo seria posible satisfacer a través de la busqueda de ingresos propios
por parte de las mujeres. Lipovetsky constata ademads, la permanencia de la dispar dis-
tribucién profesional de mujeres y hombres: “Salta a la vista: a despecho de la terciari-
zacion de la economia y de la progresion escolar de las jovenes, desde hace veinte o trein-
ta aflos hombres y mujeres se reparten sin modificaciones sustanciales entres los dife-
rentes sectores del mundo laboral” (Lipovetsky, 1999:225). Citando a Baudelot y Establet,
subraya que los varones se concentran en las especialidades “prometeicas” orientadas al
dominio del mundo y de las personas, mientras que las mujeres estan sobrerrepresenta-
das en la educacién y la salud. Con lo patente que le resulta el fenémeno, no ve en él
“vestigios de otra era” destinados a desaparecer; son, en cambio, “tendencias que
corresponden a aspiraciones y gustos contemporaneos” (p. 226). Para €él, entonces, “tras
el avance de la cultura igualitaria se recompone la asimetria de las expectativas y de los
roles sexuales, la disyuncién tradicional hombre publico/mujer privada” (p.271)

Los procesos que estdn detrds y que ocurren antes de la configuracién de esas “prefe-
rencias” diferenciales, tales como una educacién que impulsa a los varones a la inde-
pendencia, la competicién, el riesgo y la confianza en si mismos, mientras que obstacu-
liza en la mujer el acceso a la autonomia, contribuyen en el mismo sentido. La ventaja
masculina, entonces, es doble: por un lado, se encuentran sumidos en una cultura maés
competitiva que desarrolla la confianza y la sobreestimacién de si mismo; por otro, las
mujeres se ven obstaculizadas por una socializacién sobreprotectora que mina la posibi-
lidad de adquirir confianza en si mismas. Las perspectivas futuras son, para Lipovetsky,
claras. Tras décadas de avances en materia educativa, “la mujer sigue fuertemente orien-
tada hacia lo relacional, lo psicoldgico, lo intimo, las preocupaciones afectivas, domésti-
cas y estéticas; el hombre hacia la “instrumentalidad”, lo técnico-cientifico, pero también
la violencia y el poder” (Lipovetsly, 1999:280) y eso no cambiard, aunque “la cultura
meritocrdtica extienda cada vez mds su imperio, como parece probable” (p. 281).

Desde una perspectiva psico-sociolégica, Nicole Mosconi conceptualiza la relacion entre
educacién y género en términos de las “divisiones socio-sexuadas del saber” (Mosconi,
1998:39). Mds alld de la introduccién de la escuela mixta y su aparente éxito, la autora
vuelve sobre el hecho de que en la mayoria de los paises, las carreras universitarias cien-
tifico-matematicas y técnicas se encuentran casi exclusivamente ocupadas por hombres.
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Para Mosconi, “el orden social entre los sexos (...) atraviesa todas las instituciones socia-
les, incluida la escuela”, de modo que los procesos de interacciéon dentro del aula consti-
tuyen una “traduccién en la institucién escolar” de las relaciones sociales entre los sexos
(Mosconi, 1998:70). La definicién de una relacién diferencial hacia el saber por parte de
hombres y mujeres, comienza temprano en la vida escolar y se relaciona con una socia-
lizacién escolar diferencial, que brinda mayor tiempo de atencién a los varones y va
construyendo imdgenes diferenciales de la capacidad intelectual de los distintos sexos.
Las mujeres son vistas como mds “adaptadas” a las normas de la escuela, més respetuo-
sas de la autoridad y mads estudiosas que los varones. Estos, ademds, son vistos por sus
docentes como “subrealizadores” en relacion con su capacidad intelectual, es decir, que
siempre rinden un poco menos de lo que podrian; las mujeres, en cambio, son vistas
como més esforzadas, y se supone que “hacen lo que pueden”, de modo que el eventual
fracaso siempre es atribuible a la falta de capacidad intelectual. Estas imdgenes y expec-
tativas de los profesores se trasladan a los propios estudiantes, de modo que las nifias
investigadas parecen estar convencidas de que los varones no tienen necesidad de estu-
diar para aprobar los eximenes de matematica, por ejemplo, mientras que ellas si deben
esforzarse (Mosconi, 1998:64-65).

Para ella, la eleccion de carreras y de disciplinas universitarias tiene mayor relacién con
la construccién de la identidad personal y de confianza en si mismo, que con las aptitu-
des y las competencias. En un contexto de competencia por las mejores posiciones socia-
les, aquellas mujeres que, mds recientemente buscan incursionar en los campos mds pres-
tigiosos y mejor remunerados -los de las ciencias y las tecnologias, tradicionalmente mas-
culinos- sufren procesos de desestimulo y disuasiéon por parte de padres, profesores y
compafieros, mientras que son animadas a seguir carreras mds tradicionalmente “feme-
ninas”. ;Como se resuelven a nivel psicolégico estos conflictos? Mosconi encontré cinco
formas de resolucién psicolégica: inhibicion, renunciamiento, compensacion, desafio, y rebe-
lion. Los dos primeros, tienen que ver con la renuncia a los gustos y aspiraciones perso-
nales ya sea abandonando una carrera ya comenzada, ya sea renunciando de antemano
a ella. La compensacion refiere a la utilizaciéon por parte de las mujeres de aquellos cami-
nos a los que tienen un acceso privilegiado: el del saber, renunciando con ello al poder
por el que disputan sus comparieros varones. El desafio supone un papel activo en la com-
petencia con los varones en su propio terreno —el de las ciencias “duras”- pero, como dice
Mosconi, en promedio, las mujeres necesitan aventajar a los varones hasta en cuatro pun-
tos en sus calificaciones, para atreverse a incursionar en sus campos. (Mosconi, 1998:72-
75) Nos proponemos explorar estas cuestiones.

En Espafia, Marina Subirats (Subirats y Brullet,1988; Subirats, 1999) ha venido investi-
gando desde hace tiempo las relaciones entre educacién y género. Valiéndose de la cate-
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goria de “curriculo oculto”, en el ya cldsico Rosa y Azul (Subirats y Brullet,1988), las auto-
ras se proponen investigar las interacciones sociales dentro del aula para determinar “cuél
es el sistema de valores transmitido y si se hacen diferencias no sélo respecto de los indi-
viduos, sino también respecto de la valoracién de unas pautas de género que forman parte
del sistema cultural” (Subirats y Brullet, 1988:24). Como resultado de un trabajo de campo
en escuelas mixtas catalanas, las autoras niegan que la “feminizacién de la ensefianza tien-
da a favorecer la igualdad”, por lo menos en la medida en “que la devaluacién social de
las mujeres las conduce a ellas mismas a distanciarse de las nifias y a reproducir en su
actuacion profesional los valores y estereotipos masculinos para no mostrarse distintas ni
vulnerables” (Subirats y Brullet,1988:116). Atendiendo a la socializacién educativa, las
autoras subrayan que, en la escolarizacién, las mujeres reciben mensajes contradictorios
que habrén de afectar la construccién de su identidad y su futuro desempefio en el mundo
adulto: (las nifias) “captan un doble mensaje: el de unos valores universales en los que se
da primacia a la actividad y el de unos valores de género que las sitia en un segundo
plano. Mientras en la infancia su actitud parece adpatarse al mensaje especifico de géne-
ro, en la adolescencia aparece la contradiccion entre la adopcion de este género y los valo-
res universales asumidos entre géneros” (Subirats y Brullet,1988:112)

En sus andlisis de las interacciones en el aula, Subirats y Brullet detallan muchos de los
fenémenos considerados caracteristicos de la discriminacion: las nifias reciben menos
atencién de sus profesores, y cuando la obtienen, refieren a la forma de sus trabajos mds
que a los contenidos de los mismos; tienden a retraerse frente a los varones y a cederles
la prioridad, sobre todo en actividades expresivas o en instancias ptblicas; son més fre-
cuentemente agredidas que los varones, pero protestan menos que éstos; no suelen inte-
rrumpir las intervenciones de otros, pero suelen ser interrumpidas por los varones; por
altimo, las nifias se muestran més respetuosas de las normas y cédigos de la conviven-
cia escolar. Este mayor respeto a las normas escolares por parte de las mujeres, que tiene
desde nuestra perspectiva un especial rendimiento heuristico, es interpretado por
Subirats no en términos de una supuesta “mayor responsabilidad” o “madurez” sino en
cuanto al propio provecho que el cumplimiento de la norma tiene en un contexto de dis-
criminacién. De nuevo citando textualmente: “si las nifias van asumiendo en mds alto
grado que los nifios el respeto de la norma, y en cambio demandan menos aprobacién,
es porque el cumplimiento de la norma les beneficia por si mismo”; el respeto de las nor-
mas deriva, a su juicio, “de la ventaja inmediata y diferida que les supone la existencia
de normas institucionales.” (Subirats y Brullet,1988:133)

En Argentina, y desde la perspectiva del curriculo oculto, Graciela Morgade (Morgade,
2001) ha trabajado sobre las representaciones que mujeres y varones construyen sobre su
propio rendimiento. Para el drea de Matematicas y Ciencias Exactas en Buenos Aires,
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Morgade encontré que si las mujeres tenian mejor rendimiento, el mismo era atribuido a
una mayor dedicacién al estudio o a una mayor responsabilidad; por el contrario, si eran
los varones los que obtenfan mejores resultados, ello se debia a su inteligencia o a que les
resultaba “mads fdcil”. El propio fracaso en ese tipo de disciplinas también es interpreta-
do de modo diferencial por varones y mujeres: mientras ellos decian no haber estudiado
lo suficiente, ellas lo atribufan a factores personales: “me cuesta”, por ejemplo. (Morgade,
2001:72). Las descripciones de las maestras sobre sus estudiantes, caracterizando a las
buenas alumnas como cumplidoras y prolijas, y a los buenos alumnos como inteligentes
y desprolijos, pasan a convertirse en predictores de los comportamientos efectivos en el
aula. En palabras de Morgade: “la bipolaridad escolar de género que encontramos en la
relacién con el conocimiento escolar y que sin duda marca las subjetividades de chicos y
chicas se fundamenta por naturalizacién: los varones, por naturaleza “son mds inteli-
gentes”, “saben mds”, “les gusta mds”, “les resulta mas facil”, “son superiores”, etcéte-
ra” (Morgade, 2001:72)

El andlisis de una encuesta aplicada a 339 estudiantes de ultimo afio de bachillerato
(Marrero, 2000) nos permitié encontrar diferencias notorias entre los varones y las muje-
res en cuanto a sus perspectivas y deseos de futuro. A la hora de expresar sus aspiracio-
nes, las mujeres casi duplicaban a los varones en su aspiracién a un destino como profe-
sional universitario (casi el 48.% contra el 24% de los varones), mientras los varones, se
inclinaban por actividades empresariales y puestos de gerencia (54% a 32%). De sus
declaraciones como respuestas espontdneas a una pregunta abierta que invitaba a agre-
gar informacién, resulté que las jévenes sostuvieran una ideologia mds marcadamente merito-
crdtica y orientada al logro, y mostraban una mayor autoexigencia, mayor disposicion al trabajo
y una mejor aceptacion del esfuerzo. En otras palabras, las jovenes parecian creer que efectiva-
mente se las juzgard y se las recompensard por el esfuerzo que realicen, y se muestran dispuestas
a realizar dicho esfuerzo. Esto tiene una expresioén concreta en la complejidad de las estra-
tegias académicas y laborales que explicitaron en el instrumento aplicado: pluralidad de
carreras académicas, combinacién de carreras de corta duracién y rendimiento inmedia-
to con carreras de mds largo aliento, secuenciacién de logros laborales, académicos y
familiares, conciliacién de carreras u ocupaciones con vistas al rendimiento econémico
con actividades expresivas, o la resignacion de las propias preferencias en vista a objeti-
vos mds instrumentales.

Los puntos de partida y la estrategia de investigacion
De lo anterior, parece desprenderse la existencia de un fuerte consenso sobre el hecho de

que las instituciones educativas crean y refuerzan, a través del curriculo oculto, estereo-
tipos diferenciales de género, que afectardn para siempre la percepcién que las mujeres



@ 2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.

y los varones habrdn de tener de si y de los demds en sus trayectorias escolares y labo-
rales futuras. Sobre la base de ese consenso, el proyecto parti6 de la hipétesis de que la
tendencia a la reproduccion de las estructuras de dominacién tanto en lo que respecta a
la clase como en lo que respecta al género, es constitutiva de los sistemas educativos en
general y del uruguayo en particular. Como veremos, esta es una hipétesis que estd en
fuerte entredicho, y de hecho, creemos que estamos en condiciones de adelantar que
nuestros hallazgos no la confirman, sino que, por el contrario, parecen desmentirla.

Otro punto de partida sobre el cual todavia nos apoyamos, consiste en sostener que dos
fendmenos que caracterizan la distribucién por géneros del estudiantado de la
Universidad de la Reptblica —la feminizacién y la segregacién por dreas- pueden ser
interpretados en términos de la existencia en las mujeres, de una predisposicion merito-
crdatica educativamente condicionada. Nos propusimos indagar sobre la plausibilidad
de que las opciones relativamente menos ambiciosas pero mds seguras que prefieren las
mujeres, puedan ser interpretadas como senderos meritocraticos, dentro de una estruc-
tura socioeducativa que constrifie fuertemente hacia la aceptacion de la divisién tradi-
cional del trabajo y la desigualdad entre hombres y mujeres.

Si es que el valor diferencial atribuido a cada uno de los géneros anticipa y legitima su
suerte en la sociedad, esperdbamos que el sistema educativo actuara como uno mds de
los agentes reproductores de pautas diferenciales de género, trasmitiendo a los estu-
diantes, mensajes contradictorios. Los contenidos curriculares referidos a la igualdad, la
justicia y el mérito, vienen a reforzar la creencia en la vigencia real (no imaginada) del
imaginario “liberal”, sustentado en una “igualdad de oportunidades” visiblemente
expresada en la escuela mixta, en la gratuidad de la ensefianza y en la obligatoriedad,
pero que no se traducird luego en una igualdad de recompensas. Conscientes de las
oportunidades que les abre la educacién formal y de su derecho a utilizarlas, pero inse-
guras de sus propias capacidades, las mujeres buscan aprovisionarse lo mejor posible
para tratar de competir en una situaciéon cuyas reglas no conocen del todo.

No esperdbamos que las mujeres entrevistadas asocien estas inseguridades a su condi-
cién de mujeres; como tampoco que los varones liguen sus visiones a su condicién mas-
culina. Si la educacién ha dado resultado, y el curriculo oculto verdaderamente ha teni-
do efecto, esperdbamos simplemente, encontrar diferencias significativas en cuanto a la
afirmacién de su propia confianza en si mismos de varones y mujeres, y en la creencia de
estas ultimas acerca de que realmente necesitan sobreeducarse.

La investigacion siguié una estrategia cuanticualitativa dirigida a la triangulacién, tanto
de técnicas -entrevistas en profundidad, andlisis cuantitativos, grupos de discusion,
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documentos- como de grupos consultados. Se esta trabajando con fuentes de datos pri-
marias y secundarias, de caracter cualitativo en el primer caso y cuantitativo para el
segundo. El disefio tiene un fuerte apoyo en metodologias cualitativas, y adopta como
principal perspectiva aquella que considera a la accion humana como la unidad elemen-
tal de la vida social y como punto de partida en abordajes empiricos. La adopcién de una
perspectiva predominantemente individualista no pretende pasar por alto el hecho de
que las acciones humanas son, sobre todo “acciones situadas” y como tales son, simul-
tdneamente producto y productoras de una estructura social que, no obstante, se pre-
senta a los actores involucrados en la interaccién como objetiva y externa. Los procesos
de estructuracién social a partir de la cristalizacién de précticas particulares pero recu-
rrentes, no son disociables -sino analiticamente- del proceso reciproco de constitucién
estructural de las acciones.

Partiendo de estos supuestos, utilizamos los discursos de las personas consultadas, ana-
lizados a partir del registro y transcripcién de sus respuestas en ocasiéon de entrevistas
semi estructuradas y grabadas. Esas personas fueron:

# Estudiantes de la Universidad de la Reptiblica, mujeres y varones, con una cierta expe-
riencia de vida universitaria. Esta etapa estd en proceso.

@ Docentes de primeros afios de la Universidad de la Reptblica, sin distincién de grado,
dedicados a la funcién de ensefianza en los primeros afios de los distintos servicios, con
vistas a registrar las expectativas sobre los rendimientos estudiantiles, en el entendido de
que éstas tienen efectos en la constitucion de la identidad de alumnas y alumnos.

Aunque no estaba previsto originalmente, se realizé una observacién en una asamblea
estudiantil de una facultad, a través de la técnica de observacion participante, para regis-
trar los comportamientos diferenciales de mujeres y varones en el espacio publico uni-
versitario. Estd previsto asimismo, para los préximos meses, la realizacién de grupos de
discusion entre estudiantes de distintas facultades.

Algunos hallazgos

Los ojos que te miran: opiniones de docentes sobre estudiantes. Partiendo de concep-
tualizaciones tedricas como las de Goffman, Mead y otros autores, segtin las cuales la
conformacién de la imagen de si depende de los resultados que los actores obtienen a
partir de su interaccién con los demds, realizamos 32 entrevistas semi estructuradas a
docentes de distintas facultades de la UdelaR, buscando identificar qué imdgenes tienen
y trasmiten sobre el desempefio de las mujeres y los varones en tanto estudiantes, y si les
atribuyen caracteristicas diferenciales segin sexo.
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La importancia de conocer esas valoraciones radica en el supuesto de que en la interac-
cién los estudiantes se constituyen en parte como tales a partir de las expectativas que
sus profesores mantienen acerca de ellos y su rendimiento esperado. Aunque los profe-
sores no siempre expresen manifiestamente su opinién sobre las cualidades de cada uno
de los estudiantes de modo individual, su visién de los diversos tipos de estudiante se
va a exteriorizar a través de gestos, actitudes, formas de estimulo, y en general, a través
de actitudes de aprobacién y desaprobacién, de simpatia o de falta de simpatia. Son estas
sefales, a veces pequefias, las que va captando el estudiante, y las que le van informan-
do —por comunicacién impropia, Goffman- si su comportamiento, su desempefio, y su
actitud son las que el docente espera, o si debe modificarlas. Si un estudiante falla reite-
radamente en sus intentos de obtener aprobacién del docente a pesar de sus esfuerzos y
su aplicacién, ello redundard forzosamente de modo negativo en su autopercepciéon
como estudiante y eventualmente como alguien capaz de desempefiar adecuadamente la
profesién para la cual se estd preparando.

Una de las preguntas realizadas a los docentes entrevistados apuntaba a conocer el
nombre de los mejores estudiantes de su curso, a fin de obtener informacién sobre las
diferencias que percibian entre sus alumnos varones y mujeres. En esto, los dichos de
los docentes parecen confirmar los hallazgos de investigaciones empiricas realizadas en
varios paises del continente y de Europa (Mosconi, Subirats y Brullet), en las que se
subraya la subsistencia de mecanismos que siguen reproduciendo la tradicional cons-
truccion de las identidades femeninas y masculinas, algunos de los cuales acttian vul-
nerando la autoconfianza de nifias y mujeres jéovenes para desempefarse académica-
mente. En nuestros hallazgos, surge claramente la imagen tradicional de las alumnas
como mads esforzadas, cuidadosas, y en general, adornadas de todas las cualidades de
la feminidad (para bien y para mal), y la de los varones como mds confiados y seguros,
brillantes, mds atrevidos, y en general, dotados de todas las caracteristicas de la mascu-
linidad tradicional.

Expresiones como “el varén es mds razonador”, en contraposicién a “hay mujeres bri-
llantes, pero mds por el esfuerzo que por la propia inteligencia”, son sélo un ejemplo de
algunos de los juicios emitidos por nuestros entrevistados.

Como peces en la tierra: las mujeres en el ambito publico. Una de las manifestaciones
mads evidentes de la discriminaciéon de las mujeres en las sociedades occidentales es su
escasa presencia en espacios publicos. En un proyecto que toma como objeto a la femi-
nizacién de la matricula en una Universidad cogobernada, importa poner de manifiesto
todas las expresiones de la afluencia femenina, entre las que se encuentra no sélo la asis-
tencia a clases, la escolaridad y el egreso, sino, también, el lugar y el papel que ellas asu-
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men en las diversas instancias de decision inherentes al cogobierno en sus facultades.
Para ello, pusimos en préctica la técnica de la observacién participante en una asamblea
estudiantil de una facultad de la UdelaR, que por la importancia de las decisiones a las
que tenia que arribar, se sabia que iba a ser multitudinaria. Como tal, constituia un espa-
cio privilegiado para el andlisis de los procesos que nos ocupan.

La observacién —pautada y no naturalista- fue llevada a cabo por dos integrantes del
equipo de investigaciéon que son también estudiantes de esa facultad. Se llevé cuenta del
orden de las intervenciones —segtin fuera un varén o una mujer los que hacian uso de la
palabra- se cronometré la duracién de las mismas, y se llevé adelante una descripciéon
fenomenolégica que abarcaba el aspecto, modo de presentacién, gestualidad, el estilo
discursivo, etcétera de las distintas personas que tomaban la palabra.

Como resultados de la observacién —cuyo andlisis estd todavia en proceso- adelantamos
los siguientes: de los 18 oradores que hubo en total, sélo 5 fueron mujeres, y usaron en
conjunto 9" 38”. Los hombres hicieron uso de la palabra durante 1 h 21’. Un solo varén
hablé mads del doble que las 5 mujeres juntas. También el promedio de duracién de las
intervenciones varié mucho en unas y en otros: los varones hablaron en promedio, duran-
te 6'19”; las mujeres, 1’56”, con lo cual aquellos mds que triplicaron el tiempo de éstas.

El menor uso del tiempo en la participacién femenina, se acenttia y complementa con
posturas gestuales, estilos discursivos y aproximaciones temdticas que subrayan la
modalidad relativamente marginal con la que las mujeres incursionaban en el &mbito de
lo ptblico. Tomando en cuenta el alto nivel educativo de las participantes, estas formas
de presentacién llevan a ratificar por la via de lo manifiesto, el deterioro implicito de la
identidad femenina en el &mbito universitario.

La reivindicacién de la no discriminacién. Ahora bien: sabemos que los docentes atri-
buyen a las mujeres y a los varones distintas cualidades a partir de comportamientos
similares, que dejan mal paradas a las mujeres; sabemos ademads, que en dmbitos publi-
cos las mujeres muestran un comportamiento manifiestamente retraido y que no bus-
can ocupar espacio y tiempo en debates en ocasién de instancias de decisién politica.
Estos elementos nos llevarian a reafirmar la importancia de la escolarizacién en la rea-
firmacién de una imagen desvalorizada de las mujeres. Sin embargo, sorpresivamente,
de las entrevistas en profundidad a estudiantes mujeres y varones, no resulta que las
mujeres perciban discriminacién de ningtin tipo en las aulas universitarias, o en ocasién
de su transito a lo largo de su carrera. Muy al contrario, cuando son interpeladas direc-
tamente sobre la cuestion, las jovenes argumentan en contra de la existencia de tales
mecanismos discriminatorios. Entonces, ;cémo debemos interpretar estos resultados
aparentemente incongruentes?
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Nuestra interpretacion: el orden escolar como lugar de explicitos e implicitos

Propongo que en este gran aparato de produccién, reproduccién y legitimacion de pri-
vilegios y ordenamientos sociales que es el sistema escolar, distingamos dos niveles dife-
rentes, pero conectados:

a) Por un lado, el del conjunto de normas explicitas que sirven de fundamento a la escue-
la como institucién educativa, las cuales estdn basadas en el valor del conocimiento
escolar adquirido, en el universalismo, en el mérito, y en la igualdad bdsica de todos los
estudiantes, como un dmbito diferente en relacién al mundo social y cultural de lo ads-
criptivo, lo heredado y lo desigual. En lo explicito, la escuela se constituye como un
campo donde vienen a morir las leyes usuales de la interaccién social, signadas por asi-
metrias de todo tipo; sélo perviven aqui las jerarquias derivadas del saber escolar, en
especial, la del docente respecto del alumno. Lo que importa destacar es que para los
actores (docentes, alumnos, padres) es este nivel (de lo explicitamente prescripto) el que
sirve y prevalece como fuente de evaluacién y legitimacién de las acciones. El nivel
explicito del imaginario escolar tiene una existencia real para los participantes y consti-
tuye un elemento central segtin el cual orientan su conducta, la evaltan y actdan en con-
secuencia. A lo que me estoy refiriendo, en palabras mds usuales, es al cardcter orienta-
dor y constitutivo de la interaccién social, dentro del espacio social escolar, de las for-
mas “ideolégicas” que asume la escuela como institucién en su funcién reproductora.
Una de las hipétesis que guia el trabajo es que la efectividad que tiene la ideologia meri-
tocrética e igualitarista como descriptora de una realidad es una de las fuerzas maés
poderosas que, dentro de la escuela, impulsan a los sujetos con una “identidad deterio-
rada” (segun la expresion de Goffman, 1970), a hacer lo posible para sobreponerse a
aquellas fuerzas invisibles que actiian en su contra. En palabras mds simples: salvo
prueba en contrario, la gente cree que el mundo es tal como se lo contaron; y de acuer-
do con ello, acttia con una inocencia que le permite, a veces, superar obstdculos cuya
naturaleza, al menos en parte, ignora.

b) Por otro lado, se encuentra el conjunto de reglas implicitas que constituye al campo
social escolar como un campo de fuerzas asimétrico regido por supuestos indiscutibles
que premian el valor derivado de cualidades adscriptivas carismaticamente connota-
das, en franca continuidad con el espacio extraescolar de donde deriva. Desde este nivel
permea hacia el de la norma escolar, el peso de la dignidad de “los herederos”, como los
llama Bourdieu, pero también, de lo masculino, lo europeo, de caucdsico, de occidental,
de nortefio. Acd, los conocimientos y reconocimientos que se transan en el espacio de
interaccién socio-escolar tienen que ver con el “ser” a diferencia de lo que se negocia en
el nivel explicito, que es el del “hacer”. Puede ser que reciban recompensa escolar, a tra-
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vés de calificaciones que ratifican el valor de quien “es” a través de lo que “hace”, pero
lo primero es lo definitorio.

Ambos niveles son necesarios para describir y explicar lo que pasa en la escuela. Si bien
la sociologia de la educacién hizo una contribucién notable al poner de manifiesto “la
cara oculta de la escuela”?, con frecuencia contribuy6 a desviar la atencién del papel de
la escuela en la constitucién de un “sentido comtin” universalista y meritocrdtico que
distorsiona y puede llevar a sustituir en parte al sentido comtn del mundo social
extraescolar.

El éxito en el transito por la institucién escolar puede pensarse como una funcién de la capa-
cidad para obtener reconocimiento por la insercién adecuada en el mundo de la prescrip-
cién escolar, en el del ser social, 0 en ambos. Como se puede apreciar de modo inmediato,
uno de los mundos —el del ser social- queda excluido para todos aquellos con una “perso-
nalidad deteriorada”, si no en su acceso, ya que todos forman parte del espacio social de la
escuela y de su jerarquia, aunque mads no sea como parte del orden subordinado, si en sus
posibilidades de obtener reconocimiento a partir de él. Para los pobres, o para las minorias
étnicas, pero también para las nifias en las escuelas mixtas, que suelen encontrarse subordi-
nadas en el mundo de las reglas implicitas que consagran una jerarquia sexual que benefi-
cia a los varones, el &mbito del desempefio escolar es el tinico que ofrece recompensas cla-
ras, medibles y predecibles, a esfuerzos también claros, medibles y predecibles.

Provenientes de un espacio social regido por las reglas excluyentes de la adscripcion,
donde la identidad personal y social se conforma en la matriz invisible de las definicio-
nes culturales sobre lo que es valioso de por si, las nifias y los varones llegan a la escue-
la como portadoras inconscientes de un sentido comun social, que no sélo define dife-
rentes roles de género, y les asigna un valor desigual, sino que las ubica en un lugar sub-
ordinado. La definicién cultural de lo que es “ser” una mujer, sefiala un repertorio de
comportamientos valorativamente connotados que deben ser practicados y que ratifican
las valoraciones culturales previas. Acomodarse a un rol subordinado, desde el naci-
miento es, entonces, construir una identidad subordinada. Al fin y al cabo, ;qué es “ser”
una buena nifna, en sociedades donde lo valioso, es ser varén?

Por eso, el sistema escolar ofrece a las mujeres por primera vez,-y tal vez por tltima vez-
la posibilidad de obtener informacién independiente sobre su valor personal, a partir de
sus propios talentos, esfuerzos y realizaciones. Por primera vez, el ser mujer u hombre,
y el comportarse como tales, no es lo importante; por primera vez, el comportamiento

2 En la feliz expresion del libro homénimo de Mariano Fernandez Enguita.
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prescripto es idéntico para todos. El papel de estudiante, dice exigir los mismos esfuer-
z0s, los mismos desempefios, y las mismas recompensas, sin importar ninguna otra cosa.

Pero el probarse exclusivamente en ese campo tiene costos altisimos, ligados con el evi-
dente y sostenido esfuerzo que conlleva. Si todo lo que puede reclamarse a ese nivel tiene
que ver con lo que se “logra”, todo el reconocimiento dependerd de la cantidad de tiem-
po y esfuerzo que se estd dispuesta a poner en el empefio. Igual que un ciclista en una
pendiente acentuada, muchas nifias y mujeres experimentan la sensacién de que les es
imposible apartar su atencién del esfuerzo, porque abandonarlo no significa s6lo dejar
de avanzar, sino caerse del tinico vehiculo que las puede llevar a la meta.

Una consecuencia no evidente es la siguiente: la valoracién asignada por otros depende siem-
pre de los esfuerzos concretos y medibles que se realicen, y dependera entonces, de lo que se
“hace” —se aprende, se sabe, se escribe, se recita, se exhibe ante otros-, y no de lo que se “es”,
se piensa, se imagina, se considera, o se opina. La retraccién de las nifias y de las mujeres de
los &mbitos “ptiblicos”, donde se desempefian tan bien los varones, puede ser vista como un
resultado de una experiencia social y también escolar que premia en algunas -y algunos- sélo
aquello que depende del logro objetivo ligado a la dedicacién y al esfuerzo desde una iden-
tidad cuyo valor frecuentemente nadie —ni siquiera la propia persona- aprecia realmente. Asi
como la preocupacién excesiva por la etiqueta denuncia al “nuevo rico”, la preocupacién
evidente por la correcciéon, denuncia entonces el deterioro relativo de la identidad.
Paralelamente, los “herederos” transitan por la educacién sin adquirir “rutinas” escolares
(Bourdieu), porque no las necesitan: la conciencia de su dignidad les permite descansar en la
seguridad de lo que son, esperando desde alli, el reconocimiento que casi siempre llega.

Por esto, el rechazo que frecuentemente sufren las mujeres aplicadas en las aulas por
parte de sus pares y docentes no puede repararse con mayor empefio. Porque sin impor-
tar lo brillante que resulte su desempefio, se trata de un comportamiento que, a la vez
que delata una identidad devaluada, hace algo todavia peor: revela el desconocimiento
de las reglas implicitas, al reclamar de un modo impertinente el reconocimiento del orden
explicito, como el tnico valido del mundo escolar.

No es extrafio que esto cause resistencias. Primero, porque pone de manifiesto el cardcter
adquirido del saber escolar, contrariando lo que Bourdieu llama “la ideologia del talento natu-
ral” y cuestionando lo que la cultura escolar exalta, el genio, el carisma, lo tnico®. Pero ade-
mds, porque pretende que se equiparen los dones supuestamente diferentes que son acredi-

3 Un analisis extensivo de esto (el talento natural, los herederos, etcétera) puede encontrarse en toda la obra
de Bourdieu, aunque referida principalmente a la diferencia entre alumnos varones de distintas clases sociales.
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tados por las mismas titulaciones escolares: el del tesén, aunque conduzca a desempefio exce-
lente, y el de la excepcionalidad de una dignidad que nunca podria ser adquirida. Sin saber-
lo siquiera, las mujeres y otros alumnos esforzados, terminan enrostrando con su comporta-
miento, que el don que muchos docentes quieren ver en los otros alumnos, sélo estd en la
mirada. Asi, les terminan forzando a admitir tcitamente que no hay mds diferencia entre ellos
que la que deriva de sus posiciones desiguales en el orden socio escolar implicito.

Con su obediencia a lo escolar, estas mujeres terminan, paradéjicamente, transgrediendo las
bases mismas del orden social implicito, al obligar a los docentes y a sus pares a reconocerlas
como sujetos por derecho propio, aunque paguen, por su transgresion, el precio del rechazo.
Transgreden, entonces, cuando lo que hacen es aprovechar el acceso a un rol igualitario en
tanto alumnas, para reclamar el cumplimiento de un orden universalista dentro del cual se
visualizan como sujetos de su propia suerte educativa, social y personal. Por eso, Subirats
acierta cuando enfatiza las ventajas que tiene para las mujeres el cumplimiento de las normas
formales universalistas, (Subirats y Brullet, 1988:133). Aunque, a la luz de nuestros resultados,
parece improbable sostener —como dicen las autoras- que las mujeres perciban la desvaloriza-
cién que se asocia a su condicién femenina. Lejos de haber desarrollado una conciencia de su
papel femenino en el orden escolar, las jévenes parecen moverse casi exclusivamente en el
orden de lo explicito, como si las reglas implicitas, no existieran. Esto confirma los hallazgos
de Morgade, quien muestra que las jévenes no dudan en atribuir a sus compafieros varones
una mayor capacidad o talento, al tiempo que son altamente conscientes del esfuerzo que les
conlleva a ellas mismas obtener buenos rendimientos académicos.

Ahora bien, ;cémo logran las mujeres transitar por el sistema escolar, con una concien-
cia tan escasa de los procesos socio-sexuales implicitos que ocurren lugar en ella?

El desconocimiento del orden sexual implicito

Desde mi perspectiva, la buasqueda de re-conocimiento en el campo escolar, conduce a un
tipo de des-conocimiento: a la alienacién respecto de un orden de reglas implicitas, en
relacién con el cual las nifias y otros subordinados son impotentes, pero del cual pueden
desentenderse y al fin, independizarse. Al probar, muchas veces con éxito, sus poderes y
sus capacidades en el otro nivel del orden escolar, las nifias se permiten ignorar su lugar
subordinado, y es esa ignorancia en relacién al orden jerdrquico extraescolar implicito, lo
que les permitird afirmarse a si mismas. Al fin, las credenciales no distinguen en cudl de
los campos ese reconocimiento fue dirimido.

Mads atin, este des-conocimiento del orden implicito es una condicién para el asegura-
miento de ciertos niveles de integracién social dentro de la escuela. La vigencia de estas
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reglas, que pertenece a la conciencia practica, debe permanecer fuera de la conciencia
discursiva. Se acttia o no se acttia conforme a unas reglas tdcitas, pero esto no puede ser
puesto en palabras, bajo pena de escdndalo.

Estos procesos implicitos son vividos de modos distintos entre las alumnas y los alum-
nos de distintas clases sociales. Mientras que para las alumnas de clases privilegiadas, la
vigencia de su subordinacién dentro de un orden socio-sexual es tan real como para las
alumnas de clases subordinadas, los varones de clases bajas pueden sufrir, en la escuela,
un tipo de desvalorizacién nunca experimentado antes: el que los sitia en un lugar de
segundo orden en relacién con lo femenino. Si en lo implicito, los varones de clases bajas
disfrutan de las ventajas debido al género, en lo explicito deben disputar el reconoci-
miento con los “herederos” en relacién a los cuales siempre estdn mal parados, pero tam-
bién con las alumnas que juegan segin las normas de la escuela. Para estos alumnos
varones, aceptar las normas escolares supone situarse en el mundo femenino por tres
vias simultdneas: por alejamiento de lo masculino privilegiado que cultiva el distancia-
miento diletante como forma de manifestar su superioridad, por asimilacién a la cultura
del colectivo femenino de alumnas aplicadas, y por aceptacién de la autoridad y la supe-
rioridad de un docente que casi sin excepcién es una mujer.

Si el esfuerzo se convierte en un modo “femenino” de ser en la escuela, esto puede afec-
tar también la construccion de un modo de ser escolar masculino entre los herederos, acen-
tuando en ellos algunos rasgos caracteristicos del “gesto vacio” al que se referia
Bourdieu. Por ejemplo, el recurso a la exhibicién de su capital cultural mediante inter-
venciones orales breves, episddicas y a veces atinadas, pueden lograr el fin que se pro-
ponen, que es el de obtener recompensas escolares por la via del reconocimiento inme-
diato de unos saberes supuestos, que no necesitan ser verificados. Si bien estas estrate-
gias requieren de un cierto ingenio, no contribuyen a generar el tipo de hédbitos que serdn
necesarios cuando el capital cultural no baste: en asignaturas muy técnicas, en niveles
superiores, o en dreas desconocidas. Aunque esto pueda llegar comprometer la suerte
escolar de estos varones —tal como muestran las estadisticas- contribuye mientras tanto,
a alimentar la “ideologia del talento natural” (Bourdieu), confirmando los estereotipos
discriminadores que atribuyen a los varones una mayor inteligencia.

Ademés, el sexo del docente no es un simple dato. Aunque las autoridades educativas
siguen siendo varones, y siguen cumpliendo su rol patriarcal ante conflictos graves que no
pueden ser resueltos en lo cotidiano, el cosmos escolar es un mundo regido por mujeres
(maestras, profesoras, directoras, secretarias, etc.). Aceptar este orden supone, entonces,
aceptar a las mujeres como fuente de conocimiento sobre el mundo y sobre cudles son los
modos de adquirir ese conocimiento, de mostrarlo, y de evaluarlo; supone aceptar que sean



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. @

las mujeres las que dicten las normas y las hagan cumplir. Es esta aceptacion lo que se vuel-
ve dificil si se proviene de una cultura de clase subordinada, basada en la exaltacién de una
masculinidad que se constituye por oposicién a lo femenino, y que, por asimilacién de lo
femenino a lo escolar, se termina constituyendo por su oposicion a lo escolar (Willis, 1988).

Del mundo femenino de la escuela al mundo masculino de la universidad

Pasar de un orden escolar feminizado a uno masculinizado, supone continuidades, pero
también rupturas. A nivel explicito, los principios rectores de universalismo e igualdad y
de premiacién del logro permanecen vigentes. Pero a nivel implicito, con la masculiniza-
cién del profesorado, hay importantes cambios en la forma de vivir lo escolar. El mds evi-
dente es la desvalorizacién del conocimiento escolar previo, de sus contenidos y de sus
criterios de pertinencia y relevancia. También en la universidad se intercambian conoci-
mientos y reconocimientos, hay produccién y reproduccion, y todos los pares de funcio-
nes tienen lugar en ambos niveles de lo universitario. Pero mientras que en lo explicito, el
principal acento de la escuela elemental es el pedagégico, el énfasis del saber universita-
rio se relaciona con los modos de su produccién y de su aplicacién a cuestiones cientifi-
cas, técnicas o précticas®. En relacién con esto, los saberes traidos desde los niveles pre-
vios resultan poco pertinentes, desactualizados, sesgados, y en todo caso, no interesantes.

Este mensaje es uno de los primeros que recibe el estudiante a su ingreso a la universidad.
El mundo escolar —feminizado- pierde, asi, el peso y la jerarquia que hasta entonces tenia
como autoridad intelectual. El mundo de significaciéon universitario —debido a su masculi-
nizacién- viene asf a restituir al lugar de lo escolar, el orden naturalizado del mundo social,
al resituar, del lado de lo femenino, lo obvio, lo no cientifico, lo rutinizado, lo mediano, lo
no interesante, lo pueril. Son justamente estas hegemonias femeninas y masculinas en la
escuela y la universidad, las que terminan dotando de una cierta pertinencia empirica y
legitimidad a la asociacion entre el par de conceptos “saber femenino-saber elemental”,
“saber masculino-saber complejo”, cuando la verdadera relacién serfa “saber escolar -saber
elemental”, “saber universitario-saber complejo”. La continuidad entre la hegemonia mas-
culina de los lugares de decisiéon politica y econémica, -donde encuentran aplicacién los
conocimientos cientificos, técnicos y profesionales producidos en la universidad- y la hege-
monia masculina de las jerarquias universitarias, contribuye a afirmar la naturalizacién de
la jerarquizacion socio-sexuada de los saberes y practicas profesionales.

4 No estoy afirmando acd que lo que se estudia en las universidades sea siempre relevante, o que se
encuentre siempre en continuidad con las preocupaciones y los problemas de las sociedades en las que
se insertan; afirmo, simplemente, que eso es lo que tipicamente define la formacién profesional y acadé-
mica que se procesa en las universidades.
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Pero por otro lado, hasta las carreras mds técnicas sufren la feminizacion creciente, y las
mejores universidades del mundo encuentran hoy que grupos enteros de las disciplinas
tradicionalmente masculinas -como matemaéticas y fisica tedrica- que han formado esco-
giendo a los postulantes con mds altas calificaciones, se encuentran constituidos, en su
totalidad, por mujeres. Si la escuela contribuyera a vulnerar la confianza de las nifias y
jovenes en sus propias capacidades académicas, es necesario volver sobre los factores
explicativos de su éxito escolar a todos los niveles.

Posiblemente, una primera respuesta a este problema venga dada por su propio planteo.

La vulneracién de la confianza inducida por la colonizacién del orden explicito escolar
por la jerarquia sociosexual implicita, lleva frecuentemente a una sobre exigencia en
cuanto al propio desempefio curricular, que se plasma en buenas calificaciones, y se
expresa a mds largo plazo en la sobrecalificacién, apreciable en estadisticas de matricu-
lacién a nivel universitario. La vulneracién de la confianza, si es que ocurre, no parece
tener lugar en el nivel de lo explicito, que es donde las jévenes logran destacarse.

La desvalorizacion proviene de la percepcion de la contradiccién entre la afirmaciéon que
obtienen a partir del reconocimiento de su desempefio como estudiantes, y la sensacién
de que ello no alcanza para obtener la aceptacién en tanto personas. El deterioro de su
identidad no puede ser redimido a través de su esfuerzo, porque esto no tiene que ver
con el mundo del “hacer” sino del “ser”. Pero como las jovenes suelen transitar por el
mundo escolar de espaldas al orden implicito de las jerarquias socio sexuales, sélo per-
ciben que el resultado de su esfuerzo, es insuficiente, y la tinica conclusién que pueden
sacar es que deben afanarse atin mds. A diferencia de los varones pobres, cuya auto cul-
pabilizacién por los bajos rendimientos escolares se expresa en abandono y desercién, las
jovenes emprenden una “fuga hacia adelante” hacia més titulaciones.

Esto no carece de efectos paradéjicos. En la medida en que estos procesos siguen ligados
a la implicita superioridad masculina, se vuelve evidente la tensién entre “la superiori-
dad natural” de los hombres, y la superioridad “escolar” de las mujeres.

Mientras que en cuanto a la clase social, el orden escolar confirmaba la jerarquia implici-
ta, en cuestiones de género, viene a contradecirla, lo que da como resultado una desva-
lorizacién relativa de las titulaciones por parte de los varones, pero también, curiosa-
mente, por parte de las propias mujeres. A veces presas del supuesto de la superioridad
masculina e inseguras de su propio valor, las mujeres terminan sospechando del valor de
las credenciales que obtienen. Desde una conciencia amplificada de los déficits de su for-
macién, y del desarrollo de la autocritica por una prolongada préctica de la ética del
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esfuerzo escolar, se convencen de que esas credenciales no valen lo que parecen. Los
varones, permanecen asi, simbdlicamente, por encima de la rutina escolar, sus normas y
sus reconocimientos.

Finalmente, creemos que esto no puede conducirnos a concluir —con Bourdieu- que todo
cambia para que todo siga como estd. Atendiendo a sus resultados, el sistema educativo
premia, decididamente la estrategia femenina. Por eso discutimos la hipétesis de la “vul-
neracion de la autoconfianza” de las mujeres como un fenémeno escolar.

Primero, porque ella parece sugerir que las nifias ingresan a las aulas con su confianza
intacta, con una identidad construida sin el méds leve roce de los multiples mensajes des-
valorizadores de lo femenino que abundan en sociedades construidas en clave masculi-
na. Es el mundo implicito de las jerarquias socio sexuales, que se cuela por los resquicios
de la escuela, lo que vulnera la confianza tanto de las nifias como de otros alumnos con
identidades deterioradas.

Segundo, porque es en lo escolar donde se muestra el éxito de las mujeres. Son las pre-
tensiones en las que se legitima la escuela, lo que permite a las mujeres, desde su ingre-
so a ella, afirmar su propia voluntad de ser reconocidas y valoradas, atin a costa de ser
valoradas por aquello a lo que no se le da, realmente, valor en unas culturas que apre-
cian sélo el don de la distincién masculina.

Los resultados curriculares de millones de mujeres alrededor del mundo muestran que
esos son, justamente, los métodos y los saberes que hay que adquirir, no sélo para obte-
ner unas credenciales dificiles de sobrestimar, sino para asumir dentro de los limites y las
condiciones de nuestro tiempo, la responsabilidad de un destino propio. Lejos de repre-
sentar la identificacién con un modelo masculino de ver el mundo y estar en él, estos
logros son la condicién para que cada una de las mujeres se encuentren a la par de sus
coetdneos varones, en la posesién de los recursos cognitivos y actitudinales necesarios
para desafiar con éxito el estrechamiento de los horizontes vitales impuesto por un orden
sociocultural que naturaliza su inferiorizacién.



@ 2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguirre, R. (1998) Sociologia y Género. Las relaciones entre hombres y mujeres bajo sospecha (Montevideo,
Universidad de la Reptblica, CSIC-Doble clic soluciones editoriales)

Aguirre, R. y Batthydny (2001) Trabajo, género y ciudadania en los paises del Cono Sur, (Montevideo,
Cinterfor-AUGM-Universidad de la Republica)

Apple, M., (1986) Ideologia y Curriculo, (Madrid, Akal)
Beck, U. (1998) La sociedad del riesgo (Barcelona, Editorial Paid6s)

Beck, U. y Beck-Gernsheim, E., (2001) EI normal caos del amor. Las nuevas formas de la relacién amorosa,
(Barcelona, Editorial Paidés)

Bielli, A., Buti, A, y Viscardi, N., (2000) Participacion de mujeres en actividades de investigacion cientifica a nivel uni-
versitario en Uruguay, (Montevideo, Universidad de la Reptblica-CSIC, documento de trabajo N°5)

Bonder, G. (comp) Igualdad de Oportunidades para la mujer: un desafio a la educacion latinoamericana. Buenos Aires,
MEC

Bourdieu, P. (2000) La dominacion masculina (Barcelona, Editorial Anagrama)

Coscojuela, R.; Subias, R. (1993): ;Hombres dirigentes y mujeres ejecutoras?, Cuadernos de Pedagogia, 211 (febrero).
de Miguel, A., Feminismos, en: Amorés, C., (Coord) “10 palabras clave sobre movimientos sociales”, Pamplona,
Ed. Verbo Divino.

Femenias, M.L. (2002) Perfiles del feminismo iberoamericano, Buenos Aires, Catalogos.

Garcia de Leén, M. A. (1994): Elites discriminadas. Sobre el poder de las mujeres, Barcelona, Anthropos.
Giddens, A., (1987) Las nuevas reglas del método sociolégico, (Buenos Aires, Amorrortu)

Grafia, F, (2004) “El género como objeto de las Ciencias Sociales”, Montevideo, FHCE

Habermas, J., (1987) Teoria de la accion comunicativa (Madrid, Taurus)

Habermas, J., (1988) La légica de las ciencias sociales (Madrid, Tecnos)

Ibarra, R., (2001) Beyond Affirmative Action. Reframing the context of Higher Education (The University of
Wisconsin Press)

Jones, C., (1985) Becoming a “girl”.: Post-structuralist suggestions for educational research. Gender and Education,
5(2): 157-66.

Lipovetsky, G. (1999) La tercera mujer ((Barcelona, Editorial Anagrama)

Lomas, C. (comp) (1999) ;Iguales o Diferentes? Género, diferencia sexual, lenguaje y educacion. (Barcelona, Paidés



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. @

Educador)

Marrero, A., (2000) Mirando al presente, planeando el futuro. Estrategias de género entre estudiantes de bachillerato
uruguayos (Buenos Aires, UBA-IIEG)

Morgade, G. (2001) Aprender a ser mujer. Aprender a ser varén. (Buenos Aires, Ediciones Novedades Educativas.
Mosconi, N. (1998) Diferencia de Sexos y Relacion con el saber (Buenos Aires, UBA).

O’Brien, M., (1983) Feminism and education: A critical review essay. Resources for Feminst Research, 12 (3):3-16.
Oakley, A., (1972), Sex, Gender & Society, London: Maurice Temple Smith.

Oakley, A., (1981), Subject Women, Oxford: Martin Robertson.

Oakley, A., (1985), Sex, Gender & Society, Revised Edition Hampshire: Arena, Gower Publishing.

Puleo, A., (1993) Feminismos, en Mardones, .M. (Dir) “10 palabras clave sobre movimientos sociales”,
Pamplona, Ed. Verbo Divino.

Spender, D., (Ed) 81981) Men’s Studies Modified: The impact of Feminism on the Academic Disciplines. Oxford:
Pegamon Press.

Subirats, M., (1999) Género y escuela, en: Lomas, C. (comp) ¢Iguales o Diferentes? Género, diferencia sexual, len-
quaje y educacion. (Barcelona, Paidés Educador)

Universidad de la Reptblica (2002) Estadisticas Bésicas de la Universidad de la Reptblica, Catdlogo 2002,
Direcciéon General de Planeamiento






LA EDUCACION SEXUAL COMO OBJETO DE DISCURSO.
UNA PERSPECTIVA ARQUEOLOGICA.

Silvana Darré 5

Introduccion

El presente texto forma parte de la investigacién que se presenté en el marco de la tesis
de maestria, titulada “Politicas de género y discurso pedagodgico. La educacién sexual en
el Uruguay del siglo XX”, correspondiente a la Maestria: “Poder y Sociedad desde la pro-
blemdtica de Género” de la Universidad Nacional de Rosario (Argentina). El trabajo de
campo se desarroll6 entre los afios 2001 y 2002. La tesis fue defendida en diciembre de
2003. Por las caracteristicas de esta publicacién se ha optado por subdividir la comuni-
cacion en tres partes. En la primera se sintetizan los componentes de la investigacién, los
objetivos y las caracteristicas del disefio. Una segunda parte estd destinada a presentar
un caso que constituye un hallazgo relevante del proceso. El andlisis de la Teoria de la
Impregnaciéon permite insistir en las potencialidades que ofrece la arqueologia como pro-
puesta metodoldgica para los Estudios de Género. El presente texto sintetiza publicacio-
nes previas de la autora e incorpora material inédito.

La arqueologia como estrategia metodologica y las principales categorias de analisis

En la investigacién fueron analizados los cuatro periodos en los que se propuso la incor-
poracién de la educacién sexual en la educacién publica en el Uruguay. Estos aconteci-
mientos transcurren en la década de 1920, entre 1930 y 1970, y entre 1990 y el 2000. Cada
una de estas iniciativas implica diferentes concepciones sobre el tema, revela posiciones
politicas e institucionales y desata controversias.

5 sildarr@yahoo.com
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La investigacion se centra en la descripcién y el andlisis de los modos en que la educa-
cién sexual se va constituyendo a lo largo de un siglo en un objeto de discurso. Se hace
especial énfasis en las politicas de género transmitidas a través del discurso pedagégico.
Se analizan las articulaciones producidas entre el nivel de los saberes, las instituciones y
las formas concretas que adquiere lo que podria denominarse una pedagogia del sexo.

El objeto de andlisis comprende la materialidad discursiva que sobre la educacién sexual
ha circulado en el discurso pedagdgico. Las fuentes se componen de archivos documen-
tales, programas escolares, proyectos de ley, discursos oficiales, actas de sesiones parla-
mentarias, folletines de difusién, planes de estudio, testimonios de época, material
bibliografico contemporadneo a cada caso y prensa escrita.

Desde el punto de vista metodolégico se utiliza el enfoque arqueoldégico propuesto por
M. Foucault (1996). No se parte de una posicién normativa sobre lo que debe ser la edu-
cacion sexual, sino que se intenta registrar lo efectivamente dicho o realizado en la mate-
ria. Se procura poner en cuestion las ideas que parecen ligadas en forma natural a la edu-
cacion sexual, para comprender las condiciones sociales y politicas en las que un saber
se hace posible y es capaz o no de circular socialmente.

La educacién es entendida como una institucién en el sentido que le atribuye R. Lourau
(1991). En su dimensién universal es una norma trans histérica de carécter social, que
cumple con las funciones sociales de transmisién, recreacion y preservacién de la cultu-
ra que todas las sociedades requieren. Esa norma se particulariza bajo determinadas con-
diciones politicas y sociales. Lo més relevante de esta forma de pensar la educacién, es
que la misma desborda los limites de las organizaciones de ensefianza del sistema edu-
cativo formal y produce -bajo multiplicidad de formas-, un discurso pedagdgico.

Para M. Foucault (1992) la educacién es el instrumento por el cual un individuo entra en
un orden discursivo, es una forma politica de adecuacién y distribucién de los sujetos y
los discursos en el entramado social. El discurso pedagégico es una categoria tedrica,
deudora de la definicién que propone M. Foucault. Retine lo que es seleccionado del con-
junto de los discursos sociales para su circulacién en términos pedagogicos. La especifi-
cidad del discurso pedagégico radica en su posibilidad de vehiculizar otros discursos
sociales, politico, juridico, médico (Emmanuele; 1998). Esto implica que un andlisis cen-
trado en el discurso pedagégico reenvia al conjunto de los discursos sociales. El discur-
so pedagdgico es relevante porque no admite exclusiones. No se puede estar por fuera
de la cultura. Su cardcter ineludible no significa que todos los integrantes de una cultu-
ra participen de los bienes simbdlicos en igual medida. Por eso la educacién sostiene una
tension constitutiva, porque anuda la estructuracién de la subjetividad humana a la hete-
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rogeneidad de los discursos sociales.

Este concepto al igual que el de educacion, trasciende la idea de un protagonista o actor
individual. Todos hablamos y somos hablados por el discurso pedagégico, del mismo
modo que por el discurso juridico o el discurso médico, aunque la posicién que tomemos
dentro de ese discurso sea diversa y dependa entre otras cosas de nuestra posicién social
en términos de clase, etnia o género.

En tanto vehiculiza a otros discursos de poder, desempefia un papel clave en la produc-
cién y reproduccion de las politicas de género y sus normativas, es decir en aquellos line-
amientos que prescriben un cierto ordenamiento, distribucién y circulacién de roles y
espacios segin el género. No concierne a esta obra el andlisis del discurso religioso o el
cientifico en si mismos, ni sus decires en torno a la sexualidad, sino lo que de ellos se ha
seleccionado para que circule y se distribuya en términos pedagdgicos.

La categoria de género -segun la historiadora inglesa J. Scott-, es un componente de las
relaciones sociales, un modo de “significar las relaciones de poder” (Scott;1993:35). Esta
categoria contiene cuatro elementos que permiten su articulacién con el nivel de los dis-
cursos y las instituciones. En primer lugar incluye los simbolos o representaciones sim-
bélicas -mdultiples y contradictorias-, que se ofrecen desde la cultura. En segundo lugar
refiere a la normatividad que desde distintos discursos estipula la interpretacién ade-
cuada o correcta de dichos simbolos, “conceptos que se expresan en las doctrinas reli-
giosas, educativas, cientificas, legales y politicas y adquieren generalmente la forma de
oposiciones binarias, afirmando categérica e inequivocamente el significado de lo mas-
culino y de lo femenino” (Scott;1993:35). En tercer lugar el género es un elemento que
constituye las relaciones sociales, esto es la politica que circula en instituciones y organi-
zaciones determinadas. En cuarto lugar el género implica la dimensién subjetiva, es
decir, la apropiacion social y singular que hacen los sujetos respecto de los significados
que la cultura ofrece, mediante su pasaje por las instituciones familia y educacién, bdsi-
camente. Entre las representaciones simbdélicas que la cultura ofrece y las normativas o
prescripciones que se establecen en un tiempo y un lugar determinado mediadas por ins-
tituciones, existen distancias y contradicciones.

Los modelos de género son construidos mediante los discursos sociales, que estipulan
determinadas exigencias y caracteristicas que habilitan o no, para entrar en el orden de
un discurso. Constituirse dentro de la categoria de lo femenino representa desde esta
perspectiva entrar en un cierto orden, que difiere radicalmente de lo que implica consti-
tuirse dentro de lo masculino.
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La educacién sexual en el marco de esta investigacién no puede definirse a partir de los
objetos que convoca. Forma parte del discurso pedagdgico, dado que supone una siste-
matizacién de ciertos conocimientos en un tiempo determinado. Lleva implicita una
seleccién y distribuciéon de ideas y nociones, que serdn consideradas legitimas, sefialan-
do en el mismo acto a ciertos sujetos que se apropiardn del saber y a otros que lo trans-
mitirdn desde una posicion legitima. Es un tema que se halla en el cruce de las politicas
de género y constituye un motivo de enfrentamientos. Configura un campo de posibili-
dades estratégicas en que se articulan y enfrentan los discursos sociales como el discur-
so médico, el religioso y el juridico. Este campo que ha sido reacio a acomodarse dentro
de una disciplina, puede entenderse como un dispositivo analizador de las politicas de
género en un tiempo y lugar determinado, en este caso en Uruguay en el siglo XX.

En cuanto a la arqueologia, ésta puede entenderse como un proyecto o un modelo de
andlisis mds que una metodologia precisa. La arqueologia tiene por objeto en palabras
del autor, la “descripcién pura de los acontecimientos discursivos como horizonte para
la basqueda de las unidades que en ellos se forman” (Foucault; 1996:43). Esta descrip-
cién de los objetos de discurso, supone no hacer referencia al “fondo de las cosas”, sino
ubicarlos en relacién con “el conjunto de las reglas que permiten formarlos como obje-
tos de un discurso y constituyen asi sus condiciones de aparicién histérica”
(Foucault;1996:79).

Para el andlisis arqueoldgico el objeto de andlisis estd constituido por el nivel de las préc-
ticas discursivas. En coherencia con estas categorias la presente investigacién ubica su
objeto de andlisis en el nivel de la materialidad discursiva en torno a la educacién sexual.
Hacer arqueologia consiste en describir la superficie en la que emergen los objetos de
discurso, anotar los diferentes desplazamientos que han tenido, marcar cudles son las
rupturas y continuidades que lo han constituido sucesivamente. Este modelo se funda-
menta en la inexistencia de un operador universal que pueda totalizar un sentido tltimo
de los acontecimientos. Cualquier a priori universal —como expresa M. Morey (1996)-, es
sustituido por una red de a prioris histéricos.

La arqueologia no apunta al origen de un discurso o al descubrimiento de una verdad
que subyace oculta, sino al establecimiento de correlaciones entre distintos niveles que
incluyen conceptos, précticas sociales y campos de emergencia de objetos de conoci-
miento.

El andlisis arqueoldgico abarca una dimensién descriptiva que lleva implicita la triangu-
lacién de distintas fuentes de datos. La interpretacién de la materialidad discursiva
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busca propiciar lecturas transversales de los acontecimientos. No se sigue una linea de
develar sentidos ocultos, discriminar contenidos verdaderos de falsos, puntuar errores o
prejuicios como inherentes a una época, sino que se intenta establecer los sentidos que
vehiculiza el discurso. Se interpreta la materialidad discursiva en la que se implican acto-
res, instituciones y se producen controversias.

La teoria de la impregnacion o los des(a)tinos del saber en la educacion sexual

En este apartado se expone un hallazgo de la investigacion que resulta interesante para
el andlisis de los modos en que se construyen los saberes sobre el sexo y se articulan his-
téricamente con las condiciones que hacen posible su formulacién en términos pedagé-
gicos Cuando se analizaba un texto de autoria de Juan B. Morelli (1922) -médico uru-
guayo de extraccion catélica que se definfa a si mismo como higienista-, aparece un
parrafo en que el autor afirma que la importancia de la virginidad de la mujer se funda
en razones anatémicas, fisioldgicas, psicolégicas, morales y sociales. Una mujer —dice
Morelli-, al tener relaciones sexuales fuera del matrimonio se expone a la pérdida del
honor, al embarazo y otras desgracias que se fundan en razones biolégicas, pero agrega
algo que result6 curioso. Del siguiente modo lo expresa:

“La fecundacion, al originar en el huevo el movimiento evolutivo, ...no agota su accion
en él, sino que produce una modificacion general especifica y duradera en el organismo
de la mujer, - hecho que los biélogos designan con el nombre de impregnacion-, hasta el
punto de que los seres engendrados sucesivamente por otros padres, pueden llevar algu-
nos caracteres que recuerden al ser que anteriormente habia tenido relaciones con la
madre.”

A partir de esta cita se realiza una btisqueda en otras fuentes documentales que permi-
tan aclarar el sentido de dicha formulacién. Efectivamente se recogieron numerosas refe-
rencias sobre el tema. Esta Teoria de la Impregnacién consistié en afirmar el poder del
esperma en su capacidad de impregnar -de forma mds o menos permanente-, el cuerpo
femenino. En los distintos documentos analizados que corresponden a distintos perio-
dos, aparecen variaciones sobre el fendmeno. En algunos es el esperma el que impregna,
en otros es el germen, o el embrién el que aparece como intermediario del fenémeno.
Esta teorfa implica que el primer varén que mantuvo relaciones sexuales con una mujer,
la dejaba impregnada de tal forma que sus futuros hijos —aunque cambiara de pareja-,
habrian de llevar las caracteristicas fisicas o psiquicas del primero. ;Qué légica o racio-

6 Morelli, Juan B. (1922) “A propésito de la instruccion sexual”. Talleres de la Buena Prensa, Montevideo, p.18.
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nalidad hace posible tal construccion? ;Quiénes sostenian esta teorfa, en qué contextos,
con qué finalidad? La primer referencia concreta sobre el fenémeno de la impregnacién
data del 1600 y la dltima de la que se tiene conocimiento es de 1999.

Para comenzar se puede decir que la generacién de la vida ha sido en todos los tiem-
pos un tema recurrente en los discursos religiosos y filos6ficos. Hipdcrates sostenia que
el semen del hombre y de la mujer se mezclaba, y el sexo del hijo dependia de la for-
taleza inherente a cada uno. Descartes entendia que la mezcla de ambos fermentaba
hasta producir el embrién. Otros aseguraban que la hembra proporcionaba el germen
y el esperma del macho era el que le daba vida, lo vivificaba. A partir del siglo XVIII
se produce un cambio en los actores principales de los debates, dado que las polémi-
cas desatadas por la generacién espontdnea pasaron a ser protagonizadas por fisiélo-
gos y bidlogos, que pasarian a la posteridad como los fundadores de la biologia expe-
rimental.

Si bien a partir de entonces se recurre cada vez mads al discurso cientifico para funda-
mentar la verdad, este movimiento no significa que exista una variacion radical en el tipo
de afirmaciones o metéaforas utilizadas. El semen, para fisi6logos como Dumas y Prevost,
contenfa “multitud de animalillos” capaces de convertirse en hombres, que se lanzaban
por las trompas falopianas y se “trenzaban en sangrientas guerras” (Riesco Le-
Grand;1848:4).

En este marco, no es casual que la mayoria de las referencias a los fenémenos de la
impregnacién provengan del campo de la biologia y la fisiologia de fines del siglo XIX.
Los debates mads significativos sobre la impregnacion, la infeccion del germen, la herencia fra-
ternal o la telegonia, todos términos utilizados como sinénimos, se produjeron en ese con-
texto. La ciencia positiva erigida sobre el modelo de la biologfa, cristalizaba en el siglo
XIX como una alternativa frente a un saber dogmatico y teolégico. La verdad estaba en
la naturaleza y podia ser descubierta a través de la observacién que realizaba un cienti-
fico objetivo, que representaba a su vez el modelo de sujeto cognoscente. Un sujeto
varén, emprendedor y racional, capaz de encarnar el progreso indefinido que requeria la
emergencia del capitalismo. Si bien en 1859 se habia publicado “El origen de las espe-
cies” y se habian formulado las leyes sobre la herencia en 1865, el panorama cientifico
resultaba igualmente muy confuso hasta el 1900 en que Hugo de Vries redescubre y veri-
fica las leyes de Mendel, inaugurando lo que es hoy la genética moderna.

El doctor en medicina Nicolai Venette (1602-1698), un cirujano francés, fue de los pri-
meros que hablé sobre los fenémenos de impregnacion. Este médico se destacé en el
estudio de los 6rganos sexuales, el placer y los fendmenos de procreacion. Se le atribu-
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ye la idea por la cual, el pensamiento de una mujer en el momento de la cépula, era
determinante de las caracteristicas fisicas y morales que tendria su hijo. El sentido de
estas ideas se relacionaba directamente a la incertidumbre respecto de la paternidad, el
tema de la legitimidad o bastardia de los hijos y el misterio de alguna forma indesci-
frable que suponia la concepcién en ese tiempo. N. Venette ponia como ejemplo, a una
mujer que engafiara a su marido. Si durante la cépula pensaba en su marido, el hijo se
pareceria fisicamente a éste. El anatomista N. Venette estaba en contra de hacer inves-
tigaciones sobre la paternidad, por considerarlo una tarea imposible. Si un nifio se
parecia a un criado, eso resultaba una prueba inequivoca del engafio. Asi se expresa-
ba N. Venette:

“Por mi parte, diré que formaria muy mala opinion de la mujer que pariese un nifio que
se pareciese a uno de sus criados, lo que seria a mi entender, una prueba bastante fuer-
te para asegurar que la criatura era ilegitima; ahora bien, si el nifio se parece al esposo,
ello serd motivo para afirmar la castidad de la madre” (Von Wittmer;1961:96).

Los autores que hablaron de la impregnacién a fines del siglo XIX, fueron: Cattier,
Tillemand, Moynac, Weissman, Turner, Bard, Cousin y Delage. Estos autores han sido en
parte olvidados por la historia de la genética o adquirieron notoriedad por otras cues-
tiones”. Posiblemente sus producciones se encuadraron en teorias pre-mendelianas, con
conexiones con el vitalismo, la teoria preformativa o la herencia de caracteres adquiridos,
ya que aun no se producia la fundacién de la genética moderna.

Dentro del grupo de biélogos y otros cientificos, que sostenian la idea de la impregna-
cién a fines del siglo XIX, se encuentra el Dr. Cattier. Este cientifico habia aparentemen-
te comprobado, que en ciertas especies de animales una hembra cruzada con un macho
impuro, seguia dando crias impuras, aunque las fecundaciones siguientes se hicieran con
un macho de caracteristicas puras. En uno de sus trabajos sintetiza claramente la teoria
de la impregnacion y los presupuestos respecto de la herencia:

“Una hembra que haya sido fecundada por un primer macho, ;puede parir ulterior-
mente, al ser fecundada por machos distintos, hijos que parezcan al macho que la fecun-
doé por primera vez? [ ] La demostracion de estos hechos quiere hacerse sobre la base de
que los gérmenes del primer macho llegaron a infectar los gérmenes femeninos de tal
forma, que la impresién primera prevalece resistente y significada sobre la esencia de los

7 Tal es el caso del Dr. Yves Delage (1854-1920) de la Academia de Ciencias de Paris, que en su calidad
de médico y agndstico, comprobd fehacientemente que la Sdbana Santa de Turin era la que habia cubier-
to el cuerpo de Jesds.
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gérmenes posteriores. Esto ha sido observado por los ganaderos con harta frecuencia;
pero el género humano tampoco escapa a la influencia de esos misterios tan poco acla-
rados” (Von Wittmer; 1961:97)

El Dr. Cattier a fines del siglo XIX afirma conocer infinitos casos de mujeres que quedaron
embarazadas por primera vez con un hombre de otra raza, que al casarse posteriormen-
te con un varén de su misma raza, daban a luz hijos parecidos al primero. Como recur-
so discursivo, la alusién a la mezcla de razas como productora de desérdenes y los infi-
nitos casos que afirma conocer, parecen destinados a producir horror en un lector racis-
ta. Estos argumentos conectan con aquella cualidad de lo siniestro, a la que referia S.
Freud, como aquello que retorna desde lo conocido, lo familiar; en este caso se aludiria
a la incertidumbre respecto al deseo y el cuerpo femenino, capaz de engendrar hijos bas-
tardos, impuros y mestizos.

Por su parte, los doctores Tillemand y Moynac se inclinaban hacia teorias de tipo psi-
quicas al igual que su predecesor N. Venette; las impresiones de la madre en el momen-
to de la concepcién, podian transmitirle al germen? las caracteristicas que tuviera la ima-
gen representada. Podian presentarse segtin estos investigadores casos complejos, en que
teniéndose la total certeza de la fidelidad de la mujer, el recién nacido resultara sospe-
choso por el tipo de cabello o el color de piel. En ese caso, la explicacién sobre la infide-
lidad recafa en otra mujer lejana dentro de la linea ascendente paterna, opcién que des-
cartaba de plano la genealogia materna y también un grado de parentesco demasiado
proximo al padre.

La impregnacién podia ser entonces de tipo psiquico, o fisico, y lo impregnado a su vez
variaba, segin la perspectiva de cada autor, pudiendo ser el cuerpo de la madre o los
6vulos. Bernard y Weissman, sostenian que lo impregnado eran los huevos que sin estar
maduros, habian sido imperfectamente fecundados por los espermatozoides del primer
macho. Fecundados posteriormente por un segundo macho podian conservar las carac-
teristicas del primero (Von Wittmer; 1961:100).

A. Weissman (1834-1914) afirmaba que la herencia se producia por la transmisién de una
sustancia a la que denominé “plasma germinal”; este investigador era representante de
la teoria preformista, segtin la cual las fases adultas de vida se hallan presentes en acto,
en el referido plasma germinal.

8 El término germen designaba desde la antigiiedad, el producto de la concepcién desde el 6° dia hasta
el 15° dia después de la concepcion. Antes del 6° dia tomaba el nombre de genitura. En el siglo XIX se
clasificaba en germen, embridn y feto, de acuerdo a los grados de evolucion en la forma.
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Para finalizar este recorrido, retomamos el término tal como se lo definia en un dicciona-
rio etimoldgico de la época (Roque Barcia;1881:32), impregnacion aludia a: “El acto y efec-
to de impregnarse”. Impregnar significaba: “Hacer que un cuerpo reciba en sus poros las
particulas de otro. / / Empapar”. ‘Impregnar’ deriva del latin ‘impregnare’, ‘im-pre-gene-
re’ que significa engendrar antes en alguna cosa. Con lo cual la asociaciéon con la prefiez
resultaba clara y directa, tanto es asi, que el mismo texto ponia a la “hembra impregnada
de la sustancia que habia recibido”, como ejemplo del ‘empapar’, de recibir los poros de
un cuerpo las particulas del otro. “Lo dicho demuestra que impregnacion y prefiez son el
mismo vocablo de origen”, remataba el diccionario. La acepcién del término en el discur-
so de la biologia parece dar un paso mds, al acercar la nocién de impregnacién al marca-
do del cuerpo, como una impresion que establece una huella durable.

Si bien quedaron pocas huellas de estos fisi6logos en la historia oficial de la ciencia -fené-
meno en si mismo significativo-, es posible que los efectos imaginarios producidos por
un discurso emanado desde la verdad, hayan precipitado de algtin modo en la subjeti-
vidad de entonces, posiblemente en términos de sufrimiento psiquico.

La teoria de la impregnacién se construye y disemina desde el campo mismo de la fisio-
logia positivista, y avanza sin mayores obstdculos hasta 1940. Las referencias en las pri-
meras décadas del siglo XX se mantienen en la misma linea que las del siglo anterior,
repitiéndose de acuerdo a los siguientes patrones:

* Vaguedad respecto a qué comprende la impregnacion.
¢ Indefinicién respecto a los mecanismos fisiol6gicos determinantes del fenémeno.
e No hay mencién de las fuentes de las que proviene ese saber.

Estos tres procedimientos tendientes a oscurecer los argumentos, en la medida que pro-
vienen de fuentes autorizadas, no que dicen la verdad sino que estdn en la verdad, tie-
nen una gran eficacia discursiva porque reenvian al pensamiento magico, al campo de la
fantasfa, a la omnipotencia del pensamiento. Se podria sefialar que la teoria de la impreg-
nacion porta las huellas que ha dejado una perspectiva androcéntrica, atemorizada por
la creciente demanda de las mujeres de principios de siglo. Pero esto no alcanza. Como
plantea Evelyn Fox Keller reflexionando sobre el género y la produccién cientifica, la
supervivencia de creencias miticas en el discurso cientifico, debe invitar a la curiosidad
y el estudio. “Los mitos que no se examinan, dondequiera que sobrevivan, tienen una
potencia subterrdnea; afectan a nuestro pensamiento de formas que no somos conscien-
tes y, en la medida en que nos falte esa conciencia, queda socavada nuestra capacidad
para resistir su influencia” (Fox Keller;1991:84).
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Pocos obstadculos parece haber encontrado esta teoria en las primeras décadas del siglo
XX. Su diseminacién en diversos contextos, con una intencionalidad politica muy evi-
dente, eximen de mayores comentarios. A continuacién una breve sintesis de las tramas
de las que forma parte esta teoria.

* Argumentos bioldgicos a favor de la castidad en la mujer

En lo que hace a las polémicas relacionadas con la educacién sexual en el Uruguay, en el
afno 1922 el catedratico de la Facultad de Medicina, el Dr. Juan B. Morelli expuso las
razones: morales, psicoldgicas, fisiolégicas, patolégicas y socioldgicas, que fundamenta-
ban la castidad en la mujer. La impregnacién era obviamente la razén fisiolégica. Este
médico no pone en duda la afirmacién por la cual los hijos se parecen al primer hombre
que ha tenido relaciones sexuales con la mujer.

* Problemadtica de la filiacién y legitimidad
¢ Continuidad entre naturaleza y verdad de las leyes juridicas

El médico e investigador espafiol Santiago Ramén y Cajal hacia alusion al fendmeno en
1932. Refiriéndose a la diferencia de edades entre esposo y esposa, la posibilidad o no de
descendencia cuando el marido era un hombre mayor, el cientifico expresaba:

“Podria compararse el amante a la gallina que incuba huevos de pato, en la
ingenua creencia de que son fruto de sus amores. - ;Es que no lo son a veces? -
se argiiird. - jNunca o casi nunca! Por fuero incontrastable de la fisiologia de las
leyes civiles, la progenie pertenece siempre al marido. Pero hay mds: aun en el
caso de matrimonio de viuda con soltero, los nuevos hijos, en virtud del fené-
meno de la impregnacion, suelen parecerse fisica y moralmente al primer espo-
so. jExcelso privilegio del primer ocupante!” (Ramén y Cajal;1941:47).

La expresion “fisiologia de las leyes civiles” implica una asociacién directa y lineal entre
los fendmenos de la naturaleza y el discurso juridico. La ley civil resulta en el texto una
expresion cabal de la naturaleza, por lo que le corresponde una ‘fisiologia’, que termina
retornando a su sentido etimolégico (naturaleza y discurso). Cabe sefialar que el mismo
Ramoén y Cajal obtuvo un premio Nobel en fisiologia por la utilizacién exitosa del méto-
do de la impregnacion argéntica al tejido cerebral. El método consistia en la tincién a base
de plata, de diferentes capas del tejido cerebral, lo que permitia el aislamiento de secto-
res neuronales para su estudio. Esto implica que el distinguido fisiélogo conocia perfec-
tamente el sentido del término lo que no lo inhibi6 de trasladarlo a otro contexto.
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¢ Averiguacion de paternidad

En la década de 1930 se introducen los fendmenos de la impregnacién como parte de los
argumentos destinados a inhibir las investigaciones sobre paternidad. Si hasta el mo-
mento parecia ser una teoria destinada a controlar la sexualidad femenina, en esa déca-
da se la utiliza ademds, como recurso discursivo tendiente a opacar la determinacién de
la responsabilidad del varén.

“Cientificamente, como decfamos al principio, el problema de la paternidad no
estd resuelto, ni es posible con los medios de investigacion que hasta la hora
presente existen, precisar de una manera indubitable quién puede ser el padre
que haya engendrado un ser, cuando la madre en virtud de los aspectos de su
vida sexual, no pueda precisarlo tampoco. [ ] Si en virtud de las teorfas mds o
menos atinadas de la telegonia, resulta casi imposible utilizar como pruebas de
la paternidad.” (Von Wittmer, 1961:102)

* Componente del erotismo

Van de Velde en el afio 1939, en una de las obras de divulgacién mds difundidas en la
década del 30, dedica un extenso apartado al tema de los olores, ordenados dentro de la
seccién: “Sensaciones sexuales y excitaciones externas” En su calidad de médico afirma,
que segtn el relato de algunas pacientes mujeres, luego del coito percibian que su alien-
to “tenia un ligero olor a esperma”?. Uno de los maridos, que habia hablado con él sobre
el fendmeno, tenifa sus propias ideas al respecto, expresaba al médico que efectivamente
lo que sucedia era que él habia saturado a su mujer con el producto de sus manifesta-
ciones amorosas. El Dr. Van de Velde, agregaba:

“No puede dudarse de la exactitud de esta observaciéon [ ] Demuestra una
absorcién de componentes del germen masculino a través de los 6rganos sexua-
les de la mujer, la infiltracién de substancias espermaticas en sus jugos corpo-
rales y en su sangre, asi como la eliminaciéon de las substancias olorosas del
esperma a través de sus pulmones” (Van de Velde;1939:44).

Esta idea de absorcién y saturacién del cuerpo femenino al modo de esponja, guarda
estrecha relacion con los fenémenos de la impregnacion, si bien el término no se men-

9 La cita completa dice: “Tres mujeres, con absoluta independencia una de otra, me han comunicado
que su aliento algln tiempo después del coito (de un cuarto de hora a una hora después), tenia un lige-
ro olor a esperma, olor que persistié por espacio de una a dos horas.” (Van de Velde.1939: 57)
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ciona, se trata de la misma idea.
¢ Prédica eugenésica

Huldah Von Wittmer en la obra antes mencionada, fundamenté el pensamiento euge-
nista como un credo que se inspiraba en la necesidad de controlar la vida en oposicién
al amor ciego. La voluntad debia dominar a la pasién, a fin de eliminar las dolencias y
taras transmisibles por herencia y lograr la seleccion perfecta de los elementos procrea-
dores. En el capitulo “Paternidad legitima y sexualidad incestuosa” comienza justamen-
te aludiendo a la telegonia y a la impregnacion del germen, para terminar con el incesto.
“Esto es, lector, todo lo que hay en este asunto de la telegonia, la herencia, la investigacion de la
paternidad, etc. Algunos, colocdndose en un terreno filoséfico convencional, niegan todas estas
cosas y dejan al mundo marchar en medio de tantas preocupaciones...” (Von Wittmer;1961:103)

Que esta construccién haya quedado en el olvido no resulta casual. El discurso cientifi-
co raramente se hace cargo del suelo politico del que forma parte, dejando sus produc-
ciones politicamente incorrectas —cuando aparecen-, del lado de la sinrazén y el dispa-
rate. La Teoria de la Impregnacién no fue una construccion cientifica aislada, condenada
al olvido por su cardcter de errénea. Su emergencia histérica y disciplinaria, posibilitan
pensarla como parte de una estrategia politica destinada a formalizar desde el discurso
cientifico, racional y positivista, la subordinacién de las mujeres.

¢(Es la teoria de la impregnacién asunto del pasado? La innegable utilidad que aporté el
término impregnacién dentro de la trama discursiva de la época, no puede eludir otras
resonancias que siguen presentes. Impregnacion es una palabra que sigue siendo muy uti-
lizada, tal vez por su capacidad de sugerir multiples acciones, sin requerir la explicita-
cién de los principios o procedimientos a través de los cuales actia.

En abril de 1999, una nota periodistical? titulada “Localizan el gen de la buena madre”,
recuerda que las intencionalidades que supone la produccién de conocimiento, no pare-
cen haber variado en algunos aspectos, sino que se hacen mas sutiles. La nota, que repro-
duce a su vez otra, de la revista especializada Science, anuncia que investigadores de
Cambridge, estudiando cobayos que carecian del gen Peg 3, junto con el gen Mest, des-
cubren que tal carencia determina el cuadro hormonal del que depende la actitud mater-
na de la mujer después del parto.

10 Publicada por el Diario “La Capital” de la ciudad de Rosario, Argentina, el 15 de abril de 1999.
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Las hembras de ratén carentes del gen, se comportan como malas madres que no prote-
gen a sus cachorros. El investigador que “confirmaba la existencia del gen del que depen-
de la dedicacién de la mujer a la prole”, estableciendo una contigtiidad sin fisuras entre
las hembras cobayos y las mujeres. De este modo retorna la teorfa:

“La herencia del gen, que pasa del padre a la hija y de generacion en generacion, de
acuerdo con un proceso conocido como ‘imprinting’, lanzando la hipétesis de que se
trata de un dispositivo evolutivo, que confiere al macho la certeza de la transmision del
propio patrimonio genético a sus semejantes, o sea la supervivencia de los neonatos ase-
gurada por una madre atenta y diligente” (La Capital;1999:28).

La utilizacién del término imprinting, de uso corriente en el campo de la genética, estd al
servicio de la misma idea. Si bien el patrimonio del tercer milenio pasa a ser genético, las
preocupaciones y los procedimientos para asegurar la descendencia parecen no haber
variado en forma sustancial. Se han estilizado, han tomado una forma discursiva mds
apropiada.

La educacion sexual: ¢una bolsa llena de serpientes?**

Como se ha referido en publicaciones anteriores (Darré; 2005) la educacién sexual se
revela problemadtica por estar ubicada en la convergencia de diferentes planos que la
hacen transitar de manera indistinta por el campo de la educacion, la salud, las politicas
de género y la produccién de conocimientos, tal como se ha referido en el punto anterior.
Estas superposiciones la convierten en un terreno apto para el enfrentamiento entre mul-
tiples discursos sociales.

Si se analizan los diferentes modelos propuestos en los tltimos 100 afios con relacién al
tema en el Uruguay -algunos de los cuales fueron llevados a la préactica-, y los debates
que motivaron, puede arribarse a una primera conclusién: la educacién sexual tiene poco
que ver con el sexo y mucho con la politica. O las politicas: demogréficas, sanitarias, cien-
tificas y religiosas.

Cuando se realiza una aproximacién a lo que ha comprendido la educacién sexual a lo
largo del siglo XX, lo primero que llama la atencién es la gran variacién de preocupacio-
nes y asuntos que ha concitado. La dispersién no sélo se observa entre los diferentes perio-
dos sino que alcanza a cada episodio considerado por separado. Esta variaciéon en los

11 Esta expresion es tomada del texto citado del Dr. Juan B. Morelli, quien representé en los afios 20 la
posicién contraria a la instruccion sexual. Este médico polemizd con la Dra. Paulina Luisi y se referia a la
ciencia de la sexualidad como “una bolsa llena de serpientes que hay que guardarse de volcar en el cami-
no de nuestros nifos” (Morelli;1922:49).
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modos en que se ha constituido como un objeto de preocupacién social, tiene relacién
con los sujetos que la han pensado en cada época, con sus inquietudes, sus instituciones,
con los modelos de ciencia dominante. Este conjunto de sustentos no configura como
podria pensarse una base homogénea de la cual resultaria un consenso social, sino que
especifica un campo de enfrentamientos. La imposicion de un sentido sobre otros, puede
leerse como un efecto de las luchas que se producen en esos diferentes niveles.

En este sentido, para los que debatian a principios del siglo XX, la educacién sexual sig-
nificaba educacién de la voluntad y el cardcter para un mejor control de los instintos peli-
grosos. Para otros, era instruir en el valor de la castidad. Podia ser sinénimo de preven-
cién de la sifilis y otras enfermedades. En todos los casos estaba presente la idea del ins-
tinto como un peligro, ya fuera para el individuo o para la especie. Unos afios despusés,
va a significar el conocimiento de la vida en sociedad de las hormigas, la reproduccién
de las algas y las esporas, dentro de un contexto naturalista y poético. A mediados del
siglo XX la educacién sexual es sinénimo de vigilancia y control de las graves desviacio-
nes sexuales. Es llamativo que las desviaciones no sean nunca definidas y que los docen-
tes de entonces no recuerden en la actualidad haberlas detectado nunca. El modelo pre-
sente en esas propuestas es de tipo médico psiquidtrico y el docente ocupa un lugar de
un asistente del discurso médico.

Con las distancias esperables, los sentidos que aparecen en las propuestas realizadas
entre 1990 y el 2000 en el &mbito de la educacién ptiblica, cambian sustancialmente res-
pecto de los planteos anteriores en tres sentidos. Por un lado, comparten definiciones
amplias sobre la sexualidad que deja de estar restringida a la reproduccién y al modelo
de vida animal. Por otro lado, se fundamentan en un conjunto amplio de saberes y dis-
ciplinas. Lo tercero y mds significativo es, ya no apelan a Verdades reveladas para justi-
ficarse. Esas dltimas propuestas lograron -desde estrategias distintas-, formular y funda-
mentar sus modelos de educacién sexual sin apelar a una verdad, sino construyendo
desde una posicién de incertidumbre, que no por casualidad es la base para la construc-
cién de conocimientos desde hace mucho tiempo. Esto no significa que exista consenso
social. Al analizar los debates, se advierte que para algunos la educacién sexual es edu-
cacién para la salud, para otros implica dar respuesta a problemas sociales, algunos lo
hacen en términos de derechos ciudadanos y otros siguen sosteniendo que la educacién
sexual es sinénimo de incitacién al sexo y a la promiscuidad.

Las enfermedades de transmision sexual consideradas incurables, no fueron a lo largo de
la historia uruguaya un motivo suficiente que justificara la implementacién de progra-
mas o planes de educacién sexual en la ensefianza ptblica. Las politicas sanitarias fue-
ron desplegadas por otras vias, como la creacién de instituciones, la promulgacién de
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leyes, reglamentos y las précticas de vigilancia hacia las poblaciones consideradas en
riesgo. También por medio de campanias de publicidad masiva, que pueden ser conside-
radas educativas en términos amplios. El discurso médico ha ejercido una autoridad de
saber sobre la cuestién, cuya legitimidad social parece incuestionable.

Los docentes en general no han estado legitimados socialmente para hacerse cargo de la
educacién sexual o lo han estado en el marco de planes muy especificos. Algunos ejem-
plos: el primer debate que se produce en el Uruguay en la década de los afios 20 tiene
como protagonista a Paulina Luisi, que si bien era maestra, obtenia su legitimidad como
médica. Los programas de escuelas rurales y urbanas de 1949 y 1957, dan un lugar rele-
vante a la figura del médico escolar. El texto publicado en el afio 2000, titulado “Escucha,
aprende, vive” constituye una iniciativa valiosa por cierto, pero como herramienta peda-
gobgica aislada de un programa especifico, parece eludir a la figura del docente como
mediador fundamental. S6lo dos iniciativas a lo largo del siglo legitimaron a la figura del
docente en forma directa, estas fueron: el Plan de Clemente Estable entre 1930 y 1970 y
el Programa Nacional de Educacién de la Sexualidad llevado adelante entre 1990 y 1995.

En la dltima década del siglo XX, en las dos oportunidades en que se instal6 el debate
sobre la conveniencia o no de la educacién sexual en la educacién publica se observaron
tres posiciones. Una que comprende a quienes defienden las iniciativas. Este sector —con
pocos portavoces-, se percibe avanzando en un terreno peligroso, se considera abande-
rado del progreso, tal vez revolucionario. Supone que la gran oposicién vendra de los
sectores mas conservadores de la Iglesia catélica. Otra posicién agrupa a los que se opo-
nen a las iniciativas, que se perciben a si mismos como virtuosos defensores de la demo-
cracia, los derechos de la familia y los valores. Son los que pueden poner en palabras los
aspectos mds temidos del asunto: la anomia, el cambalache, las perversiones y las orgi-
as. La tercera posicién, que es la mds numerosa, se muestra ausente y alejada de la con-
troversia especifica. Desde esta tultima perspectiva la educacién sexual constituye un
tema menor, alejado de la gran politica y que no justifica por lo tanto enfrentamientos de
ninguna clase.

Una vez que se ha instalado el debate en el &mbito publico, la educacion sexual pasa a
constituir un territorio 6ptimo para la disputa entre intereses variados, como si se trata-
ra de un tablero en el que diferentes jugadores colocan sus fichas. Esta convergencia de
intereses (politicos, demograficos, cientificos, religiosos) ha producido en los tltimos dos
debates (en el afio 1995 y en el 2000) un desplazamiento significativo de sentidos que
hace olvidar muy pronto cudl era el foco del problema. De este modo, en lugar de dis-
cutir sobre el modo en que se implementara la educacién sexual, el escenario pasa a estar
ocupado por las discusiones sobre la laicidad en la educacién publica, sobre la conve-
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niencia de que el Estado subsidie a las instituciones confesionales, sobre si el General J.
Artigas habia recibido mds influencias de los franciscanos que del pensamiento liberal, o
si la homosexualidad constituye una enfermedad, un crimen o una opcién. Es conve-
niente advertir que desviar el foco de la controversia hacia cualquier otro asunto consti-
tuye una estrategia politica en si misma.

Para finalizar este apartado se retoma una hipétesis —que podria definirse como cldsica-,
sobre los desencuentros entre la educacion sexual y la educacién publica. M. Foucault
(2001) y J. Donzelot (1990) vinculan el problema de la educacién sexual, con los procesos
de normalizacién y gobierno de la poblacién. Las razones por las cuales las familias
ceden (o se resisten a resignar) sus derechos sobre la educacién de sus hijos al Estado a
fines del siglo XIX tiene que ver con una negociaciéon. Las familias ceden sus derechos
justamente en un momento en que el individuo y la infancia pasan a ocupar un lugar
relevante en la sociedad por una légica de intercambio que no deja de ser paraddjica.
Mientras que el cuerpo de conocimiento del nifio queda reservado al Estado - mediante
las leyes de educacion obligatoria-, el cuerpo sexual del nifio/a es prometido a la fami-
lia en términos de sefiuelo. Este sefiuelo serd retomado hédbilmente por el psicoandlisis.
Esta hipétesis que pareceria funcionar en el caso uruguayo, no alcanza sin embargo a
explicar las transformaciones y continuidades que se han registrado en las propuestas
concretas. Por ejemplo, si se hace una lectura desde la continuidad de los discursos, se
podria sostener que el modelo médico psiquidtrico presente de los Programas de 1949 y
1957, aparece en continuidad con el discurso médico higienista de la etapa anterior, que
representaba el progreso y la razén iluminista. Pero su presencia a mediados de siglo es
mucho mds contundente en los programas y en las précticas cotidianas. El discurso
médico y la figura del médico escolar se han instalado en el discurso pedagdgico como
actores legitimos y dividen su tiempo entre la ensefianza de la higiene y la deteccién tem-
prana del desvio. La figura del docente no estd legitimada, sino que aparece como un
asistente del poder médico. En paralelo a los planes de 1949 y 1957, el modelo naturalis-
ta del Plan Estable, apelando a los hombres de ciencia del siglo anterior y a la vida de las
hormigas y las flores, si bien en un momento (Darré; 2005) fue interpretado como un
periodo de silenciamiento del tema, podria pensarse en confrontacién tanto con el mode-
lo médico hegemonico como con las politicas familiaristas.

La fascinacién que produce en esos afios la vida de los insectos sociales, por su gobier-
no, por la organizacién del trabajo, las guerras y conquistas, el sometimiento de otras
especies, reubica al ser humano en un contexto social que se habia perdido. El individuo
vuelve a ser un eslabén de una cadena cuyas légicas deben deducirse de las ciencias y
no del discurso juridico o religioso.
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En los debates de los afios 90 vuelven a cruzarse en el debate a propdsito del tema, el dis-
curso médico, el juridico y el religioso, zanjandose las diferencias con el levantamiento
de los programas. Pero en esa década el discurso pedagégico se enfrenta con otro pro-
blema: la dificultad para sostener la incertidumbre radical que implica la inexistencia de
una verdad sobre el sexo. El aspecto que mads irrita a los sectores conservadores no es
tanto el tema de la homosexualidad, como que ésta sea ubicada en términos de igualdad
con la heterosexualidad. Lo que resulta escandaloso es la falta de criterios cientificos que
puedan separar con claridad el bien del mal, la salud de la enfermedad, lo femenino de
lo masculino. Lo mds llamativo es que los argumentos que pretenden “restablecer” el
orden reaparecen en forma casi textual del discurso religioso de finales del siglo XIX.
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1. Introduccion

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD) llevada a cabo en El
Cairo, Egipto en 1994 sefial6 nuevos rumbos respecto a politicas de poblacién, signifi-
cando fundamentalmente un cambio de paradigmas. Se introdujeron los conceptos de
salud reproductiva y derechos reproductivos de las personas como derechos humanos y
se descentran los asuntos de poblacién de la dimensién exclusivamente demografica
para introducirlos en el campo de la salud, la educacién y los derechos, con eje en las per-
sonas.

A 10 afios de la CIPD los paises de Latinoamérica y El Caribe han reafirmado su com-
promiso con la Plataforma de Accién de El Cairo, en la Asamblea General de la CEPAL
en San Juan de Puerto Rico (junio 2004). Esto implica desarrollar y profundizar, en los
niveles nacionales y locales, politicas y programas tendientes a dar cumplimiento a los
objetivos planteados por la Conferencia.

En Uruguay, los avances en materia de politicas y programas en salud sexual y repro-
ductiva han sido el resultado de la influencia de dicha conferencia, pero es notorio que
el pais debe avanzar en el reconocimiento y legitimacion politica y social de los derechos

12 La version completa de la investigacion que se presenta en este articulo esta publicada en: Lopez A.
(coord.), Amorin, D, Benedet, L., Carril, E., Celiberti, L., Gliida C., Ramos, V., Vitale, A. (2005) Sexualidad y
adolescentes. Significados, practicas y acciones en Uruguay. Un estudio retrospectivo (1995 — 2004).
Catedra Libre en Salud Reproductiva, Sexualidad y Género, Facultad de Psicologia, UdelaR — UNFPA.
Montevideo
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sexuales y reproductivos como derechos humanos y muy especialmente aquellos referi-
dos a la poblacién adolescente y joven.

Para que los planteos anteriores puedan concretarse, es necesario transitar por modifica-
ciones de paradigmas en el disefio e implementacién de politicas ptiblicas en salud, edu-
cacién y politicas sociales, incorporando plenamente un enfoque de género y de dere-
chos sexuales y reproductivos.

En este contexto, el equipo de la Catedra Libre en Salud Reproductiva, Sexualidad y
Género de la Facultad de Psicologia (UdelaR) con el apoyo del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, se propuso desarrollar un estudio retrospectivo sobre las principales
acciones, discursos y significados construidos en relacién a la sexualidad de los y las ado-
lescentes en nuestro pais, como un insumo para el desarrollo de politicas integrales diri-
gidas hacia este sector de la poblacion.

El estudio se propuso como objetivo general:

“Generar informacion sobre los significados, discursos y acciones implementadas en los
ultimos diez afios (1995 — 2004) sobre la sexualidad de los y las adolescentes como insu-
mos para la definicién e implementacién de politicas puiblicas en educacién para la
sexualidad en el pais.”

Sus objetivos especificos fueron:

® Relevar y sistematizar los hallazgos de las producciones de investigacién, estudios
especificos y sistematizaciones de intervenciones socio - educativas en sexualidad con
adolescentes y jovenes generados en el pais.

@ Relevar y analizar la cobertura realizada desde los medios de comunicacién escrita y
los abordajes sobre tépicos relacionados con la sexualidad en adolescentes y jévenes.

@ Conocer las acciones implementadas por organismos gubernamentales y organizacio-
nes no gubernamentales en el campo de la sexualidad, la salud reproductiva y los dere-
chos sexuales y derechos reproductivos, identificando los enfoques, metodologias y
valoraciones que sustentaron dichas acciones, segun la perspectiva de actores involucra-
dos tanto en la toma de decisiones como en el trabajo a terreno con adolescentes.

@ Conocer las demandas de informacién y de evidencias cientificas que requieren los
actores gubernamentales y no gubernamentales que han actuado en este campo, a partir
de las acciones implementadas.

En esta fase, el estudio se propuso conocer la perspectiva de los adultos y de las institu-
ciones que trabajan o han trabajado en la defensa, proteccién y/ o promocién de los dere-
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chos sexuales y los derechos reproductivos de la poblaciéon adolescente y joven.

Estd prevista una segunda fase del estudio, la cual se propone indagar las perspectivas,
significados y practicas desde el punto de vista de los y las adolescentes en relaciéon a sus
vidas sexuales y reproductivas.

Los resultados que se presentan pretenden ser un insumo para el disefio, la implemen-
tacion, la evaluacién de politicas puiblicas dirigidas a la poblacién adolescente y joven en
el campo de la sexualidad y la promocién y defensa de sus derechos en esa materia.
Asimismo, se propone ofrecer evidencias que contribuyan a una reflexién sobre el rol y
la responsabilidad social que tienen los medios de comunicacién escrita en la inclusién
de la diversidad de “voces” y perspectivas, asi como en el fortalecimiento de ciudadani-
as. Por ultimo, pero no menos importante, 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.

2. Consideraciones Conceptuales 3
Las Sexualidades

La comprensién de la sexualidad en tanto proceso complejo de construccién social y no
como una tendencia natural “irrefrenable” que las sociedades tienden a reprimir, impli-
¢6 un punto de inflexién en las conceptualizaciones hegemoénicas de hace unas décadas.

Segun Weeks (1994), ya no serd atinado decir que la sexualidad es peligrosa, sino que se
impondrd preguntarse por qué se considera peligrosa la sexualidad o por qué nuestra
cultura ha concebido asi a la sexualidad.

Sexualidad es un concepto surgido a mediados del S XVIIL Los estudios de Michael
Foucault acerca de la historia de la sexualidad, han sido fundamentales para las discu-
siones actuales sobre el cuerpo y la sexualidad, no sé6lo para los cientistas sociales y/ o
historiadores, sino a nivel del debate politico y social que sostienen, entre otros, activis-
tas defensores/ as de los derechos humanos y en particular de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos.

13 Este apartado es una sintesis del marco conceptual elaborado por Alejandra Lépez Gomez (coordina-
dora del estudio) incluido en la publicacion de la investigacion, ya referida.
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La comprensién compleja sobre la sexualidad se ha enriquecido también, con el aporte
sustancial que ha realizado el movimiento feminista (en su doble vertiente social y aca-
démica), con un acumulado teérico que ha significado un punto de inflexién tedrico y
epistemoldgico en el pensamiento cientifico hegemonico, con la introduccién de nuevas
categorias analiticas como el concepto de género y su articulacién con la sexualidad. A
su vez, la perspectiva aportada por las teorizaciones psicoanaliticas han brindado el
marco conceptual para dar cuenta de cémo el infante deviene sujeto sexuado.

Partimos por tanto, de una concepcién de la sexualidad como un complejo proceso de
construccion y produccién socio-histérica, cultural, subjetivo y politico. Producto alta-
mente especifico de las relaciones sociales, en tanto implica las diversas maneras en que
los sujetos se relacionan como seres sexuados en intercambios que, como todo lo huma-
no, son acciones y prdcticas cargadas de sentido. Incluye tanto sus productos simbélicos
como las bases materiales sobre las cuales se sostienen.

Como proceso de construccion socio-histdrica, implica reconocer la variabilidad social de
las formas, las creencias, las practicas y los significados a ellas asociadas. Podemos ubi-
car tres dimensiones que se incluyen en el andlisis de la sexualidad, las cuales se articu-
lan de manera compleja: significaciones, prdcticas y discursos. Esta relaciéon intima entre
las tres dimensiones debe, a su vez, contextualizarse en escenarios socio-politicos e his-
toricos especificos. Pero, a su vez, la relacién entre estas tres dimensiones debe ser anali-
zada como producto de relaciones de poder: de clase, género, raza /etnia, generacion,
orientacién sexual.

Seguin Weeks (1994), la historia de la sexualidad (“Ia nueva historia sexual”) es una historia
de précticas sexuales (eréticas) cambiantes, significados subjetivos, definiciones sociales,
sistemas de regulaciones y normativas cuyo tinico punto en comun es la denominacién.
Segun el autor, sexualidad es una categoria tan inestable (Padgug, 1979) como vital.

Todas las sociedades necesitan organizar los intercambios eréticos, todas necesitan deli-
mitar permisos y prohibiciones, limites y posibilidades de organizacién para la vida eré-
tica. Pero, el punto estd en que existe una gran variabilidad en cémo se producen estas
formas de organizacion y regulacién de lo erético en las sociedades. Organizacién eréti-
ca en estrecha relacién con otros niveles de la organizacién social. En tal sentido, no s6lo
es sustantivo el aporte de disciplinas como la historia, la sociologia o la politica a la com-
prension de la historia de la sexualidad, sino que cobra importancia el aporte que los
estudios sobre la sexualidad pueden hacer a la comprensién de lo histérico, 1o social y 1o
politico en las sociedades.
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La perspectiva o enfoque construccionista sobre la sexualidad, pretende badsicamente
argumentar que solamente es posible comprender las actitudes y prdcticas sociales en
relacién al cuerpo y la sexualidad en su contexto histérico especifico, explorando las con-
diciones (histéricamente variables) que generan la importancia atribuida a ésta en un
momento particular. Ubica las relaciones de poder -complejamente entramadas- en el eje
de la produccién de lo que serd considerado normal o anormal, permitido o prohibido,
aceptable o rechazable.

Esta perspectiva, segtin autores como Vance (1984) y Weeks (1986), se opone al paradig-
ma esencialista desde el cual se intenta explicar las propiedades de un todo complejo, por
referencia a una supuesta esencia interior e irreductible. Este abordaje considera la sexua-
lidad como algo inmutable producto de una esencia humana, cuan impulso interior irre-
frenable a ser reprimido por la cultura. Desde esta perspectiva, las expresiones de la
sexualidad no son produccién social, sino que son moldeadas socialmente para ser
encauzadas hacia una vida social aceptable.

Los debates actuales sobre sexualidad (debates cientificos, sociales, politicos, éticos)
estdn atravesados por las tensiones conflictivas entre estos dos enfoques. La sexualidad
es un campo de disputa a nivel discursivo.

Los productores de sentidos, los actores que generan discursos de alta eficacia politica y
simbdlica, juegan un rol central en la produccién de la sexualidad. Barrdn (1991) aludia
en su historia de la sensibilidad en el Uruguay, a lo que él llamé “agentes represores”. Es
decir, aquellas figuras sociales cuya palabra producia efectos notables en la subjetividad
de las personas, en lo que a la sexualidad y el cuerpo se refiere: maestros, médicos,

padres, curas, policias.

Enfatizamos la postura de que los estudios en sexualidad no constituyen territorio
exclusivo de un saber disciplinario, sino que se instituyen como campo de multiples
atravesamientos del orden de lo politico, lo socio-histérico, lo cultural, lo econémico,
lo biolégico, lo religioso, lo juridico. Se requiere pues de un descentramiento epistémi-
co de la idea de objeto de estudio territorializado al patrimonio exclusivo de una dis-
ciplina, para abrir este campo a perspectivas complejas e interdisciplinarias (Giiida,
Loépez, 2002).

Sexualidad y género

El andlisis de la sexualidad y el género, implica distinguir las conexiones entre dos siste-
mas articulados pero diferentes (De Barbieri, 1992). Los mandatos, creencias, sistemas de
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prohibiciones y regulaciones sobre la sexualidad “esperada” para mujeres y hombres,
han generado una posicién de desigualdad entre unas y otros.

Al decir de Correa (2003), “un aporte fundamental de varios autores, es la distincion entre sexua-
lidad y género, o sea un esfuerzo de des-construccion de la fusion entre esos dos términos (domi-
nios) que habia marcado la produccién teérica de los arios 1980. (...) es necesario pensar sexualidad
y género como esferas distintas de construccion discursiva y normativa, y sobre todo de las prdcti-
cas sociales (y sexuales). Este giro desestabiliza de manera muy radical las categorias mismas de
mujer y hombre, y su importancia de rescatar los sentidos miiltiples, complejos, y subversivos del
género como concepto que articula sexo, deseo, prdctica sexual, dindmica social y politica.”

Como practica social especifica, las prdcticas sexuales son a la vez producto y producto-
ras de subjetividad. El estudio de las précticas sexuales y sus significaciones constituye
un locus de andlisis privilegiado de las relaciones sociales y de los valores que en ellas cir-
culan y se producen. Y en particular de las relaciones de poder de género.

Adolescentes y Sexualidad

El tratamiento especifico de la sexualidad de los y las adolescentes debe analizarse a la
luz de una etapa vital especifica (la adolescencia) y de sujetos (los y las adolescentes) que
ocupan un lugar de subordinacién en las relaciones de poder organizadas desde el adul-
to - centrismo.

La adolescencia como etapa vital con caracteristicas propias, surge como concepto (y
como término) con el advenimiento de la modernidad. La particularizacién de la ado-
lescencia, estaria relacionada, segin varios autores, a la necesidad de instituirse un
momento vital de pasaje entre la infancia y la adultez, que favoreciera el retraso de la
reproduccion bioldgica en las mujeres (confindndola al matrimonio) y que posibilitara la
capacitacién de los varones para el trabajo. Mientras para las primeras, implicaba una
preparacién para el matrimonio y el rol de madresposa, para los segundos, implicaba la
preparacién para el mundo del trabajo.

Al decir de Fernandez (1993) “la adolescencia, también invencion de la modernidad, puede
observarse un interesante entrecruzamiento entre clase y género. Los hechos histéricos que pun-
tiian la aparicion de la adolescencia son distintos para los nifios que para las nifias, y dentro de
ellos, primero se adolentizan los nifios de las clases burguesas y nobles que los sectores populares”.

Este proceso de transicién hacia una “nueva sociedad” implicé cambios profundos en las
formas de organizacién econémica y social (y sexual). La reinvencién de lo ptblico y lo
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privado, en términos de mundos dicotémicos, supuso escenarios para el ejercicio de los
roles productivos y los roles reproductivos, respectivamente. El primero, el mundo de lo
productivo, del trabajo remunerado, sera territorio de los hombres; el segundo, el mundo
de la familia, de los afectos, del trabajo doméstico (trabajo invisible, no remunerado),
serd territorio de las mujeres.

El ordenamiento social moderno basado en las diferencias naturales entre los sexos, impli-
c6 nuevas organizaciones erdticas. El sistema de permisos y prohibiciones respecto a la
sexualidad, variard segin se trate de mujeres y varones. Y también, segtn se trate de
adolescentes o adultos.

Somos testigos de procesos de transformacion de las sociedades modernas hacia nuevas
formas de organizacién social y producciéon de subjetividades: cambios en los arreglos
familiares, en los lugares socialmente construidos para mujeres y varones, en el des-
dibujamiento del significado de lo ptblico — privado moderno, en el surgimiento de nue-
vos sujetos sociales, y en la creciente exclusién social de otros.

En este escenario cambiante, los nuevos significados, discursos y posibilidades de ejerci-
cio de la sexualidad (de los y las adolescentes), cuestionan, disputan y contribuyen a
transformar ciertos consensos sociales. Fisuras en los antiguos vinculos contractuales
entre mujeres y varones, asi como en los consensos sociales sobre las précticas sexuales
son aspectos centrales en este proceso de transformacién social, cultural y politica.

El proceso de la adolescencia supone el pasaje de mayores grados de dependencia a cre-
cientes grados de autonomia. Dependencia y autonomia que son del orden afectivo-
sexual, social y econdmica. Para la construccién de autonomias (en sus diferentes dimen-
siones intervinculadas) es necesario generar condiciones habilitantes y posibilitadoras de
este proceso.

El concepto de autonomia en el campo de la sexualidad esta referido a la idea de que
la persona desarrolle la capacidad de negociar sexualmente con el otro, desde un lugar
de equidad, y no desde posiciones supraordinadas o subordinadas. Implica poder
identificar, conocer y dar sentido a las propias necesidades sexuales y buscar formas de
satisfacciéon en el marco del respeto por las propias decisiones. Implica el relaciona-
miento con el propio cuerpo, su conocimiento, respeto y cuidado. Implica, particular-
mente saberse sujeto de derechos también el campo de la sexualidad y las decisiones
reproductivas.

Autonomia y empoderamiento estdn en la base del desarrollo integral de las y los ado-
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lescentes para considerarse personas con capacidad y poder para tomar decisiones. La
toma de decisiones en la vida sexual favorece el desarrollo de sujetos auténomos e inte-
grales en otras dreas de la existencia y contribuye a la construccién de ciudadanias.

Ahora bien, para ello, es necesario que se garanticen y se generen las condiciones para
ejercer la autonomia. ;Cémo es posible que los y las adolescentes puedan gozar de auto-
nomia en la toma de decisiones sobre su vida sexual sin acceso a informacién de calidad,
servicios de salud sexual y reproductiva adecuados, espacios confiables para dialogar
sobre sexualidad, adecuada proteccién legal y social? ;Cémo es posible, que todos los y
las adolescentes puedan gozar de autonomia en la toma de decisiones sobre su vida
sexual, sin acceso equitativo y justo a bienes culturales, simbdlicos y materiales? ;Cémo
es posible, que los y las adolescentes ejerzan su autonomia si no se generan condiciones
para una transformacién profunda de las formas en que las sociedades, los medios de
comunicacién y las instituciones visualizan a las “mujeres” y a los “hombres” y a “la ado-
lescencia”?

Derechos sexuales y derechos reproductivos como derechos humanos

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son una invencién reciente, un con-
cepto en construccién y reconstruccion, que ha alcanzado un estatus politico poderoso en
potencia. (Correa, 2003)

Su origen se remonta hacia comienzos del siglo XX, si bien el término surge en la déca-
da de los 60, cuando la feminista Marge Berer englobé en la nominacién “derecho repro-
ductivo” una serie de derechos reivindicados por el movimiento de mujeres: derecho a
la planificacién familiar, al aborto, a la salud integral, al placer sexual.

El feminismo jugé un papel central en la visualizacion de las desigualdades surgidas de
la divisién de lo ptblico y lo privado y, a las luchas iniciadas al comienzo del siglo por
los derechos politicos y civiles, se le sumaron a partir de la década del 60, otras reivindi-
caciones relacionadas con el cuerpo y el derecho a decidir. El postulado feminista de “lo
personal es politico”, fue instalando en el debate ptblico aquello que hasta entonces pare-
cia ser s6lo del dmbito familiar y doméstico. (Abracinskas, Lépez Gémez, 2001)

La experiencia personal comenzard a ser comprendida en su raiz socio-histérica, ganan-
do historicidad la vida privada. El movimiento feminista jugard un rol fundamental en
las transformaciones de las relaciones de género, al instituir un nuevo sujeto politico que
rompe con la heteronomia histérica. De mujeres victimas a mujeres sujetos. Sujetos con
derecho a tener derechos (Arendt, 1988)
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La visibilidad y reconocimiento social de los derechos sexuales y los derechos reproduc-
tivos como derechos humanos se gesta, desde los afios sesenta (fundamentalmente) y
como accién politica de los movimientos sociales (feminista, de diversidad sexual, en
particular). Entrafian un fuerte cuestionamiento al contrato social moderno, al re-signifi-
car la dicotomia publico — privado, planteando nuevos conflictos para la democracia en
la medida que interpelan las estructuras de poder y decisién y postulan una apertura de
lo intimo y personal a la aplicacién de derechos y prerrogativas. En tal sentido, al decir
de Correa (2003), deben considerarse como parte del debate mds amplio sobre la recons-
truccién del contrato social moderno.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son conquistas humanas, y son esce-
nario de conflicto y negociacién social permanente. En tanto parte de los derechos huma-
nos, son interdependientes, integrales e indivisibles de otros derechos. (Sen, 1990;
Human Rights Watch, 1996; Copelon y Petchesky, 1995).

Al decir de Petchesky (2002):“Si no fuera asi, ;cémo puede una persona actuar responsable-
mente como ciudadana y como miembro de un grupo familiar y de una comunidad si su cuerpo y
su sexualidad son definidos y controlados por otros (esposo, parientes, autoridades religiosas o el
estado)?”

Estos derechos son uno de los ejes de construccién de ciudadania y de profundizacién de
la convivencia democrdtica. Se refieren al poder de cada persona para tomar decisiones
informadas y responsables sobre su sexualidad y vida reproductiva. Y a la disponibili-
dad de recursos para poder llevar a la préctica esas decisiones de manera segura, efecti-
va y sin discriminaciones. (Correa y Petchesky, 1995) Para poder ejercer estos derechos
con equidad debe estar garantizada la libertad de cada persona para poder decidir
(dimensién individual de los derechos) y tener condiciones de justicia para que las deci-
siones sean respetadas (dimension social de los derechos).

El reconocimiento y adopcién internacional de los derechos sexuales y reproductivos
adquieren verdadera legitimidad en la década de 1990, en la Conferencia Internacional
sobre Derechos Humanos (Viena,1993), la Conferencia Internacional sobre Poblacién y
Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Conferencia Internacional sobre la Mujer (Beijing, 1995).

La CIPD ubica las politicas de poblacién y desarrollo sustentable y equitativo asociadas al
disefio e implementacién de politicas intersectoriales con eje en la salud reproductiva y
los derechos reproductivos. En ese marco se incluyen la salud sexual y los derechos sexua-
les. Serd la Conferencia Internacional sobre la Mujer (CMM, Beijing 95) donde se pondra
énfasis en la salud sexual y en el derecho a una vida libre de coercién y violencia sexual.
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En la CIPD, el tema de los y las adolescentes ocupé un lugar central en las discusiones
sobre salud reproductiva. En la Plataforma de Accién se insta a los gobiernos a que
emprendan acciones que promuevan y protejan los derechos de los y las adolescentes y
la asistencia en materia de salud reproductiva por medio de programas especificos en
educacién y salud sexual y reproductiva. Se sostiene la confidencialidad de los servicios,
enfatizando la identidad y los derechos de los y las adolescentes y jovenes, respetando
sus valores y creencias religiosas.

Las conferencias internacionales de Naciones Unidas son marcos normativos (no vincu-
lantes), éticos y fundamentalmente politicos que deberian orientar el accionar de los esta-
dos en su rol de garante de los derechos humanos para todas las personas sin discrimi-
naciones de ningtn tipo. Son acuerdos de consenso internacional que imponen a los esta-
dos, una obligacién moral y un compromiso politico con los y las ciudadanas, de cum-
plir con los acuerdos establecidos en ellas.

Por ello, tan importante como contar con estos instrumentos, es bregar por su efectiva
traduccion en politicas ptiblicas que garanticen, respeten y protejan los derechos sexua-
les y los derechos reproductivos de todos y todas, y en especial de la poblacién adoles-
cente y joven. A diez afios de las conferencias, se pueden detectar avances significativos,
pero también importantes vacios, a pesar que los estados han ratificado la vigencia de
estos acuerdos. Se constata en la definicion de politicas ptiblicas que persiste la tensién
conflictiva entre el paradigma materno infantil (cuyo foco se centra en el binomio madre
— hijo) y el de la integralidad en la salud sexual y reproductiva.

También, se observa que los distintos actores interpretan con sentidos diferentes el con-
tenido de los derechos sexuales y los derechos reproductivos. Se puede afirmar, a modo
de ejemplo, que en varios paises de la region, se desarrollan acciones publicas que con-
tindan reduciendo la salud reproductiva a lo materno-infantil y/o a la planificacién
familiar, obviando o desconociendo otros derechos sexuales y reproductivos. Se eviden-
cia una mayor tolerancia (y aceptacion) a los conceptos de salud y reproduccién que a los
de derechos y sexualidad. (Abracinskas, Lépez Gémez, 2001)

Muy habitualmente se habla de derechos sexuales y de derechos reproductivos como un
binomio inseparable, pretendiendo asumir que si se garantiza el ejercicio de unos se dard
por descontado el ejercicio de los otros. Sin embargo, la realidad demuestra que la mayo-
ria de las politicas, programas y acciones que se emprenden en este terreno, en el mejor
de los casos, abordan algunos aspectos de los derechos reproductivos y “olvidan”, siste-
madticamente, los derechos sexuales. (Abracinskas, Lépez Gémez, 2001)
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Este deslizamiento no sélo invisibiliza la dimensién sexual de las précticas, sino que da
cuenta de la concepcién hegeménica de una sexualidad heterosexual confinada a lo
reproductivo, promoviendo la idea de la reproduccién como el campo principal donde
se juega la sexualidad.

Vance (1984) y Miller (2002) han advertido lo “peligroso” que puede ser homologar
sexualidad con salud sexual. Este es otro de los deslizamientos frecuentes. La reduccién
de la sexualidad al campo de la salud (sexual) genera el riesgo de reproducir la medica-
lizacién de la sexualidad y ubicarla en el terreno de criterios de normalidad. La idea de
una sexualidad saludable es un ejemplo de ello.

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos contienen dos dimensiones interre-
lacionadas: un conjunto de principios éticos y una gama de condiciones favorecedoras sin las
que estos derechos no podrian ser ejercidos (Correa, Petchesky, 1995).

Estos principios éticos interconectados son: la integridad corporal, la capacidad de ser
persona, la igualdad y la diversidad. La integridad corporal como el derecho a la segu-
ridad y control del propio cuerpo es quizds el aspecto que mads peso tiene en el concepto
de libertad sexual y reproductiva. La capacidad de ser persona, refiere a aquellas moti-
vaciones y valoraciones por las cuales las personas toman diferentes decisiones.
Autonomia y autodeterminacion es lo que habilita a que las personas puedan ejercer sus
derechos con libertad. Igualdad, refiere al reconocimiento de que todas las personas son
portadoras de derechos independientemente de su condicién social, clase, sexo, edad,
etnia, orientacién sexual, religién, nacionalidad. La diversidad, alude al compromiso con
el principio de que diferentes tipos de expresién sexual son beneficiosos para una socie-
dad justa y humana.

Habitualmente, estos principios no se respetan. Y en particular cuando de adolescentes
se trata, no se considera que cuenten con autoridad y criterio para tomar decisiones, ni
se cree que lo puedan hacer de manera responsable si no media el disciplinamiento del
mundo adulto.

En articulacién con los principios éticos que los sustentan, se encuentran las condiciones
facilitadoras para que los mismos sean ejercidos. Estas condiciones refieren al acceso
equitativo a los recursos (materiales y simbdlicos): informacion, bienes, servicios, cono-
cimientos. Al decir de Correa y Petchesky (1995), mientras recursos y poder estén distri-
buidos de manera inequitativa en nuestras sociedades, las dimensiones individuales
(libertad) y sociales (justicia) de los derechos, no pueden separarse.



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.

El proceso de conocimiento, apropiacion y ejercicio de derechos sexuales y de derechos
reproductivos de las personas (y de la poblacién adolescente en particular), dependerd,
fundamentalmente, de la legitimacién y reconocimiento social y politico de estos dere-
chos y de la generacién de las condiciones (econémicas, sociales, culturales) que permi-
tan el desarrollo de este proceso.

La promocion de derechos sexuales y derechos reproductivos con los y las adolescentes
implicaria, desde esta perspectiva, propiciar condiciones que favorezcan su autonomia y
empoderamiento. Para ello se requeriria el desarrollo de estrategias integrales que con-
tribuyan al pasaje de la informacién al conocimiento y de éste a la apropiacion y el ejer-
cicio de los derechos.

Los y las profesionales que intervienen en este campo deberdn analizar el sentido de sus
acciones, a los efectos de poder distinguir si se trata de intervenciones profesionales basadas
en el respeto a los derechos, o si se trata de intervenciones moralizantes que intentan impo-
ner, desde un lugar de saber — poder, un modelo tinico de sexualidad, a sujetos diversos.

Es necesario reflexionar colectivamente sobre los desafios que supone la construccién
cotidiana y colectiva de estos derechos, la creacién de condiciones para su agenciamien-
to, el reconocimiento y legitimacién social de los mismos y los cambios de mentalidad
requeridos a los efectos de generar y /o profundizar valores sociales de respeto a la diver-
sidad, no discriminacion e integralidad y autonomia de las personas. Se trata de ampliar
y desarrollar vinculos democrdticos en todos los d&mbitos de nuestras sociedades y en
todas las dimensiones de las relaciones sociales, incluyendo las sexuales.

Ello requiere de una transformacién de valores tradicionales sobre sexualidad y sobre los
modelos hegemoénicos de masculinidad y feminidad y fundamentalmente, la valoracién
social de la sexualidad como dimensién positiva, humana y transversal y de la intimidad,
como escenario de ejercicio de la democracia (Giddens, 1993), de derechos y prerrogativas.

Estimular y acompafiar en las y los adolescentes, el proceso de toma de decisiones sexua-
les y reproductivas implica para el mundo adulto y sus instituciones reconocer efectiva-
mente que los y las adolescentes son seres sexuados/as, y que tienen derechos en este
campo. Es también reconocer que tienen necesidades y demandas especificas y que es
responsabilidad del mundo adulto y sus instituciones, generar las condiciones para que
éstas puedan encontrar respuestas. Es por ello, que se requiere de politicas publicas en
salud sexual y reproductiva respetuosas y habilitantes del ejercicio de los derechos. Es
necesaria una participacién intersectorial y de las organizaciones de la sociedad civil (en
especial los grupos de jévenes) en el proceso de disefio, implementacién, evaluacién y
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monitoreo de las acciones y politicas ptblicas.

Se trata de construir un estatus social y politico valorado de la palabra de los y las ado-
lescentes. Palabra que, en nuestras sociedades, se le atribuye escaso o nulo valor, visibili-
dad y eficacia politica y simbdlica.

El empoderamiento constituye uno de los ejes de construccién de ciudadania y de pro-
fundizacion de la convivencia democrdtica, en la medida que permite la defensa y la exi-
gencia del acceso a los derechos y su valorizacién en los procesos de transformaciéon
social y cultural para la construcciéon de nuevas relaciones sociales basadas en la equi-
dad y la justicia social. Los y las adolescentes deberdn ser en este proceso actores de
primer orden.

3. Metodologia

Se tom6 como opcién metodoldgica recortar esta primera fase del estudio a los tltimos
diez afos (1995 — 2004), respondiendo fundamentalmente a dos consideraciones. Por un
lado, a la valoracién de la importancia que tuvo en el escenario nacional, regional y mun-
dial los resultados de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD,
Cairo 1994). Se trat6 de considerar un periodo posterior a la CIPD de modo de analizar
su impacto en los discursos y acciones implementadas desde diferentes actores guber-
namentales y no gubernamentales. Y por otro, la decisién respondié a intentar recupe-
rar, lo generado en el pais en el mencionado periodo como forma de ubicar los principa-
les avances, nudos y vacios, en el contexto de un nuevo escenario politico en el pais que
se inaugur6 a partir de las elecciones nacionales de octubre de 2004, con el cambio de
administracion de gobierno. Se trataba de analizar el acumulado histérico reciente, para
ubicar en clave prospectiva los principales desafios para los actores gubernamentales, de
la sociedad civil organizada, los medios de comunicacién y de la academia que intervie-
nen en este campo y que producen discursos con diferentes grados de eficacia simbélica.

Se traté de un estudio cualitativo en base a técnicas de andlisis documental y grupos
focales. A continuacién se presentan aspectos metodoldgicos de cada componente del
estudio:

1. Para el relevamiento de las producciones de investigacion, estudios especificos y
sistematizaciones de intervenciones socio - educativas sobre adolescencia y sexualidad,
generados y publicados en el pais durante el periodo 1995 — 2004, se desarroll6 una
estrategia metodolégica que permitiera relevar el material publicado en el pafs,
tomando como descriptores los siguientes tépicos: educacion sexual, embarazo en la
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adolescencia, maternidad y paternidad, VIH — SIDA, violencia y abuso sexual, anti-
concepcién; aborto inseguro, aborto; sexualidad en adolescentes mujeres; sexualidad
en adolescentes varones, orientaciéon sexual, diversidad, politicas y servicios de salud
sexual y reproductiva.l*

El criterio utilizado fue identificar producciones publicadas en el pais, no habiéndose
incluido informes, proyectos, sistematizaciones de experiencias e investigaciones no
publicadas. Asimismo se incluy6 otras publicaciones (libros, articulos en libros, manua-
les) y materiales educativos, de difusién y sensibilizacién (videos, folleteria, juegos) refe-
ridos a la tematica, que si bien no referfan a investigaciones o sistematizaciones de expe-
riencias de intervencion, si aportaban elementos importantes para el andlisis.

A los efectos de la sistematizacién de la informacién, se elaboré una pauta de anélisis
bibliografico, y una grilla!®, con informacién sobre nombre de la institucién, tipo de
material publicado, titulo, lugar y fecha, autor /es, editorial, nimero de pdginas y una
breve sintesis del contenido.

Las fuentes para el relevamiento fueron: bibliotecas de centros académicos, organizacio-
nes gubernamentales, organizaciones no gubernamentales vinculadas a la tematica,
organismos internacionales y sociedades cientificas.!® Se registraron dificultades para la
identificacion y acceso a produccién publicada realizada en el interior del pafs, asi como
al relevamiento de publicaciones elaboradas por instituciones gubernamentales y no
gubernamentales en la medida que en ocasiones no cuentan con este material el cual
queda confinado a las personas concretas que trabajaron en los distintos proyectos.

2. Para el relevamiento y analisis de la produccidon de prensa escrita sobre temas de
sexualidad en adolescentes se tomaron como descriptores para recoger la informacién,
los mismos utilizados en los otros componentes del estudio. Se seleccionaron dos sema-
narios: Biisqueda y Brecha; uno de orientacion general mds conservadora y otro de orien-
tacion general mds progresista. También se seleccionaron dos diarios de alcance nacional
—El Observador y La Repiiblica- siguiendo el mismo criterio, uno de lineamientos mds con-
servadores y otro, de lineamientos mds progresistas.!”

14 Este componente del estudio estuvo a cargo de la Lic. Leticia Benedet y la Lic. Valeria Ramos.

15 Por mayor detalle referirse a la publicacion completa de la investigacion: : Lopez A. (coord.), Amorin,
D, Benedet, L., Carril, E., Celiberti, L., Guida C., Ramos, V., Vitale, A. (2005) Sexualidad y adolescentes.
Significados, practicas y acciones en Uruguay. Un estudio retrospectivo (1995 — 2004). Catedra Libre en
Salud Reproductiva, Sexualidad y Género, Facultad de Psicologia, UdelaR — UNFPA. Montevideo

16 Idem

17 El andlisis de la prensa escrita estuvo a cargo de la Soc. Angélica Vitale. Ver publicacion.
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De esta forma se pretendi6 rastrear dos tipos diferentes de comunicacién y producciéon
periodistica. Por un lado, los semanarios con una impronta mds informativa y con otra
jerarquizacién de la informacién dada, entre otras cosas, por su menor periodicidad. Por
otro, los diarios, con un contenido mds noticioso, una mayor bisqueda de la primicia y
una potencialidad mayor de seguimiento de los acontecimientos sociales.

Se realiz6 una pauta de andlisis documental que incluy¢é indicadores cuantitativos (espa-
cio de la nota, ubicacién, namero de caracteres) y cualitativos (titular, contenidos) de
modo de realizar un andlisis semi6tico del discurso, asi como el “lugar” que ocupan estos
temas en la prensa.

3. Para acceder al conocimiento de las demandas y necesidades de informacién que
requieren los actores gubernamentales y no gubernamentales en el campo de adoles-
cencia y sexualidad, a partir de las lecciones aprendidas de sus experiencias, se opté por
realizar grupos focales como técnica principal.1®

A los efectos de analizar la relacién entre las acciones implementadas por las institucio-
nes y la vision que los participantes tenian sobre las mismas, se disefi6 una ficha a ser
completada por las instituciones previa al inicio de la actividad, en la cual se solicitaba
informacién sobre programas, acciones, recursos humanos, fuentes de financiacién y
otros datos relevantes.

Se defini6 implementar cuatro grupos focales, con el siguiente perfil:

e Decisores de instituciones publicas

¢ Decisores de instituciones no gubernamentales

* Operadores de instituciones publicas

® Operadores de instituciones no gubernamentales

Se tomo el criterio de separar en instancias diferentes a decisores y técnicos (tanto en
organismos gubernamentales como no gubernamentales) de modo de poder explorar las
diferentes perspectivas, de quienes ocupando lugares institucionales diversos (y jerdr-
quicos) podrian dar cuenta de facetas diferentes de la realidad. Asimismo, se parti6 del
criterio de homogeneidad establecido en la técnica de grupos focales, en este caso en par-
ticular, en términos de las posiciones institucionales de los participantes.

18 Este componente del estudio estuvo a cargo de el Dr. Carlos Giiida junto a la Lic. Elina Carril y el Lic.
David Amorin.
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Para la seleccién de las instituciones participantes, se efectué previamente un releva-
miento de las organizaciones de la sociedad civil' y del Estado, que hubiesen ejecutado
programas y proyectos dirigidos a la poblacién adolescente y juvenil en el campo de la
sexualidad, la salud reproductiva y/o los derechos sexuales y reproductivos.

A nivel de decisores, se invité a participar a responsables de los programas, proyectos u
organizaciones con actuacién en el periodo establecido por el estudio, solicitdndoles a las
instituciones que designaran a los y las técnicos/as para participar en las reuniones de
operadores, a aquellos que a su criterio hubiesen participado en la implementacién direc-
ta con la poblacién adolescente y que a su vez, tuviesen una experiencia acumulada
sobre la temdtica de investigacion,

En cuanto al ndmero de participantes, se definié un ntimero de diez por grupo focal, si
bien en algunos grupos se sobrepasé este nimero, ya que algunas instituciones designa-
ron a més de un integrante. En un caso, se entendi6 necesario ampliar la cantidad de par-
ticipantes a los efectos que el maximo de instituciones estuvieran representadas, dado
que el énfasis en este componente de la investigacion, estd puesto en las instituciones por
sobre las personas. En otra situacion (reunién con decisores de ONGs), algunas institu-
ciones estuvieron sobre-representadas, al acudir espontdneamente, mas de un delega-
do.?0

Se elaboré una pauta — guia de entrevista que contenia las temadticas que fueron luego
presentadas en el transcurso de los diferentes grupos. Las pautas incluyeron los siguien-
tes campos:

* Concepcién de sexualidad que portan los participantes e instituciones.

* Percepcién de la relacién de los adolescentes con su cuerpo.

* Diferencias percibidas entre la sexualidad de las adolescentes mujeres y los adolescen-
tes varones.

e Proyectos y/o acciones desarrolladas.

* Fuentes de informacién a las que se recurri6 para elaborar los programas.

¢ Coordinacién, cooperacion o articulacion inter e intrainstitucional.

19 Fueron convocadas: Sociedad Uruguaya de Sexologia, El Abrojo, Casa de la Mujer de la Unién, Mujer y
Salud en el Uruguay (MYSU), Gurises Unidos, Programa El Faro — Foro Juvenil, Instituto de Desarrollo
Humano - Asociacidon Cristiana de J6venes, Juventud para Cristo, Casa Lunas, PLEMMU, DESYR, IDES,
Iniciativa Latinoamericana y AUPF.

20 Fueron convocadas las siguientes Instituciones Pblicas: INJU, IMM (Comision de la Juventud, Programa
de Adolescentes y Comision de la Mujer), Consejo de Educacion Secundaria. Departamento del Alumno,
Espacio Adolescente, Direccion de Liceo, INAU, Programa Infamilia, MSP.
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4. Resultados
4.1 La sexualidad y los/as adolescentes en la investigaciéon nacional

El relevamiento de la produccion realizada en nuestro pais en el periodo 1995 — 2004, en
investigacién y sistematizaciéon de experiencias de intervenciéon socio-educativa en el
campo de la adolescencia y la sexualidad, permite afirmar que ésta es llamativamente
escasa dando cuenta de importantes vacios en investigaciéon publicada.

Esta primera constatacién merece la atencién tanto de las instituciones académicas, prin-
cipales productoras de investigacion en el pais; de las organizaciones gubernamentales,
quienes tienen la responsabilidad de definir, implementar y evaluar politicas ptblicas
sobre la base de evidencias cientificas; de las organizaciones no gubernamentales quie-
nes cuentan con un acumulado importante en la implementacion de programas de inter-
vencién socio-educativa, y en el monitoreo, seguimiento y control de las politicas publi-
cas; y para los organismos internacionales que juegan un rol importante en el financia-
miento de las agendas de investigacion.

En el periodo relevado, no se realizé ningtin estudio de alcance nacional. Las publica-
ciones relevadas refieren a investigaciones y sistematizaciones de experiencias imple-
mentadas en casi su totalidad exclusivamente en Montevideo.

Asimismo, la gran mayoria de las producciones refieren a trabajos con poblaciones de
sector socioecondmico bajo, no registrandose estudios que focalicen total o parcialmente
en otros grupos sociales de adolescentes.

El relevamiento constaté una brecha significativa entre las experiencias de promocién y
socio-educativas implementadas en el periodo y aquellas que fueron registradas y publi-
cadas. Seguramente la conjuncién de la falta de recursos econémicos destinados a la
publicacién de las experiencias, junto con el predominio de una légica de la préctica de
la intervencién, generé como uno de los efectos la afectacién de la capacidad y la posi-
bilidad de escribir sobre lo que se hace, cdémo se hace y socializar los hallazgos derivados
de las practicas.

En cuanto a los enfoques que sustentaron las publicaciones, se observé un abordaje de la
sexualidad centrado fundamentalmente en una concepcién de prevencién del riesgo. A pesar
del impacto regional e incluso nacional que ha tenido en determinados dmbitos la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, el enfoque de derechos sexuales y dere-
chos reproductivos no estd integrado en los marcos referenciales. La herramienta internacio-
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nal mds utilizada es la Convencién por los Derechos del Nifio. En consonancia, se observé
una visién del Estado mds en su rol protector que como garante del ejercicio de los derechos.

Se constaté en algunas publicaciones la dificultad de articular la perspectiva de género
en el andlisis de la sexualidad, fundamentalmente en los tépicos referidos a violencia y
abuso sexual.

4.2 La sexualidad, los/as adolescentes y la prensa escrita

Luego de haber analizado las narraciones sobre sexualidad en adolescentes y jévenes de
cuatro medios de prensa escrita (dos semanarios y dos diarios) de nuestro pais a lo largo
de casi 10 afios (1996 — 2004) estamos en condiciones de realizar algunas consideraciones
de caracter general que permitan al lector recopilar algunas caracteristicas recurrentes de
estas narraciones sobre la temética.

La importancia de algunos de los aspectos que sefialaremos, no radica en su sola e insis-
tente presencia sino fundamentalmente, en la conviccién de que el discurso genera rea-
lidad y de que una determinada forma de discurso genera, a su vez, una forma determi-
nada de construccién social y de ordenamiento de la realidad.

Algunos de estos aspectos son:

1. Repeticion de un patrén representacional: la presencia homogeneizante de los/as ado-
lescentes y jévenes deja por el camino las diferentes formas de ser y vivir ese periodo de la
vida, las diferentes condiciones en las que esos/as distintos/as jovenes deciden sobre sus
proyectos vitales; conocen y ejercen sus derechos. Las distintas formas de experimentar su
sexualidad, de legitimar sus relaciones, de manejar los c6digos, las costumbres, definir sus
lugares de encuentro e incorporar o resistir los mandatos culturales que les son legados.

2. Escasa penetracion del contexto social al contexto comunicativo representado por los
medios: existe poca diversidad de actores representados por medio de su propia voz y
el peso relativo de las voces institucionales es desproporcionado, silo comparamos con
el espacio reservado para las instituciones especificas de juventud, las organizaciones de
jovenes y ni que hablar, para los/as j6venes propiamente dichos/as. La presencia de los
adolescentes y jovenes como sujetos y objeto de la informacién, es marginal respecto al
protagonismo de otros actores en las narraciones.

3. Escasa pluralidad de saberes, ideas y valores puestos a disposicion: las opiniones de
las organizaciones no gubernamentales con trayectoria y produccién en los temas rela-
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cionados al campo de la sexualidad y/o los adolescentes y jovenes es practicamente
nula. La bisqueda del contraste informativo es muy timida y esto no parece ser un buen
indicio para contribuir a construir un imaginario social més rico y pléstico sobre los/as
adolescentes y su sexualidad.

4. Componentes ideoldgicos asociados a la legitimacién discursiva de los organismos
del Estado y de los expertos: los componentes ideolégicos de los discursos quedan en
mayor evidencia cuando se transcriben pasajes que van - sin mediacién argumentativa -
de afirmaciones fundamentadas cientificamente a afirmaciones moralizantes, basadas
en opiniones, pareceres, creencias, convicciones y prejuicios personales. Esto se ve con
mayor claridad en narraciones sobre aborto y educacién sexual.

5. El sexismo como ideologia: existe una tendencia a naturalizar los roles y reforzar los
estereotipos entre los sexos invisibilizando a la mujer en funcién de “la madre” en el
terreno de la reproduccion y al varén en funcién de la mujer, en el terreno del ejercicio
de una “sexualidad responsable”.

6. Ausencia del discurso en clave de derechos humanos en general y de derechos
sexuales y derechos reproductivos en particular: respecto a los adolescentes y su capa-
cidad de agencia se registran dos patrones de representacién. Por un lado, los adoles-
centes aparecen como desprovistos o debilitados en su potencial. Un segundo patrén de
representacion, menos habitual en las narraciones, muestra una “adolescencia” activa,
participativa, desplegando su potencial. La importancia de este registro radica en el
hecho de que la construccién de la subjetividad y la capacidad de agencia de los sujetos
estdn indisolublemente unidas.

7. Escasa diversidad de las estructuras y contenidos de los mensajes: en las cadenas de
equivalencia asociadas a la sexualidad adolescente y juvenil, aparecen las ideas de pro-
blema, riesgo, peligrosidad, carencia, dolencia y responsabilidad social. En lineas gene-
rales, la sexualidad de los adolescentes aparece formando parte de una cadena de pro-
blemas y conflictos, reforzando los estereotipos y los prejuicios y no como un aspecto de
la vida en el que estdn el deseo, el placer, el desarrollo vital —biolégico, psicolégico y rela-
cional- y el aprendizaje. Donde ademads de las frustraciones, estdn las gratificaciones,
donde ademads del riesgo, estd la satisfacciéon, donde ademads de la enfermedad esta la
salud y donde ademas del peligro, estd la libertad.

8. Discursos adulto y materno céntricos: un ejemplo de eso se registra en el tipo de
cobertura de la categoria embarazo adolescente, que ademds es la que cuenta con mayor
cobertura en relacion al resto de las categorias de andlisis previstas por el estudio.
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9. Las cadenas semanticas causales mas recurrentes son:

e adolescencia/ juventud — sexualidad — libertad -peligro — riesgo — enfermedad — muer-
te — pesadilla.

* presencia materna — adulto asegurador - adolescencia sin conflictos —ausencia de ries-
gos

e sectores populares — pobreza — marginalidad — hijas de madres adolescentes - sexuali-
dad — comportamiento reproductivo - embarazo adolescente — baja escolarizacién —
crianza de los hijos en soledad — reproduccién de la pobreza

* madres solteras — madres solas — exclusion explicita del otro sexo — estrategia personal
— “racionalidad instrumental”- hijos problematicos — crisis.

¢ adolescencia — ejercicio de la sexualidad — problema embarazo precoz- riesgo —conta-

gio

10. Formas de lenguaje que acompafian la descripcién de un sujeto joven “problema-
tico y negligente”: los recursos narrativos mds usuales son el de espectacularizaciéon y
dramatizacién del acontecimiento y victimizacién del sujeto. Aunque otros recursos son
el de la “tecnificaciéon” y “despersonalizacién” del lenguaje y medicalizacién y judiciali-
zacion de los discursos. Estos recursos son sobresalientes en la produccién sobre abuso
sexual y sida.

11. Retérica bipolar: narraciones basadas en las relaciones/conflictos entre bandos de
victimas y victimarios.

12. Los titulares: en muchas ocasiones, refuerzan la representaciéon de adoles-
cente /joven-problemadtico, irresponsable, fantasioso, estigmatizado y pasivo.

Sabiendo ahora un poco mads sobre qué pasa con los medios cuando hablan de sexuali-
dad en adolescentes y jévenes, permitasenos reiterar algunas interrogantes que nos plan-
teamos al comienzo de este trabajo.

(Qué papel juegan los medios de comunicacién en los procesos de inclusiéon o exclusiéon
social? ;Qué posibilidad real tienen los distintos actores de participar en la construccién
de la opinién publica? ;Qué posibilidad tienen los sujetos de participar en el espacio
comunicativo en un sentido dialégico? ;Para qué lector/a escriben los medios de prensa
escrita? ;Para consumidores/as o para ciudadanos/as? ;Sobre qué sujetos sociales se
producen las narraciones periodisticas? ;Qué posibilidad tienen los sujetos de poner en
funcionamiento la alta ingenieria que supone la critica? ;Quiénes disponen de los recur-
sos para hacerlo? El desafio para los medios en Uruguay estd atn pendiente.
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4.3 La visidn de los actores gubernamentales y no gubernamentales

En la dltima década, el papel de las ONGs fue fundamental en el desarrollo de estrate-
gias y acciones de promocién y socio educativas en sexualidad y salud reproductiva diri-
gidas a la poblacién adolescente y juvenil.

Las ONGs han desarrollado estas acciones en gobiernos nacionales que han dado escasa
priorizacién a la agenda de la salud y los derechos sexuales y reproductivos, y que han
desarrollado en consecuencia, politicas ptblicas débiles en esta materia y particular-
mente ausentes en lo que respecta a la poblacién adolescente.

El enfoque de derechos se ha incorporado paulatinamente en el discurso de todas las
ONGs participantes, en diferentes grados. Algunas ONGs tienen una trayectoria especi-
fica en este campo e indudablemente ha influido al menos en el discurso de otras orga-
nizaciones de la sociedad civil y también de organizaciones gubernamentales. Es el caso
de las organizaciones de mujeres y feministas.

Existe una destacable riqueza en las concepciones de sexualidad y en la diversidad de
emprendimientos descritas por los representantes de las ONGs participantes, con una
sensible distancia ante las estrategias y acciones realizadas desde las organizaciones
gubernamentales, en el periodo que abarca el estudio (1995 — 2004).

La persistencia de las ONGs en desarrollar acciones educativas en sexualidad, se ha con-
jugado con un esfuerzo permanente en la biisqueda de recursos econémicos para asegu-
rar la continuidad de los emprendimientos. Las dificultades para disefiar y desarrollar
planes y programas de alcance nacional, ha colocado a las ONGs en la situacién de dar
respuestas a las innumerables demandas, a la vez que en la atencién a las consecuencias
de la inaccién de los sucesivos gobiernos nacionales. Se destaca la Intendencia Municipal
de Montevideo en su cardcter de impulsora de iniciativas comunitarias en la atencién a
la sexualidad y la salud reproductiva de los adolescentes.

En el periodo estudiado, el estado uruguayo a través del sistema educativo ptblico, tanto
en el dmbito de la ensefianza primaria como secundaria, no desarrollé una politica en
educacion sexual definida y sostenida. Diversas estrategias se instrumentaron desde lo
estatal, atendiendo, o al menos intentando atender, lo que las propias instituciones enten-
dian como una demanda educativa de los y las adolescentes. En ese contexto, dichas ins-
tituciones han implementado acciones con diferente grado de desarrollo, intentando
compensar la ausencia de un Programa Nacional de Educacién Sexual. Los centros edu-
cativos tomaron decisiones acerca de acciones que podrian estar “habilitadas” en un con-
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texto de vacio programadtico y de sefiales politicas ambiguas. Tal situacién de tensién
entre los permitido y los prohibido, lo curricular y lo extracurricular, produjo efectos de
inestabilidad en los emprendimientos locales.

En los afios que abarcé el estudio, no fueron creados mecanismos interinstitucionales de
coordinacién y cooperacién con capacidad de decisién politica, entre las instituciones del
estado. El mismo destino se podria decir respecto a mecanismos que incluyeran la parti-
cipacién de la sociedad civil organizada. Si bien existi6 una instancia de coordinacién téc-
nica entre instituciones publicas y privadas, como fue la Red Metropolitana de la Adoles-
cencia, coordinada por el MSP, ésta no es referida por los participantes en el estudio.

Desde una perspectiva cualitativa se analizaron los enfoques desde los cuales se definie-
ron las politicas publicas en el periodo de estudio.

1. La sexualidad fue abordada fundamentalmente desde un enfoque de salud reproduc-
tiva y como un asunto exclusivamente de mujeres. El foco de las politicas estuvo centra-
do en el abordaje de “las madres adolescentes” en condiciones de pobreza. El énfasis
estuvo colocado en dos ejes: la condicién de madres invisibilizando a la adolescente
como mujer con necesidades especificas; y la condicién social, “olvidando” que todos los
y las adolescentes son sujetos sexuados, con necesidades y demandas especificas. El
enfoque materno — infantil focaliza a la mujer como madre e invisibiliza al varén en sus
responsabilidades y decisiones reproductivas.

2. La perspectiva de género y derechos no fue utilizada en el abordaje de las politicas publi-
cas, de manera sostenida. El enfoque predominante fue la prevencién del riesgo, abordaje
centrado en los posibles “problemas y peligros” vinculados al ejercicio de la vida sexual y
reproductiva: embarazo no planificado, infecciones de transmisién sexual, VIH — SIDA.

3. La tendencia hegemonica a nivel de las acciones ptiblicas fue la exclusién de los aspec-
tos recreativos y placenteros de la sexualidad.
5. A modo de conclusiones generales

Los resultados obtenidos en la investigacion a través de sus cuatro componentes permi-
ten concluir que:

1. La produccién en investigacién que incorpora los avances conceptuales acerca de la
vinculacion entre adolescencia, sexualidad, ciudadania y derechos, ha sido escasa en los
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ultimos diez afios. Los vacios y/ o la débil acumulacion cientifica en estos temas se corre-
laciona con la discontinua implementacién de politicas ptiblicas en la materia. La sexua-
lidad de los y las adolescentes desde una perspectiva de derechos y género, aparece inci-
pientemente en la agenda politica en los dltimos afios.

2. En el periodo de los diez afios de estudio (1995 — 2004) se pueden observar algunos
avances en materia de politica ptiblica respecto a la implementacién de nuevas presta-
ciones en salud reproductiva, pero se detectan importantes ausencias: no se desarrollan
politicas, programas y servicios que aborden la situacién de la poblacién adolescente y
joven en forma integral.

3. Los avances en la definicién, implementacién y evaluacién de las politicas ptblicas,
dependen fundamentalmente de la voluntad politica de los gobiernos de turno y no de
politicas de estado. En ese sentido, el Estado Uruguayo ha permanecido bastante distan-
te frente a los compromisos que asumié en la Conferencia de Naciones Unidas del Cairo,
especialmente respecto a los y las adolescentes.. No se desarrollaron programas que
incorporasen la educacién sexual en el sistema educativo ni tampoco servicios diferen-
ciales en salud sexual y reproductiva que respondieran a las necesidades y demandas
especificas de dicha poblacién.

4. Una de las temdticas mds trabajadas en campanias ptblicas fue la relacionada con la pre-
vencién y educacién del VIH -SIDA, pero las mismas no fueron sostenidas en el tiempo,
enlenteciendo el necesario cambio cultural en pro del auto-cuidado y el mutuo-cuidado
en las précticas sexuales. A su vez, estas acciones se enfocaron predominantemente desde
una perspectiva de reduccion del riesgo, sin incluir la dimensién de género y derechos.

5. Los tépicos tales como embarazo en la adolescencia y la educacién y prevencién del
VIH - SIDA fueron los mds abordados desde las acciones gubernamentales. Otros tales
como: anticoncepcién, la negociacién sexual en el uso del preservativo, la prevencién y
atencién a las complicaciones del aborto inseguro, la educacién en sexualidad, la diver-
sidad sexual, la prevencién y atencion integral de las situaciones de violencia sexual, la
promocién de la maternidad y paternidad elegida y voluntaria fueron casi invisibles en
el correr de estos diez afios que cubre el estudio.

6. El vacio detectado respecto a los tépicos anteriores, se detecté también en la investi-
gacion producida y publicada desde las Universidades.



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.

BIBLIOGRAFIA

Abracinskas, L. Lépez Gémez, A. (2001). “Los derechos sexuales y reproductivos en la arena de accién politi-
ca”. Ponencia presentada en el Seminario sobre ONGs. gobernancia y desarrollo en América Latina y el Caribe.
Programa MOST — UNESCO. Montevideo.

Avila, M.B. (1998) Reflexiones sobre los derechos reproductivos. (versién xerox).

Batliwala, S. (1993) Empowerment of Women in South Asia: Concepts and Practices (second draft). Asian-South
Pacific Bureau of Adult Education.

Barran, J. P. (1991). Historia de la sensibilidad en el Uruguay. Tomo II. La sociedad disciplinada. Ed. Banda Oriental.
Montevideo.

Carrizo, L. (1988) “Edgar Morin. El Pensamiento Complejo, la nueva Transdisciplinariedad”. En: Revista de
Investigacion de la Facultad de Psicologia de la UDELAR. N° 1 Afio I, Montevideo.

Castoriadis, C. (1975) La institucion imaginaria de la sociedad. Tomo 1., Ediciones Tusquets, Paris.

Correa S., Petchesky R. (1995): “Reproductive and sexual rights: a feminist perspective” en Population Policies
Reconsidered, Health, Empowerment and Rights. IWHC, NYC.

Correa, S. (2003) “Notas sobre feminismo y género en la perspectiva de la “longue durée”. En: Memoria Foro
Internacional “Las mujeres en el siglo XXI”. CIDEM, La Paz.

Correa, S. (2003) Los derechos sexuales y reproductivos en la arena politica. Serie Aportes al debate N° 1. MYSU.
Montevideo.

Ferndndez, AM (1993) La mujer de la ilusién. Ediciones Paidos. Buenos Aires.
Foucault, M. (1977), Historia de la Sexualidad. Tomo 1. La voluntad de saber., Ed. S XXI, México, 1977.

Giberti, E., De la Bruna, L. (1994) Sexualidades de padres a hijos. Prequntas y respuestas inquietantes, Ed. Paidos,
Bs. As.

Jelin, E. (1993) “Como construir ciudadania? Una visién desde abajo”, en Revista Europea de Estudios
Latinoamericanos y del Caribe 55.

Kapila, Moher (1995) Conocimiento sin barreras. Ed. CIID, Nordan, Montevideo.

Lépez, Gémez, A. (1997) Derechos sexuales y reproductivos de los y las adolescentes. Un desafio para la sociedad.
Ediciones Centro Formacién y Estudios/INAU, Montevideo.

Lépez Gomez, A. Gtiida, C. (2001): “Sexualidad, campo de investigacién interdisciplinaria”. En: Araujo,
Behares, Sapriza (comp.) Género y Sexualidad en Uruguay. Ed. Trilce - Facultad de Humanidades y Ciencias de

la Educaciéon Montevideo.

Lopez Gomez, A. (invest. princ..) Benia, W., Contera, M., Giiida, C. (2002) Del enfoque materno infantil al enfo-



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. @

que en salud reproductiva. Tensiones, obstdculos y perspectivas. Ed. C.L Salud Reproductiva, Sexualidad y Género,
Facultad de Psicologfa, Universidad de la Reptblica. UNFPA. Montevideo.

Lépez Gémez, A. (2003) “Empoderamiento, un enfoque en construccién”. En Briozzo, A., Rodriguez, D. En
las fronteras de la escuela. Ed. Sintesis Frontera. Montevideo.

Miller, A. (2001). “Sexual no reproductivo. Explorando la conjuncién y disyuncién de los derechos sexuales y
los derechos reproductivos”. En Derechos sexuales y derechos reproductivos. Aportes y didlogos contempordneos. Ed.
Universidad Mayor de San Marcos. Lima.

Naciones Unidas (1994). Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (EI Cairo). Plataforma de Accién.
NYC.

Pateman, C., (1996). “Criticas feministas a la dicotomia ptblico-privado”. En: Perspectivas Feministas en Teoria
Politica. Ed. Paidds, Buenos Aires.

Petchesky, R. (2002) “Sexual Rights: Inventing a Concept, Mapping An International Practice,” en Framing the
Sexual Subject. Ed. Richard Parker, et al. (University of California Press, 2000), p. 81-103. Traducido por CLA-
DEM.

Sen, G. (1997) Empowerment as an Approach to Poverty, Documento de Base para el Informe de Desarrollo
Humano 1997, PNUD. NNUU, NYC.

UNFPA (2003) Estado de la poblacion mundial, 2003. Valorizar a un millon de adolescentes. NNUU, NY.

Vance C. (1984) “Pleasure and danger: towards a politics of sexuality.” En: Vance C. (org). Pleasure and danger:
exploring female sexuality. Routledge and Kegan Paul. Londres.

Weeks, J. (1994). The invention of sexuality. Tavistock Publications, Londres.

Weeks, J. (1999) “O corpo e a sexualidade”. En Lopes Louro (org.) O corpo educado. Pedagogias da sexualidade.
Ed. Autentica. Belo Horizonte.

Weeks, J. (2001) “Sexualidad e historia: reconsideraciéon”. En Antologia de la sexualidad humana. Tomo 1.
Conapro. México.

Tambiah, Y. (1995) “Sexuality and human rights». En From Basic Needs to
Basic Rights: Woman'’s claim to Human Rights»; Woman Law and Development International, Ed. Margaret Schuler,
Washington D.C.






2

INVESTIGACIONES
EN FAMILIAS, REPRODUCCION SOCIAL
Y GENERO






Cuidados familiares y uso del tiempo.

Karina Batthyany

Este articulo es resultado de las actividades desarrolladas en el programa de investiga-
cién del Area de Sociologia de las relaciones de género del Departamento de Sociologfa.
Concretamente, en los proyectos “Ciudadania social de las mujeres en Uruguay” y “Usos
del tiempo: desigualdades entre varones y mujeres en Uruguay”!, desarrollados por el
equipo de investigacién del Area de Sociologia de las relaciones de género, se abordé
como una de las lineas de trabajo la articulacién entre vida productiva y vida reproduc-
tiva para varones y mujeres en nuestro pais.

En el marco del primero de estos proyectos se realizé un diagnéstico de la cobertura de
los servicios de cuidado infantil en el pais y un estudio sobre maternidad y trabajo asa-
lariado, abordando principalmente la articulacién entre trabajo remunerado y no remu-
nerado para las mujeres madres asalariadas. Posteriormente, con la encuesta sobre usos
del tiempo en trabajo remunerado y no remunerado, realizada en 2003 para Montevideo
y su drea metropolitana, se abord¢ la distribucién del tiempo en trabajo remunerado y
no remunerado en los hogares montevideanos, observandose la preponderancia femeni-
na en la realizacion de las tareas vinculadas al trabajo doméstico y al cuidado familiar.
Actualmente, se encuentra en ejecucion en el Departamento de Sociologia el proyecto
I+D “Género y cuidados familiares: ;Quién se hace cargo del cuidado de los adultos
mayores en Montevideo?”?, financiado por CSIC y apoyado por UNFPA.

Los abordajes metodolégicos de los proyectos mencionados han combinado técnicas
cuantitativas y cualitativas de investigacion.

1 Ambos proyectos fueron dirigidos por la Profesora Rosario Aguirre.
2 Proyecto aprobado en la convocatoria 2004 de proyectos 1+D de CSIC, UDELAR, bajo la responsabilidad
de Karina Batthyany.
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Sistema de género y contrato de género en Uruguay.

En todas las sociedades, en todos los tiempos, los adultos se han visto en la necesidad de
realizar tres actividades esenciales. En primer lugar, el trabajo productivo, de caracter
social, colectivo, mediante el cual se producen los bienes que constituyen, en conjunto, la
riqueza social. La forma en que este trabajo es organizado depende de las condiciones
histéricas de cada sociedad, lo que da lugar a los distintos modos de produccién que se
verificaron a lo largo de la historia (esclavitud, feudalismo, capitalismo). En segundo
lugar, el trabajo doméstico, de cardcter individual, mediante el que se satisfacen las nece-
sidades cotidianas, como la alimentacion, la higiene, la salud y el mantenimiento de la
vivienda. En tercer lugar, la crianza de los hijos mediante la que se inculcan y transmi-
ten los usos y costumbres propios de la comunidad, garantizando de esta manera la
reproduccién del imaginario cultural de la sociedad. Asimismo, el cuidado de los adul-
tos dependientes, mayores y enfermos.

El trabajo productivo es realizado dentro de un periodo de tiempo determinado, deter-
minadas horas al dia, determinada cantidad de afios, siendo obviamente esto muy varia-
ble de acuerdo al modo de produccién y organizacién social de cada comunidad. En con-
traposicion al trabajo productivo, el trabajo doméstico debe llevarse a cabo todos los dias
alo largo de la vida de una persona. Si hay personas que no lo realizan, sin importar los
motivos (posicién social, razones de edad o salud) otros lo hacen por ellos, de manera
que estas personas realizan un trabajo doméstico mdltiple. Lo mismo ocurre con la crian-
za de los hijos, supuestamente a cargo de ambos progenitores, que debe cumplirse a lo
largo de afios, todos los dias y a toda hora.

La participaciéon femenina por excelencia ha ocurrido y ocurre tradicionalmente en el
ambiente privado de la reproduccién y de la vida familiar. Consecuentemente las dreas de
ocupacion de las mujeres se desenvuelven alrededor del hogar: educacién de los hijos,
temas de salud y bienestar social y la higiene. Las mujeres han sido impulsadas a intere-
sarse por temas especificos dentro de la sociedad humana relacionados con el hogar. El
papel de los varones, por el contrario, comprende la vida ptblica, dominada por los nego-
cios, la economia, la industria, la energia, las relaciones internacionales, la politica y el
gobierno. El hecho es que las actividades del &mbito publico son tanto histérica, como
estructuralmente masculinas, a pesar de que aparentemente no tienen género. La estructu-
ra societal fomenta la participacién masculina en la vida ptiblica y desanima a las mujeres
a dejar el hogar o a perseguir carreras fuera de las dreas tradicionales de empleo femenino.

Estas son en definitiva las bases subjetivas de la divisién sexual del trabajo que se tra-
ducen en elementos objetivables en el marco de los sistemas de género. Si tomamos como
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referencia la nocién de “contrato de género” trabajada por Pfau-Effinger (1993) para ana-
lizar los fundamentos culturales de las distintas modalidades de la actividad femenina
segun los paises, podemos analizar la idea segtin la cual en cada contexto nacional exis-
te un consenso sociocultural en cuanto a las normas de interaccién entre los sexos. La
naturaleza del contrato de género en cada sociedad puede identificarse, segtin esta auto-
ra, en base a los siguientes indicadores.

Un primer indicador estd constituido por los campos sociales que constituyen las esferas
principales de integracién social de los hombres y las mujeres. Un segundo indicador es
el grado de institucionalizacion de la igualdad, de la desigualdad o de la complementa-
riedad entre los sexos en la sociedad. Un tercer indicador estd determinado por el campo
social al cual se asigna el cuidado y la educacién de los nifios de manera prioritaria (esfe-
ra privada /esfera publica). Finalmente, el dltimo indicador es la importancia relativa
de la vida en pareja comparada con otros tipos de modo de vida (familias monoparenta-
les, unipersonales, vida comunitaria, etc).

De acuerdo a esta definicion podemos plantear que en Uruguay “el consenso sociocul-
tural en cuanto a las normas de interaccién entre los sexos” se percibe de la siguiente
manera. En lo que refiere al primer indicador manejado por Pfau-Effinger, (constituido
por los campos sociales que constituyen las esferas principales de integracién social de
los hombres y las mujeres), seria de tipo tradicional, ya que de acuerdo a la divisién
sexual del trabajo predominante en Uruguay, las mujeres se ubican principalmente en las
areas tradicionalmente femeninas a nivel del mercado de trabajo y en el &mbito privado
estdn a cargo de la reproduccion social mayoritariamente.

Analizando el segundo indicador, referido al grado de institucionalizacién de la igual-
dad, de la desigualdad o de la complementariedad entre los sexos en la sociedad, si bien
los avances en el pais en los dltimos afios han sido importantes y particularmente a par-
tir de 2005, el grado de institucionalizaciéon en Uruguay es atn bajo.

El tercer indicador, determinado por el campo social al cual se asigna el cuidado y la
educacién de los nifios de manera prioritaria (esfera privada /esfera publica) es suma-
mente revelador para el caso uruguayo. La responsabilidad del cuidado de los nifios més
pequefios es casi de manera exclusiva responsabilidad privada, no existiendo mds que
una minima y marginal oferta ptblica para la atencién de este sector infantil. De acuer-
do a investigaciones anteriores realizadas® puede afirmarse que en Uruguay la cobertu-
ra institucional de la atencién de los nifios pequefios, especialmente de aquellos com-

3 Ver Batthyany, Karina 2004.



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.

prendidos entre 0 y 3 afios, es muy reducida. No existe una politica nacional integrada
relativa a los servicios de cuidado infantil, actuando en esta esfera varias instituciones y
programas publicos y privados. Al contrario de la educacién primaria, la educacién pre-
primaria ha tenido en Uruguay un crecimiento tardio e insuficiente. Pareceria seguirse
asumiendo que el cuidado de los nifios es una tarea femenina, no remunerada y de baja
valoracion social.

El dilema mds importante lo tienen los hogares de menores recursos (especialmente las
mujeres por ser quienes se encargan de estas tareas al interior de los mismos) que no pue-
den incluir dentro de las estrategias para afrontar sus responsabilidades familiares y de
cuidado el recurrir a la compra de servicios en el mercado. No se asume al cuidado como
un derecho, tanto en la necesidad de ser cuidado en alguna etapa o circunstancia de la
vida como en la necesidad de cuidar. La escasa oferta de servicios de cuidado diurno de
los nifios pequefios tiene consecuencias importantes en el ejercicio de la ciudadania
social de las mujeres y en las posibilidades laborales de las mismas, asi como en las opor-
tunidades de desarrollo de los nifios. Desde el punto de vista de la tensién entre el rol
productivo y reproductivo de las mujeres, la situacion més critica la presentan las madres
que trabajan y que tienen a su cargo hijos entre 0 y 5 afios. Existe una diversidad de situa-
ciones en la oferta institucionalizada de servicios de cuidado infantil en nuestro pais.
Observamos una fragmentacién en la oferta ptiblica de estos servicios. El Estado focali-
za sus prestaciones hacia los sectores de menores recursos econémicos, los sectores mds
favorecidos econdmicamente recurren a la compra de servicios en el mercado y los sec-
tores medios probablemente desarrollen estrategias mds vinculadas a las redes familia-
res y comunitarias.

En todos los casos, sin embargo, los cuidados infantiles dependen de una compleja
ambivalencia de prestaciones familiares, domésticas, estatales, remuneradas y no remu-
neradas.

Finalmente, para el cuarto indicador planteado, se observa en Uruguay un modelo en
transicion donde los hogares nucleares han perdido fuerza en los dltimos 30 afios frente
a otros modelos de convivencia y organizacién de la vida familiar, como ser los hogares
monoparentales, los hogares unipersonales, las familias recompuestas, etc. En el siguien-
te cuadro puede observarse la composicién actual de los hogares uruguayos en funcién
de una tipologia desarrollada por Aguirre y Batthyany (2005).
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Cuadro: Composicion de los hogares en Uruguay. Encuestra continua de hogares. 2004 (INE)

Tipo de hogar Total pais urbano
%o
Unipersonal no mayor de 64 afios 8
Unipersonal mayor de 64 afios 11
Pareja s/hijos ambos mayores de 64 afios 6
Pareja s/hijos s6lo uno mayor de 64 afios 3
Pareja s/hijos ambos menores de 65 afios 8
Pareja c/hijos al menos uno menor de 18 afios 25
Pareja c/hijos ninguno menor 18 afios 9
Monoparental c/hijos al menos uno menor de 18 afios 8
Monoparental ¢/hijos ninguno menor de 18 afios 7
Filioparental 1
Trigeneracional 9
Pareja con “otros parientes” o “no parientes” de igual generaciéon 2
Otros 3
Total 100

Fuente: Construccién propia en base a los datos de la ECH 2004, INE.

Como se observa, las parejas con hijos (modelo “tipo” de hogar de acuerdo al imagina-
rio social) son el 34% vy las parejas sin hijos, 11%. Los hogares monoparentales represen-
tan el 15% y los unipersonales el 19%.

Parte importante del problema de entregar bienestar y proteccién social de calidad a los
miembros de una sociedad radica en una adecuada distribucién de esas responsabilida-
des entre sus distintos integrantes. La solucién de este problema de distribucién del cui-
dado ha asumido distintas formas en funcién del momento histérico, social, cultural y
econémico.
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Si bien estos factores han determinado que en la distribucién de la responsabilidad social
del cuidado hayan tenido participacién distintos actores sociales como el Estado, el mer-
cado, las familias o la comunidad, parte significativa de esta carga ha recaido y recae en
las familias, lo que equivale en muchos casos a decir en las mujeres de las familias. Esto
tiene consecuencias de género relevantes para la condicién de las mujeres en la sociedad,
pues cuando las mujeres de las familias son las principales proveedoras del bienestar,
estas deben o bien excluirse del mercado laboral o bien enfrentar mayores dificultades
que sus pares masculinos para conciliar trabajo productivo y reproductivo.

Cuidado y responsabilidades familiares

Pueden encontrarse una serie de conceptualizaciones del “cuidado y las responsabili-
dades familiares” en la literatura mads reciente sobre el tema, basicamente todas estas
definiciones concuerdan en tratar a éste como uno de los temas sustantivos mds directa-
mente relacionados al real ejercicio de la ciudadania social de las mujeres. Basicamente
podemos concebir al cuidado como una actividad femenina generalmente no remunera-
da, sin reconocimiento ni valoracién social.

La profesora de la Universidad de California, Russell Hochschield define el cuidado
como “el vinculo emocional, generalmente mutuo, entre el que brinda cuidados y el que
los recibe; un vinculo por el cual el que brinda cuidados se siente responsable del bien-
estar del otro y hace un esfuerzo mental, emocional y fisico para poder cumplir con esa
responsabilidad. Por lo tanto cuidar a una persona es hacerse cargo de ella”. ... “El cui-
dado es el resultado de muchos actos pequefios y sutiles, conscientes o inconscientes que
no se pueden considerar que sean completamente naturales o sin esfuerzo.... Asi noso-
tras ponemos mucho mds que naturaleza en el cuidado, ponemos sentimientos, acciones,
conocimiento y tiempo”. (Hochschield, 1990)

En esta definicién se abordan uno de los prejuicios de género mas importante vinculados
al tema de los cuidados, el prejuicio social de que existiria una dotacién natural en las
mujeres para realizar este tipo de tareas, al nivel casi de una determinacién biolégica.

Por su parte, las investigadoras de la Universidad de Utrecht, Trudie Knijn y Monique
Kremer (1996), definen el cuidado como la provision diaria de atencién social, fisica,
psiquica y emocional a las personas. Esta provisién de cuidados puede asumir distintas
caracteristicas:

a. puede ser provisto por trabajo remunerado o no remunerado

b. puede ser provisto sobre la base de un acuerdo o de forma voluntaria,

c. puede ser provisto de forma profesional o basado en obligaciones morales.
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Con esta definicion, las autoras ponen el foco de manera explicita en la provisién diaria
de cuidados, incluyendo todas sus manifestaciones formales e informales, remuneradas
y no remuneradas.

La provisién diaria de cuidados es un tema que requiere abordajes empiricos en nuestros
paises para comprender mejor sus distintas formas de manifestacién y las diferencias en
el acceso y la oferta de estas distintas prestaciones.

Nancy Fraser (1997) nos plantea que el cardcter doméstico de los cuidados es la base
para su exclusion de los derechos ciudadanos, lo que estd faltando es un concepto de ciu-
dadania que reconozca la importancia de los cuidados y las responsabilidades domésti-
cas para la sociedad. El limitar las responsabilidades de los cuidados casi exclusivamen-
te a la esfera privada, convirtiéndolo en un problema privado, torna muy dificultoso el
convertir este tema en un objeto de derecho real.

El andlisis de la literatura reciente sobre los escenarios relacionados con el cuidado y
las responsabilidades domésticas, evidencia la hipétesis de que el sistema de género
imperante se basa en gran parte en la flexibilidad y la capacidad de adaptacién de las
mujeres.

En el medio familiar, las mujeres aseguran la supervivencia de la familia a pesar de los
costos que eso les signifique en términos de comodidad personal, en cambio, la mayoria
de los hombres no varia en lo fundamental sus pautas de comportamiento o de consu-
mo en periodos de crisis. Paralelamente por contar con ese compromiso de las mujeres
con su familia, el Estado suele resolver sus problemas de presupuestos en el &mbito de
las politicas sociales con una reduccién de su apoyo a las unidades familiares. En los dos
casos se cuenta con la capacidad de las mujeres de aprovechar lo méds posible los recur-
s0s, sus energias y su tiempo para contribuir al bienestar de los demads.

Si bien gran parte de las necesidades de cuidado nunca fueron satisfechas por el Estado
en nuestro pais, la incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo, los cambios
demograficos, la crisis econdémica y las transformaciones del Estado han aumentado las
necesidades de cuidado insatisfechas, produciéndose un verdadero déficit de cuidado al
que, a las viejas necesidades de cuidado se suman las nuevas necesidades de cuidado.

En la vida privada el déficit de cuidado es mds notorio en familias donde las madres tra-
bajadoras — casadas o solteras — no reciben ayuda suficiente de sus parejas o familiares,
constituyendo una fuente de tensiones importante en las familias, especialmente para las
mujeres.
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En el ambito ptublico, el déficit de cuidado se ve — entre otros indicadores- en la insufi-
ciencia de atencién que prestan las politicas sociales a la situacion de las madres, de los
ancianos, de los enfermos, de los impedidos.

Identificacion de las demandas de cuidado y uso del tiempo

Una cuantificacién de las demandas de cuidado realizada anteriormente* nos permite
afirmar que Uruguay presenta una demanda de cuidado superior a la de la poblacién
disponible para satisfacer esa demanda. La demanda total de cuidados para la poblacién
uruguaya es en promedio 40% superior a la poblacién proyectada para los afios 2010 y
2020. Si analizamos las proyecciones de demanda de cuidados respecto a la poblacién
adulta, de 20 a 64 afios bajo el supuesto de que es este sector de la poblacién quien esta
habitualmente a cargo de cuidar al resto de la poblacién (nifios, ancianos, enfermos, etc)
las demandas de cuidado son aun mayores, se ubican en el 250%, es decir, que cada adul-
to deberd proporcionar en el futuro dos unidades y media de cuidado, o lo que es lo
mismo, cuidar promedialmente a 2.5 personas.

Para la demanda de cuidados en el sentido que se ha conceptualizado, pueden recono-
cerse cuatro fuentes principales que generan demanda de trabajo no remunerado, que
dependen de los grupos de poblacién en los que se origina la demanda:

1. la demanda creada por los nifios

2. la demanda creada por los enfermos

3. la demanda creada por los ancianos

4. la demanda generada por los sobre-ocupados en actividades remuneradas

Esta escala, que permite calcular las necesidades y las demandas de cuidado de los hoga-
res y puede proyectarse a la poblacién, permite una aproximacién cuantitativa al fené-
meno del déficit de cuidado en una sociedad concreta, a las necesidades insatisfechas de
cuidado.

4 Una cuantificacion de las demandas de cuidado para la sociedad uruguaya fue realizada en el marco de
proyectos de investigacion precedentes, siguiendo la metodologia desarrollada en Espafia por M.A. Duran.
Para un detalle completo de estos estudios ver por ejemplo: El trabajo de cuidado y las responsabili-
dades familiares en Uruguay: proyeccion de demandas. Batthyany, Karina . En “Trabajo, género y ciuda-
dania en los paises del Cono Sur” Aguirre y Batthyany (comp.), AUGM-CINTERFOR-OIT-UDELAR,
Montevideo, julio 2001.
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Cuadro: La demanda de cuidados en Uruguay. Proyecciones aiios 2000, 2010 y 2020.
Demanda segiin origen demografico, distribucién por edades.

respecto poblacion 20 —64

Grupos de edad Ponderador 2000 2010 2020
Escala

de Cuidados
0-4 2 566248 | 556062 | 548310
5-14 1.7 925157 | 952286 | 938590
15-19 1.5 382797 | 412707 | 419154
20-64 1.2 2189207 | 2380254 | 2593894
65-74 1.5 383804 | 373367 | 422313
75-79 1.7 146127 | 169104 | 172152
80 y mds 1.9 167894 | 229062 | 272179
Total de unidades de 4761233 | 5072841 | 5366592
cuidado demandadas
Total poblacién 3337062 [ 3566525 | 3793341
% Unidades de cuidado demandadas 143 142 141
respecto a poblacién total
% Unidades de cuidado demandadas 260 255 248

Fuente: Elaboracién propia en base a proyecciones de poblacion del CELADE y aplicacion de la Escala.

El siguiente cuadro, permite observar el origen de la demanda de cuidados segtin eda-
des. Puede apreciarse que, promedialmente segtin las proyecciones 2000, 2010, 2020, el
37% de la demanda de cuidados estd constituida por nifios y jévenes, los adultos cons-
tituyen el 47% de la demanda (la dnica que puede ser considerada como autosuficiente
en términos hipotéticos) y los adultos mayores constituyen el 15% de la demanda.

Por tanto, hay un 52% de la demanda de cuidados, constituida por nifios, j6venes y adul-
tos mayores que son los sectores de la poblacién tradicionalmente considerados como
dependientes. Los adultos mayores de edad avanzada y muy avanzada representan un
8% de la demanda de cuidados. En el otro extremo de la poblacién, los nifios pequefios
(0 a 4 afios) representan promedialmente el 11% de la demanda.
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Cuadro: El trabajo de cuidados en Uruguay. Proyecciones para los afios 2000, 2010 y 2020.
Demanda segiin origen demografico. Distribucion por edades.

Edad 2000 (%) 2010 (%) 2020 (%)
Preescolar 0-4 12 1 11
Escolar 5-14 19 19 17
Joven/escolar 15-19 8 8 8
(0-19) Subtotal 1 39 38 36
Adultos 20-64 46 47 48
(20-64) Subtotal 2 46 47 48
Mayores 65-74 8 7 8
Edad avanzada75-79 3 3 3
Edad muy avanzada 80 y més 4 5 5
(65 y mas) Subtotal 3 15 15 16
Total 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia.

En la situacién actual en Uruguay, donde existe un déficit de cuidados importante, esta
problemadtica no ha impactado aun con toda la fuerza que las cifras indican por que nues-
tro pais tiene aun una generacién de mujeres que amortiguan este impacto, es decir,
mujeres de 55 y mas afios que no estdn incorporadas al mercado de trabajo remunerado
(las amas de casa) y que de diversas formas responden a estas necesidades de cuidado
insatisfechas. Pero, dada la creciente tasa de participacién femenina en el mercado de tra-
bajo, es de suponer que este efecto amortiguador desaparecerd en pocos afios por lo que
la problematica de la demanda de cuidados sera un tema central.

De acuerdo con estas proyecciones, las actitudes y la gestion de la produccién para el
mercado tendrdn que transformarse con el fin de acomodarse a la nueva demanda de tra-
bajos de cuidados. Esta demanda no podra satisfacerse por los propios demandantes a
los precios corrientes en el mercado de trabajo puesto que como se observé en un 52% de
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los casos son nifios, jovenes o adultos mayores, quienes generalmente no cuentan con los
recursos econémicos necesarios para acceder a esos servicios en el mercado.

Es importante desagregar las funciones que realizan las familias para poder ver con
mayor claridad cudles y cémo es posible desfamiliarizarlas y ver qué implicancias tienen
para las relaciones de género. Como lo destaca Ma. Angeles Duran (2000) las familias
proveen el bienestar a través de la realizacién de sus funciones bdsicas: funciones repro-
ductivas: la procreacién; funciones de prestacion de servicios bdsicos: el trabajo domés-
tico; funciones expresivas y de cohesién afectiva: a través de los cuidados.

Las funciones reproductivas pueden ser desfamiliarizadas al tomar intervencién el
Estado. Por ejemplo, el desarrollo dentro del sector sanitario estatal de los programas de
planificacién familiar y control de la concepcién. Las politicas demograficas referidas a
la contracepcion, el seguimiento de los embarazos, el aborto, las nuevas técnicas repro-
ductivas, son medidas publicas que inciden sobre la reproduccién humana.

En relacién a los servicios bdsicos las politicas sanitarias, la educacién, la vivienda, la
seguridad social, los servicios a las personas dependientes y de nifios pequefios implican
una intervencion de los poderes ptiblicos que se dirigen a funciones cumplidas en la esfe-
ra privada familiar. En los pafses industrializados han sido una dimensién esencial del
estado de bienestar, sobre todo después de la segunda guerra mundial. En el desarrollo
de estos servicios han tenido un papel fundamental la expansién y generalizacién del
trabajo femenino.

Ma. Angeles Duran (op. cit.) afirma que todavia no se conocen limites a la capacidad
expansiva de los servicios y que es previsible un aumento continuado en los préximos
afios en educacién, sanidad, servicios personales, ocio, turismo, gestién. Reconoce que
todos estos servicios proceden del lento pero constante proceso de derivacién de funcio-
nes desde las economias domésticas hacia el mercado. En el caso de los servicios sanita-
rios que ella estudia, “los tiempos de trabajo remunerado y trabajo no remunerado no
suelen presentarse en una relacién de sustitucién (cuando se obtiene el servicio se dis-
minuye el tiempo dedicado a esa funcién), sino en una relacién de asociaciéon (cuando
aumenta el consumo en servicios sanitarios, aumenta el tiempo no remunerado dedica-
do a la funcién de salud)”.

Los problemas sociales surgen ante la diferente capacidad de los diferentes grupos de
edad para pagar por sus propias necesidades. La pregunta a realizarse es quién provee-
rd los servicios requeridos por las poblaciones dependientes. El tiempo es un recurso
escaso, si se dedica al trabajo remunerado no puede dedicarse al trabajo no remunerado,
el tiempo de ocio, el entretenimiento, la capacitacion o la participacion ciudadana.



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.

Al respecto es pertinente observar los resultados de la Encuesta sobre Usos del tiempo °
(Aguirre y Batthyéany 2005) realizada por el Area de Sociologia de las relaciones de géne-
ro referidos al cuidado infantil y al cuidado de los adultos mayores. Los resultados
muestran que en promedio los hogares de Montevideo y Area metropolitana dedican 41
horas semanales al cuidado infantil, siendo la mujer la que realiza la mayor proporcién
de esta tarea (61%) dedicando 27 horas semanales frente a 13 horas dedicadas por los
otros miembros del hogar. La distribucién de las tareas de cuidado infantil al interior de
los hogares dista bastante de ser equitativa, y recae mayoritariamente en las mujeres.

Cuadro: Tiempo medio semanal (en horas) dedicado por el RTH y por otros miembros al
cuidado de niiios en hogares con nifios menores de 13 anos *

Tiempo
dedlc?;io por Tiempo % de la tarea
Responsable dedicado por | Tiempo total | realizada por
de lgs tareas otros del hogar la
del hogar miembros responsable
(RTH)
Cuidado de nifios 27,4 13,5 40,9 61
menores de 12 anos ...
Darles de comer 7,6 2,6 10,2 69
Llevarlos al colegio / 2,6 1,1 3,7 60
escuela / jardin
Jugar con ellos en casa 9,3 8,8 18,1 56
Llevarlos a pasear 3,6 3,0 6,6 53
Ayudarles con los 3,9 1,4 5,3 64
deberes o la tarea escolar
Baniarlos 3,9 1,4 5,3 67
Hacerlos dormir 3,6 1,7 5,3 62
Retarlos 3,5 1,4 49 57

* en hogares donde el responsable participa de la tarea
Fuente: “Uso del tiempo y trabajo no remunerado” Aguirre y Batthyany, UNIFEM-UDELAR, 2005,
Montevideo.

5 Los resultados de la encuesta referida pueden encontrarse en: “Uso del tiempo y trabajo no remune-
rado” Aguirre y Batthyany, UNIFEM-UDELAR, 2005, Montevideo.
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En lo que refiere al tiempo dedicado al cuidado de adultos mayores, la encuesta referida
indica que los hogares con adultos mayores de 65 afios dedican en promedio mds de 30
horas a su cuidado, nuevamente con una proporcién femenina de participacién en el cui-
dado muy alta: mds del 70% de las tareas de cuidado del adulto mayor son realizadas
por mujeres.

El envejecimiento de las sociedades y la creciente importancia de las enfermedades créni-
cas e invalidantes plantean la necesidad de abordar la problematica relacionada con el cui-
dado y la atencién de las personas dependientes. Estos cuidados se realizan en gran
medida en el seno de las familias y en menor medida en la red de servicios socio-sanita-
rios (residencias geridtricas, hospitales, centros especializados, cuidados a domicilio, etc.).

Algunas evidencias internacionales nos muestran que el predominio en el protagonismo
de los cuidados a las personas mayores dependientes no se encuentra en los servicios for-
males de atencién sino en el llamado apoyo informal. El apoyo informal se refiere a los
cuidados y atenciones que son proporcionados a quien los precisa por sus allegados,
familiares, amigos, vecinos, y se caracteriza por la existencia de afectividad en la relacién
y no estd necesariamente profesionalizado.

Un relevamiento realizado en el marco del proyecto “Género y cuidados familiares:
¢Quién se hace cargo del cuidado de los adultos mayores en Montevideo?” muestra que
la oferta de servicios de cuidado en el sector privado de la economia ha crecido de mane-
ra significativa en los dltimos afios. El relevamiento realizado no ha sido exhaustivo aun,
pero se han detectado 36 empresas de acompafiantes y cuidado en Montevideo, de las
cuales 14% son unipersonales, 28% pequefias empresas, 28% empresas medianas y 19%
grandes empresas. Del restante 11% no se pudo recabar datos sobre su tamafio. La mayo-
ria de los socios de estas empresas son mayores de 64 afios y abonan una cuota mensual
para acceder a los servicios.

éQuién debe asumir la responsabilidad social del cuidado?

En la Encuesta sobre Uso del tiempo se incorporé un “barémetro de responsabilidades
sociales”, donde se indagé acerca de la atribucién de la responsabilidad principal del cui-
dado de nifios, enfermos, dependientes, etc.

En lo que refiere a la atencién de los nifios mds pequefios, el 68% de los entrevistados
plantea que la responsabilidad es de las familias o principalmente de las familias con la
ayuda del Estado (34% en ambos casos), no observdndose diferencias significativas
segln sexo.
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Cuadro: Atencion de nifios pequeiios (o0 a 3 aiios) segiin sexo del/la encuestado/a

HOMBRE| MUJER | TOTAL
El Estado 33 2,3 2,7
Principalmente el Estado con ayuda de las familias 8,9 6,3 7,3
Por igual el Estado y las familias 20,1 18,9 19,4
Principalmente las familias con ayuda del Estado 30,9 35,6 33,6
Solamente las familias. 32,8 34,5 33,8
Agentes sociales, comunidad, con el Estado 41 2,4 3,1
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: “Uso del tiempo y trabajo no remunerado” Aguirre y Batthyany, UNIFEM-UDELAR, 2005,

Montevideo.

Con respecto a los nifios en edad preescolar, el 40% de los entrevistados plantean que la
responsabilidad debe ser principalmente de las familias con ayuda del Estado y un 22%
que la misma es solo de las familias, no registrdndose diferencias por sexo.

Cuadro: Atencion de nifios en edad preescolar (4 a 5 afios) segilin sexo del/la encuestado/a

HOMBRE| MUJER | TOTAL
El Estado 5,0 3,8 4,3
Principalmente el Estado con ayuda de las familias 91 7,1 8,0
Por igual el Estado y las familias 245 245 245
Principalmente las familias con ayuda del Estado 37,9 39,8 39,0
Solamente las familias. 21,1 22,3 21,8
Agentes sociales, comunidad, con el Estado 2,4 2,4 2,4
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: “Uso del tiempo y trabajo no remunerado” Aguirre y Batthyany, UNIFEM-UDELAR, 2005,

Montevideo.
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A partir de la edad escolar de los nifios, donde la institucionalizacién del cuidado se hace
obligatoria, las opiniones se modifican. Si bien el 38% sigue opinando que la responsabi-
lidad es principalmente de las familias con la ayuda del Estado, se observa una dismi-
nucién de aquellos que opinan que es solo de las familias y un aumento de los que opi-
nan que debe ser compartida por igual entre el Estado y las familias.

Cuadro: Atencién de nifios en edad escolar (6 a 12 aifios) segiin sexo del/la encuestado/a

HOMBRE| MUJER | TOTAL

El Estado 7,7 5,4 6,4

Principalmente el Estado con ayuda de las familias 11,5 9,4 10,3
Por igual el Estado y las familias 28,7 28,4 28,5
Principalmente las familias con ayuda del Estado 35,9 39,2 37,8
Solamente las familias. 15,1 14,6 14,8
Agentes sociales, comunidad, con el Estado 1,2 3,0 2,2

Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: “Uso del tiempo y trabajo no remunerado” Aguirre y Batthyany, UNIFEM-UDELAR, 2005,
Montevideo.

En lo que respecta al cuidado y la atencién de los adultos mayores encontramos que las
opiniones se concentran entorno al Estado y las familias. El 24% opina que es una res-
ponsabilidad compartida entre el Estado y las familias, el 30% que la responsabilidad
principal es de la familia con la ayuda del Estado y el 28% que la misma es solo compe-
tencia de la familia.
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Cuadro: Proteccion y cuidado de personas mayores segiin sexo del/la encuestado/a.

HOMBRE| MUJER | TOTAL
El Estado 10,3 4,7 7,1
Principalmente el Estado con ayuda de las familias 8,9 8,8 8,8
Por igual el Estado y las familias 26,1 22,4 24,0
Principalmente las familias con ayuda del Estado 25,4 32,6 29,6
Solamente las familias. 26,4 28,9 27,8
Agentes sociales, comunidad, con el Estado 2,9 2,6 2,7
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: “Uso del tiempo y trabajo no remunerado” Aguirre y Batthyany, UNIFEM-UDELAR, 2005,
Montevideo.

Se aprecia por tanto una tendencia al “familismo” - en cuanto a atribuir a la familia la
responsabilidad principal del cuidado- en la poblacién montevideana, asumiendo impli-
citamente que la responsabilidad de estos servicios descansa en manos de las mujeres.
Nuevas preguntas emergen en torno a viejas cuestiones, pero en el marco de relaciones
de género modificadas, en las que las mujeres han ampliado sus proyectos y opciones de
vida.

Consideraciones finales

Entre las consideraciones que limitan el proceso de flexibilizacién de roles, aparece como
relevante la dimensién cultural e ideoldgica que asigna, por una parte un escaso valor al
trabajo doméstico y a quien lo realiza y por la otra, mantiene un discurso igualitario res-
pecto a las responsabilidades domésticas y familiares compartidas.

El tema del cuidado y las responsabilidades familiares, principalmente el cuidado de los
nifios y las personas dependientes, plantea hoy mds que nunca la interrogante acerca de
la posicién de las mujeres y su igualdad en distintos dmbitos de la sociedad, pero prin-
cipalmente en la esfera de la familia y el trabajo. Si bien existen rasgos comunes a todas
las mujeres que tienen responsabilidades familiares y de cuidado, éstas no son un grupo
homogéneo, pues sus responsabilidades dependeran de la clase social a la que pertene-
cen, la edad, estado civil o el lugar de residencia.
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Los distintos estudios que se han realizado sobre el tema de los cuidados y las responsa-
bilidades familiares concuerdan en concluir que la crisis de los servicios ptblicos recae
fundamentalmente sobre las familias, que en las condiciones actuales de divisién sexual
de trabajo y en el marco del contrato de género vigente en nuestro pais, equivale a decir
en la mayoria de los casos, sobre las mujeres, incrementando aun més su sobrecarga de
trabajo en el d&mbito doméstico. También en estos casos el tema de las redes de parentes-
co, de las ayudas familiares y los nuevos modelos de familia son un componente esencial.

El dilema mds importante lo tienen los hogares de menores recursos (especialmente las
mujeres por ser quienes se encargan de estas tareas al interior de los mismos) que no pue-
den incluir dentro de las estrategias para afrontar sus responsabilidades familiares y de
cuidado el recurrir a la compra de servicios en el mercado. No se asume al cuidado como
un derecho, tanto en la necesidad de ser cuidado en alguna etapa o circunstancia de la
vida como en la necesidad de cuidar.

La relacion entre maternidad y trabajo remunerado es, sin duda, una relacién compleja
y poco abordada aun en estos paises. La relacién entre las obligaciones laborales y las res-
ponsabilidades familiares y de cuidado infantil plantea tensiones de diverso tipo.

Las opiniones recogidas en los estudios mencionados® en torno al tema laboral son elo-
cuentes en cuanto a sefialar las nuevas percepciones en torno al rol de las mujeres, el tra-
bajo aparece como un valor, un derecho y una aspiracién legitima para la mayor parte de
las mujeres entrevistadas. Es mayoritaria la opinién de que es bueno que la mujer traba-
je fuera de casa, el trabajo es percibido como fuente de realizacién personal y de sociabi-
lidad, la mujer que trabaja “se realiza mejor como mujer”.

Pese a ello existe conciencia de que las mujeres tienen menor acceso al trabajo remune-
rado que los varones. Las mujeres se reconocen mayoritariamente en situacién de des-
ventaja respecto a los varones a la hora de buscar empleo. No acceden al mundo laboral
en condiciones de igualdad. Entre otras limitaciones, se reconoce la existencia de menor
cantidad de empleos, la existencia de mayores exigencias y el menor pago por el traba-
jo. También manifiestan que las tareas domésticas y de cuidado restringen su tiempo.
Opinan que su trabajos son peor pagados, que tienen menos acceso a informacién y con-
tactos para conseguir empleo.

En el dmbito de la vida privada, se hace visible una cierta autonomia de las mujeres. Se
manifiesta la aspiracién a una relacién entre iguales en la vida de pareja y en la divisién

6 Batthyany 2003; Aguirre y Batthyany 2004; Aguirre y Batthyany 2005.
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de tareas, si bien, la division sexual del trabajo de cuidado al interior de los hogares sigue
lineas de género muy definidas en el tipo de tareas que realizan madres y padres, asi
como también en la intensidad y cantidad de tiempo dedicado a las mismas. Las tareas
que realizan las madres estdn mds vinculadas a la atencién directa de los nifios y a la res-
puesta en caso de situaciones criticas o de urgencia como la enfermedad. Las tareas que
realizan los padres son tareas de tipo orientadoras, que no requieren una rutina cotidia-
na en la mayoria de los casos.

Se evidencia asf la necesidad de reorganizar las relaciones entre trabajo y vida familiar.
La incorporacién de las mujeres al mercado de trabajo, muchas veces indispensable para
cubrir los costos de manutencién familiar, se ve obstaculizada por la vigencia de practi-
cas de género mads tradicionales al interior de los hogares en la division de las tareas de
cuidado y responsabilidad familiar. La articulaciéon entre trabajo remunerado y respon-
sabilidades familiares y de cuidado es un tema complejo que afecta diferencialmente a
varones y mujeres, siendo éstas tltimas las mds comprometidas.

La asignacién social prioritaria a las mujeres de las responsabilidades familiares y de cui-
dado, especialmente del cuidado infantil, influye en sus itinerarios familiares y labora-
les, lo que nos remite a cuestionarnos acerca del papel del Estado en este proceso de dele-
gacion casi normativa de las responsabilidades del cuidado a las mujeres. El Estado,
como representante y garante de la igualdad de derechos de los ciudadanos y las ciuda-
danas, ;no deberia impulsar mecanismos que permitan modificar estas practicas socia-
les? La pregunta central parece ser como transformar las prdcticas y la organizacién
social de forma tal que las responsabilidades de cuidado y reproduccién social no sean
una atribucién casi exclusivamente femenina, interrogandonos acerca del papel que
varones, mujeres, Estado y mercado deben desempefiar en esta transformacién. La igual-
dad de derechos y de oportunidades, para pasar de ser un derecho formal, escrito, a ser
un derecho real, ejercido por varones y mujeres, deberd tener en cuenta el reparto de los
espacios que componen la vida social de los individuos en una sociedad: el espacio
publico, el espacio privado y el espacio doméstico.

A partir de los elementos expuestos, surgen algunas preguntas y consideraciones fina-
les sobre las que parece oportuno generar una discusién lo mds amplia posible, que
involucre a los actores publicos y privados en torno a la relacién entre por lo menos
cuatro sectores: Estado, familias, mercado y comunidad

* ;Quién asume los costos del cuidado de las personas dependientes? ;Cémo
deben repartirse los roles y la responsabilidad entre el Estado, la familia, el
mercado y la comunidad?
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* ;Quién proveerd los servicios requeridos por las poblaciones dependientes?
* Anivel de las familias, ;cémo lograr un reparto mds equitativo? ;cémo incen-
tivar la participacién de los varones en los trabajos de cuidado?

* A nivel de las politicas, las reformas del sistema de salud, de la seguridad
social, la atencién de los sectores de pobreza ;tienen en cuenta esta situacion?
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La ruptura de la primera unién y la recomposicion
posruptura en Uruguay: un analisis demografico

Wanda Cabella

I. Presentacion

El aumento del divorcio es una de las transformaciones demograficas mds trascendentes
que ha conocido la familia uruguaya en los tltimos tiempos. Su expansién -junto con el
acelerado crecimiento de las uniones consensuales- constituye un rasgo sobresaliente del
rumbo que han tomado las relaciones entre los sexos en el Uruguay de fines del siglo XX,
hacia un modelo de familia basado en la inestabilidad de los vinculos conyugales.

En menos de una década, y luego de un periodo de lento crecimiento, la proporcién de
matrimonios que finaliza en divorcio experimenté su virtual duplicacién: mientras en
1985 se esperaba que 17% de los matrimonios registrados ese afio terminase en divorcio,
apenas una década mds tarde el indicador coyuntural de divorcialidad auguraba que la
disolucién alcanzaria a mds de un tercio de las uniones legales (Cabella, 2006).

El presente trabajo se centra en la descripcién de la ruptura de la primera unién y en la
recomposicion conyugal posruptura.” El andlisis se focaliza tanto en la intensidad de estos
fenémenos como en las caracteristicas socio-demograficas de las personas que experimen-
tan una u ambas transiciones. La informacién utilizada proviene de dos encuestas retros-
pectivas realizadas en Montevideo y Area Metropolitana (2001) y en Uruguay (2004).

Sus principales interrogantes son las siguientes: ;En qué momento del ciclo vital y de la
vida reproductiva interviene la ruptura? ;Cudles son las caracteristicas de las personas
que disuelven su primera unién? ;Cudl es la probabilidad de entrar en una nueva unién
conyugal después de la ruptura? ;Es la misma para mujeres y varones? ;Cuadles son las
caracteristicas socio-demograficas de las personas que recomponen?

7 En este trabajo los términos ruptura y divorcio seran usados como sinénimos. Lo mismo cabe decir de
unién y matrimonio.
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Il. La encuesta de “Situaciones Familiares” y la “Encuesta Género y Generaciones™®

La encuesta de Situaciones familiares y desemperios sociales de las mujeres (ESF) fue conduci-
da en 2001 y relevé informacién de 1806 mujeres residentes en la capital y la zona metro-
politana, en edades comprendidas entre 25 y 54 afios. Ademds de informacién basica
sobre los hogares y las caracteristicas personales y de los restantes miembros del hogar,
se relevaron las historias conyugales de las encuestadas (restringidas a pareja actual y
tres parejas anteriores).

La encuesta Reproduccion bioldgica y social de la poblacion uruguaya: una aproximacion desde
la perspectiva de género y generaciones (EGG) fue realizada en varios departamentos del
pais durante los meses de octubre de 2004 a enero de 2005 a una muestra de hogares en
centros poblados de 5000 habitantes y mds con al menos una persona entre 15 y 79 afios
de edad. Ademas de los mddulos bédsicos comunes, la encuesta consté de dos formula-
rios centrales, uno de ellos fue aplicado a la poblacién entre 15 y 59 afios de edad y el otro
a la poblacién que tenia entre 60 y 79 afios. En total se levantaron 6500 encuestas, 4859
personas respondieron el formulario correspondiente a la poblacién menor de 60 afios.
En este formulario se incluyé un médulo orientado a relevar las historias conyugales de
varones y mujeres. En este trabajo se utilizard exclusivamente la informacién del formu-
lario aplicado a las personas entre 15 y 59 afios de edad. Respecto a la distribucién por
sexo, el nimero de varones encuestados entre 25 y 54 afios es 1046 y el nimero de muje-
res alcanza a 2132. En términos porcentuales los varones representan el 32.9% del total
de personas encuestadas en ese grupo de edad y las mujeres el 67.1% restante. Aplicando
los ponderadores de la EGG el niimero de varones comprendidos en esas edades es 1372
y el de mujeres 1572.

lll. La ruptura de la primera unién

lll.1. Su evolucion a través de las cohortes nupciales y por edad a la ruptura

En primer lugar cabe sefialar que del total de encuestados alguna vez unidos, en torno a
un tercio ha experimentado la ruptura de su primera unién. Los resultados obtenidos para
las mujeres montevideanas en las dos encuestas son consistentes entre sf, arrojando una

8 La ESF fue llevada a cabo por un equipo multidisciplinario de la Universidad de la Repdblica y contd
con el financiamiento de esta institucion y de UNICEF. La EGG fue implementada por un conjunto de ins-
tituciones pablicas y privadas y recibi6 el apoyo financiero de UNFPA.
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cifra muy cercana al 30%.° Asimismo, se constata que la tasa de ruptura es algo mayor en
la capital que en el interior del pais, tanto entre los varones como entre las mujeres. Este
resultado es esperable ya que la expansion del divorcio ha sido mds tardia en el interior del
pais, aunque ya a mediados de la década de 1990 la tasa bruta de divorcio (de matrimonios
legales) era muy similar a la registrada en Montevideo (Cabella et al. 1998, Filgueira 1996).

Cuadro 1: Tasa de ruptura de la primera unién segiin sexo y area de residencia

. Mujeres Varones
Area de Residencia
ESF EGG EGG
Montevideo 31,3 29,7 30,5
Interior 25,6 27,0
Total 27,6 28,8

Fuente: Elaboracion propia con base en ESF y EGG

El ntimero de episodios conyugales que experimenta una persona estd determinado no
sOlo por sus actitudes respecto a la vida conyugal, sino también por la edad y el tiempo
de exposicidn, los cuales se encuentran estrechamente relacionados. A su vez, estas dos
dimensiones ejercen influencias sobre la posibilidad de volver a contraer una unién. La
confusién de estas variables vuelve problematica la identificacién de las generaciones
que lideraron los cambios respecto a la intensificacion del divorcio. La forma de evaluar
si existe una mayor intensidad del divorcio con el paso de las generaciones consiste en
estimar la probabilidad de ruptura de la primera unién de cada cohorte nupcial contro-
lando por la duracién de la unién. Los resultados de esta estimacion se presentan en el
cuadro 2 y dan cuenta del progresivo aumento de las rupturas conyugales entre las
cohortes formadas entre 1970 y 1996. El andlisis se presenta exclusivamente para los
datos de la ESF.1

9 Debe recordarse que la ESF incluye mujeres residentes en el area metropolitana de Montevideo mien-
tras que en EGG la referencia geogréafica se restringe a los limites politicos del departamento de
Montevideo. El crecimiento de la zona metropolitana ha estado asociado mayoritariamente al traslado de
poblacién joven desde Montevideo, por lo que es esperable que presente niveles un poco mayores que
la capital.

10 Debido a un error de formulario, se registr6 un porcentaje importante de casos sin informacion en la
duracion de las uniones en la EGG. Por esa razon el analisis se realiza solamente a partir de los datos de
ESF. Por mas detalles respecto al problema mencionado ver Cabella (2006). Cabe destacar que este error
no afecta la medicién de la duracion del periodo posruptura.
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Es un hecho conocido que la intensidad del divorcio suele ser alta en los primeros afios
de la unién y que luego desciende en las duraciones intermedias para volver a aumen-
tar en las duraciones largas. En general esta pauta se asocia con una mayor frecuencia de
las rupturas durante el periodo pre-reproductivo, su posterior atenuacién durante la
etapa en que los hijos estdn en su infancia y adolescencia y un nuevo empuje de las rup-
turas cuando los hijos superan dichas etapas o cuando el hogar entra en la fase del “nido
vacio”. Este patron puede observarse en la cohorte matrimonial mds antigua, a la que
podemos considerar prdcticamente terminada luego de treinta afios de trayectoria matri-
monial.

Se observa sin embargo un aumento considerable de las rupturas a duraciones cortas en
la sucesién de las cohortes nupciales, que determina que en las cohortes formadas mds
recientemente casi el 13% de las mujeres ha roto su primera unién antes de culminar los
cinco afios de convivencia. Esta proporciéon practicamente duplica la tasa de ruptura de
las dos cohortes anteriores a esa misma duracién.

Cuadro 2: Tasas de disolucion de la primera unién por cohorte nupcial y por duracion de la unién

Duracién |Tasas de disoluciéon por duracion [pDyracién| Tasas acumuladas de disolucion
enafos | 70-75 76-80 81-85 86-90 91-96 | enanos | 70-75 76-80 81-85 86-90 91-96

0-4 84 | 68 | 76 | 120 [128 0-4 84| 68 | 76 | 12,0 | 12,8
5-9 6,6 | 1091105 | 124 0-9 15,0 17,7 18,1 | 24,4
10-14 37 | 61 | 7,6 0-14 18,7 239 | 25,7

15-19 731 38 0-19 26,0 | 27,6

20y + 12,8 Total 38,8

Total 38,8 | 27,6 | 257 (244 (128

Fuente: Elaboracién propia con base en ESF

El cuadro permite también visualizar cudl fue la cohorte que lider6 los procesos de cam-
bio, la que puede identificarse como el conjunto de mujeres casadas o unidas a partir de
la segunda mitad de la década del '80. Esta cohorte (1986-1990), a pesar de haberse for-
mado un quinquenio después, habia acumulado a la fecha de la encuesta la misma pro-
porcién de rupturas que la cohorte anterior: la cuarta parte de la promocién 1981-85 se
habia disuelto pasados catorce afios a partir de su conformacion, y la misma proporcién
de disoluciones alcanza la promocién siguiente nueve afios después de su conformacion.
En el gréfico 1 puede constatarse la notoria diferencia de comportamiento de esta cohor-
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te respecto de las anteriores. Una de las interrogantes que se plantean es en qué medida
la intensificacion del divorcio a duraciones cortas tendrd impacto sobre el resultado final
de la cohorte. Es decir, el hecho de que una mayor proporcién de uniones se rompan tem-
pranamente, jsignificard que aquellas que pasen un determinado umbral de tiempo de
convivencia serdn mds “inmunes” al divorcio? ;O por el contrario, este nuevo patrén no
ejercerd efectos de seleccion, y por lo tanto el aumento del divorcio afectard a todas las
parejas independientemente de su duracién?

El comportamiento segtin duracién mostrado hasta ahora parece sugerir que la probabi-
lidad de ruptura aumenta a todas las duraciones, o por lo menos ésta es la pauta que se
puede observar hasta los catorce afios de duracién del vinculo. La intensificacion de las
rupturas a todas las duraciones, estarfa sugiriendo entonces que se trata de un fenéme-
no combinado de cambio generacional y cambio coyuntural, por el cual no sélo las
cohortes mds jévenes son portadoras de actitudes mds liberales hacia la vida en pareja,
sino que los cambios en la valoracién del matrimonio, en particular una mayor toleran-
cia social frente a las rupturas, fueron parte de un nuevo ambiente social y cultural que
se afianz6 durante la década de 1980.

Grafico 1: Tasas acumuladas de disolucion por duracién del vinculo y por cohorte nupcial

45,0

% acumulado
[}
\
\
I

0-4 5-9 10-14 15-19 20y +

duracién en afios

------- 7075 - - - - 76-80 81-85 86-90 91-96

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de cuadro 2
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lll. 2 La evolucion en el tiempo de la edad a la ruptura de la primera unién

El andlisis presentado en esta seccién pretende medir la intensidad del divorcio a las
diferentes edades, eliminando también el efecto de exposicion recogido en la edad. En
este andlisis se estima la probabilidad de haber disuelto la primera unién segtn la edad
de los entrevistados y la edad a la que ocurri6 la ruptura. En la informacién presentada
en el cuadro 3 se puede visualizar claramente la disminucién de la edad a la ruptura en
las generaciones mds recientes. Por ejemplo, mientras que del total de mujeres montevi-
deanas alguna vez unidas que hoy tienen entre 50 y 54 afios, 10,9% se separé antes de
cumplir los 30 afios, esta proporcién se duplica con creces (24,5%) entre las que hoy tie-
nen entre 25 y 29 afios. Si se considera esta tendencia en relacién al aumento de la edad
media al inicio de la vida conyugal, es evidente que la duracién de las uniones se ha acor-
tado considerablemente en la sucesién de las generaciones.

El patrén por cohorte de nacimiento es coherente con el encontrado en el andlisis por cohor-
te matrimonial: el comportamiento de las mujeres que en 2001 tenian entre 40 y 44 afios
(nacidas entre 1957 y 1961), muestra una marcada discontinuidad respecto a las cohortes de
nacimiento méds antiguas. Mientras la intensidad de la ruptura antes de alcanzar los cinco
afios de convivencia es la misma entre las mujeres pertenecientes a los grupos 45-49 y 50-54
(nacidas entre 1947 y 1956), en la cohorte siguiente se registra un aumento importante de la
probabilidad de disolucién conyugal a duraciones muy cortas, que se mantiene, e incluso se
acenttia, entre las generaciones recientes.

La informacién que surge de la EGG (cuadro 4) confirma la tendencia encontrada entre las
mujeres del drea metropolitana, mostrando que a escala nacional se replica el aumento de
la probabilidad de terminar la primera unién a edades cada vez mds tempranas entre las
cohortes de nacimiento mds recientes. Entre los varones se encuentra una tendencia similar.
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Cuadro 3: Porcentaje de mujeres que disolvieron su primera union segiin edad a la que
ocurrié la ruptura y edad actual

Edad actual
Edad a la ruptura | 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 N
Hasta 29 24,5 17,6 18,5 16,5 10,6 10,9 281
30-34 53 9,8 6,4 4,4 4,7 94
35-39 31 6,7 7,3 31 68
40-44 2,8 6,2 6,6 58
45-49 4,4 3,5 29
50-54 2,0 10
N 245 244 287 327 273 256 1632

Fuente: Elaboracién propia con base en ESF

Cuadro 4: Porcentaje de mujeres y varones que disolvieron su primera unién segiin edad
a la que ocurrio la ruptura y edad actual

Varones
Edad a la Ruptura Edad actual
25-34 35-44 45-54 N
Menos de 34 28,0 28,3 13,5 240
35-44 4,6 9,6 51
45-54 2,5 9
N 329 350 364 1043
Mujeres
Edad a la Ruptura Edad actual
25-34 35-44 45-54 N
Menos de 34 27,2 24,0 14,1 281
35-44 6,2 8,0 63
45-54 3,0 12
N 401 483 398 1282

Fuente: Elaboracién propia con base en EGG
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En resumen, la informacién presentada permite concluir que muy probablemente cada vez mds
mujeres y varones ingresen en la fase del posdivorcio y que esta fase comenzard en etapas cada
vez mds tempranas a partir del inicio de la vida conyugal. Por otro lado, permite identificar a
las generaciones nacidas en el correr de los afios sesenta como aquellas que lideraron el cambio
en lo que respecta a la intensidad del divorcio. Estas generaciones, cuya entrada en la vida con-
yugal ocurre durante la década de los ochenta difieren netamente del patrén encontrado entre
sus predecesoras. En este sentido puede decirse que esta generacion rompe con el modelo
matrimonial de la generacién de sus padres, los protagonistas de un modelo conyugal basado
en la fuerte estabilidad de los lazos matrimoniales, que caracteriz6 a la familia de uruguaya de
los afos cincuenta (Filgueira 1996). Es esta también la generacién que alcanz6 la veintena
durante el periodo de apertura democrdtica que tuvo lugar desde inicios de los afios ochenta.

lll.3 La estabilidad de la primera unién: un andlisis de supervivencia

A efectos de describir el patrén de disoluciones de la primera unién en funcién de la
duracién de la unién, en este apartado se presentan los resultados de un andlisis de
supervivencia de la primera unién, utilizando la técnica de tablas de vida. Dado que el
andlisis de duracién exige un conocimiento cabal de las fechas de inicio de las uniones,
se trabajé exclusivamente con los datos de la ESF. Por los problemas ya mencionados
respecto a la informacién de la fecha de inicio de los episodios de convivencia en la EGG,
no fue posible analizar la supervivencia de los varones en la primera unién.

La variable en estudio toma el valor uno en caso de que haya ocurrido el evento, es decir
la ruptura de la unién y 0 si la ruptura no ocurrié en el periodo de tiempo observado, es
decir si existe censura en cada intervalo de duracién. La duracién de la unién estd medi-
da en afios a partir de la fecha de inicio de la convivencia, hasta la fecha de finalizacién
de la convivencia. La probabilidad de supervivencia se entiende entonces como la pro-
babilidad de no haber experimentado la ruptura a cada intervalo de duracién de la unién
y los “fallos” refieren a los casos en que tuvo lugar el evento terminal en cada unidad de
tiempo. La medida utilizada en este texto para describir la estabilidad de las primeras
uniones es la probabilidad de que una unién (matrimonio o unién libre) no haya sido
disuelta por separacién o divorcio al inicio de cada intervalo de duracién (probabilidad
o tasa acumulada de supervivencia). A efectos de facilitar la redaccién, en el texto se pre-
senta el complemento de la probabilidad acumulada de supervivencia (1-Sx), que expre-
sa la probabilidad acumulada de haber experimentado la ruptura de la primera unién.!!

11 El inconveniente de expresar los resultados a partir de la funcién de supervivencia acumulada de los
matrimonios en un estudio centrado en el divorcio es que exige comunicar el andlisis refiriéndose a las
uniones que no se han disuelto.
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(En anexo se presenta una descripcién de la técnica de andlisis de supervivencia a partir
de tablas de vida).

A partir de este andlisis se pretende dar cuenta de las diferencias en la estabilidad de la
primera unién conyugal en relacién con las caracteristicas individuales y de trayectoria
de las mujeres. En el cuadro 5 se presentan los resultados del andlisis de tablas de vida
de la primera unién.

En lo que refiere a la edad a la unién los datos de la ESF confirman un patrén que es sis-
temadtico en los estudios del divorcio: las uniones comenzadas a edades mds tempranas
tienden a durar menos que las iniciadas mds tardiamente. Para el caso de las mujeres
montevideanas, si bien los datos del cuadro 15 permiten visualizar un aumento gradual
de la probabilidad de disolucién a medida que disminuye la edad, las mujeres que se
unieron antes de los veinte afios, presentan niveles de disolucién marcadamente supe-
riores a los de las mujeres que iniciaron su vida conyugal a partir de los veinte afios. De
hecho, a pesar de que los resultados son significativos en la comparacién conjunta de los
estratos, en la comparacién entre pares de estratos, las diferencias son significativas
cuando se comparan los grupos superiores respecto al de las unidas antes de los veinte
afios, pero no se encuentran diferencias significativas en las distribuciones de supervi-
vencia entre las mujeres unidas a los 20-24 y 25 y mds afios.
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Cuadro 5: Probabilidades acumuladas de disolucion de la primera unién segin
caracteristicas seleccionadas (tablas de vida)

Duracién (en afios) Edad a la unién

<20 20-24 >24
0 0,12 0,11 0,08
5 0,25 0,20 0,18
10 0,31 0,26 0,26
15 0,39 0,30 0,32
20 0,44 0,38 0,35
25 0,50 0,44
30 0,52 0,49
p. 0,024
Duracién (en afios) Tipo de vinculo

Casamiento Unién consensual
0 0,07 0,28
5 0,16 0,50
10 0,22 0,59
15 0,28 0,62
20 0,35 0,73
25 0,41 0,77
30 0,43
P 0,000
Duracién (en afios) Presencia de hijos
Con hijos Sin hijos

0 0,08 0,34
5 0,18 0,53
10 0,24 0,60
15 0,30 0,69
20 0,37 0,74
25 0,44
30 0,47
P 0,000

Fuente: Elaboracién propia con base en ESF
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A partir de estos resultados puede decirse que la probabilidad de ruptura a duraciones
cortas resulta particularmente elevada entre las uniones que tienen lugar a edades muy
tempranas en el curso de vida de las mujeres. De hecho, sélo si la unién se inicia en el
periodo adolescente, la inestabilidad del vinculo se asocia a la edad de conformacién de
la unién.

En lo que respecta al tipo de unién, los datos presentados muestran la relevancia de esta
variable en la duracién de la primera unién. Las mujeres que legalizaron el vinculo con-
yugal, hayan cohabitado o no previamente, tienen chances significativamente mayores
de permanecer unidas que aquellas que se encontraban en unién consensual. La proba-
bilidad de que la unién se disuelva antes de cumplir los cinco afios de duracién es cua-
tro veces mayor para este grupo y tres veces mds grande que para las casadas antes de
alcanzar los diez de vida marital. La relacién entre el tipo de unién y la estabilidad de
los vinculos conyugales admite diversas interpretaciones, por ahora cabe sefialar que
desde el punto de vista de su composicién demogréfica, las sub-poblaciones mds pro-
pensas a vivir en uniones de hecho son también las mds jévenes y las que no tienen hijos,
por lo que este andlisis no permite discriminar el efecto neto de la consensualidad sobre
la estabilidad de la primera unién.

Al igual que el tipo de vinculo, la presencia o ausencia de hijos de la primera unién cons-
tituye un gran divisor de aguas en el patrén de duracién de las uniones. La probabilidad
de ruptura antes de alcanzar los diez afios de vida conyugal es 53% entre las mujeres que
no tuvieron hijos durante su primer episodio conyugal, y se reduce a 18% entre aquellas
que iniciaron la etapa reproductiva en el transcurso de su primera unién.

Cabe destacar que no se encontraron diferencias significativas en las distribuciones de
supervivencia de la primera unién en funcién del nivel educativo de las mujeres monte-
videanas. Las mujeres tienen las mismas probabilidades de permanecer unidas a igual
duracién del matrimonio sin importar el nivel de educacién que alcanzaron. Debe sefia-
larse que tampoco las comparaciones entre pares de estratos arrojaron diferencias signi-
ficativas (no se presentan los resultados en el texto), incluso considerando separada-
mente las cohortes matrimoniales formadas entre 1960-1984 y 1985-2001.

Finalmente, se realiza una comparacién de la distribucién de supervivencia tomando en
cuenta solamente a las mujeres cuya primera unién fue legalizada. El objetivo fue deter-
minar si existen diferencias en la probabilidad de supervivencia de la primera unién en
funcién de la forma de entrada en unién. A diferencia del andlisis precedente, que consi-
deraba s6lo si la mujer se habia casado o no (tipo de vinculo), independientemente de si
habia cohabitado previamente al matrimonio, en este caso se analizan las distribuciones
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de supervivencia al interior del grupo de casadas. De modo que para este andlisis se con-
sideran a las mujeres que entraron en unién via matrimonio directo y aquellas que expe-
rimentaron un periodo previo de cohabitacién prenupcial (matrimonio indirecto). La
muestra se reduce entonces a 1267 mujeres, de las cuales 81,5% se casé directamente y
18,5 pas6 por una fase previa de cohabitacién.

Los resultados de esta comparacién revelan que no existen diferencias significativas en la
distribucién de supervivencia de la primera unién entre las mujeres que pasaron por un
periodo de cohabitacién anterior al matrimonio. En definitiva, de acuerdo a estos resulta-
dos la cohabitacién prenupcial no parece estar relacionada con la duracién de la unién, las
probabilidades de disolucién son practicamente las mismas a intervalos de duracién igual,
entre las mujeres que se casaron directamente y las que optaron por la via indirecta.

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir del andlisis de tablas de vida de la prime-
ra union, la conclusién mds importante que surge es que las diferencias en los patrones
de duracién parecen estar mds relacionados con las caracteristicas de la unién que con
los atributos socio-demograficos de las mujeres, aunque debe tenerse en cuenta que las
caracteristicas individuales afectan las decisiones relativas a la unién y el tipo de técnica
empleada no permite discriminar unas de otras. Mientras que la edad a la unién y la edu-
cacién presentan o bien diferencias de poca magnitud o bien ninguna diferencia en las
distribuciones de supervivencia, las variables asociadas a la historia de la unién mues-
tran grandes diferencias en los patrones de duracién de la primera unién. De acuerdo a
este andlisis, el tipo de vinculo y la trayectoria reproductiva de la primera unién son
determinantes en la mayor o menor estabilidad de la unién.

IV. La recomposicion de la vida conyugal

El objetivo de este capitulo es analizar las trayectorias conyugales posruptura femeninas
y masculinas. Este examen pretende contribuir con evidencia empirica en un terreno
inexplorado en el pais: ;con qué frecuencia y después de cudnto tiempo las mujeres y los
varones vuelven a formar una unién luego de la ruptura?, ;hay diferencias de género en
la probabilidad de recomposicién?, ;cudles son las caracteristicas relacionadas con la
probabilidad de recomponer la vida conyugal entre las mujeres y varones divorciados?
La respuesta a estas preguntas es relevante en Uruguay, ya que aunque el nivel de divor-
cio es alto, no hay disponibilidad de fuentes alternativas para el estudio de la recompo-
sicién conyugal posruptura. Hasta el momento no se han llevado a cabo investigaciones
sobre este tema a partir de informacién cualitativa y las fuentes estadisticas oficiales
recogen exclusivamente informacién relativa al estado conyugal actual.



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. {115

A pesar de que los procesos que conducen al divorcio han sido considerablemente mas
estudiados que aquellos que llevan a la recomposicién posruptura, el aumento de la
sucesién de episodios conyugales concita un progresivo interés en el campo de la socio-
demografia. En la medida que las rupturas ocurren a edades cada vez méds tempranas, la
probabilidad de que las trayectorias conyugales incluyan mds de una unién comienza a
ser un componente del curso de vida cada vez mds frecuente, al punto que se ha acufia-
do el término “monogamia en serie” para nombrar el fenémeno.

Si bien la recomposicién conyugal no es un fenémeno nuevo, sus causas demogréficas
difieren sustantivamente respecto al pasado cuando la mortalidad era la fuerza que
dominaba el proceso de reconstitucién de la pareja. Como apunta el historiador de la
familia André Burguiere, “(...) la inestabilidad demogrdfica de ayer fabricaba tantas familias
recompuestas como la inestabilidad sentimental de hoy” (Burguiere 1998). Sin embargo, el
hecho de que hoy sea la ruptura el fenémeno que incide casi exclusivamente en la for-
macién de las familias reconstituidas, tiene implicaciones demogréficas y sociales dife-
rentes que la recomposicion por viudez. En primer lugar porque las rupturas ocurren
muy frecuentemente cuando los individuos son atin jévenes y los hijos son pequefios, en
segundo lugar porque la ruptura, a diferencia de la viudez., no implica la desaparicién
fisica de uno de los conyuges. En términos de las relaciones familiares y de la vida coti-
diana de los individuos, ello implica para los hijos la eventual multiplicacién de sus
ambitos de interaccion familiar y su circulacién por dos hogares y para los ex conyuges
el ejercicio y la negociacién de la parentalidad en un nuevo contexto (Moxnes 1992).12

Algunas precisiones respecto a los datos utilizados

Como se sefialé anteriormente, la EGG no presenta problemas de informacién en las
fechas de ruptura de las parejas anteriores de los encuestados, ni en la fecha de inicio de
la convivencia de las personas que actualmente estdn en pareja, lo que vuelve factible
estudiar el proceso de recomposicién luego de la tltima ruptura declarada en la historia
conyugal. De modo que el andlisis de la recomposicién que aqui se presenta se hard en
su mayor parte en base a la informacién de esta encuesta, cuya ventaja reside en que per-
mite comparar las similitudes y diferencias en los comportamientos conyugales posrup-

12 Por otro lado, la evidencia aportada por otros paises sefala el fuerte impacto del divorcio en la corre-
sidencia de los padres e hijos. En Estados Unidos, por ejemplo, entre los nifios americanos nacidos entre
1800 y 1950, aproximadamente un tercio no corresidi6 toda su infancia con sus dos progenitores; esta
cifra alcanza al 38 % de los nacidos en 1960, al 46% en la cohorte de 1970 y a 53% en la de 1980.
Hernéandez, Donald ). 1993. America’s Children. Resources from Family, Government and the Economy.
Sage.
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tura de varones y mujeres. Cabe destacar que dado que las uniones de tercer rango son
un fendmeno muy marginal, la Gltima unién declarada por aquellos que se separaron
alguna vez coincide para una importante mayoria con la primera unién. Asi, la unién
precedente fue el primer episodio conyugal para el 78.5% de las mujeres y para el 72.8%
de los varones. En total, 362 varones y 412 mujeres mayores de 24 afios experimentaron
la ruptura de su tltima unién. Salvo que se indique lo contrario, en el andlisis que sigue
se incluird solamente a aquellos individuos cuya fecha de separaciéon haya ocurrido por
lo menos tres afios antes a la fecha de realizacién de la encuesta. La recomposicién se
define entonces como la probabilidad de que un/a encuestado/a de 25 0 mds afios esté
en una nueva unién, dado que transcurrieron al menos tres afios luego de su dltima rup-
tura. Tomando en cuenta esta restricciéon el nimero de varones expuesto al riesgo de con-
formar una nueva unién es 291 y alcanza a 330 mujeres.

IV. 1. La frecuencia de la recomposicion posruptura segin el sexo y otras caracteristicas
socio-demograficas

Mas de la mitad de los encuestados volvié a conformar una unién luego de transcurridos
tres afios a partir del momento de la ruptura: 64% de los varones y 56% de las mujeres que
experimentaron la disolucién de su tltimo episodio de convivencia. Estas cifras son relati-
vamente similares a los niveles de recomposicién conyugal detectados en otros paises, en
Francia, por ejemplo, a esa misma duracién de la separacion, el nivel de la reconstitucion
entre varones y mujeres alcanza a 60% y 48% respectivamente (Villeneuve-Gokalp 1991).

El primer resultado que cabe destacar es que la probabilidad de recomenzar la vida con-
yugal es relativamente similar entre varones y mujeres. La escasa diferencia registrada en
la probabilidad de recomposicion es a primera vista contra-intuitiva si se consideran las
cifras que se manejan habitualmente a partir de informacién de corte transversal. A partir
de este tipo de informacién se reporta sistemdticamente una mayor presencia femenina en
la distribucién por sexo de la poblacién separada y divorciada. En el caso de Uruguay,
tanto en los censos como en las ECH se encuentra que la poblacién de separados y divor-
ciados fuera de unién estd integrada aproximadamente por 30% de varones y 70% de muje-
res, aunque considerando el rango de edades entre los 15 y los 85 afios. De hecho, en la
EGG la distribucién por sexo de la poblaciéon que se declara separada o divorciada y no
vive en pareja al momento de realizarse la entrevista, es muy similar a la encontrada en las
fuentes oficiales, a partir de este corte transversal, se constata que el 36,3% del grupo de
este subgrupo se integra por varones y el 63,7% restante son mujeres.'? Sin embargo, como
puede observarse en el cuadro 6, si bien es mayor la proporcién de varones que recompu-

13 Recuérdese que la informacion de EGG refiere a personas entre 25 y 54 afios.



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. {117

so su vida conyugal, la diferencia con respecto a las mujeres es bastante modesta, alcan-
zando a los 8 puntos porcentuales. La aparente contradiccién entre los datos de corte trans-
versal y biogréfico debe buscarse en la mayor duracién de los episodios posconyugales
entre las mujeres que entre los varones, esto determina que en la visién fotografica la pro-
porcién de mujeres divorciadas o separadas sea desproporcionadamente mayor que la de
los varones. La duracién de la separacion segtn sexo serd tratada con mayor detenimien-
to cuando se presenten los resultados del andlisis de supervivencia.

Cuadro 6: Porcentaje de personas segiin recomposicion de la dltima union y sexo

. Sexo
Recomposicion
Varones Mujeres Total
No 36,1 43,9 52,6
Si 63,9 56,1 47,4
N 291 330 621
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia con base en EGG

Cabe preguntarse en qué medida la ausencia de vinculos conyugales implica también la
ausencia de lazos amorosos. Los datos del cuadro 7 amplian la informacién sobre la
gama de posibilidades de vinculacién posruptura, incluyéndose las relaciones estables
de pareja que no implican co-residencia.

Cuadro 7: Porcentaje de personas que disolvieron su Gltima union segin tipo de vinculo

actual y sexo

. . Sexo

Tipo de vinculo

Varones Mujeres Total
Legal 37,5 27,1 32,0
Consensual 26,0 29,0 27,6
Vinculo no conyugal 10,9 11,6 11,3
Sin vinculo 25,6 32,3 292
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia con base en EGG

Puede observarse que no existen diferencias entre varones y mujeres respecto a la pro-
babilidad de mantener vinculos no conyugales, en ambos casos es escasa la proporciéon
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de personas que mantiene una relacion estable sin convivencia, superando apenas el 10%
de las personas separadas. La segunda categoria en importancia, luego de una nueva
unién conyugal, es aquella que refleja la inexistencia de pareja, la cuarta parte de los
varones divorciados y casi un tercio de las mujeres declararon no tener vinculos de cual-
quier naturaleza al momento de la encuesta. De acuerdo a estos resultados, el patrén de
relacionamiento entre los sexos posruptura se polariza entre la opcién por una nueva
experiencia conyugal y la ausencia de vinculos estables. Entre estos dos extremos, existe
poco lugar para la conformacién de vinculos sin corresidencia, en definitiva las relacio-
nes LAT no constituyen una opcién atractiva, o viable, entre las personas que entran en
la fase del posdivorcio.!*

Los datos de la EGG confirman la mayor propensién a la consensualidad en las uniones
de segundo u otro rango, referida también por la vasta mayoria de los estudios sobre la
formacién de la unién posruptura. Entre las mujeres que han iniciado un nuevo episodio
conyugal la proporcién que opté por una unién de hecho alcanza a 52% y a 41% entre los
varones, mientras que la tasa de consensualidad de la primera unién es de 30.2% y 36.7%
respectivamente. Un patrén similar se encuentra entre las mujeres encuestadas en la ESF
(Bucheli et al. 2002) y también ha sido destacado en otros estudios que una de las causas
de su aumento en Uruguay es la mayor propensién a no legalizar el vinculo entre las
parejas que recomponen su vida conyugal (Filgueira & Peri 1993, Filgueira 1996). Cabe
sefialar que la fuerte propensién a la consensualidad en las uniones posdivorcio ha sido
sistemdticamente reportada en los andlisis de reconstitucién de pareja en otros paises.
Esta tendencia suele ser interpretada como una sefial que reafirma la depreciaciéon del
matrimonio como institucién reguladora de los vinculos conyugales (Graaf & Kalmijn
2003, Kiernan 2001).

En lo que respecta a la mayor incidencia de la consensualidad entre las mujeres reinci-
dentes respecto a los varones, en parte puede ser explicada por el hecho de que los varo-
nes tienden a reincidir con mujeres mds jévenes, unidas por primera vez y quizds mads
propensas a presionar a favor de la legalizacion de la unién, el hecho de que una pro-
porcién menor de mujeres inicié consensualmente su primer episodio conyugal parece
sustentar esta hipétesis. Otra via de explicacion quizds resulte de una peor evaluacién de
la experiencia matrimonial entre las mujeres. En el estudio conducido por Villeneuve-
Gokalp (1998), mientras que las opiniones acerca de las beneficios y desventajas del
matrimonio eran muy similares entre los varones y mujeres que estaban en una primera

14 El término LAT hace referencia a la expresion anglosajona, Living Apart Together, una forma de rela-
cionamiento usual en los paises de Europa Occidental entre las personas separadas y crecientemente
importante entre las nuevas generaciones.
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union, las diferencias de género en la visién del matrimonio se acentuaban entre las per-
sonas que experimentaron una ruptura, siendo particularmente negativas en el sector
femenino. Con mucha mayor frecuencia, las mujeres consideraban que los lazos matri-
moniales tenian un fuerte componente opresivo si habian disuelto su primera pareja.

En los parrafos siguientes se presenta una descripcién de la frecuencia de recomposiciéon
en funcién de algunas caracteristicas basicas de la poblacién. En particular, se analiza la
propensién a recomponer la vida conyugal de acuerdo a la edad a la ruptura, la expe-
riencia reproductiva, el drea de residencia, la educacioén, la actividad laboral y el bienes-
tar econdmico del hogar. En este apartado se busca principalmente dar cuenta de los
niveles de reincidencia y los diferenciales por sexo, a partir del andlisis de la tasa de
recomposicién en funcién de algunos rasgos basicos de la poblacién bajo estudio. La tasa
de recomposicién se entiende como el porcentaje de personas que conformaron una
nueva unién, dado que estuvieron unidos anteriormente y que la unién finalizé antes de
2002, es decir tres afios antes de la realizacion de la entrevista.

En primer lugar se analiza la incidencia de la recomposiciéon de acuerdo a la edad a la
que ocurrid la ruptura. Los resultados presentados en el cuadro 8 revelan que la tasa de
recomposicion es significativamente mds alta entre las personas menores de 30 afios,
decreciendo abruptamente en el grupo de edad intermedio. Aproximadamente, las tres
cuartas partes de los varones y mujeres que terminaron su dltimo episodio conyugal
antes de la treintena, volvieron a conformar una unién, mientras que entre los que se
separaron a los cuarenta o mds afios, la tasa de recomposicion alcanza a menos de 40%
entre los varones y a menos de un quinto entre la poblacién femenina. Este hallazgo, bas-
tante esperable, estd en linea con los resultados de investigaciones realizadas también a
partir de encuestas biogréficas, las que sefialan la edad a la ruptura como una de las con-
dicionantes demograficas mads relevantes de la reconstitucién.

Si bien el patrén es el mismo entre varones y mujeres, los datos permiten constatar que
la brecha en la tasa de reconstitucion por sexo se agranda a medida que aumenta la edad
a la ruptura, siendo el doble entre los varones de cuarenta y mds afios respecto a las
mujeres en ese mismo tramo de edad. En principio cabria suponer que la menor fre-
cuencia de recomposicién de las mujeres maduras puede estar en conexién con las res-
ponsabilidades maternas, ya que entre esas edades la mayoria de las mujeres ya ha teni-
do hijos. Como sefiala Villeneuve-Gokalp (1998) el pasado conyugal deja a las mujeres
una doble herencia que las desfavorece en el mercado matrimonial, una mayor edad y la
responsabilidad cotidiana del cuidado de los hijos, que limita sus deseos y sus posibili-
dades de volver a vivir en pareja. A la inversa, para los varones estos dos factores no son
particularmente limitantes en la bisqueda de una nueva pareja. Por un lado es muy esca-
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so el nimero de varones que corresiden con sus hijos una vez disuelta la unién y por
otro, su edad no constituye una desventaja en el mercado matrimonial. Mientras que la
valoracién social de la edad determina que las mujeres busquen potenciales cényuges
entre los varones de igual o mayor edad, para los varones el rango de elegibles es consi-
derablemente mayor, incluyendo un abanico de edades considerablemente mayor
(Bozon 1990).

En el mismo cuadro se observa que el hecho de tener hijos al momento de la ruptura no
incide sobre la tasa de recomposicién. Sorprendentemente, esta toma casi el mismo valor
tanto si la mujer tuvo hijos como si no. En los varones ocurre un fenémeno similar, pero
en este caso no resulta inesperado, dada la escasa proporcién de varones que convive con
sus hijos luego de la ruptura. Cabe destacar que en la ESF se encuentra el mismo patrén:
si se considera una variable dicotémica que distingue a las que tuvieron hijos de aque-
llas que no, la tasa de recomposicién es 51.1% entre las primeras 52.7% entre las segun-
das. Este resultado difiere de la mayoria de los estudios que abordan la frecuencia de la
recomposicién conyugal, en los que suele encontrarse que la existencia de hijos de unio-
nes previas se asocia con una menor frecuencia de recomposicién. Asi, en el meta-anali-
sis realizado por Graaf y Kalmijn (2003) sobre los determinantes de la recomposicién en
los paises desarrollados, el haber comenzado la vida reproductiva en uniones anteriores
tiene, en la mayoria de los estudios considerados, efectos negativos sobre la tasa de
reconstitucion.

La variable considerada refiere a la existencia o no de hijos de la unién anterior, y no al
numero de hijos acumulados antes de la ruptura. Dado que no ha sido posible adjudi-
car el nimero de hijos a cada unién en la EGG por los problemas antes sefialados, en el
cuadro 8, se presenta la tasa de reconstitucién segtin el nimero de hijos de uniones ante-
riores de las mujeres encuestadas en la ESF. Estos datos son consistentes con la infor-
macion de la EGG, en tanto confirman que la condicién de madre no tiene relacién con
la recomposicién -en realidad la tasa de recomposicién es algo mds alta entre las que
tuvieron un hijo-, pero si muestran que la transicién hacia el segundo hijo implica una
reduccién considerable en las chances de volver a contraer una unién, que se acentia
cuando la mujer tiene tres o mds hijos. Sin embargo, dado que la paridez estd relacio-
nada con la edad, seria necesario despejar en qué medida un mayor ntimero de hijos
continda afectando la probabilidad de recomposicién, controlando la edad a la ruptura
o la propia edad a la mujer.
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Cuadro 8: Tasa de recomposicion segiin caracteristicas seleccionadas. (En porcentaje)

Caracteristicas seleccionadas Sexo
Varones Mujeres | N

Edad a la ruptura

<30 80,4 74,1 333

31a39 53,9 43,9 158

>40 38,1 18,3 123
Hijos de uniones anteriores

No 52,6 48,1 217

Si 47,8 46,7 383
N° de hijos de uniones anteriores (datos de ESF)

0 51.1 90

1 62.9 178

2 47.1 157

3+ 43.5 115
Area de residencia

Montevideo 62,7 53,4 339

Interior 65,6 59,5 281
Afnos de estudio

0-8 66,9 56,8 279

9al2 64,5 56,3 219

13+ 56,9 55,2 123
Actividad laboral

Inactivo/a 429 73,5 111

Activo/a 66,0 50,4 508

Nunca trabajo L 82,4 17
Indicador de bienes del hogar

Bajo 74,7 50,8 197

Medio 66,7 54,2 240

Alto 52,1 66,3 185

Fuente: Elaboracion propia con base en EGG y ESF
(el valor de N es la suma de los casos de hombres y mujeres en cada categoria)
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Las mujeres y varones que residen en el interior del pais tienen chances algo mayores que
los habitantes del la capital de recomponer la unién, aunque la brecha en la tasa de
recomposicién segin area de residencia es muy modesta, en particular entre los varones.
Dado que la edad a la primera unién es un poco menor en el interior del pafs y que las
rupturas presentan niveles similares en ambas dreas, es factible que esta diferencia esté
relacionada con una mayor precocidad en la edad a la ruptura.

La tasa de recomposiciéon segiin educacién no presenta diferencias entre la poblacién
femenina, la frecuencia de la reconstitucién conyugal es la misma entre las mujeres que
no terminaron el ciclo bédsico de la secundaria y las que entraron al sistema de educaciéon
superior. En principio, y de acuerdo a la hipétesis de la “autonomia econémica” cabria
esperar que las mujeres mds educadas fueran menos propensas a rehacer su vida con-
yugal, en la medida que se espera que su bienestar econémico sea menos dependiente
del matrimonio. A diferencia de las mujeres, entre los varones la frecuencia de la recom-
posicién decrece a medida que aumenta el nivel educativo, aunque debe notarse que la
brecha es exigua entre los dos niveles inferiores, mientras que los varones que iniciaron
o culminaron estudios superiores presentan chances algo mayores de permanecer fuera
de union.

La propensién a recomponer en funcién de la condicién de actividad sugiere, a diferen-
cia de la educacién, que la recomposicién femenina tiene cierta relacién con la capacidad
de autosustentacion: las mujeres que al momento de la encuesta eran activas, ocupadas
0 no, presentan una tasa de recomposicién ostensiblemente menor que aquellas que esta-
ban fuera del mercado de trabajo.!> Debe sefialarse sin embargo, que la variable estd
medida a la fecha de la encuesta y no en la fase anterior a la entrada en una nueva unién,
por lo que no es posible determinar en qué medida la recomposicién es, en parte, el resul-
tado de una estrategia econdmica. Si bien el nimero de casos es muy pequeiio, el hecho
de que también entre las mujeres que nunca han trabajado la tasa de reconstitucion sea
muy alta, parece confirmar que la ausencia de carrera laboral o una insercién mads ines-
table en el mercado de empleo conducen a las mujeres a valorar mds los beneficios de la
vida conyugal.

Ala inversa, los varones inactivos son los que tienen menores chances de volver a con-
formar una unién. De acuerdo a estos resultados, la relaciéon entre actividad y reconsti-
tucién parece estar marcada por una fuerte division de roles sexuales: las mujeres se pre-

15 Las condicion de actividad esta definida segln el criterio estandar, son activas aquellas personas que
estaban ocupadas y/o buscaban trabajo durante la semana anterior a la entrevista, y las que no estaban
trabajando por razones de licencia vacacional, por enfermedad, etc.
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sentarfan al mercado matrimonial buscando buenos proveedores, lo que determinaria
que los varones con menor capacidad financiera sean menos atractivos a los ojos de las
mujeres.

Finalmente, el indicador de bienes del hogar refleja el nivel de confort actual del hogar
en que viven las personas entrevistadas. Los resultados revelan una relacién inversa
entre la tasa de recomposicion femenina y masculina y el nivel de bienestar econémico
del hogar. Asi, la frecuencia de recomposicién masculina es menor entre los estratos mds
altos, mientras que entre las mujeres crece a medida que aumenta el bienestar del hogar.
Este resultado, considerado en conjunto con la ausencia de selectividad por educacién,
podria estar indicando que la mayor frecuencia de recomposicion entre las mujeres que
pertenecen a hogares mds acomodados es un efecto mds que una causa de la recomposi-
cion. Si ello fuera asi, los datos permiten sostener que una nueva unién es para muchas
mujeres un medio eficaz para elevar su estdndar de vida.

Entre los varones, la tasa de recomposicién segtin su ubicacién en el nivel de activos del
hogar es coherente con el patrén descrito en relacién a la educacion, lo que sugiere que
la relacion entre educacién y bienestar econémico es mds directa entre los varones. Los
resultados que se presentan en el cuadro 8 revelan que cuanto mayores son los recursos
econémicos de los varones menor es su nivel de recomposicién.

A pesar de que se han sugerido posibles relaciones entre la tasa de reconstitucion y las
caracteristicas socio-demograficas seleccionadas, el andlisis bivariado no permite con-
cluir en qué medida las variables analizadas ejercen efectos sobre la decisién de volver a
vivir en pareja, sin embargo este tipo de andlisis permitié dar cuenta de los niveles de
recomposicién entre los distintos sub-grupos de la poblacién femenina. En el apartado
siguiente se profundizard en el andlisis descriptivo de los procesos de recomposiciéon
tomando en cuenta el tiempo transcurrido desde la ruptura por medio del uso de tablas
de vida.

IV.2. La duracion de la separacion: un andlisis de supervivencia

(Cudnto tiempo después de la ruptura ocurre la recomposiciéon? ;Los “tiempos de espe-
ra” difieren entre varones y mujeres? ;El hecho de tener hijos de uniones anteriores dila-
ta la duracién de la separacién?

En este apartado se pretende responder estas preguntas y otras de naturaleza similar
recurriendo nuevamente al uso de tablas de vida. En este caso, la variable tiempo es la
duracién de la separacién (medida en afios), cuyo punto inicial es el afio en que termina



@ 2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.

la convivencia a causa de divorcio o separacién; a partir de ese afio se considera que los
individuos estan expuestos al riesgo de contraer una nueva unién. El evento terminal o
“falla” es la ocurrencia de la recomposicién y los casos censurados son aquellos en que
no se observa la ocurrencia de la recomposicién a cada unidad de tiempo considerada.
La medida empleada para realizar el andlisis serd la probabilidad acumulada de per-
manecer fuera de unién al final de cada intervalo de tiempo. Esta medida expresa la
probabilidad de que un individuo no haya experimentado el evento terminal, en este
caso la recomposicién, antes de una fecha determinada. Al igual que en la descripcién
de la supervivencia de la primera unién, se utilizara el complemento de esta probabi-
lidad, para facilitar la comunicacién de los resultados.

El grafico 2 revela que en los cuatro primeros afios siguientes a la separacién 45% de los
varones 'y 40% de las mujeres habian vuelto a conformar una unién. A los 6 afios, la pro-
babilidad de haber reincidido alcanza al 62% de los varones y al 50% de las mujeres.

En términos generales el ritmo de la recomposicién es alto en los primeros afios subse-
cuentes a la ruptura y tiende a disminuir pasado el primer el lustro. Este patrén es par-
ticularmente notorio entre las mujeres, quienes reducen sensiblemente su probabilidad
de recomposicion luego de transcurridos cuatro afios a partir de su dltima ruptura con-
yugal. A partir de los cinco afios de separacién si bien para ambos sexos es menor la pro-
babilidad de recomponer, a cada afio que pasa las chances de los varones son mayores
que las femeninas, lo que determina que la brecha por sexo se agrande en este punto y
continde incambiada hasta el final del periodo de observacién.
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Grafico 2: Probabilidades acumuladas de recomposicion conyugal segin duracion de la
separacion y sexo®®
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de EGG

En sintesis, puede decirse que si bien los patrones y el nivel de la recomposicién no pre-
sentan diferencias muy marcadas segtin el sexo de los individuos, las probabilidades de
entrar en una unién posruptura son mayores para los varones, lo que se explica por un
proceso mds rdpido de recomposicion luego del divorcio entre los varones y por sus
mayores chances de reconstituir a duraciones mds largas de la separacion.

En el cuadro siguiente se presentan los resultados de las tablas de vida considerando dis-
tintos estratos de tres variables socio-demogrédficas seleccionadas: la edad a la ruptura, la
experiencia reproductiva y la educacién.

16 De acuerdo a los resultados del test de Wilcoxon las diferencias entre estratos (varones/mujeres) son
significativas con 99% de confianza.
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Cuadro 9: Probabilidades acumuladas de recomposicién de la dltima unién segin
sexo y caracteristicas seleccionadas (tablas de vida)*

Varones | Mujeres
Edad a la ruptura

Duracion (en afios) | Hasta 30 31-39 40+ Hasta 30 31-39 40+
0 0,48 0,37 0,24 0,40 0,22 0,15
3 0,67 0,46 0,41 0,57 0,39 0,17
6 0,77 0,59 0,67 0,51 0,20
9 0,84 0,59 0,74 0,55
12 0,91 0,79
p- 0,000 0,000

Varones Mujeres
Duracion (en afios) Hijos de uniones anteriores

No Si No Si

0 0,39 0,37 0,27 0,32
3 0,56 0,55 0,48 0,47
6 0,68 0,66 0,61 0,55
9 0,77 0,72 0,68 0,62
12 0,77 0,79 0,69 0,68
p- 0,190 0,079

Varones Mujeres

Nivel educativo

Duracién (en afios) 0-8 9-12 13+ 0-8 9-12 13+
0 0,42 0,43 0,33 0,34 0,27 0,29
3 0,55 0,61 0,55 0,45 0,46 0,50
6 0,67 0,68 0,67 0,51 0,62 0,57
9 0,70 0,83 0,59 0,67 0,64
12 0,80 0,86 0,71
p- 0,001 0,209

Fuente: Elaboracién propia con base en EGG
Nota: el valor de p corresponde a los resultados del test de Wilcoxon intra estratos.

Como se puede observar en el cuadro, la probabilidad de vivir nuevamente en pareja es
casi absoluta cuando la ruptura de la unién anterior sucedié durante la veintena. En este
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grupo, a los quince afios de ocurrida la ruptura 91% de los varones y 79% de las muje-
res volvieron a conformar una unién. La inmensa mayoria de estas uniones tuvo lugar
antes de transcurridos seis afios del fin de la dltima unién. En el grupo siguiente, que
incluye aquellos que disolvieron su tltimo vinculo cuando estaban en la treintena, la
probabilidad de recomposicién experimenta una fuerte reduccién y los tiempos de espe-
ra son mayores, pero al cabo de ocho afios la mitad de las mujeres y el 59% de los varo-
nes habian vuelto a formar un nticleo conyugal. Pasados los cuarenta afios de edad, las
recomposiciones se vuelven eventos mds raros, particularmente entre las mujeres.
Mientras que en los otros dos estratos de edad a la ruptura las diferencias por sexo en la
probabilidad de reconstitucién se mantenian relativamente constantes en 10 puntos por-
centuales a favor de los varones, sila ruptura ocurri6 a los cuarenta o mds afios, la chan-
ce de recomponer es desproporcionadamente mayor para la poblacién masculina. Si
bien los varones de este grupo reinciden con mucho menor frecuencia que en los grupos
inferiores, en los tres afios posteriores a la ruptura, la probabilidad de recomposicién
masculina llega a 24%, alcanzando a 42% antes que se cumplan los seis afios. Entre las
mujeres de cuarenta y mds afios, transcurridos ocho afios a partir de la fecha de ruptura,
s6lo el 20% habia reconstituido.

El andlisis de supervivencia confirma que entre los varones no existen diferencias signi-
ficativas en la recomposicién en funcién de su pasado reproductivo. Como puede obser-
varse en el cuadro 9 las chances de reconstituir a igual duracién son casi idénticas entre
la poblacién masculina hayan tenido hijos o no. Por el contrario, el test de Wilcoxon indi-
ca que si existen diferencias en la distribucién de supervivencia femenina en funcién de
la presencia de hijos, aunque el nivel de significacién es bajo (10 %) y el signo es inespe-
rado. De acuerdo a este andlisis las mujeres que fueron madres tienen chances de recom-
poner mds rdpidamente su unién que aquellas que no habian tenido hijos previamente a
la ruptura de su dltima unién.!”

A fin de determinar si el namero de hijos mds que la condicién de madre afecta el calen-
dario de la recomposicién entre las mujeres, se elaboré una tabla de vida a partir de los
datos de la ESF. En el gréfico 3 se presentan los resultados de esta estimacién conside-
rando tres estratos: mujeres sin hijos, mujeres que tuvieron un solo hijo y mujeres que
tuvieron dos o mads hijos.

17 Tampoco se encontraron diferencias significativas en la ESF considerando una variable binaria que dis-
criminaba entre madres y no madres.
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Grafico 3: Probabilidad acumulada de recomposicion segiin nimero de hijos tenidos en
uniones anteriores
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Fuente: Elaboracién propia con base en datos de ESF

La comparacién conjunta de los tres estratos resulté significativa al 95%, sin embargo no se
encontraron diferencias en la distribucién de supervivencia de las mujeres que no tuvieron
hijos y las que tuvieron un solo hijo. Como puede apreciarse en el grafico, la funcién de
supervivencia es practicamente la misma en estos dos estratos, mostrando que las mujeres
con un solo hijo vuelven a conformar pareja practicamente con la misma velocidad que las
mujeres que no tienen hijos. A diferencia de estos dos grupos, los tiempos de supervivencia
en el estado separada o divorciada son mayores entre las mujeres que alcanzaron parideces
de orden dos o superiores. Asi, mientras entre las mujeres sin hijos la mediana de supervi-
vencia se alcanza a los 5.6 afios a partir de la fecha de ruptura, entre las que tuvieron un hijo
este valor es 6,3 y 8,6 afios entre las mujeres que tuvieron dos o mas hijos.!® Cabe destacar
que atn cuando les llevé mds tiempo, al cabo de ocho afios de separacion mds de la mitad

18 Las diferencias son significativas en la comparacion conjunta y también en la comparaciéon por pares
de estratos, mostrando que también las mujeres que tienen un hijo recomponen con mayor rapidez que
las que tienen dos o mas.
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de las mujeres con dos o mds hijos habia recomenzado su vida conyugal. Dado que la edad
y la paridez estdn relacionadas, y que no se estd controlando la edad de las mujeres, es pro-
bable que este resultado esté recogiendo también el efecto de la edad a la ruptura.

Finalmente, los resultados relativos al nivel educativo muestran que entre los varones
hay diferencias en las distribuciones de supervivencia en funcién de su educacién, mien-
tras que entre las mujeres las diferencias no son significativas.

Si se compara el patrén temporal de recomposicién entre los varones, puede observarse
que aquellos con mayor educacién tardan mds en reconstituir que los que acumularon
menos afios de estudio, sin embargo, antes de alcanzar los nueve afios de separacién la
proporcién acumulada de recomposiciones en cada estrato educativo es muy similar. A
partir de esta duracién no se registran mds eventos terminales entre los varones que tie-
nen 13 y mds afios de estudio.

V. Consideraciones finales

En este trabajo se present6 un andlisis descriptivo de dos tendencias demogréficas rele-
vantes de las uniones conyugales contempordneas en Uruguay: la ruptura y la recom-
posicién de la pareja. La utilizacion de informacion retrospectiva a nivel individual ha
permitido aportar informacién respecto al calendario y a las caracteristicas de la pobla-
cién que experimenta la ruptura. Por otro lado, el uso de este tipo de informacién per-
mitié estimar el nivel de recomposicién de las uniones conyugales subsecuentes a las
rupturas y analizar tanto el calendario de la recomposicién como las caracteristicas de las
personas que optan por volver a entrar en unién. Debe destacarse que dadas las limita-
ciones de las fuentes usuales para el estudio de la nupcialidad (estadisticas vitales, cen-
sos y encuestas de hogares), se trata de indicadores que, hasta la realizacién de las dos
encuestas utilizadas en este trabajo, no habian podido ser estimados.

Respecto a los resultados del trabajo, en lo que atafie al andlisis de las rupturas cabe des-
tacar el cardcter de cambio generacional que tuvo este fenémeno. La generacién nacida
en los afios sesenta se destaca como la portadora de un nuevo régimen de divorcio. Esta
generacion, cuya entrada a la vida conyugal se produce a mediados de la década del
ochenta, muestra comportamientos claramente diferenciados respecto a sus predeceso-
ras. Si bien puede identificarse un lento crecimiento del fendmeno en las cohortes matri-
moniales anteriores, el quiebre que se observa a partir de esta cohorte nupcial es consis-
tente a partir de las diversas fuentes de informacién y de los distintos indicadores:
aumentan fuertemente las rupturas a duraciones muy cortas y concomitantemente ocu-
rre una disminucién en la edad a la que interviene la disolucién.
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Si bien un tnico indicador de pertenencia social es insuficiente para dar cuenta de la
estratificacion social del divorcio, es revelador no haber encontrado en este estudio
diferencias en la probabilidad de ruptura entre los sectores con distinto capital educa-
tivo. Ello sugiere que el divorcio no es una conducta particular de sectores especificos
de la sociedad, y conduce a especular que su expansién ha contribuido a desdibujar la
localizacion del fenémeno. La historia del vinculo, mds que las caracteristicas sociales
de los conyuges, es el factor primordial para explicar la mayor o menor estabilidad de
las uniones.

Respecto al papel de los hijos en la estabilidad de las uniones, este estudio confirmé que
el hecho de haber dado inicio a la vida reproductiva se asocia positivamente con la dura-
cién del vinculo. Este resultado plantea interrogantes que deberian ser abordados por
otras investigaciones ;los hijos aportan satisfaccién a la unién, poniendo en juego meca-
nismos (afectivos o econémicos) que la protegen de la ruptura? ;O es que aquellos que
deciden no tener hijos anticipan que la relacién no serd duradera, o directamente no
estdn dispuestos a asumir compromisos conyugales de largo aliento? Las mismas pre-
guntas cabe realizarse respecto al tipo de unién.

Los resultados que arrojé este estudio respecto a los efectos de los hijos en el proceso de
reconstitucién, reafirman la necesidad de profundizar la investigacién sobre las relacio-
nes entre el papel de los hijos y la trayectoria conyugal. A diferencia de la clara asocia-
cién positiva entre estabilidad de la unién y paternidad o maternidad, el hecho de tener
hijos no impone barreras a la formacién de una nueva unién. La evidencia aunque débil
sugiere que las chances femeninas de recomponer su vida conyugal son incluso mayores
si tienen hijos. En consecuencia, estos resultados no confirman la idea extendida de que
los hijos son un obstdculo para iniciar un nuevo vinculo conyugal.

Si bien se encuentra que entre las mujeres que nunca participaron del mercado laboral
aumentan las chances de conformar una unién posruptura, lo que podria orientar la
explicaciéon hacia la recomposicién como estrategia econémica, la relacién entre nivel
educativo y recomposiciéon no va en el mismo sentido. En efecto, no se encuentran mayo-
res niveles de reconstitucién entre las mujeres que tienen bajo nivel educativo, como
cabria esperar si la recomposicién respondiese al argumento de la necesidad econémica;
a la inversa son las mujeres con educacion terciaria quienes presentan mayores probabi-
lidades de entrar en una nueva unién. En hipétesis, este resultado podria explicarse
como la ausencia de ventajas econémicas de los potenciales conyuges de las mujeres
menos educadas.
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Anexo:
Una breve descripcion del analisis
de supervivencia usando tablas de vida

Esta técnica se utiliza para estudiar la distribucién del tiempo entre dos eventos, en este
caso entre la fecha de formacién de la unién y su fecha de ruptura. Su principal ventaja
es que permite considerar los casos en los que el segundo evento no tiene lugar; por
ejemplo, no todos los individuos experimentaron la ruptura de la unién hasta el momen-
to en que fue hecha la entrevista. De modo que para las personas cuya primera unién no
finaliz6 a la fecha de la entrevista, se desconoce la fecha de finalizacién, por lo tanto tam-
bién se desconoce cudl serd la duracién de la unién. Estos casos se denominan casos cen-
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surados, el andlisis de supervivencia permite realizar andlisis de duracién en presencia
de casos censurados, por lo que es un instrumento adecuado para analizar simultdnea-
mente historias matrimoniales completas e incompletas. Dado que el evento en estudio
es la primera unién, se puede considerar completa la historia conyugal de las personas
que al momento de la entrevista habian experimentado alguno de estos eventos en su
primera unién. Las técnicas de andlisis de supervivencia permiten tomar en cuenta el
tiempo aportado por los casos censurados y por lo tanto obtener una estimacién precisa
de la poblacién sujeta a riesgo de experimentar el evento bajo estudio dentro de unida-
des de tiempo previamente definidas. Por ejemplo, al realizar la estimacién de la pro-
porcién de matrimonios sobrevivientes a cada intervalo de duracién, una primera unién
que al momento de la entrevista lleva diez afios de duracién y no se ha disuelto, perma-
necerd en el denominador en cada intervalo de duracién hasta que se alcance el interva-
lo de duracién diez, a partir de alli este caso serd censurado y por lo tanto no serd consi-
derado como parte de la poblacién sujeta a riesgo de experimentar la ruptura de la pri-

mera unién. 19

Si bien la técnica de andlisis de tablas de vida no permite explicar cudles son los deter-
minantes de la ruptura -para ello serfa necesario aplicar modelos de duracién multiva-
riados-, si es una técnica adecuada para comparar distribuciones de supervivencia entre
distintas sub-poblaciones. En el andlisis que se presenta a continuacién se considerardn
entonces distintos estratos, a efectos de analizar las probabilidades de supervivencia de
la primera unién segun las caracteristicas individuales de la mujer. Las caracteristicas
seleccionadas son las variables béasicas en los estudios de divorcio: la edad a la unién, el
tipo de vinculo, la presencia o no de hijos de la primera unién, y la educacién. En todos
los casos se realiz6 el test de Wilcoxon (Gehan) para determinar si las diferencias en la
distribucién de supervivencia entre las distintas categorias de las variables analizadas
eran estadisticamente significativas.

19 El andlisis de supervivencia se realiz6 utilizando el software SPSS, este paquete considera cada caso
censurado como medio caso, Steinberg, M. 1999. “Life Table Examples.” Pp. 233-254 in SPSS Advanced
Models g.0. SPSS Inc..



Paternidad en la adultez media
desde un enfoque de género.

David Amorin

Hablar de paternidad no estd muy de moda.
Se suele hablar de ella como una carencia o
como una excepcién. Los padres, o bien son
acusados por su ausencia, o bien son tratados
como extrafas figuras ligeramente afemina-
das que toman decisiones singulares y a con-
tra corriente: como si ser padre fuese un
nuevo tipo de hobby semejante al tricot o al
punto (...) (La Cecla, 2004: 115).

Introduccion.

Este avance parcial acerca de algunos hallazgos relativos al inter-juego entre masculini-
dad, crisis de la adultez media y paternidad, corresponde al andlisis de contenido preli-
minar del corpus resultante del componente “Vida Familiar (sub-componente:
“Paternidad”) del Proyecto: “Género Masculino y Crisis de la Mitad de la Vida”.

Dicho Proyecto cuenta con el financiamiento de la Comisién Sectorial de Investigacién
Cientifica de la UdelaR y en este marco tiene una duracion prevista de dos afios, habien-
do comenzado con el equipo el trabajo de revisién bibliogréfica a principios del afio 2005.
Al proyecto estd asociada una Pasantia para Egresado/as Licenciado/as en Psicologia,
dentro de los criterios de la Unidad de Formacién Permanente de la Facultad de
Psicologia. Estos psicélogos y psicélogas realizan -previo seminario introductorio referi-
do a enfoque de género, estudios de varones, crisis de la mitad de la vida y criterios bdsi-
cos de investigacion cualitativa- la faz practica de la pasantia participando en diferentes
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etapas del proceso de investigacion. Constituyen un equipo estable de 8 profesionales®,
bajo la direccién del coordinador del proyecto, mds un becario de investigacién?! tam-
bién psicdlogo y estudiante avanzado en Ciencias Antropoldgicas. Es de destacar que la
participacion de estos/as colegas es de relevancia para llevar adelante parte de las tareas
previstas en la propuesta de trabajo. Este emprendimiento académico propende a la for-
macién de psicélogos/as jovenes en investigacién cualitativa desde la perspectiva del
enfoque de género, en el marco de la profundizacién en Psicologia Evolutiva con énfasis
en adultez.

Dado que la indagacioén acerca de la vida adulta “normal” ha quedado relegada frente al
interés académico puesto fundamentalmente en el primer afio de vida, la infancia, la
nifiez y la adolescencia, considero relevante implementar formas pertinentes para el
estudio de esta etapa de la vida, en la que se producen crisis de elevada intensidad con
el consiguiente impacto en la subjetivaciéon de hombres y mujeres. Tal aproximacién debe
contemplar necesariamente una perspectiva de género sin la cual no se comprenderian
los fendmenos mds que de una forma reduccionista y parcial.

El objetivo general que se propone este estudio radica en dimensionar en su real signifi-
cacion las experiencias vitales criticas propias del varén adulto, con el propésito de apor-
tar a un cambio en la visién que hoy se tiene de tales sujetos, dando cuenta de los aspec-
tos centrales que se evidencian en su peculiar insercién en la vida cotidiana. Se trata de
identificar aquellos elementos que confieren al momento de la adultez un lugar con dere-
cho propio dentro del proceso de desarrollo, en el cimulo de transformaciones vitales
progresivas y evolutivas, mds alld de los incipientes elementos involutivos.

Asimismo, serd posible identificar aspectos sui generis en relacién a los momentos evolu-
tivos precedentes y posteriores. Sabemos que:

(...) las diferencias interindividuales entre los sujetos son aiin mds claras y acentuadas
en la edad adulta, ya que en este periodo la influencia de los acontecimientos sociales es
mayor que en la nifiez y la adolescencia. Hasta la primera juventud, la mayoria de los
sujetos estd sometida a cambios bioldgicos y sociales relativamente similares, pero des-
pués de esa edad las personas siguen caminos familiares, sociales, etcétera, mds diferen-
ciados. (Burin, 1999: 212).

20 Equipo de pasantes: Lic. Victoria Carvallo; Lic. Bruno Ferreira; Lic. Claudia Grillo; Lic. Anabella Nuiiez;
Lic. Martha Rodriguez; Lic. Gustavo Schinca; Lic. Silvana Tapié; Lic. Rossana Trucillo.
21 Lic. Alejandro Vasquez.
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Los objetivos especificos de esta investigacion se formulan de la siguiente manera. 1)
Acceder a una mejor comprensién del momento evolutivo de la adultez. 2) Problematizar
el concepto de crisis de la mitad de la vida. 3) Aportar elementos al campo de la psico-
logifa clinica. 4) Contribuir a los estudios de género centrados en las nuevas masculini-
dades. 5) Visualizar con mds precisién aspectos relativos a las relaciones de poder inter-
géneros e inter-generaciones. 6) Establecer contrastes diferenciales entre las distintas eta-
pas de la adultez, perfilando dinamismos propios para el adulto medio en relacién al
adulto joven y al adulto tardio.

La pregunta general que guia el espiritu de esta propuesta, y que de hecho da cuenta de
un problema que requiere ser abordado desde la Psicologia Evolutiva y desde los estu-
dios de masculinidad, puede formularse de la siguiente forma:

“:Qué elementos significativos se observan en la crisis de la mitad de la vida de los varo-
nes uruguayos?”’

Las hipétesis subyacentes son:

1). “Los cambios acontecidos en la subjetividad de los varones: ;plantean la necesidad de
redefinir evolutivamente los conceptos de adultez y de crisis de la mitad de la vida?”

2). “;Cudles son los aspectos psicoldgicos mas relevantes en la percepcién que tienen de
si mismos los varones adultos en la edad media de la vida?”

3). “;Qué nuevos psico-dinamismos inciden en las relaciones inter-géneros e inter-gene-
racionales de los varones en el momento evolutivo de la adultez media?”

En relacién al paradigma y estrategia, por su temadtica y enfoque, este trabajo se enmar-
ca en la perspectiva de los estudios de género, con el encuadre general de investigacién
en Psicologia Evolutiva, y dentro del amplio espectro de la investigacién en Ciencias
Sociales, con preferencia por un paradigma prioritariamente cualitativo?, que utiliza
metodologias de andlisis interpretativas y explicativas de los significados subjetivos y
representaciones colectivas subyacentes a las interacciones sociales, merced a la dial6gi-
ca constante que se sostiene en el lenguaje y los intercambios simbélicos. A este respec-
to, es operativo concebir la dimensién del género como una categoria ideolégica, ademads
de considerarla y utilizarla como una verdadera categoria de andlisis. En tanto tal, tiene

22 Dejo planteada la cuestion de autores que consideran equivocada la separacion entre los cuantitativo
y lo cualitativo (ver, entre otros Cook y Richardt, 1986).



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.

por un lado la potencialidad epistemolégica de contribuir al esfuerzo intelectual de
intentar comprender la especificidad de la relacién hombre-mujer, a la par que se cons-

tituye como el dispositivo* de poder que da vida a las inequidades de género.

El conjunto de variables incidentes en este tema comprende los dinamismos de la crisis
evolutiva de la mitad de la vida; las transformaciones sufridas en las formas tradiciona-
les de subjetivacién de los varones (nuevas masculinidades) y los cambios socio-histéri-
cos que impactaron en la cultura de la mano de la llamada revolucién cientifico-tecnol6-
gica y lo que se defini6 en su momento como posmodernidad (Lyotard, 1979; en recono-
cimiento a nomenclaturas mds actuales también podemos hablar de Modernidad
Liquida, Bauman, 2004; Segunda Modernidad, Beck, 1998).

La unidad de andlisis coincide con el caso: sujeto varén entre 40 y 49%* afios de edad, con
hijo/a(s), perteneciente al sector-socioeconémico amplio de clase media montevideana.
Trabajar con un s6lo sector socio-econémico obedece esencialmente a razones de homogenei-
dad, en el entendido de que la pertenencia a un determinado “habitus” de clase (segin teoriza-
ciones de P. Bourdieu, 1991, 1995, 1997, 2000) hace a estos sujetos mds pasibles de sufrir las
modificaciones inherentes a las nuevas formas que definen actualmente el género masculino.
Muchos estudios socioldgicos muestran que la clase media es la méds vulnerable frente a la pola-
rizacién producida por la globalizacién, torndndose més receptiva respecto de las transforma-
ciones subjetivas puestas en marcha por la crisis de los ideales de la modernidad. Es en este sec-
tor del tejido social donde se produce la mayor transformacién del rol de la mujer, sismo cuyas
vibraciones han sacudido irreversiblemente los cimientos de la masculinidad tradicional.

En este sentido, las inequidades derivadas de las distintas pertenencias a uno u otro sec-
tor socio-econémico se replican generando diferencias de oportunidades para metaboli-
zar y llevar adelante los cambios culturales segin la educacién y las variables definidas
por las posibilidades de ocupar determinados espacios dentro del tejido social, lo que
reporta en mejor capital material, social, cultural y simbdlico.

23 En M. Foucault, el dispositivo es a la descripcion genealégica, lo que la epistéme era a la descripcion
arqueoldgica. A efectos de esclarecer en que sentido se utiliza en este proyecto, el dispositivo es “(..) la
red de relaciones que se pueden establecer entre elementos heterogéneos [y la naturaleza de ese nexo]
(...) una formacién que en un momento dado ha tenido por funcién responder a una urgencia. (...) una vez
constituido, permanece tal en la medida en que tiene lugar un proceso de sobredeterminacion funcional
(...)”. (Castro, 2004: 98-99).

24 Cabe aclarar que en Psicologia Evolutiva los parametros cronolégicos presentan -cada vez mas- infini-
dad de dificultades para ser definidos con exactitud. Si bien la mitad de la vida puede extenderse en un
rango de edad mas amplio, a efectos de procurar mayor homogeneidad se acot6 el estudio a una mues-
tra comprendida entre las edades mencionadas.
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Si bien el sector socio-econémico medio es el que posee mayor permeabilidad para dejar-
se impregnar y sostener estas transformaciones, “(...) se sabe poco sobre la poblacion que
incorpora esos cambios” (Peri, 2003: 141). S sabemos que las nuevas formas de grupalidad
familiar llegaron para quedarse (0 mejor atin para dar sustento a otras nuevas que segui-
ran llegando) y propongo que una de las formas de abordar estas nuevas realidades es
mediante el estudio de las nuevas paternidades.

Especificamente en torno a la cuestién de la paternidad, en relacién a los cambios paula-
tinos en las relaciones entre padres e hijos/as, E. Badinter, realiza una exhaustiva pes-
quisa de los estudios e investigaciones que pretenden dar cuenta de los mismos. Entre
ellos, sefiala que:

“Diane Ehrensaft y Arlie Hochschild, que han estudiado profundamente las familias
‘igualitarias”, han dibujado un retrato muy similar de este nuevo padre. Es un hombre
procedente de la clase media o de la superior, que se beneficia de una educacion y de unos
ingresos superiores a la media. Ejerce una profesion liberal que le permite, al iqual que
a su esposa, disponer mds libremente de su tiempo. Asimismo, manifiesta un senti-
miento de rechazo hacia la cultura masculina tradicional.” (1993: 205).

Las reflexiones preliminares que presentaré acerca de los testimonios obtenidos de estos
varones estudiados, confirman la permeabilidad ante innovaciones y cambios de este-
reotipos y clisés (sin que todavia podamos constatar la profundidad estructural de los
mismos o si se trata de meras précticas reactivo-adaptativas), facilitada por la pertenen-
cia a un sector socio-econémico que permite mejor desarrollo personal merced a la edu-
cacion y los dispositivos de socializacion.

“Sostenemos que estas prdcticas se relacionan con la disponibilidad de recursos de des-
tinto tipo (materiales, cognitivos, relacionales) que implican la posibilidad de alentar
proyectos de vida centrados en el desarrollo personal y fomentan la autoestima y la
accion autodirigida. (...) los varones con mayores niveles educativos podrian ser porta-
dores de ideas y comportamientos que expresan una tendencia cultural hacia la demo-
cratizacion en las relaciones de género. Al menos se han mostrado mds reflexivos, o con
mayor capacidad de racionalizar acerca de sus motivaciones y las de sus comparieras
(...).” (Geldstein, y Schufer, 2005: 109-110)

Desde esta perspectiva, el modo peculiar con que cada informante se subjetiviza como adul-
to en un momento critico de su ciclo vital permite pensar, con mayor definicién, los ejes actua-
les que rigen la adultez media para el varén de los sectores medios. Tal criterio descansa sobre
la perspectiva segun la cual el sujeto es producto y productor de la historia, por lo cual la rea-
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lidad socio-histérica moldea — cotidianidad mediante — aspectos centrales de la subjetividad
a la cual no es ajena la identidad de género. La subjetividad de los actores estudiados permi-
te componer una impresién acerca del colectivo mds amplio al que pertenecen, dado que los
entrevistados acttian desde el ejercicio de un modelo organizado en el cruce complejo de asig-
naciones, mandatos, prescripciones, proscripciones y estereotipos acerca de cémo deben posi-
cionarse ante los cédigos culturales y sub-culturales, y cémo desempefiar sus roles sociales.
Las preguntas de la pauta de entrevista se centran en la percepcién que ellos tienen de sus pro-
pios comportamientos y sentimientos, partiendo del supuesto de que el discurso y la narra-
cién que un sujeto construye sobre si mismo tiene directa relacién con sus précticas inter-sub-
jetivas y los significados concomitantes, ambos componentes admiten la presencia de “regu-
laridades”. Siguiendo a Huberman y Miles, “para descubrir estas construcciones utilizamos un pro-
cedimiento iterativo, una sucesion de ciclos de pregunta-respuesta, que implica el examen de una serie
dada de casos para después modificar o refinar estos casos con base en los casos subsecuentes.
Tradicionalmente, las inferencias resultantes son consideradas como “vdlidas’, en el sentido amplio de
que son probables, razonables o posiblemente ciertas (Robinson, 1951; Znaniecki, 1934)” (2000:26)

La informacién empirica ha sido recolectada, previo consentimiento informado, por la via
de entrevistas en profundidad semi-estructuradas (ver anexo) efectuadas por psicélogos a
varones de entre 40 y 49 afios de edad, cuya pauta se elaboré contemplando los siguientes
campos de indagacién: a) Laboral; b) Tiempo libre; ¢) Vivencia subjetiva del tiempo;
d) Vida familiar (pareja, hijos, padres); e) Cuerpo; f) Sexualidad; g) Aspectos psicoldgicos.

El muestreo tedrico incluy6 32 sujetos con las caracteristicas antes mencionadas. Los cri-
terios socio-econémicos de inclusién contemplaron educacién secundaria segundo ciclo
completo, educacién terciaria completa/incompleta, ocupacién especializada, mandos
medios o superiores, técnico, profesional, comerciantes pequefios y medianos.

La tarea de campo actualmente en curso -a efectos de generar un procedimiento de trian-
gulacion- consiste en la instrumentacién de grupos de discusién coordinados por psicé-
logas, integrados por mujeres pertenecientes a la generacion de estos varones, donde se
abordarda la percepciéon que ellas tienen acerca de la condicién psico-social del varén a
partir de los 40 afios de edad.

Dentro de los resultados esperados, se pretende una aproximacion a las siguientes pro-
blematicas:

¢ Se identificardn aspectos relevantes relativos a los ejes centrales del momento evo-
lutivo abordado, dando cuenta de los cambios sobrevenidos en las tltimas décadas.
* Se consignardn las dindmicas psicolégicas puestas en juego en determinado



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. @

grupo de varones frente a la crisis de la mitad de la vida, permitiendo comen-
zar a redefinir dicho concepto.

* Se constatard la existencia de nuevas formas de subjetivizarse criticamente
para el género masculino en este momento del ciclo vital.

Algunos beneficios que podrédn obtenerse de los resultados de la presente investigacién son:

¢ Introduccién a la formacién en investigacién para psicélogos/as.

* Generar innovaciones pedagdégico-diddcticas y conceptuales en la ensefianza
de la Psicologia Evolutiva, para los temas implicados en el presente estudio.

¢ Disefar propuestas universitarias extensionistas que aborden el trabajo con
adultos y adultas (talleres, grupo de reflexion, etc.) en relacién a problemadticas
de género.

¢ Obtencién de contenidos conceptuales que pueden aportar a otras areas de la
psicologia como ser el campo de la clinica.

¢ Contribuir al debate interdisciplinario acerca de la crisis de la masculinidad.

En su cardcter de soporte para la formacién de egresado/as en estas tematicas, el proyecto se
propone a) propender a problematizar las conceptualizaciones generales sobre género mascu-
lino, crisis de la mitad de la vida y adultez; b) promover el enriquecimiento académico del
pasante egresado/a en dichas teméticas desde un enfoque de género; c) introducir al pasante
egresado/a en cuestiones generales relativas a la investigacion en Psicologia por medio de la
via tedrica, de la tarea de campo y del andlisis de material concreto producto de las entrevistas.

Son muchas las interrogantes que nos mueven al estudio de los varones en su transfor-
macién como padres, sobre todo, en el entendido de que por mucho tiempo no debere-
mos esperar una desconstruccién definitiva, y tendremos que contentarnos con una tran-
sicional hibridacién (;adaptativa?) que conserve transitoriamente los componentes resi-
duales propios de los procesos de transito por largos procesos de duelo, en articulacién
con la produccién de novedosos discursos, practicas, representaciones y significados.
Algunas de estas preguntas ya las he formulado en trabajos anteriores:

“¢En qué medida le serd posible al padre no renegar de su investidura, pero dando nue-
vos destinos a su poder, ya no utilizdndolo como bdculo de dominacion y sometimiento,
sino como garante de creatividad e innovacién constructiva?” (Amorin, 2003a: 118);

“¢Por qué la figura del padre, forjada trabajosamente durante siglos, comienza a des-
moronarse estrepitosamente a lo largo del siglo XX, arrastrando consigo los fundamen-
tos mismos de la identidad masculina?” (idem: 117)
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En nuestro medio existe un importante antecedente respecto de los estudios de varones
con perspectiva de género. En 1987 se constituye el “Grupo de Reflexién sobre la
Condicién Masculina”, conformédndose en 1993 como Grupo ETHOS orientado a tareas de
orientacion psicolégica y sexual a hombres y mujeres inmersos conflictivamente en las con-
tradicciones de género. Entre 1994 y 1996 llevaron a cabo la investigacién: “Encuesta de
opiniones y actitudes de los varones con respecto a los derechos sexuales y reproductivos
de los hombres y de las mujeres”, que dio lugar al libro “Ser varén en el Dos Mil. La crisis
del modelo tradicional de masculinidad y sus representaciones”. (Gomensoro; Lutz;
Giiida; Corsino, 1998). En sus conclusiones se explicita que “lo que estd precipitando la crisis
de los paradigmas que regularon durante siglos la relacién entre los hombres y las mujeres no es otra
cosa que la explicitacién progresiva de las “contradicciones de género” que estallan, en forma cada
vez mds destructiva, ante el creciente protagonismo histérico de las mujeres”. (idem: 137-138).

Uno de los beneficios inherentes al estudio de las paternidades en la actualidad, consiste
en que su comprension permitird abordar -ademds de las relaciones de poder entre hom-
bres y mujeres en el escenario de la estructura familiar- las bases de la construccién de la
identidad de género en nifios y nifias, dado que el trato parental diferencial que reciben
desde su origen es relevante a este respecto. “Los adultos significativos operan con pautados
y codificados estilos de crianza bien diferentes para nifios y nifias. Los varones son pasibles de ser
tratados de manera mds brusca, asertiva y menos tierna que las nifias, lo cual va impregnando las
expresiones y reacciones del cuerpo desde los primeros momentos”. (Amorin, 2003a: 113). Si acor-
damos con Stoller (1968) que el nticleo de la identidad de género se consolida en torno a
los 18 meses de edad, va de suyo la enorme importancia que tienen las précticas y emo-
ciones parento-filiales desde el mismo momento del nacimiento y atin antes. Este primer
tiempo de institucion de la identidad de género “(...) no asume un cardcter genital, no se sos-
tiene en el reconocimiento de la diferencia anatémica (...) [pero] determina los rasgos identitarios:
‘eres nifia o nifio’, y esto implica vestirse de tal o cual modo, preferir estos jugos a otros, e incluso
manifestar tus emociones de una u otra manera”. (Bleichmar, 2006: 27)

Algunos conceptos previos.

En tanto sigue vigente el prolongado lapso que conllevan las tareas de crianza del ser
humano? -verdadero transito desde una dependencia endogédmica hacia otra exogami-
ca- hombres y mujeres se ven envueltos en una trama de poder que prefigura inequida-

25 Personalmente, sostengo la idea de que al nacer la llamada cria humana, estamos mas propiamente
en presencia de un “cachorro/a humanizable”, priorizando la potencialidad de “ir siendo” y del devenir
subjetivante con, a través, y entre otro/a(s), de modo que preferimos y proponemos este término como
mas adecuado a la realidad del infante neonato.
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des de diversa indole en un marco de violencia simbdlica?® (Bourdieu, 1995; 1997; 2000),
que muchas veces se vuelve factica. El acontecimiento bioldgico de la condicién de geni-
tor/a debe complementarse con el ejercicio de roles y funciones (verdadera adopcién
simbdlica por parte de padres y madres) que, hasta no hace mucho, estaban estereotipa-
da, férrea y disociadamente adscriptos genéricamente en una légica sexista disyuntiva
que -si bien promovia malestares diversos en gran parte desmentidos por la naturaliza-
cién y esencializacién de los lugares prescriptos- aportaba la ilusién de certidumbres y
estabilidades reaseguradoras.

Este desequilibrio del status quo ha producido una heterogeneidad sin precedentes en lo
que a vida familiar cotidiana y formatos grupales de relacion se refiere. La familia nuclear,
paradigma imperante hasta hace pocas décadas, se desdibuja dando paso a nuevos
disefios de alta complejidad. No analizaremos aqui los efectos paradojales que amena-
zan a las mujeres en su participacién y responsabilidad en la actividad econémica den-
tro de la estructura del edificio neo-capitalista, pero si corresponde consignar algunos
de ellos: doble, triple o cuddruple jornada de trabajo (como es, por ejemplo, el caso de
las mujeres que son madres, trabajan ejerciendo las tareas domésticas, trabajan fuera del
hogar, cuidan a familiares con dificultades de salud, y se implican en actividades de
militancia social); tendencia a adquirir estereotipos conductuales asociados al género
masculino (“masculinizacién”); apariciéon de enfermedades laborales que eran mono-
polio del varén; perversion de la relacion autonomia-ciudadania?’; etc.

Existe un impacto directo de las transformaciones en el rol y funcién materna en la
identidad de género masculino. Por lo pronto, como en el juego de la caida de las fichas
del domind, los padres se han visto “empujados” a ocupar nuevos espacios en el
mundo privado de los sentimientos, asi como nuevas actividades que no estdn conno-
tadas socialmente como valorizantes para su condicién genérica, ni estdn asociadas con
lo que tradicionalmente se prescribe dentro de los estereotipos de virilidad. Filgueira
(1996) entiende que uno de los aspectos mds sobresalientes de las tendencias sociales

26 El concepto de violencia simbélica es, a veces, utilizado de forma difusa y por demas amplia. Aqui lo
entendemos como: “(..) la forma de violencia que se ejerce sobre un agente social con su complicidad
(..)” (Bourdieu, 1995: 143). “(..) violencia amortiguada, insensible, e invisible para sus propias victimas,
que se ejerce esencialmente a través de los caminos puramente simbélicos de la comunicacion y del cono-
cimiento o, mas exactamente, del desconocimiento, del reconocimiento o, en ultimo término, del senti-
miento” (Bourdieu, 2000: 12)

27 “[El concepto de ciudadania] para las mujeres se convierte en un dilema diabdlico pues los trabajos
que realizan vinculados al cuidado y las responsabilidades familiares son generalmente de caracter no
remunerado, por lo que la capacidad de convertirse en ciudadanas plenas se vuelve fantasia”. (Aguirre y
Batthyany, 2003: 10)
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de nuestra época consiste en la pérdida de los atributos y funciones sociales que la
familia venia sosteniendo.

Son precisamente los cambios sociales y culturales acontecidos desde mediados del
siglo XX en adelante en las mujeres los que conllevan efectos de transformacién en las
formas habituales de los agrupamientos familiares, la subjetividad masculina y las
précticas, discursos y significados acerca de la paternidad. Uno de los efectos ha sido
la modificacién de los dispositivos de poder del varén respecto de la mujer y en el vin-
culo inter-generacional. Es de suponer que las nuevas paternidades ostenten hoy un
estatus transicional, admitiendo componentes tradicionales e innovadores en interac-
cién, pero se requiere de indagaciones mds precisas que, en el marco de estrategias y
metodologias oportunas, permitan una aproximacién profunda y rigurosa a esta nueva
realidad.

Justamente, las modificaciones -hasta ahora inéditas- en las actividades que los varo-
nes comienzan a desempefiar dentro del grupo familiar, se encuentran principalmente
referidas a las modalidades de relacién y crianza de sus hijos/as, y con menor inci-
dencia respecto de las que tienen que ver con aspectos practico-domésticos. De todos
modos, los estereotipos de género siguen siendo muy pregnantes, y a las mujeres les
cabe la mayor participacién en este espacio de la vida cotidiana. Al respecto, en nues-
tro medio una encuesta recientemente realizada muestra que “dentro de un conjunto de
1.200 responsables entrevistados, encontramos que el 83,7% son mujeres y el 16,3% son varo-
nes. (...) E1 40% de los responsables de las tareas tiene entre 30 y 49 afios de edad, el 26% entre
50 y 64 afios, el 21% 65 y mds afios y el 14% restante entre 16 y 29 afios. Si analizamos a las
mujeres responsables, que como mencionamos son el 84%, encontramos que el 41% tiene entre
30 y 49 afios de edad, el 26% entre 50 y 64 afios, el 20% 65 y mds aiios y el 13% restante menos
de 29 arios. A su vez, observamos que los hombres que se declaran responsables de las tareas del
hogar tienden a concentrarse mds en el tramo inferior y superior etario, con relacién a alas
mujeres responsables de tareas”. (Aguirre y Batthyany, ob. cit.:17)

Diversos estudios dan cuenta de que el varén presenta novedosos comportamientos en
el vinculo con su descendencia, si bien esta nueva realidad no estd sélidamente estruc-
turada, y parece mds bien depender de un momento de transicién no exento de males-
tar y angustia, en tanto los varones deberdn apropiarse y configurar como deseo pro-
pio lo que ha surgido como un imperativo sin tiempo ni siquiera para realizar un apu-
rado ensayo general. De alli a la improvisacién hay una distancia casi inexistente.

No sabemos realmente cudn profundo es el cambio a este respecto (por eso la perti-
nencia de la imperiosa necesidad cientifica de indagarlo), pero si podemos suponer
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que, por lo menos, el tenor de la sujecién a los modelos tradicionales (provenientes de
las figuras parentales), incidentes en las relaciones de poder inter-género, y los ejes de
los conflictos inter-generacionales, se viene transformando significativamente.

Sumado a esto, veremos (el andlisis del material lo evidencia significativamente) como
una de las modificaciones en la identidad de género masculina la existencia de una
mayor capacidad para desplegar sentimientos y actitudes afectivas para con los demads
sin que esto, dentro de ciertos umbrales, amenace los estereotipos de virilidad exigidos
al varén por mandatos culturales de larga data. Como veremos, esta condicién parece
relacionarse directamente con la mejor capacidad hacia los hijos, en lo que hace a la
comunicacion, el apoyo y confianza, la receptividad y disposicién, y el ejercicio flexi-
ble de la autoridad.

Entiendo que las ciencias de la subjetividad, tanto como los estudios de masculinidad,
se deben una teoria consistente en general acerca de la afectividad, y en particular res-
pecto de los mecanismos que acotan la expresividad sentimental y emocional del
varén en la mayoria de las culturas pasadas y actuales. Si “las primitivas reacciones emo-
cionales del infante codificadas fisiol6gicamente, serian una mezcla de respuestas somdti-
cas, asimilacion cognitiva de las experiencias transitadas, e incipiente simbolizacion
psico-afectiva (...)” (Amorin, 2003b: 63) tanto para nifias y nifios, ain nos resta com-
prender cémo los mandatos e imposiciones culturales relativos a la virilidad inciden
sobre estas experiencias fundantes del psiquismo del varén, y si impactan directa-
mente en el afecto como carga energética que inviste representaciones o en sus poten-
ciales niveles de desarrollo, riqueza, movilidad, expresiéon y acceso a la conciencia
bajo la forma de sentimientos y a lo corporal expresadas como emociones con reso-
nancia somatica.

Si apuntamos a las especificidades de abordaje del tema de la paternidad segutn las
diversas disciplinas interpeladas por la cuestién, nos encontramos con que la tradicién
psicoanalitica ha reservado para el padre el lugar del ejercicio de apertura y puesta de
limites a la diada madre - hijo/a, la funcién de corte, y el mandato de insertar la prole
en la cultura cumpliendo con el contrato social: un sitial de “tercero” supeditado a las
vicisitudes afectivo-sexuales entre madre e hijo/a.

Esta misma tradicién ha contribuido a hipertrofiar la funcién materna en consonancia
con la invisibilizacién del padre, disposicién genérica que propiciaron hasta hace poco
tiempo las ciencias sociales con sus discursos y la cultura con sus representaciones y
précticas. Incluso posturas psicoanaliticas actuales bien interesantes, criticas e innova-
doras en su concepcién de la metapsicologia, conservan esta pregnancia de los lugares
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que las teorias originarias reservaban tradicionalmente para el padre y la madre en los
primeros tiempos de vida del hijo/a. Por ejemplo S. Bleichmar dird que:

“(...) en los primeros tiempos el padre opera bajo dos modos: respecto del hijo, como una
metonimizacion de las funciones maternas, y con relacién a la madre, drenando libido
para que no haya un exceso de localizacion de la erogeneidad materna en el hijo. (ob. cit.:
93), y que “(...) el hecho de que en los primeros tiempos de la vida el padre reclame a la
madre, abre el intervalo de la madre respecto del hijo, pero esto se marca en el interior
de la relacion con la madre, y no hay independencia de una inscripcién padre al respec-
to.” (idem: 108).

Esta autora, seguidora -entre otros- de los esclarecedores planteos de J. Laplanche sobre
los origenes de la sexualidad infantil, y productora ella misma de novedades tedricas por
demds innovadoras de los postulados psicoanaliticos de base (1993, 1999, entre otros)
deja abierta la interrogante respecto de cudl serd realmente el impacto de las modifica-
ciones en la paternidad temprana:

“Por supuesto, esto va tomando después otro cardcter, incluso una posicion de domi-
nancia - desde una perspectiva cldsica: identificatoria en el caso del varon, deseante en
el de la nifia - relevante para la fundacion de las instancias secundarias. Es muy inte-
resante ver como el sufrimiento central de la madre por el hijo es “carnal’, por ast decir,
el del padre es ‘moral’... No sé si a partir de la participacion del padre en los cui-
dados precoces esto tomard un rumbo diferente, pero creo que por ahora, mien-
tras los nifios sigan naciendo de un vientre de mujer, la metonimia corporal da
una dualidad distinta al enlace de los cuerpos”. (idem: 108. El destacado me
pertenece).

Uno de los argumentos, entonces, para fundamentar la pertinencia de esta propuesta de
investigacion se apoya en la ineluctable evidencia de que los estudios acerca de las préc-
ticas parentales de crianza han fijado como objeto de investigacién prioritario al vinculo
madre — hijo/a.

Asimismo, la indagacién acerca del (los) papel(es) del padre en la vida familiar es de
incorporacién reciente en la Psicologia Evolutiva. Respecto de la crianza en los primeros
afios de vida, la teoria del apego (Ainsworth, 1985, 1969, Ainsworth et al. 1978; Bowlby,
1973) tomada como paradigma al respecto, encapsulé la visién psicolégica y social acer-
ca de la parentalidad en una suerte de metonimia en donde una parte era tomada por el
todo, eclipsando asi la presencia y participacién paterna. No olvidemos que de los cono-
cimientos nacidos de la aparente objetividad y neutralidad cientifica, surgen los folletos
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y manuales de difusién que orientan las formas “correctas” de ser padre y madre para
una cultura dada, y que este tipo de literatura es tradicionalmente dvidamente consumi-
do por el puablico de clase media.

Este estado de cosas comienza a ser problematizado, por ejemplo, con los aportes de
Schaffer y Emerson (1964; citados en Burman, 1998) en Inglaterra, quienes sostienen que
los bebes estan dotados de una capacidad para establecer relaciones de apego con maés
de una persona, abriendo el camino para valorar la funcién paterna desde el inicio. Pero
serd recién en la década de los 802 cuando se recibird el soporte mds significativo para
estos cambios, de la mano de los llamados estudios de masculinidad. A estas alturas ya
eran evidentes en todo sentido los “aflojamientos” en los estereotipos de género y la pro-
gresiva labilidad que impregna la vieja polaridad hombre v.s. mujer, con su implacable
l6gica disyuntiva “o ... 0”. Un ejemplo lo encontramos en S. Moore (1988; ciatada por
Burman, ob. cit: 131) quien:

“(...) al comentar la general erosion aparente de los limites del género dentro de la moda
y los medios de comunicacién, ha acufiado el término ‘turismo del género” para descri-
bir el ‘intercambio " asimétrico de los roles de género: aunque algunos hombres se aven-
turan en esferas culturalmente femeninas, parece haber un escaso movimiento recipro-
co hacia la secesion del privilegio masculino, dejando por tanto intacta la estructura
patriarcal de las relaciones de poder”.

Si bien los padres vienen dibujandose con mds definicién, atin son incipientes los para-
digmas tedricos y metodoldgicos especificos para esta nueva realidad. Adolescemos
todavia de una revisién tedrica profunda, asi como de respuestas ante las preguntas sur-
gidas de esta transformacién en desarrollo. Asimismo, en el contexto mds amplio de las
nuevas masculinidades, no existe una comprensién definitiva respecto de si las modifi-
caciones del eje de poder dominador-dominado entre hombres y mujeres es aparente y
superficial o estructural y consistente. Sabemos que estos cambios, pendientes atin de ser
definidos en su real dimensién, se observan mds claramente en ciertas poblaciones con
relacion a otras, dependiendo de aspectos ideoldgicos, religiosos, histéricos, etc. y, den-
tro de ellas, con una significativa incidencia determinante del nivel socio-econémico.

Las prdcticas asociadas a la paternidad disefian nuevas significaciones y discursos en
una trama de produccién de subjetividad donde la complejidad de la interaccién entre

28 Ya un poco antes, en la década de los 70", algunos varones habian comenzado a interpelarse respec-
to de su condicion e identidad (especialmente en los EE.UU. con la publicacion pionera de los primeros
libros sobre el tema), fundamentalmente de la mano de las criticas provenientes del campo del feminismo.
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los diversos componentes es la ténica. Las nuevas representaciones sociales y significa-
ciones subjetivas son el sustrato de inéditos modelos de paternidad que cobran vida
encarnados en la cotidianidad masculina que se tensan en el interjuego entre tradicién e
innovacioén, conservacién y transformacién. El padre en tanto sinopsis privada del rol del
estado, con sus funciones de fecundador, protector, proveedor, cuidador, educador, men-
tor, viene perdiendo significacion imaginaria, (Gil y Nufez, 2002).

Las modalidades culturales con que se representa colectivamente a la paternidad y a los
padres (inoculada por las précticas de subjetivacién masculina), constituye un obstdcu-
lo mds y atenta contra las posibilidades de transitar la trascendente tarea de asumir la
autorfa de la propia vida en un ejercicio de dignidad por la singularidad y la libertad,
contrastante con el modelo “enlatado” que tienden a consumir y reproducir aquellos
mds apegados a estereotipos y modelos prescriptos. Los padres se encuentran en la
encrucijada entre la condicién de meros genitores (por imperativos biol6gicos) y el
influjo ético y afectivo de devenir padres (por vicisitudes simbdlicas). La heterogenei-
dad constatada en los varones entrevistados muestra que el espacio para la produccién
de singularidades paterno-filiales se viene ampliando en comparacién con la genera-
cién de sus padres.

Los padres y la construccién narrativa acerca de su condicion.

La cohorte estudiada, cuyo rango etario, como ya se menciond, va desde los 40 a los 49
afios presenta caracteristicas bastante heterogéneas en lo que refiere a edades de los hijos,
tipo de convivencia y modalidad del vinculo familiar, lo que de por si presenta una dife-
rencia con generaciones de padres tradicionales anteriores, cuyas modalidades de fun-
cionamiento paterno y ejercicio del rol presentaban menores niveles diferenciales en vir-
tud de la fuerte sujecién a estereotipos tradicionales. Este efecto se debe fundamental-
mente a las transformaciones en los agrupamientos familiares, de la mano de la radical
modificacién de los roles femeninos. Los nuevos dispositivos vinculares a este respecto
determinan condiciones materiales y simbdlicas que modifican las condiciones cotidia-
nas en las que se ejercen las practicas que configuran la parentalidad, sustentando la
emergencia de novedades también en discursos, representaciones y significados.

Estos entrevistados caracterizan la relacién que sienten tener con sus hijos/as con expre-
siones muy positivas tales como: “buena relacion”; “compaiieros”; “soy muy jugueton”; “afa-
ble”; “relacion muy afectiva”; “somos compinches”; “somos de jugar”; “relacion de amigo”;
“excelente relacion”; “hablamos mucho”; “un marco sobre todo de afecto”; “siempre fue la rela-
cién mejor conmigo que con la madre”; “es preciosa la relacion”; “es muy cémplice conmigo”;

7, u

“hay bastante afecto”; “un vinculo muy bueno, muy saludable, muy divertido de mucha confian-
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za”; “me aporta muchisimo, me da muchisimo”; etc.? Cuando algunos refieren esporadica-
mente cuestiones que no son del todo positivas, éstas se centran prioritariamente en
torno a la cuestion de la falta de tiempo para estar con los hijos/as.

Tal vez estos varones en la adultez media actual puedan apropiarse jubilosa y gozosa-
mente (lo que no quiere decir exento de conflictos) de la realizaciéon de uno de los man-
datos culturales relevantes para la masculinidad: tener hijos/as. Evidencia que, desde un
punto de vista afectivo-sexual, los confirma y visibiliza como genitores potentes y exito-
so0s. A su vez la paternidad alimenta las fantasias (no siempre concientes) de una conti-
nuidad y trascendencia pos-mortem a través de otro/a ser humano que comenzé su exis-
tencia directamente en vinculacién con su sexualidad y que los sobrevivird.

Gilmore (1994; 28), desde una perspectiva antropolégica, dejard en claro esta asociacién
entre masculinidad-virilidad y presencia de hijos/as. Por ejemplo en México, en general
el varén debe ser sexualmente potente y engendrar muchos hijos; en los Balcanes y en
Creta, un “hombre de verdad” deberd ir acompafiado de una familia numerosa; en las
culturas de tradicién mediterranea, la virilidad “(...) descansa en rigidos cédigos de actua-
cién decisiva en muchas esferas de la vida: como marido, padre, amante, proveedor y guerrero”,
(el subrayado es nuestro); en Italia, el embarazo de la mujer es una prueba que confirma
y valida las masculinidad del esposo; en la Espafia meridional, se descalifica al hombre
casado sin descendencia; en Nueva Guinea, un hombre de honor debe ser capaz de
reproducirse propagando su semilla; en la tribu de los sambia, el varén confirma oficial-
mente el logro de su virilidad con el nacimiento de su primer hijo, y en sus vecinos los
baruya, el hombre va acrecentando su prestigio con el nacimiento de cada hijo -en el
marco de relaciones poligamas- arribando al estatus de hombre de verdad cuando llega
a un minimo de cuatro hijos; en los samburu, tanto el matrimonio como el tener hijos,
constituyen deberes de todos los varones; etc. Resumiendo, Gilmore dira:

“Para ser un hombre en la mayoria de las sociedades que examinamos, uno debe prefiar
a la mujer, proteger a los que dependen de él y mantener a los familiares. Ast, aunque
no exista un varén universal’, tal vez podamos hablar de un varén omnipresente basa-
do en estos criterios de actuacion. Podriamos bautizar a ese personaje casi global como
"El varén prefiador-protector-proveedor”. (ob. cit.: 217).

Estos hallazgos deben problematizarse a la luz de otros que muestran la distancia que
muchas veces existe entre la condicién de genitor y el ejercicio de la funcién y rol pater-

29 En contraste, s6lo uno de los entrevistados comenta estar en malos términos con uno de sus hijos (17
afos, no convive con él por divorcio del matrimonio): “Se peleé conmigo, no me habla”.
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nos. No siempre tener hijo/as implica ser padre y sostener las tareas précticas y los entra-
mados simbdlicos que este estatus requiere. Incluso se abre la interrogante respecto de la
relacién y asociacién entre funcién paterna y masculinidad. Algunos autores plantean
que para el desarrollo del nifio/a lo importante no estd tanto en la presencia del padre
(en tanto presencia real y concreta del hombre), sino en la de un segundo adulto al lado
de la madre (Benjamin, 1996; Rodulfo, 1998), o de quien ejerza la funcién materna que, a
la luz de los nuevos esquemas familiares homosexuales parento-filiales (legalizados pro-
gresivamente en distintos paises) no necesariamente tiene por que ser una mujer.

Es de destacar que de todas las respuestas se desprende una valoracién positiva de la
experiencia de la paternidad, que al parecer ha sido (y viene siendo) un evento vital en
el que se aprecian mds aspectos favorables que desfavorables y que puede vivirse ple-
namente y con importantes satisfacciones.

“Yo creo, me veo bdrbaro, me veo bdrbaro, me siento muy bien, me siento muy lleno y
me gusta mucho, me place mucho y todas las cosas que me estdn pasando ademds en ese

sentido son bien distintas de lo que yo imaginé” (D.6.)*

“Yo le comentaba [a una amiga] “yo no sabia lo que era ser padre”. Y nadie lo sabe hasta
que no lo es. No me imaginé que era esto. Esto es mucho mejor, mucho mejor de lo que
me imaginaba, mucho mejor. Es precioso, precioso, me siento re-contra comodo. Y esta-
ria todo el dia seh?, estaria todo el dia jugando, claro, lo que pasa que no puedo, tengo
que laburar. Todo el dia estaria.” (D.8)

“St, si, no me imaginaba que iba a ser tan bueno en eso, tan generoso, por ejemplo, tan...
que fuera tan importante la paternidad, no, no me imaginé, de hecho invierto muchisi-
mo tiempo en que ese vinculo sea bueno, que sea sano, porque tampoco... pongo limites,
es decir, me importa mucho tener un vinculo bueno, y ademds que sea bueno para él
¢no? ademds para mi. No, no me imaginé que me iba a resultar tan placentero y que me
iba a salir tan bien” (G.3.)

Estas expresiones denotan un énfasis tal que no deja margen para niveles significativos
de duda, andlisis, autocritica, interpelaciones, contrastes, confrontaciones. La postura es
asertiva, directa, segura y por momentos contundente. Parece evidenciarse una tenden-
cia a la racionalizacién y componentes de negaciéon que dificultan dar cuenta de la ver-
dadera complejidad de la paternidad cotidiana. Este posicionamiento subjetivo parece
estar en consonancia con que “no apreciamos la manera en que nuestras relaciones se han

30 Los testimonios estan identificados con un cédigo interno que manejamos para el anélisis.
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instrumentalizado junto con los procesos de racionalidad que poco a poco han llegado a regir las
sociedades capitalistas” (Seidler, 2000:79)

S6lo uno de los entrevistados, padre de un hijo adoptado (dato que tal vez explica en
parte el por qué de la diferencia con el grueso de las respuestas) comunica directa y cla-
ramente su interpelacién critica acerca de su rol de padre, y sus dudas acerca de su com-
portamiento al respecto.

“Como aprendiendo, aprendiendo, aprendiendo. Y todavia tratando de que... de posi-
cionarme en ese rol.

E: Pero como... en qué sentido te estd costando?

Por supuesto que si... me cuesta, me cuesta. Me cuestiono me reviso, en eso, me reviso
como actiio, si podria haber hecho esto o aquello, como seguir hacia delante o si lo que
hice estuvo bien.

E: En que dreas te sentis mejor preparado o mds seguro como padre?

Preparado en ninguna, en ninguna. Mas seguro en... cuando logro hablar con el...
cuando estoy con él... este ... que mejor que cuando no estoy”. (A.4)

Concomitantemente con la gran mayoria de respuestas positivas referentes a la relacién
padres/hijos/ as, estos varones indagados acerca de c6mo se auto perciben como padres,
mayoritariamente se consideran “buenos” padres. Esta categoria se define, segtin estos
sujetos, en funcion de algunos de los siguientes elementos:

a) Comunicacion saludable.

Se percibe la valoraciéon que estos padres dan al proceso de comunicacién con sus
hijos/as. Esta comunicacién no implica una condicién unidireccional donde el hijo/a
(inexperto/a) viene a pedir consejo al adulto (experiente y “sabio”), mds bien las res-
puestas obtenidas apuntan a una interaccién bi-direccional donde el mutuo aporte
puede ir construyendo el sentido de las experiencias. El enriquecimiento es por tanto
doble y reciproco. Estos varones entienden la comunicacién paterno-filial como un
soporte que les permite a ellos compartir sus experiencias como adultos y ser apoyados
por las generaciones mds jévenes. Se muestran mds afines a compartir con los hijos/as
sus experiencias, acotando la tan manida brecha que obstaculiza el contacto paterno-
filial. Para el caso de hijos/as que ya no son nifios/as, la comunicacién implica mds un
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contar y compartir experiencias ya transitadas, que solicitar “consejo” o “asesoramiento”
y “direccién” frente a una decisién a tomar.

“(...) que no se generan dificultades de comunicacion (...) que me pueden hablar que
me pueden confiar cosas (...)" (A 2)

“No ensefiarle siquiera, sino decirle cosas, disfrutaba mucho en decirle cosas que él no
sabe. Eh... cosas que son nuevas para él. Eso hace que me sienta un padre este... cerca-
no... esa es la palabra, cercano siempre muy cerca, aunque estemos lejos (...) Si, abso-
lutamente, el es un apoyo para mi yo soy un apoyo para él ...”

E: Son de conversar.
Si, totalmente, andamos juntos mucho tiempo del dia eh... tiene 15 arios no?” (A.9)
“E: Tenés un buen dialogo con ellos?
Si... de cosas mias hacia ellos y de ellos hacia mi.” (A.10)
b) Apoyar y promover la iniciativa.

La “buena” paternidad estaria asociada a una actitud de aliento y transmisién de con-
fianza, a la vez que se asume la actitud de potenciar las habilidades de hijos e hijas sin
interferir en sus caracteristicas peculiares y dejando que se conviertan cada vez mds en
ellos/as mismos/as. A la vez, los padres se sienten implicados con los deseos de sus
hijos/as desde el compromiso y la responsabilidad y no desde una distancia jerdrquica
neta. Al parecer estos varones se consideran abiertos ante las iniciativas de sus hijos/as
y atentos (sin por ello renunciar a sus criterios) a aquellas sefales que les indiquen el
camino mds habilitado para ayudarlos/as en la consecucién de sus metas. Se asocia esta
actitud con lo que se conoce como la condicién de mentor, muy relacionada en afios ante-
riores con la supuesta madurez y sabiduria ganada con la adultez.

“(...) yo represento la aventura porque yo los incito a que busquen cosas, a que arries-
guen cosas (...)" (A.2)

“[Buen padre es alguien que] lo intenta apoyar, que es su apoyo.”(A. 8)

“[Buen padre es] Eh... alguien que le da tiempo y calidad para su hija que no trata de
imponerle cosas, que va dejando que fluya, que sea ella misma y le propongo cosas para



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. {151

que haga para que, digamos, despertar sus intereses, su curiosidad que vaya aprendien-
do cosas (...)” (D.1.)

“Este y se sienten, se sienten seguros, se sienten apoyados, este... entendidos, digo este, en
esta situacion como te voy a decir, de, de vivir una situacion familiar muy estable .”(D.2.)

“Me veo que soy un padre que realmente apoyo en todo, o sea saben que estoy, me defi-
no ast, saben que estoy, saben que cuentan conmigo.” (D.4.)

¢) Receptividad y disponibilidad.

Se aprecia una concepcién de disponibilidad bien amplia para los hijos/as que com-
prende todos lo &mbitos de la vida, lo que no deja de constituir dindmicas exigentes y, a
veces, contradictorias para estos padres. Se invoca una posicion relativamente abstracta
(pero con un efecto pragmadtico y material constatable) de ubicacién operativa ante los
hijos/as; se trataria de perfilar actitudes que les hagan sentir una suerte de disponibili-
dad incondicional y ubicua. Asimismo, valoran las actitudes propias de apertura para
con eventuales sefialamientos en el sentido de cuestionamientos a sus actos. El problema
aqui parece radicar en cémo encontrar un punto equidistante entre la cercania afectiva
necesaria para producir una empatia saludable en éstos vinculos, y el posicionamiento
asimétrico que se requiere en todo dispositivo de poder (al que no son ajenas las conste-
laciones familiares). Al igual que lo planteado en el tépico comunicacién, la receptividad
esperada es bi-direccional, también se pretende de los hijos/as una actitud de receptivi-
dad y disponibilidad reciproca dentro de sus posibilidades.

“(...) estoy abierto a las criticas que me hacen (...)"” (A. 3)

(“...) uno le enseria cosas y ellos también te enserian cosas a ti eh... que son fantdsticas.”
(A.5)

“Soy justo. Les presto atencion cuando ellos me lo solicitan, ayudo con los deberes,
involucro el cuidado de sus amigos, el cuidado de su educacion, juego con ellos, les ense-
flo cosas, esteee... no sé. Bueno, los alimento.” (rie) (D.3.)

“Por lo menos tenemos un buen relacionamiento, en que XXX [hija de 13 afios] dispo-
ne qué es lo que quiere hacer, cuantos dias se quiere quedar.”(B.3.)

“... por un afio y medio vivi con mi hijo mayor, si? Para que se pudiera desprenderse
del hogar materno lo... lo invité a vivir conmigo, convivimos y td.” (A.12.)
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“... pienso que he logrado establecer los puentes pero en general que por el tiempo se me
hace dificil ser yo quien los cruza, y trato de tener una politica de estar en la mitad del
puente. Si ellos quieren entrar esta abierta la puerta... ” (G.1.)

d) Exigencias, restricciones y limites.

La paternidad involucra actualmente, para estos varones, un conglomerado de compor-
tamientos que, a diferencia de la situacién imperante para la monolitica figura paterna
de antafio, se entrelazan hoy de forma muchas veces contradictoria y conflictiva. Basta
mencionar la paradoja que parece implicar la armonizacién entre autoridad y poder con
la flexibilidad necesaria para ponerse en el lugar del otro/a, mediante la apertura emo-
cional y empatia implicita en la identificacién con las necesidades ajenas (aun cuando
éstas pertenecen a sus propios hijos/as y su consideracién y atencién sean imprescindi-
bles para generar los cuidados méds adecuados a su situacién y momento evolutivo).

Se entiende en general, por parte de nuestros entrevistados, que las exigencias y limites
admiten, dentro de cierto umbral, un gradiente de flexibilidad y negociacién. De la mano
de lo anterior ven como necesario ir ajustando los requerimientos de responsabilidades
y tareas segun las posibilidades de cada hijo/a. Esta flexibilidad y contemplacién de los
aspectos contextuales no implica la renuncia o abandono de una actitud de “imponer”
criterios sosteniéndolos y sosteniéndose desde el lugar de padre. Tampoco se renuncia a
ciertos valores que serian esenciales y que se espera poder transmitir a la prole. Es impor-
tante consignar la importancia que tiene para estos padres el hecho de que sus hijos/as
estudien; al parecer el repertorio de valores de la clase media mantiene (a pesar de todos
los cambios culturales de las tltimas décadas) su ordenamiento jerdrquico dentro de su
escala axioldgica.

Tradicionalmente, tanto desde las teorias cientificas como desde las representaciones
sociales colectivizadas, se ha adscrito a la funcién del padre la tarea de poner limites ejer-
ciendo autoridad®, como si fuera éste el fundamento esencial (y, durante demasiado
tiempo, monopdlico) de su rol y funcién, implicando el fracaso en este plano una verda-

31 Por razones de espacio no analizo aqui la complejidad del concepto de autoridad ni su relacién con la
nocién de poder. Si dejaré consignado que en tanto fendmeno irreductiblemente social, y en términos
generales, “(..) la Autoridad es la posibilidad que tiene un agente de actuar sobre los demdas (o sobre
otro), sin que esos otros reaccionen contra él, siendo totalmente capaces de hacerlo” (Kbjeve, 2005:36);
y en términos mas especificamente psicolégicos, “(..) el que entonces ejerza la autoridad sera temido
como un personaje todo poderoso, y el reflejo de la sumision llevarad al sujeto a una obediencia absolu-
ta, so pena de desencadenar la reaccion de culpabilidad, y el temor de un abandono , de una exclusién.
(Mendel, (1974: 65)
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dera debacle social. Las repuestas obtenidas muestran que sigue vigente (con matices)
este imperativo.

“Primero trato de darle las responsabilidades a ella [hija de 8 afios], responsabilidades
entre comillas, o sea, ella es responsable con algunas cositas y yo le doy regalos y cosi-
tas, pero lo negociamos, lo negociamos en base a... sobre todo... de tratar de cumplir en
la escuela a hacer esto... a hacer tu tarea.” (A. 6)

“E: ;Por qué se considera un buen padre?

Porque este... yo que sé, me hubiese gustado ser... que mi padre hubiese sido como soy
yo ahora, este, trato de ser comunicativo, trato de... se que soy un padre que este, rigido
(...). Sé que soy un padre rigido, en algunas cosas soy bastante conservador, aunque
tiempo para soltar las riendas hay pero para juntarlas no...

E: ¢En qué cosas es rigido usted?

En el tema de los valores, en el tema de la disciplina, en el tema de los hdbitos, en eso
soy muy rigido, en el tema este... del respeto, bueno no, de lo de, de ciertos valores que
uno no debe dejar de creer nunca. El valorar, el darle el valor que tiene el trabajo, el valo-
rar la comida, tener la comida todos los dias.” (D.2.)

“Yo me creo haber sido un buen padre, siempre fui estricto, exigente por lo menos con
la parte de estudio de ellos la escuela el liceo y esas cosas, pero ya te digo era yo el que
les cambiaba los paiiales, era yo el que le despertaba la madre para que le diera la teta,
era yo el que salia con ellos a la playa, les ensefié a nadar y andar en bicicleta les ense-
iié a patinar, les ensefié a hacer cometas, se las ensefié a remontatr, a los dos grandes, al
chico no pude porque cuando me separé el chico era muy chico.” (B.1.)

En este punto resulta bien interesante una transformacién del ejercicio de la paternidad
por la via de lo que podria definirse como un “aflojamiento” del dispositivo de autori-
dad paterna, en virtud de los debilitamientos que viene sufriendo el sistema patriarcal
como estructura que regula, desde una inequidad de poder inter-géneros e inter-genera-
cional, los intercambios materiales y simbdlicos en la cultura global.

Los padres de nuestro estudio presentan un perfil mdas negociador, conciliador, flexible y
dindmico. Se enfrentan paraddjica y conflictivamente a la tarea de ejercer un mandato
social y de género que les exige firmeza, seguridad, solidez y fortaleza sin titubeos ni ges-
tos dubitativos, en el crisol de radicales cambios en la mujer-madre y en el desarrollo de
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nifios/as y adolescentes cuyas crisis vitales evidencian un énfasis y un impacto inédito.
Si a esto le sumamos que el mundo laboral flexibilizado (de la mano de las politicas neo-
liberales) exige también una lucha encarnizada para poder mantenerse a flote y cubrir las
exigencias econdémicas, podemos pensar que el trance existencial para el adulto medio a
la hora de hacer frente a su cotidianidad es por demds engorroso.

“*Angustia de proveedor es el término usado para referirse al temor que siente un hom-
bre de no ser capaz de mantener a su familia (...). Pero la angustia puede tener menos
que ver con el dinero y mds con la intimidad. Entre muchos hombre, el temor no es sélo
de no ser capaces de ganar suficiente dinero, es también de perder la intimidad y la fami-
lia.” (Osherson. 1993: 154)32

Los varones estudiados perciben el peso histérico de la condicién patriarcal de autori-
dad, pero ya no como un designio natural constitutivo de una suerte de esencia natural
trascendente y universal. Mds bien ligan la posibilidad de ejercer su condicién a sus actos
y comportamientos y a una capacidad afectiva que debe ponerse en juego en la relaciéon
paterno-filial; “el vinculo que se crea emocional y moralmente es la inica maternidad y paterni-
dad de que tiene sentido hablar” (La Cecla, ob.cit.: 120)

“Si, eh...obviamente que mi autoridad, hay una autoridad historica de ser padre que
tiene que ver con una cuestion jerdrquica de padre e hijo eh... después tenés autoridad
dependiendo de como sea tu... porque XXX con 19 no es ya con tres gritos, una ame-
naza y una chancleta que lo, lo... manejas no?, después la autoridad tiene que ver mds
con el convencimiento y la argumentacion no?, pero si, si.” (A. 3)

“Si, me respeta... me respeta, me quiere y aparte... tengo una autoridad no una auto-
ridad este... eh... militar digamos, autoridad de carifio, de...no soy de pegarle pifiazos
y ese tipo de cosas.” (A. 6)

“Intento ser coherente con las reglas que ponemos digo y soy exigente, soy exigente en
el sentido de que bueno, si esto no se hace no se hace y ta, y les explico porque no se hace,
pero soy coherente y soy exigente, pero intento explicarles porque no son las cosas o por-
que no se hacen.” (A. 8)

32 En este mismo estudio, en el componente referido al ambito laboral, la mayoria de las respuestas que
refieren aspectos negativos giran, mayoritariamente, en torno al desequilibrio percibido entre las tareas
realizadas y las responsabilidades inherentes y el nivel de las remuneraciones.
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“Si, si, si, tengo autoridad. Ya sobre los grandes eh... no tanta pero... pero he tenido
autoridad st.

E: ;Y como es tu forma de ejercerla o... llevarla?

Hablando, hablando, hablando y con los grandes menos pero si referido al tema de... al
tema del estudio o referido al tema de... los distintos trabajos... hablando, hablando si,
si.” (A.12)

“La autoridad obviamente de ser padre, pero no es un tema que me interese especifica-
mente tener autoridad. Si autoridad moral si se quiere, autoridad moral si y aspiro con-
servarla incluso cuando llegue a la adolescencia que es cuando se empieza a perder esa
autoridad moral.” (D.1.)

“Considero que va a ser dificil que yo tenga otra autoridad que no sea una autoridad
moral ;no? por la forma en que soy, seré y no lo dudo en lo mds minimo, un padre abso-
lutamente permisivo, este... ” (D.6.)

“Si, moral sobre todo. Predico con el ejemplo Como son tipos bien educados se condu-
cen racionalmente, y bdsicamente la principal autoridad es moral. No es de imponerles
de agarrarlos a los empujones, se hace esto por que yo mando (...)” (G.1.)

e) Actitud ladica y diversion.

Atn aquellos varones que se definen en su discurso como rigidos, o estrictos, se auto per-
ciben con capacidad ltadica en el intercambio con sus hijos/as. Esta parece ser una de las
conquistas significativas de la masculinidad adulta en su movimiento hacia desmarcarse
del acartonamiento y empobrecimiento afectivo que le ha impuesto la tradicién viril hege-
monica. El mandato ancestral de comportarse en forma dura, segura, enfdtica, asertiva,
pragmidtica, relativamente agresiva, resistente al dolor (fisico y emocional), etc. no ha deja-
do al varén demasiado margen para el despliegue de sus potencialidades Itidicas en gene-
ral. Si le agregamos a esto que la etapa de la adultez media, hasta hace pocas décadas, esta-
ba asociada a férreamente a una supuesta “madurez” que se sostenia en proscripciones
varias y preceptos de responsabilidad, exigencia, coherencia, adaptacién rigurosa a normas
y formalidades, conducta ejemplar (con el flagrante doble discurso imperante), seriedad,
etc., caemos en la cuenta del doble esfuerzo que pesa sobre nuestro grupo de entrevistados
varones de mds de 40 afios a la hora de modificar estas condicionantes.
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Aunque se viene flexibilizando la capacidad de exteriorizar aspectos ladicos de la
identidad masculina, siguen presentes deferencias de género bastante marcadas a este
respecto.

V. Seidler, un autor ya mencionado y de gran produccién tedrica respecto del tema de la
masculinidad, formula algunos interrogantes a esta cuestion:

“(...) saber si, por ejemplo, los hombres querrdn jugar con sus hijos de maneras dife-
rentes de como lo hacen las mujeres y como - en parte bajo la influencia del feminismo-
los hombres han buscado modelar su conducta de acuerdo con la de ellas. Asi pues, por
ejemplo, ;hay algo distinto en la naturaleza de la paternidad [fatheringl, en la natura-
leza y el cardcter de las relaciones que los hombres pueden tener como padres con sus
hijos, o simplemente hay algo llamado maternidad [mothering] o pater-maternidad
[parenting] que es simplemente una cuestion de dividir por igual las tareas y responsa-
bilidades de atencion y cuidado que implica atender a los hijos.” (ob. cit.:172)

Los testimonios recogidos de nuestro muestro tedrico permiten pensar en la existencia de
nuevos codigos de diversion y juego en el vinculo paterno-filial. Se percibe una capaci-
dad para tomar los aspectos placenteros del vinculo ltidico con los hijos/as, y no sélo la
mera actitud de responder ante requerimientos de diversién compartida que componen
las necesidades de hijos e hijas.

“Cuando buscan diversion, la buscan conmigo.” (A. 2)

“Trato capaz de divertirme con ella, de jugar con ella no sé, de estar lo que puedo con
ella(...)" (A. 6)

“(...) a raiz de eso que tengo una buena relacion, siempre la tuve y ya te digo, no me
explico mucho por qué, quizds sea por el poco tiempo que estoy bueno le llego de algu-
na manera por la parte liidica, por la parte de bromas, de chistes, yo soy muy ast.”(D.4.)

“... pero con los dos me llevo muy bien somos de jugar viste... eh... de jugar de salir a hacer
mandados juntos, mas con el grande que tiene mas independencia no?, este...” (A.8.)

“(...) como que en casa justamente estamos todo el dia o haciendo algo o jugando como,
yo hasta en la vida laboral tengo un aspecto liidico, o jugds con este, jugds, y mi vida
cuando estd XXX (hija, 13 afios) también es asi , porque ahi si proyecto, ahi proyecto
que voy a hacer (...)” (B.3.)
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f) Afectividad.

La l6gica patriarcal ha disociado masculinidad y sensibilidad afectiva, reservando para
el varén la razon, la fuerza, y la independencia. De facto, en el terreno de las emociones,
sentimientos y afectos, los varones han debido irse acostumbrando a percibir, pensar,
sentir y actuar en clave “femenina” segun lo vigente para el colectivo de turno. Para
construir el nuevo vinculo con su prole se han visto obligados a descubrir, casi por ensa-
yo y error, nuevos cédigos en la comunicacién inter-generacional e inter-genérica, asi
como también en el intercambio intra-género. Esta experiencia puede vivirse con placer
y satisfaccion, pero esto dependerd también de otros factores asociados a los procesos
que deberan colocar las nuevas masculinidades en un sitial ego sinténico para los varo-
nes de este tiempo. Los varones se ven asf instalados en dos universos con légicas disi-
miles: el mundo ptblico, y el mundo privado. Actualmente las relaciones entre lo publi-
co y lo privado vienen sufriendo re-definiciones significativas.

Muchos pensadores importantes (entre los cuales el mds prominente es Jiirgen Haberlas)
advierten que: ‘la esfera privada’ estd siendo invadida, conquistada, y colonizada por la
esfera publica. (...) Lo que estd ocurriendo actualmente no es tan sélo una nueva rene-
gociacion de la moévil frontera entre lo privado y lo ptblico. Parece estar en juego una
redefinicion de la esfera ptiblica como plataforma donde se ponen en escena los dramas
privados, exponiéndolos a la vista del publico. (Bauman, ob. cit.: 75).

Es en los intersticios que dejan las fisuras abiertas por el resquebrajamiento que sufre el
patriarcado en la actualidad en la cultura occidental, por donde irdn filtrandose las nue-
vas paternidades -mds afectivas y emocionales- que habrdn de contribuir, a su vez, a la
conformacién de una masculinidad menos cargada de renuncias y empobrecimientos. Ya
no se puede negar que”(...) se percibe cierta deslegitimacion social del sistema patriarcal, que
induce a la creacion de nuevos discursos sobre masculinidad, entre los que se incluyen aquellos
relativos al “derecho a la ternura” (Restrepo. 1994)”. (Faur, 2004: 62)

En nuestro grupo de entrevistados, si bien el amor por la prole es vivido como un senti-
miento importante, tinico y en cierta medida intransmisible, las referencias explicitas a la
afectividad hacia hijos e hijas expresada en forma directa, corporal o por palabras, estdn
menos presentes que la consideracién de una expresion exteriorizada a través de actitu-
des como las que hemos resefiado en los items anteriores, a saber, apoyo, comunicacién
abierta, comprensioén, promover iniciativas, receptividad y disponibilidad, etc.

“... y sobre todo un vinculo donde, donde no se regateen los afectos digamos” (se rie).
(D.1).
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“(...) siempre pensé... si algiin dia tengo hijos ojald pueda darle, en lo afectivo, en, en
el cariiio en bueno, en la forma de educar, como lo hizo mi madre y es lo que traté de
hacer y creo que, que me dio resultado porque digamos eh... tengo una relacién de, de
muchisimo amor con los chicos y de mucho respecto y no sé... eh... trato de ser amigo
de ellos pero sin dejar de ser padre, evidentemente... pero me gusta, me gusta como Ile-
Qué a esta etapa con ellos.” (A.10.)

“No sé, hay un gran amor ahi, que creo que estoy bastante atento a las cosas que le
importan a los nifios en esa etapa, y creo que te vuelvo a decir, me siento mas buen padre
que peor padre.” (D.5.)

“... porque es como una relacion muy amorocienta.” (B3.)
Breves apuntes acerca de otras percepciones obtenidas del analisis preliminar.
a) Parentalidad: ;dos? o ;uno + uno?

Como generalidad constatable en la resefia que hemos hecho acerca del significado de
“buena paternidad” segtin las respuestas obtenidas, nétese que en los testimonios selec-
cionados en los 6 items identificados no hay referencias especificas contundentes (con la
excepcion de algunas muy pocas menciones indirectas en la totalidad del material obte-
nido) a la relaciéon de esta condicién con la condicién de maternidad. En el planteo de
estos varones acerca del ejercicio de su rol y funcién para con sus hijos/as, no se eviden-
cia la inclusién de referencias a la interaccién que en las practicas cotidianas de crianza
se requiere entre la incidencia de padres y madres para propender a acompafiar el desa-
rrollo de la prole®. Veamos algunos ejemplos diferentes:

“Esas pequerias cosas van haciendo que, se va formando como persona, y son cosas que se van
impartiendo desde uno, tanto de la madre como del padre. Y yo me adjudico el 50 %... “ (D.8.)

“Me veo como padre y madre a veces y me gusta la relacion con mis hijos... ” (G.4.)

“Si. Creo que siempre fue mejor la relacion conmigo que con la madre, dicho por la
madre.” (D.7)

33 Por razones de espacio, en este trabajo no se analiza con detenimiento este importante aspecto rela-
tivo a la cuestion del poder entre los géneros.
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Parecen comenzar a gestarse nuevas modalidades de paternidad consistentes en el
corrimiento hacia formas de crianza adheridas al modelo femenino de “maternaje”, a la
par que la mujer asume papeles considerados “masculinos” hasta no hace mucho tiem-
po. Al respecto, es ttil considerar la expresién “nurturing”, de uso por demds difundido
en la literatura anglosajona, que refiere a nutrimento, alimentacién, nutricién, educacién,
crianza, etc., y da cuenta de las précticas parentales que no pueden ni deben ser mono-
policamente adscriptas a uno u otro sexo. Queda en evidencia la alternancia, suplemen-
tariedad y complementariedad que comienzan a generarse entre padres y madres en
relacidn a sus hijos/as. Al respecto, la estadounidense S. Bem (1972) ha propuesto la idea
de androginia, para designar aquella situacion en que los esquemas de género se han
desdibujado, permitiendo la incorporacién no estereotipada de cualidades “femeninas”
y “masculinas” con tendencia al equilibrio y la armonfa.

Para algunos autores, el novedoso “forcejeo” por el poder en la intimidad de los vincu-
los parento-filiales que lleva a los hombre a disputar una hegemonia y dominio sobre los
hijos/as en detrimento de un espacio de poder “privado” que perteneci6 a la mujer
durante muchisimo tiempo, constituye en parte el correlato del desplazamiento que el
varén ha venido sufriendo en el &mbito ptblico por el ingreso de la mujer al mercado
laboral y a otras dreas extrafamiliares que pertenecian al control monopdlico masculino.
En relacién con esta interpretacion, “(...) los hombres son mds capaces de lograr la intimidad
a través de la fortaleza. Ser poderoso, "la fuerza de todo’, tener el control, es lo que aprendemos, es
la forma de estar cerca de los demds, especialmente de las mujeres”. (Osherson, ob.cit.: 84)

Estos avatares del dmbito inter-genérico requiere de constantes “negociaciones”, para las
cuales las mujeres se encuentran actualmente mejor posicionadas que las generaciones
que les precedieron, en virtud de la expansién que ha tenido su campo de incidencia y
de poder. El eje mds determinante a este respecto parece constituirlo la nueva condicién
socio-cultural del género femenino, y su desarrollo paulatino en el mundo ptblico.

El grueso de los testimonios constituye un buen ejemplo de que estos varones en el
momento evolutivo de la adultez media no confieren a la mujer un valor superior al de
ellos en relacién con la crianza de los hijos/as. Determinado imaginario colectivo® plan-
tea una significativa asimetria en la cual la mujer estd dotada de una capacidad (por
ejemplo receptivo-comunicacional, afectiva, de “intuicién” para captar necesidades aje-
nas, de empatia, etc.) que la tornaria mds habilitada para acompafiar con mejor criterio y
mayores logros la crianza de los hijos/ as. El cuestionado concepto de “instinto maternal”
(Badinter, 1975) parece no tener lugar en las concepciones de estos varones.

34 A nivel nacional ver, por ejemplo, Amorin, D. Carril, E. y Varela, C. (2006).
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Algunos discursos cientificos acerca de la asimetria genérica parental y sus matices en los
inicios de la existencia del cachorro/a humanizable, sumada al mutuo condicionamien-
to ideoldgico entre discursos y précticas culturales, ha disefiado una légica que contri-
buyé a reforzar los mandatos sociales tendientes a confinar a la mujer en el espacio
doméstico, encerrdndola en los avatares de la maternidad y del rol conyugal. También la
Psicologia Evolutiva asocié feminidad con maternidad definiendo a la mujer en su igua-
lacién con madre erigiéndola desde esta ecuacién en su objeto de preocupacion, estudio
e intervencion. (Burman, ob.cit.).

Estos estereotipos acerca del lugar genérico intrafamiliar reservado dilemdaticamente
para hombres y mujeres han sido funcionales a la concepcién tradicional de familiar
nuclear. Justamente, una parte importante de nuestros entrevistados no pertenece a
este tipo (otrora hegemonico y hoy en decadencia) de agrupamiento familiar. Es en el
escenario de las nuevas formas de los grupos familiares en donde debemos comenzar
a preguntar acerca de cémo se (des)construye la paternidad en la actualidad. Todos los
estudios acerca de las modificaciones en las formas de grupalidad familiar son unéni-
mes respecto de la evidencia de cambios criticos en su composicién, desarrollo, dina-
micas afectivas, roles y autoridad de sus miembros. Se trata de nuevas formas de
administrar las relaciones de parentesco, los roles funcionales, la convivencia, los roles
reproductivos, la sexualidad, las interacciones econémicas, la comunicacién, los afec-
tos, en sintesis: el dispositivo de poder inter-genérico e inter-generacional. Para Jelin
(1998:25), “(...) lo que se desestructura no es la familia, sino una forma de estructuracion de
la familia tradicional: la familia patriarcal, en la cual el jefe de familia tiene poder de control y
decision sobre todos los miembros”. Esta forma de estructura estd en relacién directa con
la familia nuclear, si bien esta dltima es ya apenas una opcién posible entre otra tantas
generadas por las paulatinas transformaciones que vienen sufriendo, a través de los
siglos, los agrupamientos familiares®. Es de suponer que desde los origenes mismos
del agrupamiento humano que denominamos familia, existieron funciones diferencia-
das que recayeron sobre uno/a u otro/a de sus integrantes, lo que en el correr de las
transformaciones civilizatorias hasta nuestros dias fue cristalizando como la divisién
sexual del trabajo.

35 Roudinesco (2003: 112-113) recuerda que “Durkheim muestra, en efecto, que la construccion de la lla-
mada familiar “nuclear”, originada en las sociedades germanicas mas civilizadas de Europa, se apoya en
la contraccién de la vieja organizacion patriarcal. A su entender, la institucion familiar tiende a reducirse
a medida que se extienden las relaciones sociales y se desarrolla el capitalismo, para dar origen al indi-
vidualismo. En lo sucesivo, la familiar moderna se limita al padre, la madre, los hijos y sus descendien-
tes, asi como a los hijos menores y solteros”.
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b) Relacién con el padre. %

Si bien estos varones -hoy padres- presentan un rango bien amplio de diferencia de edad
con sus padres, en su mayoria plantean haber sentido carencias significativas en esta
relacion.

“(...) digamos lo bdsico jugar al fiitbol conmigo, ir a un partido, tirarme unos tiros, nada, (...)
que ya te digo, este, que, que se notaba que habia sentido la falta paterna y bueno.” (G.5.)

“Mi papa es fallecido. En este momento tendria cerca de 80 afios. Nunca traté con el,
nunca tuve padre.” (G.4)

“Si, distante no fisicamente, pero si distante psiquicamente, no, no, no habia muchos
puntos en comiin, este....” (B.4)

“(...) yo jamds pude dialogar con mis padres como yo lo pude hacer con mis hijos (...)
yo me crié solo prdcticamente.” (B.1)

“El tenia buena posiciéon econdmica y se fue y se con su posicion econémica. Lo odiaba,
pero lo odiaba, lo odiaba v, no podia entender como podia haber hecho eso.” (D.8)

“Nada que ver, no el viejo por lo general siempre se descansé en mi madre, el viejo siem-
pre laburaba. No habia ese didlogo.” (D.7)

“Fa, la relacion con mi padre fue muy conflictiva. Fue uno de los centros de mi terapia,
yo hice terapia...” (D.2)

“(...) el vinculo con mi padre nunca fue satisfactorio, eh, fue... digamos, mi padre era
una persona reacia a expresar los afectos, no... Fisico e incluso verbal. (...) padecia un
déficit en materia de comunicacién en materia de comprension y demds.” (D.1)

“Tampoco nunca jamds de hacer un mimo, una caricia cosa que te digo, yo si con mi hija
soy muy de insistir en eso, soy muy de abrazarme, dar besos, de esas cosas muy segui-
do y este.... Con mi padre nada, afectivamente cero.” (A.1)

Esta constante generalizada entre los varones de la cohorte estudiada (que Osherson, ob.
cit, llama “el padre herido interno” y Rubin, 1982, “hambre de padre”, en adultos

36 Este relevante punto serd solamente enunciado aqui y tratado en profundidad en préximos avances.
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medios) abre complejos interrogantes cuya respuesta constituye un desafio enorme. De
su abordaje pueden surgir conceptualizaciones imprescindibles para comprender la sub-
jetivacién de la masculinidad actual y su corolario de nuevas paternidades:

(Coémo adquieren, construyen y sostienen los padres actuales su innovadora condicién
de tales siendo que, identitariamente, deben jugarse en las antipodas del modelo que
dejé su generacidén de progenitores, a la par que las madres de sus hijos/as rechazan (por
lo menos en lo explicito) muchas de las caracteristicas de sus propias madres?

Segun Badinter (1993: 205)

“Una amplia mayoria dice haber roto con el modelo de su infancia y no quiere, en abso-
luto, reproducir el comportamiento de su propio padre, al que juzga frio y distante’.
Desean “reparar” su propia infancia. Finalmente, viven con unas mujeres que no quie-
ren ser exclusivamente madres”. (Badinter,)

Estos “padres transicionales que participan simultdneamente de algunos rasgos tradicionales, de
otros innovadores y de otros que los acercan a los que cldsicamente redefinié como propio de las
funciones maternas (...)” (Burin, 2000: 317-318), cargan con el peso de la ideologia patriar-
cal tradicional, y con el de producir el cambio cultural en base a innovaciones que irdn
legitimdndose y legalizéndose con mucho esfuerzo®.

A modo de final abierto

No puedo titular este tltimo apartado como “Conclusiones” porque no seria pertinente
en virtud del nivel preliminar que reviste el andlisis presentado. Por el momento apenas
se pueden entrever algunas lineas por donde ir ahondando el andlisis de contenido a la
espera de poder consolidar mds consistentemente los hallazgos relevantes.

37 En cuanto a la legalizacion de nuevas “participaciones” paternas, recordemos como ejemplo que en
nuestro pais, con fecha 06/03/06, el Presidente de la Repiblica acaba de firmar la reglamentacion de la
Ley N2 17.386 del 23 de agosto de 2001 (ley de acompafiamiento en el parto), donde decreta que “Las
instituciones instrumentaran los mecanismos administrativos que permitan el acompafiamiento en el parto
y nacimiento, a saber: a) Instrumentar la disponibilidad de equipos de vestimenta apropiados para tal fin,
asf como la adecuacion de espacios de permanencia de acompafiantes en el pre parto, parto y puerperio
b) No discriminar al acompanante por aspectos vinculados al sexo, al estado civil, a lo étnico racial, a
razones socioeconémicas y culturales (...)”. Al respecto, tuve la oportunidad de integrar el equipo que tuvo
a su cargo el estudio: “Participacion de los varones en calidad de acompafiantes en el parto y puerperio:
El papel de los equipos de salud. Hacia la Reglamentacion de la Ley de Acompafamiento N2 17.386 del
Parto y del Nacimiento”. (Giiida, Amorin, Grafa, Rondan, Urioste, 2005).
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A modo tentativo de hipétesis a ir profundizando, arriesgo el planteo de que parece irse
constituyendo una paternidad-autoridad liquida® en contraste y oposicién con una
paternidad-autoridad sélida de la que son tributarios estos adultos por herencia directa
inter-generacional. Esta novedosa condicién de paternidad-autoridad liquida, que pro-
pongo ir conceptualizando progresivamente a la luz de préximos hallazgos, parece tener
las siguientes caracteristicas: a) transicional; b) reactiva: c¢) emergente; d) sintomatica; e)
desconstructiva; f) critica; g) procesual; h) conflictiva; i) relacional; j) sintetizadora; k) sec-
torial.; 1) dindmica. 11) adaptativa.

Esta progresiva condicién (verdadera propiedad emergente forjada en el caédtico crisol
epocal) parece estar en el centro de las nuevas configuraciones paterno-filiales y se va
construyendo -fundamentalmente en los sectores socio-econémicos definidos como
medios, por razones esgrimidas mds arriba - sobre las grietas y fisuras que presenta hoy
la estructura sélida del patriarcado, adquiriendo nuevas formas relativamente plésticas
y cambiantes que van impregnando précticas, representaciones significados y discursos,
construyendo modelos y perfilando nuevos ideales. A la par, no deja de haber una cier-
ta cuota de creatividad e innovacién, de tinte individual con pregnancia de ciertas 16gi-
cas hedonistas, que se nutre de la forma en que estos varones transitan por la llamada
“crisis de la masculinidad”, cuyas derivaciones son por el momento insospechadas.

Modernidad mediante, la herencia de género que pesa sobre la masculinidad y paterni-
dad actuales impone -al modo de una verdadera “trampa histérica” (Ferndndez, 1999)-
ejercer racionalidad, seguridad, capacidad de resolver problemas y dar soluciones asu-
miendo el control de la situacién, tolerancia al sacrificio, manejo de las emociones por la
via de la no expresividad (delegando en las mujeres la cuestion de los afectos), no mostrar
debilidad, manifestar virilidad asociada a fortaleza fisica y psicolégica, tendencia indivi-
dualista, encarnar la autoridad y el poder, agenciamiento en el mundo ptblico en detri-
mento del espacio privado, condiciéon de proveedores econémicos exclusivos, asumir una
necesidad sexual (supuestamente instintiva) diferente a la de las mujeres, realizarse por la
via del trabajo-empleo, independencia, etc. En fin, una parafernalia de condicionamientos
con un costo enorme para todo/ as. Justamente, son estas categorias de género las que con-
centran el malestar masculino actual, incomodidad que estd obligando a apresuradas e
impredecibles transformaciones. Los varones de este estudio dan fe de ello.

38 Tomo aqui prestado el término que Z. Bauman, emplea para definir el estado actual de la modernidad,
apostando a “(..) explicar la ~ fluidez ~ como una metafora regente de la etapa actual de la era moderna.
Ob. cit.: 8).
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ANEXO

Pauta de entrevista correspondiente al sub-componente”Paternidad” dentro del compo-
nente “Vida Familiar”:

4.B Hijos:

a. ;Cémo es la relacion con sus hijos/ as?

b. ;Ha cambiado en estos tiempos la relacién son sus hijos/as?

c. ¢(Cémo se ve a si mismo como padre?

d. ;Existen diferencias respecto a como se imaginaba ser padre y cémo es
ahora?

e. ;Considera que tiene autoridad sobre sus hijos/as?

f. ;Se percibe distinto en el trato hacia sus hijas mujeres y sus hijos varones?

g. ;Qué cree que esperan sus hijos/as de Ud.?

h. ;Los embarazos fueron todos buscados o se dieron por otras circunstancias?
i. (Cémo fue el proceso de resolucién de la pareja de buscar un embarazo en ese
momento?

4.C. Padres:

j- ¢Qué diferencia de edad se lleva con su padre?

k. Cuando usted tenia la edad de sus hijos/as: ;como era la relacién con su
padre?

1. ;Y con su madre?

m. ;Qué aspectos de la relacién con su padre le aportaron en la relacién con sus
hijos/as? ;cudles no?

n. Qué aspectos de la relacién con su madre le aportaron en la relacién con sus
hijos/as ;cuédles no?

0. ;Cémo vive hoy la relacién con sus padres?






Dinamicas familiares y constitucion
de la identidad de género:
cincelando la violencia basada

en género a través del incesto.

Susana Rostagnol
Victoria Espasandin®

Introduccion

Se trata de una investigacion en una etapa inicial, de modo que hay mads resultados espe-
rados que hallazgos, abundan los interrogantes y las hipétesis, no las respuestas. Sin
embargo, como se trata de una investigacion a la que se llega a través de los interrogan-
tes que fueron levantdndose en investigaciones previas, ya presenta, al mismo tiempo,
una cierta consolidacién.

Cualquier investigador/a social sabe que los pasos 16gicos de una investigacién no se
acompafian necesariamente de los cronolégicos, y menos atn de los interrogantes, tri-
bulaciones y hasta obsesiones que a veces nos caracterizan a quienes nos dedicamos a
intentar comprender la vida social. En este articulo intentaremos dar cuenta de la articu-
lacién necesaria entre unos y otras, es decir entre el rigor de la ciencia y la pasién por el
conocimiento, ambas imprescindibles para llegar a buen puerto.

El problema a abordar: socializacién de la violencia basada en género

En investigaciones previas (Rostagnol, 2000; Rostagnol, 2003; Rostagnol, Espasandin,
Dos Santos, 2004; Rostagnol y Grabino, 2006; Rostagnol, Viera, 2006) hemos tomado con-

39 Esta investigacion forma parte de las lineas de trabajo del Equipo Cuerpo, Género y Sexualidad.
Licenciatura de Antropologia, Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacion, UdelaR.
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tacto con diversas situaciones de violencia sexual en distintos contextos y &mbitos socie-
tales, lo cual nos permitié constatar que:
e Las violencias sexuales en base al género no pueden acotarse segtn la divi-
sién publico/privado, sino que siguen la misma 16gica con independencia del
locus donde tiene lugar la acciéon de violencia sexual.
* Existe una mayor impunidad hacia el agresor que en otros tipos de violencia.
e Existe una mayor invisibilidad (tanto para la victima, el victimario y la sociedad en
general), de este tipo de violencias, a la vez que dificultad para su conceptualizacion.

Estas tres constataciones tomadas como hipétesis de trabajo, nos condujeron a pensar
que la violencia de género formaba parte del nticleo central del habitus*’ en vastos sec-
tores de la poblacién. Por lo tanto la manera en que estas estructuras estructurantes
podian haber pasado a estructurar practicas, muy probablemente fuese a través de las
formas mds elementales de endoculturacién, y alli se encuentra la familia, cualquiera sea
la forma que tome y los integrantes que tenga. En nuestra linea de razonamiento hemos
seguido algunas de las propuestas sostenidas por Pilar Calveiro (2005)

El objetivo de nuestra investigacién es por lo tanto, avanzar en la comprension de la
familia como lugar de socializacién de la violencia basada en el género.

El abordaje seré el antropolégico, de modo que la cultura ocupa un lugar central en nues-
tro andlisis. Entendemos, de manera breve, la cultura como un cédigo que rige acciones,
percepciones y estructuras de pensamiento colectivas de un determinado grupo. Provee
sentidos y crea significados. De modo que cuando nos referimos a la violencia basada
en género estamos haciendo alusién a ciertas précticas y representaciones que nuestra
sociedad clasifica como tales. Muy probablemente las practicas han existido previamen-
te (informacién documental da cuenta de ello), pero sus sentidos eran otros.

Abundante literatura antropolégica da cuenta de las distancias entre las practicas y las
representaciones, especialmente entre aquellas explicitas y aquellas que no aparecen en
los discursos de los sujetos, aunque rigen en buena medida sus acciones. Este es uno de
los aspectos que nos interesa desentrafiar.

Antecedentes sobre la familia, el género y la infancia

La demografia y la sociologia han sido las primeras en abordar la temdtica en nuestro
pais. Se han ocupado del andlisis de las estructuras de las familias, el matrimonio, la

40 Definimos habitus siguiendo a Bourdieu.
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anticoncepcién, comportamiento reproductivo. Cabe mencionar los varios estudios ten-
dientes a analizar los cambios en las estructuras familiares (Cabella, Paredes, Pellegrino,
1998), el lugar de la divorcialidad (Cabella, 1999). Por referirnos solo a algunos de ellos,
Mariana Paredes (2003) analiza los cambios en el comportamiento familiar de manera
comprehensiva; Andrés Peri (2003) presenta un interesante andlisis en el que articula la
dimensién ideoldgica de los sujetos con el tipo de familia que constituyen.

En otro orden, Aguirre y Fassler (1997) proponen la ineludible inclusién de las familias
en el andlisis de las politicas sociales, las relaciones de ésta con el Estado y con el mer-
cado de trabajo, los aportes de las mujeres al bienestar social. Esta temdtica ha sido reto-
mada por Aguirre en numerosos trabajos. También por Batthydny (2000; 2001). El uso
del tiempo por parte de mujeres y hombres en la vida familiar ha proporcionado intere-
santes insumos para pensar en la estructuracion de las identidades de género (Aguirre y
Batthydany, 2005). Cabe mencionar también el trabajo de C. Filgueira (1997) sobre las
transformaciones de la familia uruguaya. En relacién a la infancia y la familia, el traba-
jo de Katzman y Filgueira (2001) intenta dar cuenta de la creciente infantilizacién de la
pobreza, asociado a fuertes desbalances generacionales.

En cuanto a la violencia intrafamiliar, en Uruguay existen pocas sistematizaciones de los
numerosas experiencias de intervenciéon que desde hace varios afios se realizan princi-
palmente por parte de distintas organizaciones no gubernamentales. En cuanto a inves-
tigaciones al respecto, cabe destacar el esfuerzo concretado en la publicacién “Violencia
familiar. Un abordaje desde la interdisciplinariedad”, correspondiente al curso inter.-ser-
vicios de la Universidad de la Reptblica. Entre los articulos contenidos en la menciona-
da publicacién, resultan de interés para la temadtica que nos ocupa, los aportes de Laura
Romero (2001) en su andlisis de lo ptblico/privado en relacién a la familia; asi como el
de Laura Viola (2001) sobre la socializacién del nifio en contextos de violencia, en ambos
trabajos se destaca el papel del d&mbito privado como “lugar” de conformacién de estas
relaciones

La violencia en la cotidianidad de la vida familiar

La modernidad ha caracterizado a la familia como el lugar del amor, la contencién, la
solidaridad. Por lo tanto reconocer ala familia como un lugar caracterizado por las rela-
ciones jerarquicas no parece haber sido sencillo. El vinculo de poder entre padres e hijos
ha sido escasamente estudiado.

Aquellos que viven cotidianamente situaciones de violencia se ven compelidos a dotar
de sentido esas situaciones, aparecen asi conceptos ambivalentes para designar las expe-
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riencias dolorosas. Jimeno (2005) basdndose en sus estudios en el contexto colombiano,
sefiala que “los conceptos ‘nativos’ de ‘correccion’y ‘respeto” hacian parte de disposiciones dura-
deras, de habitus orientadores de acciones cotidianas y de las percepciones hacia las distintas for-
mas de autoridad ( ....) Asi, la representacion de la autoridad como arbitraria tenia como nerva-
dura las experiencias de violencia doméstica y en ella cognicién y emocion eran indisociables”
(Jimeno, 2005:13)

Por su parte Calveiro afirma que “A la idea de que la violencia piiblica es generadora de prdc-
ticas semejantes en el espacio privado, se debe agregar el hecho de que, a su vez, la violencia intra-
familiar es generadora de violencia social y ‘naturaliza’ el recurso de la fuerza y la impunidad”
(Calveiro, 2005:39).

Con estas citas queremos afirmar nuestra propuesta de la continuidad existente entre la
violencia basada en género intradoméstica y la ptblica; a la que se suma —y en este tra-
bajo es central- la violencia intergeneracional. Pretendemos encontrar ciertas practicas y
representaciones que ‘socialicen” en la dominacién masculina a través de la violencia
basada en género, y especificamente en la violencia sexual de una generacién hacia la
otra. Es decir que buscaremos en los casos extremos porque pensamos que su andlisis
puede arrojar luz a las formas mads sutiles en que se reproduce la dominacién.

La socializacién en la violencia y la violencia como espectaculo

G. Simmel (1983) desarrolla la tesis segun la cual el conflicto es una forma de socializa-
cién ya que no existe sociedad alguna enteramente armoniosa. Este abordaje permite
ubicar la violencia como construccion cultural, resaltando su cardcter interactivo; diso-
ciado de los esencialismos que en repetidas ocasiones son aludidos como origen de com-
portamientos y practicas violentas.

Goffman utiliza la perspectiva de la dramaturgia donde los actores sostienen la situacién
social, sin embargo sobrevienen disrupciones, “donde la expresion popular ‘hacer una esce-
na’ es adecuada porque, en efecto, estas rupturas crean una nueva escena”. Continda el autor
caracterizando la violencia como una accién social disruptiva y en la cual, los actores que
la llevan adelante, intentan persuadir a la audiencia, es decir, que mds que una accién, el
acto es un medio de comunicacién (Goffman [1959] 1989). Las practicas sociales ademds
de acciones son signos que comunican mensajes.

En la bisqueda de una matriz que diera sentido a la violencia basada en género, con la
suficiente fuerza como para que constituyese un fenémeno tan extendido y tan silencia-
do, decidimos re-visitar el articulo “La prohibicién del incesto: la regla y la transgresién”
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(Rostagnol, 2000) sobre el abuso sexual intrafamiliar, mds precisamente el incesto, a la luz
de nueva informacién empirica y como andlisis previo a una futura indagacion.

Abuso sexual intrafamiliar: el incesto
La antropologia y el tabt del incesto

La antropologia nos ofrece algunas herramientas para abordar la temdtica de la prohibi-
cién del incesto. Por un lado, el andlisis de la universalidad del tabt del incesto y su
papel central en el desarrollo de la cultura como forma caracteristica de convivencia
humana. Por otra parte, la mirada antropoldgica nos permite contextualizar la ocurren-
cia de la trasgresion a la regla que lo prohibe, analizando su significacion social. En este
segundo punto, la perspectiva de género permite profundizar dicho andlisis a fin de
alcanzar una mayor comprensién del fenémeno.

Desde sus primeros dias, la antropologia presté especial atencién a los sistemas de
parentesco por ser imprescindibles para comprender la organizacién y dindmica social,
politica y econémica de las sociedades dgrafas. El parentesco fue visto como un sistema
de intercambio regido por reglas de exogamia. La prohibicion del incesto estd presente
en todos los sistemas de parentesco, por lo tanto su estudio forma parte de la tradicién
antropolégica. No existe sociedad conocida que no posea su version del tabt del inces-
to —cambiard de una a otra el tipo y grado de parientes que alcance- por lo tanto tiene
cardcter universal, lo cual la acerca a los fenémenos de la naturaleza. Sin embargo no se
trata de algo natural, pues justamente es una prohibicién, es decir una regla, ergo una
construccién cultural. Dice C. Lévi-Strauss al respecto que el tabt del incesto “constitu-
ye el movimiento fundamental gracias al cual, por el cual, pero sobre todo en el cual, se cumple el
pasaje de la naturaleza a la cultura. En un sentido pertenece a la naturaleza, ya que es una con-
dicion general de la cultura y, por lo tanto, no debe causar asombro comprobar que tiene el cardc-
ter formal de la naturaleza, vale decir, la universalidad. Pero también en cierto sentido es ya cul-
tura, pues actiia e impone su regla en el seno de fendmenos que no dependen en principio de ella.
La relacion entre la existencia biologica y la existencia social del hombre nos llevé a plantear el
problema del incesto y comprobamos en seguida que la prohibicién no corresponde con exactitud
ni a uno ni a otra (...) la prohibicion del incesto constituye precisamente el vinculo de union entre
una y otra” (Lévi-Strauss, 1981:59), y mds adelante agrega, “... la prohibicion del incesto
expresa el pasaje del hecho natural de la consanguinidad al hecho cultural de la alianza”. (Lévi-
Strauss, 1981:66)

Es entonces este lugar tan central que la teorfa antropoldgica -especialmente el estructu-
ralismo- le ha dado al tabu del incesto lo que lo convierte en un tema recurrente.
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La prohibicién del incesto puede entenderse de dos manera diferentes, existen dos pers-
pectivas para tratar esta tematica. La primera ha sido considerar el tabu del incesto como
la prohibicién de contraer matrimonio, aqui se enlista Lévi-Strauss, quien sefiala que “la
prohibicion afecta menos a la consanguinidad real, a menudo imposible de establecer, a veces
inexistente que al fenémeno puramente social por el cual dos individuos sin verdadero parentesco
se encuentran situados en la clase de ‘hermanos’ o de las ‘hermanas’, de los ‘padres’ o de los ‘hijos’.
Entonces la prohibicion se confunde con la regla de la exogamia.” (Lévi-Strauss, 1981:65)

El hecho que varias sociedades “primitivas” desconocieran la relacién entre el coito y la
reproduccion humana desechan cualquier idea que ligase la prohibicién del incesto con
la reproduccién; sin embargo el tabti existe en tales sociedades, y existe con respecto a
reglas matrimoniales. El matrimonio constituye una alianza econémica, una forma de
subsistencia; no estd asociado al amor romaéntico, ni al erotismo. El celibato no existe en
tales sociedades. El grupo interviene en todo matrimonio, “en su aspecto puramente formal
la prohibicién del incesto no es mds que la afirmacion, por parte del grupo, de que en materia de
relaciones sexuales no se puede hacer cualquier cosa. El aspecto positivo de la prohibicién es mar-
car el comienzo de la organizacion” (Lévi-Strauss, 1981:80)

La segunda perspectiva enfatiza el incesto como coito entre consanguineos, sin relaciéon
con las reglas matrimoniales. El tabt del incesto se refiere asi a una prohibicién sexual.
Las précticas y representaciones sexuales han sido poco estudiadas por la antropologia,
especialmente en comparacion con los estudios de parentesco. Probablemente esto se
deba principalmente al velo de “pudor/tabi” con el cual la cultura occidental se ha rela-
cionado con la sexualidad actuando sobre el investigador sin permitirle indagar en ese
campo.

Tanto si consideramos la prohibicién del incesto con relacién a las reglas matrimoniales,
como en relacién al coito con determinado tipo de parientes, el aporte mds interesante
que proporciona la antropologia consiste en remarcar el tabtd del incesto como regla. La
naturaleza es el caos, el desorden y la cultura impone el orden, la organizacién que per-
mite la sobrevivencia humana.

“La prohibicion del incesto constituye cierta forma (...) de intervencion. Pero antes que cualquier
otra cosa, ella es intervencion, aiin mds exactamente, ella es la Intervencién” (Lévi-Strauss,
1981:68)

El tabu del incesto es entendido entonces como control social de las relaciones entre los
sexos. Esta prohibicién, en tanto fundamento de la cultura, estaria marcando la linea
divisoria entre el Homo sapiens y los primates superiores, entre quienes puede haber cier-
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to grado de organizacion familiar, tanto en el sentido de relaciones monogdmicas como
en alternancia con poligdmicas, pero no existe ninguna prohibicién similar a la que aqui
nos ocupa.

En resumen, la gran importancia de la prohibicién del incesto en la teoria antropolégica
general y en el estructuralismo particularmente, es que constituye la regla que implica la
cultura, la que permite que la sociedad exista al pautar las reglas de alianza. En ese senti-
do forma parte constitutiva de la organizacién social que cada cultura se da a si misma.

La transgresion de la regla: el incesto

En nuestro pais el Derecho se ha expedido en relacién al incesto desde las dos perspecti-
vas mencionadas anteriormente.

Nuestro Cédigo Civil se refiere a la prohibicién del incesto como regla matrimonial:
Art. 91

“Son impedimentos dirimentes para el matrimonio:

Inc. 4 “El parentesco en linea recta por consanguinidad o afinidad sea legitimo o natural.”
Inc. 5 “En la linea transversal, el parentesco entre hermanos legitimos o naturales”.

Mientras que el Cédigo Penal aborda incesto como coito entre determinado tipo de
parientes:

Art. 275 “Cometen incesto los que, con escdndalo ptiblico, mantienen relaciones sexua-
les con los ascendientes legitimos y los padres naturales reconocidos o declarados tales,
con los descendientes legitimos y los hijos naturales reconocidos o declarados tales, y con
los hermanos legitimos”.

“Este delito serd castigado con seis meses de prisién a cinco afios de penitenciaria”.

La trasgresion a la prohibicion del incesto en tanto regla matrimonial parece inexistente.
Pero no sucede lo mismo con la trasgresion a la prohibicion del incesto en tanto coito
entre determinado tipo de parientes. Estas relaciones incestuosas poseen varios compo-
nentes, relaciones de poder y autoridad, sexualidad, afectividad, temort, entre otros.

De acuerdo al circulo de parientes prohibidos que presenta nuestra sociedad podemos
hacer una clasificacién en dos tipos de incesto: el incesto entre hermanos, se trata de con-
tactos sexuales entre parientes consanguineos de edad similar; el incesto entre parientes
en linea de descendencia, es decir padres/madres a hijos/hijas, que podriamos hacer
extensivo a tios/as y sobrinos/as, donde existe una diferencia de edad, perteneciendo
los involucrados a generaciones distintas.
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El segundo caso permite suponer una situacién de abuso sexual, ya que una de las par-
tes tiene autoridad sobre la otra. En el primer caso, también puede existir una situacién
de abuso, aunque no necesariamente.

Para esbozar un panorama de la situacién debemos intentar articular las précticas y
representaciones del fenémeno de la trasgresion a la regla de la prohibicién del incesto.
Subrayamos la trasgresion a la regla, en lugar de referirnos simplemente a relaciones
incestuosas porque consideramos tan significativa la una como la otra, es decir, la tras-
gresién a una regla fundamental y la relacién incestuosa en si.

A nivel de la prdctica, la informacién sistematizada respecto a los casos de relaciones
incestuosas es escasa. Las denuncias policiales y juridicas constituyen la base para dicha
informacion. A la falta de sistematizacion, hay que agregarle el sub-registro, ya que el
porcentaje de relaciones incestuosas denunciadas es inferior al ntimero real. Puede
decirse entonces que los casos conocidos son apenas la punta del iceberg.

En otro plano, también importa observar el lugar de las relaciones incestuosas en el ima-
ginario, en el plano de las representaciones simbélicas. Aqui también son escasas las refe-
rencias. “Se acabaron las contemplaciones, dijo Cuello, y se cogi6 a la hija”, es un dicho
registrado en Paysandu (Ascue, et al., 1997). La repeticion del dicho lo desdramatiza y lo
introduce en la cotidianidad; probablemente esa sea la razén por la que también los
dichos y refranes sobre esta temdtica son escasos. El tema mismo se presenta tabuido.

Vale la pena remarcar el “escdndalo publico” al que hace referencia el Cédigo Penal. La
préctica del incesto no se admite ptiblicamente. Existe un ocultamiento del hecho, ocul-
tamiento que podemos hacer extensivo a hablar sobre el incesto, es decir que es oculta-
do como hecho social. Parece ser que el horror es tal que s6lo los mitos lo pueden hablar,
explicar y sefialar con claridad la regla, la norma.

Es interesante hacer una breve mencién a “Volver”, la pelicula de Pedro Almodévar
donde las dos relaciones incestuosas aparecen determinando las acciones y relaciones
futuras del resto de la familia. En ambos casos, el ocultamiento y silenciamiento carac-
teriz6 el hecho. El camino seguido para revertir la dominacién masculina que se actua-
lizaba de manera exacerbada en el acto del incesto, fue la muerte del violador.

Lia Machado, refiriéndose a la violacion, sefiala que “la idea de crimen asqueroso aparece sélo
cuando la representacion del acto de imposicion sexual es hecho a mujeres que son pensadas como
si fuesen, o pudiesen ser las madres, hermanas e hijas de otros hombres que merecen considera-
cién. Y cuando el acto de imposicion sexual es pensado como si fuese hecho en relacion a mujeres,
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consideradas como aisladas de parentesco, entonces la idea de crimen asqueroso, ya sea contra la
persona o contra las costumbres, no aparece, todo sucede como si este acto se confundiese con el
mds banal acto de relacion sexual” (Machado, 1998:234)

Las investigaciones consultadas que abordan la temadtica de relaciones incestuosas, se
refieren siempre, s6lo a aquellas que involucran parientes consanguineos o similares en
relacién vertical, especialmente porque los casos registrados, si bien escasos, se ubican
todos en este tipo.

En Uruguay son escasas las investigaciones sobre relaciones incestuosas. De acuerdo al
trabajo de Berro Rovira (1989, citado por Asencio et al. 1997:28-29) —quien expone los
resultados de una muestra correspondiente a los afios 1980-1988 en la sede Judicial Penal
de 1ler. Turno- se distinguen 80 casos de delitos sexuales, en 64 de los mismos, las victi-
mas eran menores, de ellos 20 casos correspondian a relaciones incestuosas. La mayoria
de estos 20 casos fueron tipificados como violacién o atentado violento al pudor.

El desglose de estos casos es el siguiente:

En cuanto a la relacién de parentesco
35% padre — hija
35% concubino de la madre - hija
25% tio — sobrina/o

En cuanto al sexo del agresor/a:
95% masculino
5% femenino

En cuanto al sexo de la victima:
87.5% femenino
12.5% masculino

En cuanto al tipo de relacién sexual:
83.4 % relaciones heterosexuales
16.6 % relaciones homosexuales

De acuerdo al trabajo de Ascue et al. (1997) en la mayoria de los casos de incesto —y noso-
tras agregamos, registrados- se presentan en contextos de violencia familiar o domésti-
ca. Enla mayoria de las situaciones la violencia doméstica es el adulto masculino quien
mds frecuentemente utiliza distintas formas de abuso contra mujeres y nifios/as del
grupo doméstico
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Coincidiendo con esto, Rita Segato afirma que “La violencia doméstica y los abusos cometi-
dos en la intimidad del hogar (...) son las formas mds comunes y frecuentes de esos delitos y cons-
tituyen, seguin las estadisticas conocidas en las mds diversas localidades de Brasil y el exterior,
aproximadamente el setenta por ciento de los casos”. La separacion tajante que nuestra socie-
dad impone a la vida privada y ptblica, se convierte en una barrera que dificulta la visi-
bilizacion de esta situacién en el interior del hogar, en la familia; contintia sefialando,
“ast, la violacion se pierde en gran medida, tanto en las estadisticas de los hechos como en la lite-
ratura existente, dentro del gran tema de la violencia doméstica...” (Segato, 2003: 22)

Saffioti (1993) nos proporciona informacién para Brasil. De acuerdo a los casos de inces-
to denunciados, la distribucién es homogénea, recorriendo todos los estratos sociales
—éstos calculados por la ocupacién del agresor.

En la década de los ‘70, el estudio de Maich (1973, citado por Saffioti, 1993) presenta la
siguiente informacién a partir de casos denunciados:

¢ En cuanto a la relacién de parentesco:

90% comprometian padres e hijas
padrastros e hijastras
abuelos y nietas

10% comprometian padres e hijos.

Un trabajo mds temprano, realizado por De Francis (1969, citado por Saffioti, 1993) no
discrepa con los estudios posteriores. Los casos analizados se desglosan:

* En cuanto al sexo del agresor/a:
97% masculino
3% femenino

¢ En cuanto al sexo de la victima:
87% femenino
13% masculino

La informacién presentada es fragmentaria y muy parcial, sin embargo permite extraer
algunas conclusiones primarias a partir de las cuales reflexionar.

Casi todos los agresores son hombres adultos, la mayoria de las victimas son de sexo
femenino. La relacién de parentesco entre el agresor y la victima es mayoritariamente de
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padre/hija y de padrastro/hijastra. En todos los casos se trata de abuso sexual inces-
tuoso entre parientes consanguineos o afines, socialmente desiguales, es decir que la rela-
cién entre ambos es asimétrica. Este tipo de abuso generalmente es continuo, y mds que
fuerza fisica, se vale de la seduccién y de la violencia simbdlica y psicolégica.

Las primeras preguntas que surgen a partir de este panorama son:

¢(Cudles son las razones socioculturales que llevan a los padres y padrastros a ser inces-
tuosos con sus hijas e hijastras? ;Dénde estdn las madres? ;Qué lugar social se le asig-
na a la victima?

Simplemente intentaremos desarrollar algunas ideas con la finalidad de abonar una
reflexion colectiva que permita entender mejor esta problematica.

¢Cuales son las razones socioculturales que llevan a los padres y padrastros
a ser incestuosos con sus hijas e hijastras?

La busqueda de las razones socioculturales que llevan a ciertos varones a mantener relacio-
nes incestuosas con hijas e hijastras debe necesariamente contener una perspectiva de género.

Una estructura de inequidad social como la derivada de las relaciones de género que
implica una disposicién masiva de recursos sociales, no se puede mantener sin alguna
forma de violencia. Al respecto Connell (1995) en su estudio sobre las masculinidades
plantea que muchos hombres usan la violencia para mantener su dominio, donde la inti-
midacién de las mujeres va desde silbidos callejeros, acoso, violacién doméstica, hasta el
homicidio de la mujer de quien se cree propietario patriarcal. La mayoria de los hom-
bres no acosan, pero aquellos que lo hacen, no se sienten transgresores, sino que sienten
que su actitud esta totalmente justificada por el orden de las relaciones de género.

Diversas investigaciones coinciden con esta idea (Ledn, 2006; Jimeno, 2005), para Rita
Segato “Los crimenes sexuales no son obra de desviados individuales, enfermos mentales o ano-
malias sociales, sino expresiones de una estructura simbélica profunda que organiza nuestros
actos y nuestras fantasias y les confiere inteligibilidad (... ) el agresor y la colectividad comparten
el imaginario de género, hablan el mismo lenguaje, pueden entenderse”. (Segato, 2004: 3)

Aquellos que abusan sexualmente de sus hijas o hijastras estdn reafirmando su domina-
cién sobre las mujeres, y especialmente su papel de depositario de un poder quasi abso-
luto sobre todas las mujeres de la unidad doméstica, el cual llega al extremo de desco-
nocer la existencia de ellas en tanto sujetos. Sin duda que se trata de una conducta exa-
cerbada. Lo interesante para nuestro andlisis es que de acuerdo al orden de relaciones de
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género, el abusador simplemente fue un poco mds lejos, es decir que el problema con su con-
ducta es de orden cuantitativo y no cualitativo. Es por ello que mantener relaciones
incestuosas per se no implicarfa la idea de trasgresién.

La violacién entendida como el “Uso y abuso del cuerpo del otro sin que éste participe con inten-
cién o voluntad compartibles, (...) .se dirige al aniquilamiento de la voluntad de la victima, cuya
reduccion es justamente significada por la pérdida del control sobre el comportamiento de su cuerpo
y el agenciamiento del mismo por la voluntad del agresor.” Segiin Rita Segato “la violacion es el
acto alegorico por excelencia de la soberania — control legislador sobre un territorio y sobre el cuer-
po del otro como anexo de ese territorio. Control irrestricto, voluntad soberana arbitraria”. (Segato,
2004: 4) Esta apreciacién, la cual compartimos, coincide con la perspectiva desarrollada
por Giulia Tamayo (2001) al sefialar enfaticamente que el control del cuerpo de las mujeres
forma parte del control patrimonial que ejercen los varones, el cual desconoce autonomia
de las mujeres en tanto sujetos.

Nuestra cultura significa la violacién como el acto por excelencia donde la dominacién
fisica y mental del otro es posible, intimamente relacionado a nuestra concepcién de la
sexualidad, la dominacién sexual del cuerpo del otro conlleva el control no solo fisico sino
también moral, requisito imprescindible para que la dominacién se consuma. Es el domi-
nio absoluto sobre un territorio, sobre el cuerpo de otro. Entendemos asi la violacién intra-
familiar, y en especial el incesto, como la maxima materializacion de la soberania.

“El acto domesticador, apropiador, cuando insemina el territorio (...) EI derecho sobre el cuerpo
de la mujer es una expresion del derecho del sefior sobre su tierra”. (Segato, 2004:4)

En ésta linea interpretativa podemos concebir este hecho social como un didlogo, entre
los sujetos y la comunidad, el acto de la violacién en si mismo es un enunciado, destina-
do a uno o varios interlocutores que se encuentran fisicamente en la escena o presentes en el
paisaje mental del sujeto de la enunciacién. Acd cabe la propuesta de Goffman: el acto no
vale tanto por si mismo, sino en tanto mensaje para otros. Las mujeres son el medio, el
signo. Esto nos lleva directamente al andlisis lévistraussiano, del cual coincidimos con
las criticas que le realizara Rubin; sin embargo, no podemos dejar de considerar, al
menos con un sentido heuristico, que las mujeres violadas, esas hijas/hijastras abusadas
sexualmente son un signo que comunica algo a una audiencia bastante mayor, reafirma
una situacién de dominacién por un lado, naturaliza la violencia por otro, permitiendo
que otros actos violentos que tienen lugar en el &mbito ptiblico sean impunes.

En su relacién directa con la victima, el discurso es punitivo y el agresor es portador de
la moral social, en ese imaginario compartido, el destino de la mujer es ser contenida, censu-
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rada, disciplinada, reducida. El uso de la violencia aparece asi como un mecanismo para
mantener el control cuando se considera que se ha desafiado el orden de las relaciones.

En otro eje de comunicacién, el interlocutor se dirige a sus pares, procura reafirmar su
pertenencia, y desde esta perspectiva Rita Segato nos dice “la mujer violada se comporta
como una victima sacrificial inmolada en un ritual inicidtico”; a su vez el sujeto compite con
sus pares, demostrando su dominio, su lugar en la hermandad viril.

Esto es asi porque la masculinidad es un status condicionado a su obtencién, para que
un sujeto adquiera su status masculino, es necesario que otros sujetos se lo otorguen.

Las mujeres se convierten en las dadoras del tributo; ellos, los receptores y beneficiarios.
En estas condiciones la vida social es regida por la asimetria de una ley de status. Resulta
pues un mandato que emana de la estructura de género y garantiza, en estos casos, el tri-
buto que acredita el acceso a la cofradia viril. El agresor se dirige a otros hombres, mues-
tra su poder, demuestra ser duefio de sus victimas. El cuerpo femenino es el lugar, el
territorio en el que se materializa este mandato.

Para Segato, “el cuerpo de mujer es el indice por excelencia de la posicion de quien rinde tribu-
to, de victima cuyo sacrificio y consumicion podrdn mds fdcilmente ser absorbidos y naturaliza-
dos por la comunidad”. (Segato, 2004:5)

En nuestra sociedad y en la mayoria de las sociedades estudiadas, la identidad masculi-
na hegemonica se caracteriza por la constante demostraciéon por parte de los varones
adultos de su virilidad, es decir deben demostrar que son hombres, si bien esto toma con-
tenidos diferentes de acuerdo a los contextos culturales, se mantienen ciertas regularida-
des en el aparente deseo o inquietud por demostrar sus diferencias con las mujeres, y por
otro lado, la necesidad de mostrar su valor de manera publica y competitiva, junto a su

compulsion heterosexual.

Entre algunos sectores sociales, la demostracién de virilidad proviene del enfrentamien-
to contra una autoridad superior, por ejemplo el Estado. La necesidad de demostrar su
virilidad enfrentado poderes consolidados estaria presente en la transgresion a la regla.
Algo asi como la idea de “yo soy tan macho que no acato regla alguna, excepto las mias”.
En este sentido transgredir la regla de la prohibicién mds general de todas constituye un
maximo desafio, va en contra de todas leyes, no sélo las del Estado.

41 Este tema es tratado en Rostagnol (2003) y en Rostagnol, Espasandin y Dos Santos (2004)
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éDonde estan las madres?

Podemos inferir que en un grupo doméstico donde el padre o padrastro abusa sexual-
mente de su hija o hijastra, existe un grado importante de violencia doméstica. En la
mayoria de los casos esa violencia estd invisibilizada para la sociedad, tanto por la dina-
mica de la misma violencia doméstica que en muchos casos hace sentir culpable a las vic-
timas, quienes entonces, toman medidas para ocultarla o disimularla; como por parte de
la sociedad que con frecuencia cierra los ojos, bajo el rétulo del respeto a la privacidad.

Estos crimenes de género perpetrados en la intimidad del hogar, al abrigo del espacio domésti-
co ocurren porque existe una relacién de dependencia, porque es su territorio, sobre el que se ejer-
ce el control, puede hacerlo, pues sdlo se trata de una constatacién de un dominio ya existente.
Nuevamente, “Volver” nos ofrece pistas. Raimunda mata al violador/padrastro de su
hija; ella misma fue una victima de incesto; y su madre no la defendié. He aqui la con-
denacién del drama.

Probablemente las madres, como la madre de Raimunda, son victimas de violencia fami-
liar, y ellas mismas muchas veces también querran cerrar los ojos y no ver lo que sucede con
su(s) hija(s). Es posible que con frecuencia no sea descuido ni desidia, sino que el horror
que les provoca pensar en la transgresion a la regla de la prohibicién del incesto es tal que
no les permite ver lo que estd frente a sus 0jos.

En relaciones de profunda inequidad, donde la dominacién es total, la mujer subordinada
termina frecuentemente realizando todo aquello que supone complace al dominante, atin
cuando eso signifique sacrificar a sus hijos/as. M. E. Laurnaga (1995) en su estudio sobre
la prostitucion adolescente proporciona el testimonio de una mujer de la Ciudad Vieja,
quien refiriéndose a algunas vecinas del conventillo, dice: “Permiten que sus hijas o hijos sean
usados por su pareja de turno para retenerlo, pero a las nenas las cuidan bien. Mi marido me dijo
que es porque a veces le venden la virginidad a alguien; otras veces denuncian a alguno que las ini-
ci6é como violador y ast cobran alguna ‘cometa’y otras veces las guardan para cuando sea el momen-
to del desarrollo y son usadas por sus propios comparieros. El miedo de las mujeres es perder a sus
parejas, es lo que hace que ellas admitan todas estas cosas...” (Laurnaga, 1995: 45)

Algunas madres no pueden ver, otras son cémplices; por lo general sus figuras quedan fuera
del drama que estd desarrolldndose en el seno del hogar; la hija queda sola frente al agresor.
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¢Qué lugar se le asigna a la victima?

Todos los miembros de la unidad doméstica son victimas de esta situacién, pero es la
nifia o adolescente abusada sexualmente en relaciones incestuosas a quien podemos cla-
sificar como Ia victima. Sin embargo, con frecuencia permanece invisibilizada. Los casos
analizados por Berro Rovira fueron tipificados como violacién o como atentado violento
al pudor. Para el Derecho, una relacion incestuosa sélo es delito si estd asociada a escan-
dalo publico. En un caso analizado por Asencio et al. (1997:26-28) ocurrido en el pueblo
Carmen, departamento de Durazno a principios de la década del ‘50, el hombre que
durante tres afios habia mantenido relaciones incestuosas con su hija menor, de las cua-
les nacieron dos hijos, y donde la hija declara haber iniciado dichas relaciones por la fuer-
za y porque su padre la obligaba, aunque mds tarde continué manteniéndolas por pro-
pia voluntad, el fiscal estima que no corresponde la acusacién por no existir “escandalo
publico” asociado a las relaciones incestuosas. Por tanto, no hubo lesién al bien juridico
tutelado por dicha disposicién legal, que es el pudor social.

La invisibilidad de la victima resulta de la confluencia de multiples factores. Una vez
mds la perspectiva de género nos permite encontrar algunos elementos que hacen a este
estado de cosas. La sexualidad, especialmente la genitalidad, ocupa un lugar importan-
te en la construccién de la virilidad. Es vista como el terreno de la iniciativa exclusiva-
mente masculina, donde se va a satisfacer un deseo o una necesidad masculina; las muje-
res son pasivas, su papel es satisfacer al hombre, son un medio, un instrumento, no son
sujetos de acciones ni de deseos. L. Machado (1998) plantea que “apoderarse del cuer-
po de la mujer es lo que se espera de la funcion viril. El no de la mujer o el miedo de la mujer,
aparecen como constitutivos del deseo masculino. La violacién es mucho mds el lugar del ejerci-
cio de la afirmacién de la identidad masculina especular, donde la sujecion del cuerpo de la mujer
reasegura su identidad masculina y reafirma el cardcter sacrificial de los cuerpos de las mujeres”.

Estos aspectos que acabamos de sefialar estdn en el imaginario colectivo, es una idea bas-
tante generalizada que uno de los roles de las mujeres es satisfacer sexualmente a los
hombres. Por otra parte, como sefialamos mds arriba, juridicamente tiene un peso muy
importante el escdndalo ptblico, quedando en un segundo plano la victima -quien por
otra parte, tiene dificultades para presentar su situacién socialmente, por el trauma psi-
coldgico que conlleva el abuso sexual incestuoso. Esto significa que atin no se ha gene-
ralizado el entendimiento y la aceptacion por parte de toda la sociedad de que las muje-
res son también ciudadanas, seres auténomos, sujetos de derecho.

La figura social del padre es de proveedor, la figura social del violador es la de criminal.
El hecho incestuoso traslada la figura de proveedor a la de criminal, pero no por ello deja
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de ser proveedor. La relacion sexual con las hijas o hijastras es una extensién de los dere-
chos del padre y el papel de las hijas es una extensién de los deberes de hija, incluyendo
los deberes de la madre. No es el tnico ejemplo donde los padres buscan que sus hijas
cumplan los deberes de sus esposas, y donde las hijas trasladan los deberes de esposas
para si, aunque es el mds terrible. En ocasiones, las hijas mujeres comienzan a asumir
ciertos roles dentro de la casa, roles que podriamos asimilar a duefia de casa, donde mads
alla de las tareas domésticas que pueda desempefiar, existen también toma de decisiones
sobre asuntos domésticos; asi como en relacién al cuidado de hermanos menores, con-
virtiéndose en una madrecita. Paulatinamente se van confundiendo los limites sociales
correspondientes a los papeles de hija y esposa. Esa confusion de papeles sociales puede
hacer que en ocasiones a los involucrados les cuesta reconocer la violencia en toda su cru-
deza. Las relaciones de consanguinidad son redireccionadas como de alianza.

Palabras finales

Recapitulando, las relaciones de género, la dominacién masculina, tal como existe en
nuestras sociedades pauta comportamientos femeninos y masculinos; ofrece modelos de
unas y otros. Existen diversas —y hasta contradictorias- feminidades y masculinidades,
pero en todos los casos —tanto en el plano de las practicas como de las representaciones-
existe una inequidad entre ambos.

El modelo hegeménico de masculinidad indica que ésta debe construirse en base a la
dominacién. En los hombres que mantienen relaciones incestuosas con hijas o hijastras
habria una exacerbacién de la demostracién de dominio. A su vez, estaria presente la
actitud desafiante de enfrentar la Regla.

Por otra parte, las madres quedan en la bruma por distintas razones. Las hijas o hijastras
también se desdibujan. Si bien la unidad doméstica es victima de la situacién, ellas son
las depositarias de la mayor violencia, y no son reconocidas social y juridicamente como
tales.

La unidad domeéstica es victima de la situaciéon no sélo por la violencia doméstica que
implica el mantenimiento de relaciones incestuosas en su seno, sino también —y en otro
plano- porque alli se alteré el orden cultural, los cédigos culturales que permiten la con-
vivencia, la comunicacién y el conocimiento, ya no tienen sentido, se trastocé el orden
primigenio. La prohibicion del incesto constituye la primer Regla, el ordenamiento cul-
tural sobre el caos natural; su trasgresion representa el mdximo horror. Probablemente
esa sea una de las razones por las cuales a la sociedad en su conjunto le resulta tan difi-
cultoso abordar esta problemadtica.
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¢Cuidarse para qué?
Hacia una estrategia de comunicacion sobre el SIDA
con jovenes en situacion de pobreza.:

Gabriel Kaplan
Maria Luz Osimani

1. El problema: el virus “rejuvenecido” y “empobrecido”

La epidemia del VIH/sida en Uruguay es de tipo concentrado, lo que significa que tiene
una baja prevalencia en poblacién general (cifras menores a 1%) y alta prevalencia en
poblaciones vulnerables (cifras mayores al 5%). Pero también en poblacién general se
observa una tendencia creciente. Estudios de estimacién de prevalencia en poblacién
general sefialan que para el afio 2000 habia 0,23% personas con VIH, en el 2002 0,36%,
llegando a 0,45% en 2004.

La relacién hombre / mujer en esta epidemia se ha ido modificando, feminizandose cre-
cientemente. Al inicio de la epidemia la relacion era de 9 a 1; hoy es de tres hombres por
cada mujer con VIH. Al mismo tiempo, estudios realizados en el pafs muestran que la
epidemia no estd controlada en los grupos mds vulnerables desde el punto de vista de
sus prdcticas sexuales y de consumo de drogas, asi como por su situacién socioeconémi-
ca. La prevalencia del VIH es de 21,5% en los travestis, 18,5% en los usuarios de drogas
inyectables y 9,5% en los usuarios de drogas no inyectables.

El Instituto Nacional de Estadistica estimé para el 2005 que un 31% de la poblacién bajo
la linea de pobreza (aproximadamente 870.000) personas, de las cuales 108.000 se encon-

1 Este texto resume lo producido por un equipo de investigacion y consultoria integrado por Alvaro Berro,
Ver6nica Caracciolo, Martin Martinez, Laura Modernell, Emiliano Sanchez y Javier Vernengo, con la super-
vision de Gabriel Kapllin y la coordinadora del Programa Prioritario de ITS y Sida del MSP, Maria Luz
Osimani.
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traban en situacién de indigencia. Dicha poblacién es el objetivo del actual Plan de
Emergencia Social y de Salud.

Por otra parte el 11% de los jévenes estan fuera del mercado laboral y del sistema educativo.
La tasa de embarazo adolescente es 17,5%, con valores superiores a 25% en zonas de pobla-
cién pobre. Los casos de VIH se concentran en las edades mds jovenes, de 15 a 34 afios.

El 70% de las personas con Sida en el pais adquirieron el virus del VIH por transmisién
sexual, un 25% por via sanguinea -casi el 98% por compartir el equipo o parafernalia en
el uso de drogas inyectables-, y un 4% por transmisién perinatal.

Seguin la Encuesta Nacional de Reproduccién Bioldgica y Social de la Poblacién
Uruguaya? las percepciones e informacién en la poblacién sobre el Sida atin es inade-
cuada en relacién a las formas de transmision y prevencion. Esta situacién afecta no sélo
alas précticas de riesgo y de proteccién que adoptan las personas sino también en la exis-
tencia de estigma y discriminacién hacia quienes viven con VIH en nuestra sociedad.

En este marco el Programa Prioritario de Infecciones de Transmision Sexual y Sida (PPITS /SIDA)
del Ministerio de Salud Publica evaltia como insuficiente la informacién existente para el dise-
fio de politicas de salud que permitan orientar las acciones y la elaboracién de materiales edu-
cativos y de prevencion, en especial en relacién a los sectores jévenes socialmente més vulnera-
bles y con menor acceso al sistema educativo formal. Por ello solicit6 el apoyo de comunicado-
res y psic6logos para implementar una investigacion cualitativa en tres de los departamentos del
pais con mayor incidencia de personas con VIH. La investigacién buscaba relevar las percep-
ciones y representaciones sociales asi como las practicas de riesgo y de proteccién ante el
VIH/sida en la poblacién de jévenes de 15 a 24 afios excluida del sistema educativo formal.

2. Objetivos y metodologia: desde el mundo de los jovenes a la estrategia de comunicacion

El objetivo general era elaborar una estrategia de comunicacién y sensibilizacién sobre
las formas de transmision y prevencién del VIH entre los jovenes de 15 a 24 afios que
viven en situacién de pobreza y se encuentran fuera del sistema educativo.

Para ello se plante6 realizar primero un diagnéstico, cuyos objetivos especificos eran
los siguientes:
* Avanzar en la comprension de las percepciones que este sector de jévenes
tiene sobre las formas de transmisién y prevencion del VIH.

2 Proyecto Género y Generaciones (2005)
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e Identificar sus hdbitos a la hora de optar por una forma de proteccién.

* Mapear las fuentes y espacios a través de las cuales reciben e intercambian
informacién y los modos en que construyen sus discursos, priorizando aquellas
que especificamente refieren al SIDA y temadticas asociadas.

¢ Indagar en qué medida las diferentes significaciones estdn permeadas por
miedos, mitos, prejuicios y discriminaciones.

A partir de este diagnéstico se proponia elaborar una estrategia de comunicacién focali-
zada hacia esta poblacion. Las técnicas de trabajo elegidas, a su vez, buscaban compren-
der el significado que los jévenes dan a sus acciones e involucrar a algunos de ellos en la
propia elaboracién de la estrategia.

Se acord¢ realizar un trabajo de campo de tipo cualitativo, con entrevistas individuales
y grupos, en tres barrios de Montevideo y dos departamentos del interior con caracte-
risticas diferentes, de modo de poder captar tanto los elementos comunes como las dife-
rencias entre los jévenes comprendidos en esta poblacién.

Ademds de la ciudad capital, de importancia obvia por su poblacién y por concentrar el 70%
de las personas con VIH, se acord¢ trabajar en los departamentos de Maldonado y Rivera.
Maldonado, porque debido al auge del turismo ha atraido poblacién de muchos puntos del
pais con la consiguiente proliferaciéon de asentamientos. Se suma a esto la problemadtica del
turismo sexual y los cambios que se viven en este departamento durante los tres meses de
la temporada estival. Rivera, porque debido a su situacién fronteriza presenta una gran
mezcla cultural, ademds de ser también un departamento con altos indices de pobreza.

Se desarrollaron las siguientes etapas del trabajo:

Primera etapa: Prealimentacion y acercamiento al tema. Capacitacion sobre la temdtica
(por parte del PPITSS). Acercamiento al ptiblico objetivo. Contacto con organizaciones e
instituciones locales. Elaboracién de la muestra a entrevistar. Elaboracién y testeo de
pauta de entrevista. Realizaciéon de 27 entrevistas, 15 en Montevideo, seis en Maldonado
y seis en Rivera. Desgrabacién y primer andlisis de la informacién emergente.
Elaboracién de un primer informe de avance y discusién con el PPITSS.

Segunda etapa: Con la informacién y los vinculos generados en la etapa anterior se orga-
nizaron instancias de trabajo grupal (solo en Montevideo en razén de costos y tiempo
disponible). Se realizaron cuatro talleres de dos a tres horas de duracién en diferentes
zonas de Montevideo. En estas instancias buscamos generar el didlogo con ellos y entre
ellos. Elaboracién de un segundo informe de avance y discusiéon con el PPITSS.
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Tercera etapa: Andlisis del conjunto de los elementos recogidos y disefio de la estrategia
comunicacional. Discusién con el PPITSS y presentacién de informe final®.

Entre las técnicas de trabajo propuestas puede llamar la atencién la opcién por los talle-
res. El taller es concebido como una instancia de construccién colectiva de conocimien-
tos y, en este caso, también de elaboracion de estrategias, medios y mensajes. Al igual que
los grupos foco o grupos de discusién?, facilita que emerjan contenidos y discusiones que
no suelen darse en la entrevista individual. La produccién de mensajes (gréficos, sono-
ros, audiovisuales, segtn las preferencias de los jévenes) permite una construccién de
conocimientos mds precisa, en tanto pone en situacién de comunicar a otros®. Nos per-
mitirfa, ademds, imaginar con los propios destinatarios modos posibles de comunicarnos
con ellos.

Posteriormente se acord6 una etapa complementaria que incluyé la realizacién de una
cartilla ilustrada® que resume los principales elementos del diagndstico y sugiere formas
de trabajo a nivel de los centros de salud y otras instituciones que trabajan con jévenes
en situacién de pobreza.

Un video de animacién’, que relata una situacién e introduce en el mundo de estos jévenes. El
mismo estd pensado tanto para los educadores como para el trabajo directo con los jévenes.

3. Principales conclusiones del diagnéstico: el barrio, el tiempo, el sexo, el sida

De la investigacion realizada surgen una serie de elementos que sintetizamos aqui. Es
importante sefialar que muchos de ellos deben tomarse como hipétesis razonables, pero
no tienen valor estadistico, dadas las caracteristicas de la investigacién. De todos modos
muchas observaciones coinciden con las de otras investigaciones®.

1. La calle y el barrio aparecen como espacios principales de aprendizaje para estos
jovenes, tanto en sentido literal como metaférico (“la escuela de la calle”). Es alli, ade-
mds, donde constituyen sus lugares de convivencia, de los que se apropian.

3 Cfr. ITSS 2006a

4 Cfr. Ibafiez (1986), Thornton (2002)

5 Cfr. Kaplin (1992)

6 Cfr. ITSS 2006b.

7 Cfr. ITSS 2006c.

8 Véase por ejemplo Perdomo et al. (1998), Duschatsky y Correa (2002) y los avances a 2005 de la ya
referida investigacion sobre culturas juveniles, en www.liccom.edu.uy. Especificamente sobre Sida véase
también Obregdn et al. (2003) y Tufte (2005).
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Quedaron por explorar otros espacios que pueden ser también importantes (el baile
del sdbado, el cybercafé, la plaza céntrica en el interior, el émnibus y la playa en
Montevideo.)

2. Fuera del sistema educativo y en el extremo de la precariedad laboral, el tiempo es
vivido en forma circular més que lineal. No hay una agenda clara para cada dia, més
alld de obtener algin placer inmediato. No hay tampoco proyectos de mediano o
largo plazo: se vive al dia y al minuto. El futuro es algo que no se piensa y que en
muchos casos aparece bloqueado.

3. Eneste contexto el discurso preventivo puede ser entendido y reproducido frente a otros
(como los investigadores u otros que vienen de “afuera”), pero ignorado en la acciéon
concreta de cada dia. Es dificil cuidar la vida para un futuro que no se puede imaginar
(0 que mds vale no imaginar...). Mds atin si este discurso es percibido como negador del
placer sexual, uno de los pocos que pueden obtenerse. Discurso que, por otra parte,
puede ser percibido como parte de una institucionalidad de la que se estd muy lejos.

4. Hay, sin embargo, un fuerte instinto de “rescate”, de arreglarse y sobrevivir pese a todo.
Junto a una baja autoestima, que desvaloriza la vida, hay también una (violenta) autoafir-
macién. Especialmente en Montevideo esto se expresa en la llamada cultura “plancha”, que
ha hecho del estigma un emblema y lo ha expresado en musica y estética. Del mismo modo
la incomunicacién con otros sectores de la sociedad se acompafia de un desarrollo de c6di-
g0s propios que, por primera vez, encuentran imitadores en otros sectores sociales y circu-
lacién masiva en los medios. Esta produccién cultural propia y autoafirmativa puede ser un
punto de partida en principio con mds potencialidades que el de la “mirada baja” frente a
la discriminacién.

5. Aunque en muchos casos esto, a su vez, refuerza la tendencia al “orgullo del error
cometido”, con narrativas que valorizan y vuelven heroicas las conductas de riesgo.
Por otra parte en contextos en que se vive al limite, violentamente amenazado, el Sida
puede verse apenas como “un riesgo mds”. Y, en todo caso, estos riesgos se ponen
fuera, culpabilizando a otros sin reconocer y asumir responsabilidades propias.

6. Tal vez mds que para otros jévenes, la vida pasa por el cuerpo y la experiencia mas
que por la conciencia. La sexualidad, como experiencia vital fuerte, no admite fcil-
mente ser “dafiada” por la “conciencia” de un riesgo y por la adopcién de medidas
preventivas que, entonces, aparecen como negadoras del placer. Es casi como hacer
presente la muerte en momentos en que la vida parece mads viva. El “bajéon” frente a
la alegria.
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Las conductas preventivas también aparecen como negadoras del romance. El amor
roméntico, la pareja ideal —que desembocaria en la familia ideal imaginada- son alta-
mente valorados y se perciben como seguros contra todo riesgo. Cuesta percibir que
la supuesta “pareja estable” no es tal cuando el amor se acaba y comienza otro y
cuando no es posible conocer todo lo que hizo y hace el otro miembro de la pareja.
Las mujeres quedan ademds mds expuestas en tanto es mal visto que tengan rela-
ciones ocasionales, con lo que, paraddjicamente, parecen suponer que cada pareja es
la “tinica”.

Esto se ve reforzado por la idea de la pareja “estable” (y “conocida”) como conduc-
ta preventiva, que muchas acciones de informacién sobre el Sida han contribuido a
difundir.

Las mujeres son méds vulnerables a contraer el VIH por razones bioldgicas y por el
lugar social que se le asigna en su rol de género. Pero en especial las jovenes de estos
sectores suelen ser mds vulnerables ya que es mds frecuente que tengan parejas de
mds edad y experiencia sexual que ellas. A esto se suma el hecho de que es social-
mente mds aceptado, e incluso valorado, que los hombres tengan muchas parejas,
por lo que las mujeres quedan atin mds expuestas. Ademds, debido a la dependencia
econémica, emocional y social de los hombres, es dificil que las mujeres rechacen el
sexo con riesgo o que negocien el uso de preservativo en las relaciones sexuales. El
uso del preservativo requiere la cooperacion de los hombres, lo que significa implici-
tamente control masculino. Aunque el problema parece radicar mds en la vergilienza
de ellas que en la resistencia de ellos que, al menos en las entrevistas, no manifesta-
ban rechazo a que la mujer tenga y proponga el uso de preservativo.

Los hijos, que las mujeres suelen tener muy tempranamente, aparecen como una
forma de salir de la infancia, recuperar atencién social y darle un significado fuerte
a la vida. Mds que otras adolescentes, han construido su género femenino en torno a
la maternidad y al cuidado de los hijos. Su imagen social e histérica fue recortando
sus roles como mujer, persona y ciudadana, dejando poco espacio para imaginar
otros proyectos ademds de la maternidad.

. Aunque sus posibilidades laborales son atin peores que las de los hombres, ellas tie-

nen sin embargo mads posibilidades de imaginar el futuro, en tanto tener un hijo es
tener alguien que las necesita y en quien pueden proyectarse. Esto lleva, por un lado,
a protegerse, a “cuidarse por los hijos”, pero también las pone, antes, en mayor ries-
go. Y luego nuevamente en riesgo, cuando se buscan nuevos hijos, que suelen ser més
que en otros sectores sociales.
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Varones y mujeres reproducen los roles de género tradicionales. Pero aunque el
machismo se afirma con violencia en la calle y en la casa, también se ve debilitado por
la dificultad de que el hombre cumpla el rol proveedor que se espera de él, siendo con
frecuencia una figura débil en las familias, que funcionan en un esquema matriarcal
en torno a la madre-mujer, tinica figura estable y siempre presente.

Con frecuencia no hay una comunicacion fluida entre hombres y mujeres sobre
sexualidad e historia sexual, debido al tabd que sigue cubriendo el tema. Esto difi-
culta la visualizacion de la responsabilidad compartida en la toma de decisiones
sexuales.

Los vinculos personales y directos son especialmente valorados no sélo entre ellos
sino en la posible relacién con otros actores y grupos sociales. Aunque la pobreza se
ha guetizado hay disposicién e interés para contactarse con otros si se percibe atencién
y escucha. Algo de eso sucedi6 con el propio equipo de investigadores que, trabajosa-
mente en muchos casos, logré establecer vinculos de confianza. Lo mismo puede
decirse de un conjunto diverso de organizaciones (ONGS, iglesias, clubes, etc.), que
establecen puentes con otros lugares sociales y en los que los jévenes encuentran un
espacio. Y desde los cuales, a veces, constituyen sus propios espacios auténomos, del
grupo musical a la barra de amigos. Todo esfuerzo de comunicacién debe tener en
cuenta estos vinculos.

La familia aparece como un referente importante en el imaginario, atin cuando no exista
en los términos en que suele pensdrsela. Pero ni el padre ni la madre suelen hablar de estos
temas con sus hijos y, probablemente, no cuentan con informacién adecuada. Los amigos,
en cambio, adquieren un papel central, pero son muy pocos con los que estos temas pue-
dan abordarse. En el caso de las mujeres se restringe mds a las de su sexo que en el de los
hombres, pero en ambos la informacién circulante tiene varios problemas como ya hemos
sefialado.

Muchas de las organizaciones que trabajan con estos jovenes perciben que el Estado
en general y el MSP en particular no tienen una estrategia que promueva la partici-
pacién protagoénica de los y las jévenes y sélo se los considera puntualmente para ins-
tancias especificas. No los tienen en cuenta en el disefio de las politicas y programas
ni les brindan los apoyos que requieren y que ellos estarian en condiciones de apro-
vechar, desde informacién a preservativos.

Los servicios de Salud Publica, a los que acceden principalmente en casos de emer-
gencia, no ofrecen tampoco muchos espacios de didlogo al respecto, ni proporcionan
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informacién si no se la demanda especificamente. No suelen aclarar tampoco una
confusion que parece haberse establecido respecto al examen para el carné de salud,
que muchos creen erréneamente que incluye examen de VIH.

En los servicios del MSP las acciones preventivas educativas y de comunicacién sue-
len limitarse a afiches o folletos que manejan cédigos no siempre adecuados para
ellos y que se entregan sin mayor didlogo. Se trata ademds de un material heterogé-
neo, generado a impulsos de cada programa por separado, con una variedad de con-
sejos preventivos dificiles de seguir todos y a la vez. La falta de una politica general
y articulada debilita entonces las acciones preventivas, de comunicacién y educaciéon
para la salud.

Lo preventivo, por otra parte, parece tener hoy baja presencia en los medios de
comunicacién’, limitdndose a unos pocos conceptos que pueden haberse vuelto esl6-
ganes vacios. Y su presencia es particularmente baja en los medios mas consumidos
por estos jovenes (ciertas radios en Montevideo, mds televisién en el interior). Mds
alla de que los temas de salud integren frecuentemente la agenda informativa, la rela-
cién del MSP con los comunicadores y los medios parece ser poco sistemdtica en
torno a las politicas preventivas y educativas. Tampoco ha habido un trabajo siste-
madtico con las figuras que suelen ser referentes importantes para estos jévenes (musi-
cos y deportistas, por ejemplo).

La informacién sobre el preservativo suele detallar las “instrucciones de uso”, que
pueden ser vistas como una engorrosa operacion preventiva sin ningan vinculo con
el placer sexual. Los proporcionados por el MSP carecen ademds de una apoyatura
publicitaria que podria asociarlas mds al placer, como si tienen otros que circulan en
el mercado. Algunos jovenes dudan, ademads, de su calidad. Y su distribucién es limi-
tada, no encontrdndose siempre disponible en los propios centros de salud del MSP.

Una confusién que aparece en algunos jovenes es pensar que el sexo oral o anal no
implican riesgo de infeccién con VIH.

A la inversa, suelen aparecer como conducta de riesgo cosas tales como tomar mate
con alguien infectado. (Incluso hay quienes creen que enfermedades como el cancer
se adquieren de este modo...). Aunque estas creencias no agregan riesgos de conta-
gio si pueden implicar discriminacién hacia quienes estdn infectados.

9 Cfr. Tufte (2005)
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En general, mds alld de errores importantes en algunos casos (sexo anal u oral, carné
de salud), puede decirse que los jévenes tienen una informacién bésica sobre las for-
mas de transmisién y prevencién del VIH, aunque con una zona confusa en torno a la
“pareja estable”. Los riesgos a los que se exponen no provienen entonces tanto de la
falta de informacién como de la informacién confusa y, sobre todo, de un conjunto
de factores socioculturales, que la investigacion intenté explorar y comprender.

No es facil involucrar a los jévenes en acciones educativas especificas sobre el Sida
(talleres, etc.), temdtica que en principio despierta rechazo. Es posible, si, incluirla en
espacios en que los jovenes pueden “sacarse dudas” sobre sexualidad y estimular su
circulacién por multiples canales informales: a través de los amigos, de la mdsica, etc.

4. La estrategia propuesta

A partir de los elementos de diagndstico recogidos y de la experiencia internacional rele-
vada!® proponemos una estrategia basada en los siguientes criterios.

Criterios orientadores para el disefio de estrategias de prevencion

1.

No parece conveniente encarar la prevencién del VIH de modo aislado, sin vincular-
lo a otros aspectos de la vida de estos jévenes. Ampliar su capacidad preventiva pasa
por ampliar sus posibilidades de plantearse proyectos, mas alld del dia a dia. Las
acciones especificas sobre este tema deben, entonces, insertarse en un marco mads
amplio de trabajo con jévenes en situacién de exclusién y pobreza.

Esto implica que las acciones no pueden ser llevadas a cabo exclusivamente desde el
MSP ni tampoco sélo desde los medios de comunicacién. Estos dos actores son
importantes, pero hay que apoyar y apoyarse, prioritariamente, en quienes ya traba-
jan con estos sectores sociales en general y con estos jévenes en particular. Es decir,
en una vasta red de actores publicos y privados, del estado y la sociedad civil.

La estrategia debe combinar acciones centrales y orientaciones comunes que le den unidad,
con una diversidad de acciones descentralizadas locales, que se adapten a cada lugar y
grupo especifico. No es igual Montevideo que Rivera o Maldonado, ni hay un grupo igual
a otro. Hay experiencias y c6digos comunes, pero también diversos. Hay referentes colecti-
vos (musicos, deportistas, etc.), pero también hay otros particulares, incluidos los vinculos
mads cercanos y cotidianos.

Es bueno que haya momentos de especial visibilidad ptblica, como los que suelen produ-

10 Cfr , entre otros, Obregdn (2003) y Tufte (2005).
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cirse alrededor de fechas clave (29 de julio, 1° de diciembre), pero es fundamental que haya
también un trabajo continuo. Las “campafias” pueden tener un efecto importante en el
momento, pero diluirse luego. Una posibilidad es aprovechar las fechas clave para hacer
visible lo que se viene haciendo en forma continua, evaluarlo e impulsar nuevas iniciativas.

Es importante que la “comunicacién” no se limite a la transmisién de mensajes, sino
que involucre procesos y didlogos, sin los cuales es dificil que haya cambios que
alcancen cierta estabilidad. Incluso es deseable que buena parte de los mensajes que
se produzcan y circulen no surjan sélo de un equipo central especializado sino tam-
bién de los propios jovenes y/o de quienes estan cerca de ellos, en esa red de organi-
zaciones y grupos de la sociedad civil que menciondbamos.

Los mensajes que circulen deberfan aclarar las zonas de confusién detectadas (como
la pareja estable) y vincular las medidas preventivas con el placer. Sin ignorar el ries-
go, se trata de conectar mds con la fiesta de la sexualidad, y no sélo con el duelo de
la enfermedad y la muerte. Deben ademads, utilizar lenguajes y cédigos lo mds cerca-
nos posibles a los de los jévenes.

El trabajo con los medios de comunicacién debe incluir el fortalecimiento del relacio-
namiento continuo con los periodistas. Pero debe también incluir a otros comunica-
dores que, especialmente a través de ciertos espacios radiales y televisivos, tienen un
importante vinculo con estas audiencias juveniles. En caso de contarse con recursos
suficientes, una campafia publicitaria puede ser también til, si se la articula en con-
tenidos y tiempos con el resto de las acciones y procesos.

A nivel del MSP parece necesario trabajar conjuntamente, desde el PPITS/SIDA, con los
servicios de ASSE, mejorando la capacidad de accién preventiva del personal de salud que
estd, potencialmente, en contacto mds directo con los jévenes. En especial desde los actua-
les Espacios Adolescentes que se vienen organizando en todo el pais de atencién a la salud,
recreacion, educacién y prevencién. Ello requiere no sélo proporcionarles materiales sino
capacitarlos y, sobre todo, escucharlos e involucrarlos en la tarea. Supone también que los
programas centrales del Ministerio trabajen con la mayor coordinacién posible, evitando
la dispersion de campafias y mensajes preventivos. Es importante, ademds, ampliar la red
de distribucién de preservativos y mejorar su presentacion.

Es necesario profundizar y ampliar los elementos de diagnéstico presentados aqui,
cubriendo mejor algunos aspectos (espacios de encuentro, diferencias de género y
etnia, accion de los servicios de salud) e intentando comprender mejor la vivencia de
los jévenes. También analizando los avances que se van dando en la practica y los
cambios en una realidad juvenil y social que no es estdtica.
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Objetivos generales:

Detener el crecimiento y, en lo posible, disminuir la incidencia del VIH entre los jéve-
nes pobres.
Mejorar la informacién y promover actitudes y prdcticas preventivas entre los jéve-
nes pobres.

Objetivos especificos:

Insertar las acciones de educacién y comunicacién sobre transmisién y prevencién
del VIH en un marco amplio de trabajo con jévenes en situacién de pobreza, desde
una red de organizaciones publicas, privadas y comunitarias.

Fortalecer la capacidad de accién de los servicios de Salud en el tema.

Promover el desarrollo de procesos en que los jévenes puedan decir, ser escuchados,
construir proyectos y, en ese marco, prevenir el Sida.

Promover la creacién de productos comunicacionales sobre el tema, elaborados por
los propios jévenes y/o en vinculo con ellos.

Ampliar y mejorar la visibilidad ptblica del tema, ayudando a la difusién y circula-
cién de estos productos e involucrando a periodistas y comunicadores.

Profundizar en el conocimiento de estos jovenes y en las estrategias mds adecuadas
para la prevencion del Sida entre ellos.

5. Lineas de accion

Se proponian finalmente una serie de acciones concretas en torno a cinco lineas:

Red de instituciones que trabajan con jévenes en situacién de pobreza, tanto ptblica
como privada y comunitaria: Ministerio de Desarrollo Social, INJU, ONGs, etc. Se
proponen encuentros y actividades tendientes a articular mds efectivamente esta red.
Red del MSP. Se proponen acciones a nivel de la Direccién General de la Salud, espe-
cialmente a nivel de los centros de salud dependientes de ASSE en todo el pais, en la
linea de transversalizacién de sus Programas en el territorio.

Procesos y productos comunicacionales. Produccién de medios y materiales con los
propios jévenes y con artistas que tienen buena receptividad entre ellos; produccién
de mensajes centrales del MSP, incluyendo un nuevo envoltorio para los preservati-
VOs.

Trabajo con periodistas y comunicadores, estimulando coberturas periodisticas de
calidad y produccién de mensajes sobre el tema.

Lineas de investigaciéon y profundizacién en torno a espacios juveniles, redes,
medios, género, etnia, etc.
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MONITOREO DE POLITICAS PUBLICAS
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. *

Lilian Abracinskas
Alejandra Lopez Gémez

1. Introduccion

Este documento recoge los principales resultados obtenidos en la implementacién del
monitoreo de politicas publicas en salud sexual y reproductiva definidas en el afio 2005,
en el contexto de una nueva administracién de gobierno nacional.

El seguimiento a la voluntad politica de los gobiernos para superar las situaciones de dis-
criminacién que afectan particularmente a la poblacién de mujeres y monitorear las politi-
cas publicas y los programas tendientes a generar la igualdad de género, es uno de los come-
tidos fundamentales de la Comisién Nacional de Seguimiento - Mujeres por democracia,
equidad y ciudadania - (CNSmujeres), responsable de este trabajo. El andlisis realizado fue
producto del acuerdo interinstitucional realizado entre CNSmujeres y Mujer y Salud en
Uruguay (MYSU) dada la trayectoria y experticia acuamulada por dicha organizacién en el
dominio de la salud y los derechos sexuales y reproductivos, desde una perspectiva de
género. Desde que en 1996, Uruguay comenz6 a ampliar las prestaciones en salud sexual y
reproductiva trascendiendo el tradicional modelo de atencién materno-infantil, el monito-
reo de estos programas y politicas ha sido una linea sostenida del trabajo de seguimiento,
por la importancia y repercusion que tienen en la vida cotidiana de las mujeres.

Los resultados del monitoreo como expresién de control y ejercicio de participacién ciuda-
dana, estdn dirigidos fundamentalmente a las organizaciones sociales y a aquellos actores

11 Este articulo es una sintesis del documento Monitoreo de politicas piblicas. A un afio del gobierno pro-
gresista. Publicado por CNS-Mujeres, Montevideo 2006.
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involucrados en la promocién de cambios, con el cometido de suministrar insumos que
permitan mejorar las acciones de incidencia politica asi como cooperar en el mejoramien-
to de la gestién de quienes tienen la responsabilidad de llevar adelante politicas publicas.

El nuevo escenario politico, con la instalacién de un gobierno nacional de izquierda'? a
partir de marzo de 2005, ubica el desarrollo del monitoreo en un contexto novedoso en
la vida politica del pais. En tal sentido, las politicas de salud sexual y reproductiva, debe-
ran analizarse en el marco de la propuesta de reforma del sector salud, la cual constitu-
ye una de las prioridades de la agenda del nuevo gobierno.

El monitoreo ciudadano es una de las herramientas de cardcter politico — técnico de
mayor importancia en el desarrollo de estrategias de incidencia politica desde las orga-
nizaciones de la sociedad civil. La finalidad del monitoreo ciudadano es contar con infor-
macién confiable y consistente que permita incidir en la calidad y transparencia'® de los
actos de gobierno, a través de la participacién y el control ciudadano.

El monitoreo se puede definir como “herramienta que permite indagar y analizar a través de
un proceso continuo, el grado en que las actividades realizadas y los resultados obtenidos cumplen
con la planificacion inicial de un Programa. Permite detectar deficiencias, obstdculos y [o necesi-
dades de ajuste en la planificacion y ejecucion.” (Programa Ciudadania y Sexualidad.
Defensoria del Pueblo de la Ciudad de Bs. As. - CEDES, Argentina, 2005)

En el caso del monitoreo ciudadano, el foco se ubica en el andlisis de las politicas publi-
cas, a los efectos de identificar sus objetivos, contenidos, implementacién, recursos y eva-
luacién de sus resultados.

Desde una perspectiva, las politicas ptublicas pueden definirse como las “directrices que se
imponen al colectivo como manera de proceder frente a un asunto especifico, considerado por la
sociedad como valor de interés piiblico” (Gémez Arias, 2003). En un estado democratico de
derecho, las politicas publicas deben ser definidas por la autoridad legitima y deben pri-
vilegiar el interés colectivo por encima del interés particular. Las mismas se expresan en
disposiciones legales y juridicas y en planes, programas y proyectos gubernamentales.

12 En marzo de 2005 asumi6 la Presidencia de la RepUblica, el Dr. Tabaré Vazquez (Frente Amplio), por un
periodo de cinco afios hasta marzo de 2010.
13 Transparencia: claridad en el funcionamiento de las instituciones. El concepto esta vinculado al acce-
so de la ciudadania a informacién y a documentos pablicos que permitan realizar un control ciudadano
de los actos de gobierno. (tomado de Programa Ciudadania y Sexualidad. Defensoria del Pueblo de la
Ciudad de Bs. As. / CEDES. Argentina, 2005)
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En suma, la politica ptiblica se expresa en el conjunto de objetivos, decisiones y acciones
que lleva a cabo un gobierno y/o los poderes del estado, para dar respuesta a una pro-
blemdtica considerada prioritaria, de interés colectivo, o un bien social.

El monitoreo realizado se planteé como objetivo principal, contar con informacién cali-
ficada que permitiera incidir en las instancias responsables de definir e implementar
politicas publicas (en los niveles nacionales y locales), convirtiéndose en un instrumento
atil para aportar conocimientos, datos e insumos para diversos actores sociales, deciso-
res, poblacién en general y las mujeres en particular.

Se tom6 como criterio temporal para su implementacion, el periodo marzo 2005 — febre-
ro 2006, es decir el primer afio del nuevo gobierno nacional. En cuanto al alcance, el
mismo comprendié las definiciones programadticas en salud sexual y reproductiva de las
nuevas autoridades del Ministerio de Salud Ptiblica, las orientaciones definidas desde las
autoridades municipales del gobierno de Montevideo!* para las politicas de salud sexual
y reproductiva a nivel departamental y finalmente, la perspectiva desde autoridades del
sector privado — mutual en este campo.

Debido al periodo analizado, el monitoreo se centré fundamentalmente en los aspectos
de definiciones politico — programdticas de las nuevas autoridades (tanto a nivel ministerial
como a nivel del gobierno de Montevideo), por entender que no era pertinente analizar,
para este periodo, la implementacién de las nuevas politicas en los servicios de salud.

Los objetivos especificos fueron:

1. Analizar la formulacién de los programas relacionados con la salud sexual y reproducti-
va en cuanto a sus metas, objetivos, presupuestos y disponibilidad de recursos humanos.

2. Identificar y analizar los mecanismos formales de coordinacién intra e interinstitu-
cional existentes en salud sexual y reproductiva.

3. Analizar la formulacién y difusién de las normativas y guias clinicas existentes en
salud sexual y reproductiva.

El monitoreo se centré en el andlisis de tres componentes fundamentales de las politicas
publicas y en particular en salud sexual y reproductiva: programas, normativas sanita-
rias y mecanismos interinstitucionales.

14 En agosto de 2005, asumieron las nuevas autoridades de los gobiernos departamentales en todo el
pais. En el caso de la Intendencia Municipal de Montevideo, el partido de gobierno continua siendo el
Frente Amplio, al igual que en los tres periodos anteriores.
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Los programas constituyen las directrices fundamentales que la autoridad sanitaria se
propone impulsar y velar por su implementacién en todo el territorio nacional. El MSP
cuenta con 13 programas prioritarios, dependientes de la Divisién Salud de la Poblacién
de la Direccién General de la Salud (DIGESA). Entre estos programas prioritarios, se
encuentran dos que se relacionan directamente con componentes de la salud sexual y
reproductiva. Los dos programas seleccionados para este monitoreo fueron: Programa
Nacional de Salud de la Mujer y Género y Programa Prioritario de ITS / SIDA.

Las normativas sanitarias y las guias clinicas son una de las herramientas fundamenta-
les para la implementacién de las directrices programaticas en los servicios de salud. Se
elaboran a partir del enfoque tedrico - técnico que la autoridad sanitaria pretende impul-
sar y se basan en evidencias cientificas actualizadas y consensuadas por la comunidad
cientifica internacional. Constituyen guifas clinicas orientadoras para los equipos de
salud que actdan en los servicios de todo el sistema nacional de atencién (publicos y pri-
vados). Entre las normativas vigentes en el MSP, fueron seleccionadas aquellas que remi-
ten especificamente a tépicos de la salud sexual y reproductiva.

Los mecanismos constituyen espacios institucionalizados de relacionamiento Estado —
organizaciones de la sociedad civil en relacién a una agenda especifica. Pueden tener
diferentes objetivos y alcances, pero en términos generales se puede afirmar que consti-
tuyen espacios de didlogo, construccién de consensos, identificacion de disensos, nego-
ciacién, asesoramiento y participacién en la definicién y / o evaluacién de una politica
publica determinada. En el caso de la salud sexual y reproductiva, el monitoreo incluyé
a los dos mecanismos especificos existentes en esta agenda.

2. Aspectos metodologicos

A los efectos de recoger la informacién se priorizaron dos técnicas: entrevistas a infor-
mantes calificados y anélisis de documentacion publica. Las entrevistas!® fueron realiza-
das a autoridades ministeriales y municipales: directores de programas, directores de
divisiones, directores departamentales de salud, directores de hospitales.

Los documentos que se analizaron fueron aquellos que contenian informacién de interés
para el seguimiento: actas de creaciéon y funcionamiento de mecanismos, normativas y /o
guias clinicas editadas, resimenes de actuaciones, ordenanzas ministeriales y documen-
tos de los programas, entre otros.

15 En un total de 26.
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Se incluyeron seis departamentos del pafs, tomando como criterios para su seleccién:
ubicacién geogrdfica, situaciéon epidemioldgica y sociodemogréfica y representacién
politica de los partidos gobernantes en las Intendencias Municipales.!® Ellos fueron:
Artigas, Canelones, Colonia, Maldonado, Tacuarembé y Rivera.

La inclusién de la Intendencia Municipal de Montevideo respondi6 a la trayectoria que
la misma tiene en la implementacién de politicas departamentales en salud sexual y
reproductiva a través de su Programa de Atencion Integral a la Mujer, y por ser la tinica
Intendencia que cuenta con un Plan de Igualdad de Oportunidades y Derechos (que
incluye un capitulo sobre derechos sexuales y derechos reproductivos)

Las instituciones de asistencia médica colectiva (IAMC) elegidas lo fueron tomando en
cuenta la cobertura, oferta de servicios en salud sexual y reproductiva y la capacidad de
inversion.

Tanto para la realizacién de entrevistas a informantes claves, como en el andlisis docu-
mental se disefiaron pautas especificas.

En funcién de los criterios mencionados, el monitoreo incluy6 entrevistas a los siguien-
tes actores:

a) Ministerio de Salud Piiblica

DIGESA (Direccién General de la Salud)
e Direccién de Programas: (“Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género” y
“Programa Nacional de ITS SIDA”, “Subcomponente 1.4: Modelo Integral de preven-
cion del embarazo precoz” (Programa Infamilia - MIDES - MSP).1”
¢ Directores departamentales de salud

ASSE (Administracién de servicios de salud del Estado)
e Direcciones Sistemas Integrales (Montevideo e Interior).
¢ Red a Atencién Primaria (RAP).!8
* Hospital de la Mujer (Centro Hospitalario Pereira Rossell).

16 Se tomo en cuenta el nuevo mapa departamental que se configurd a partir de las elecciones munici-
pales de mayo de 2005.

17 Se realizaron 6 entrevistas a autoridades nacionales del MSP.

18 Se realizé 1 entrevista. Al momento de la realizacion de las entrevistas el MSP no contaba con un
Director Departamental de Salud de Montevideo, cargo que fue creado posteriormente.
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En el interior, se entrevisté a los Directores Departamentales de Salud y a los
Coordinadores de la Red de ASSE de los departamentos de Canelones, Maldonado,
Colonia, Tacuarembd, Rivera y Artigas.!

b) Intendencia Municipal de Montevideo®

DESARROLLO SOCIAL
* Direccién de Desarrollo Social.
¢ Divisién Salud.
* Secretarfa de la Mujer
* Programa de Atencién Integral a la Mujer (PAIM, coordinado por Secretaria
de la Mujer y Divisién Salud)

¢) Instituciones de Asistencia Médica Colectivas (IAMC) 2.
* CASMU
* Médica Uruguaya
* Asociacién Espafiola Primera en Socorros Mutuos.

En cuanto a los mecanismos estudiados, fueron los siguientes:

a. Comisién Nacional Asesora de Salud Sexual y Reproductiva
b. Mecanismo Pais del Proyecto para el Fondo Global de Lucha contra el SIDA, la
Malaria y la Tuberculosis de las Naciones Unidas.

En el andlisis de los mecanismos los principales ejes teméticos considerados fueron el
grado de formalizacién de su creacién y funcionamiento, el tipo de iniciativa que les dio
origen, el marco conceptual que los sustenta, integrantes; objetivos y acciones propuestas.

En cuanto a las normativas, los principales ejes considerados fueron el tipo de iniciativa
que dio lugar a su creacion, el marco conceptual que las sustenta, los actores que partici-
paron de su elaboracién, objetivos y acciones planteadas, vias y condiciones de difusién e
implementacion, y la capacidad de fiscalizacién por parte del MSP.?? Se incluyeron: las
Normas en Salud Sexual y Reproductiva, Capitulo Anticoncepcién (métodos reversibles);
Atencién al embarazo, parto y puerperio; Medidas de proteccién materna frente al aborto

19 Se realizaron 13 entrevistas a autoridades departamentales del MSP.

20 Se realizaron 3 entrevistas a autoridades de la IMM.

21 Se realizaron 3 entrevistas a directores mutuales.

22 A los efectos de trabajar con la documentacién, se elaboré una pauta de analisis.
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provocado en condiciones de riesgo (atencién pre y post aborto); Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), y Atencién Integral a la Adolescencia. En la IMM y en las IAMC
se analiz6 el grado de conocimiento y opiniones de las autoridades sobre la implementa-
cién de las normativas sanitarias existentes en los servicios de salud sexual y reproductiva.

En el andlisis de los programas los principales ejes tematicos considerados fueron el
marco conceptual que los sustenta, sus objetivos y dreas de accién, la existencia de indi-
cadores de disefio, desarrollo y funcionamiento.

En los dltimos meses del afio 2005, el Ministerio de Salud Publica y la Intendencia
Municipal de Montevideo comenzaron a trabajar en un programa de salud sexual y repro-
ductiva de alcance nacional: “Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva”. La infor-
macién sobre los avances en la elaboracién de este nuevo programa surge de las entrevis-
tas realizadas a autoridades de ambas instancias. Debido a que el mismo estd en fase de
elaboracién y ain no ha sido aprobado formalmente, no se incluird en este analisis.

El monitoreo se desarroll6 en un contexto de definiciones y transformaciones en el sistema
nacional de salud. Las principales caracteristicas de la propuesta de reforma, serdn pre-
sentadas de manera somera en el préximo apartado. Importa sefialar que la coexistencia de
un modelo tradicional y fuertemente arraigado en la cultura institucional de la salud, junto
a otro modelo, en construccién, centrado en la integralidad, generé un escenario complejo
para la implementacién del monitoreo. Esta tensién conflictiva entre dos modelos, atrave-
s6 todo el desarrollo del trabajo, en la medida que en el proceso se evidenciaban lineas de
continuidad del modelo anterior junto a roles, funciones y visiones del modelo entrante.
En tal sentido, el afio 2005, puede definirse como un afio “bisagra” que complejiz6 la rea-
lizacién del monitoreo de politicas de salud sexual y reproductiva, dado que éstas se inser-
tan en la realidad de los grandes cambios planteados para el sistema nacional de salud.

3. Las politicas en salud sexual y reproductiva en el contexto de
la reforma de salud.

La nueva administracién de gobierno nacional ha manifestado su voluntad de impulsar
transformaciones sustanciales en un sistema de salud que ha demostrado, a través de
diferentes sintomas, sus falencias y dificultades.

La diferencia en la actitud de las nuevas autoridades respecto a las precedentes (en tér-
minos de intencionalidad politica de promover cambios en el sistema nacional de salud),
ha generado reacciones diversas en distintos actores politicos y sociales.
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Durante el afio 2005, el debate sobre la reforma, parecié no salir de los actores que clési-
camente han participado en estos procesos. En términos de ciudadania, se podria afirmar
que este debate se ha venido procesando fundamentalmente con la participacién de téc-
nicos y expertos, de corporaciones directamente implicadas en los cambios que preten-
den impulsarse y de las gremiales de trabajadores del sector. Ocasionalmente, las pro-
puestas fueron materia de informacién de los medios de comunicacién, siendo las auto-
ridades sanitarias, las generalmente consultadas.

Los destinatarios directos del cambio, es decir los usuarios y usuarias actuales y poten-
ciales, asi como las organizaciones sociales (entre ellas, las organizaciones de mujeres y
feministas y las de derechos humanos) no han sido convocados, hasta el momento, en el
proceso institucional generado para la discusién y elaboracién de propuestas.

Sin embargo, los determinantes sociales de la salud, la salud como un derecho ciudadano,
asi como las demandas y necesidades en materia de atencién sanitaria de distintos grupos
sociales, han sido materia de estudio e intervencién social y politica de estas organizaciones.

Al respecto, el campo de la salud sexual y reproductiva — foco de este monitoreo - es una
agenda fundamentalmente elaborada, defendida y visibilizada por las organizaciones de
mujeres y feministas, quienes han denunciado los efectos adversos que ciertos modelos
de reforma del sector salud han tenido sobre el acceso a y la calidad de los servicios de
salud sexual y reproductiva, en diversos paises de la regién. Al mismo tiempo, han rea-
lizado propuestas para la inclusién de la perspectiva de derechos humanos y de género
en el campo de la reforma, aportando evidencias y herramientas para el andlisis de la
inequidad en la atencién de la salud, desde este enfoque.

El escenario politico de la reforma “puede ser una oportunidad para la incorporacién de
politicas en salud sexual y reproductiva desde una perspectiva de género y derechos. La
formulacién del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y la generacién de condi-
ciones para su implementacién es un proceso en marcha. El SNIS abarcard a todos los
efectores de salud del pais: pablicos (nacionales y municipales), de asistencia médica
colectiva, seguros privados y seguros parciales. Tiene como principal objetivo, “universa-
lizar el acceso a la salud, dar justicia en el mismo, equidad en el gasto y el financiamiento de ésta,
calidad asistencial y devolver la sustentabilidad al sistema”. >3

El Ministerio de Salud Ptblica se propone cambiar de denominacién por Ministerio de
Salud y consolidar la separacién del drea normativa del drea de prestacion de servicios:

23 www.msp.gub.uy Sistema Nacional Integrado de Salud.
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DIGESA de ASSE. En ambas dreas y como parte de los cambios que se comenzaron a
suceder en el afio 2005, tanto DIGESA como ASSE tienen en cada departamento un
Director Departamental de Salud®* y un Coordinador de la Red de ASSE?, que junto con
los directores de los hospitales departamentales conforman un equipo de trabajo, que
debe preparar, disefiar e implementar con la comunidad el proceso de cambio de un sis-
tema a otro.

La propuesta de reforma se basa en la transformacién de tres pilares del sistema de salud
actual: cambio en el modelo de atencién, nuevo modelo de gestién y nuevo modelo de
financiamiento. Se propone cambiar el paradigma anterior basado en la asistencia y la
rehabilitacion, por un modelo que privilegie la atencion integral y jerarquice la promo-
cién y la prevencién en materia de salud.

Esta modificacién hace que el primer nivel de atencion se convierta en el foco de los prin-
cipales cambios. El segundo y tercer nivel de atencién verian disminuidas sus demandas
en la medida que el primer nivel y la atencién primaria sean exitosos.

Esto implica fortalecer necesariamente los servicios de la red que comprende el primer
nivel (puestos de salud, policlinicas y centros de salud), en cuanto a recursos humanos,
financieros e infraestructura. También implica re - pensar la integracién de los equipos
de salud, que necesitardn ser reforzados con otros perfiles de profesionales de la salud,
de modo de responder a un paradigma de integralidad de la salud, desmarcado del
modelo biomédico tradicional.

El cambio de paradigma, que persigue “crear salud”, mucho més que “sanar dolencias”,
redundaria en un sistema de salud que progresivamente tendrd que ir abandonando su
tradicion de trabajar puertas adentro de los centros de salud, para salir a la comunidad,
acercarse a la gente y sus condiciones de vida. Serd necesario un proceso de cambio que

24 Su funcion politica es realizar la transicion politica hacia el nuevo sistema de salud, a través de las
coordinaciones con los efectores de salud locales y la conformacibn de  Comités de Salud
Departamentales. A nivel técnico se le asignan las funciones de: vigilancia epidemiolégica, control de cum-
plimiento de normativas, realizacion de un diagnéstico de salud participativo que involucre al Coordinador
de la Red de ASSE, al o los Directores de Hospitales Departamentales y a la comunidad, conformacién de
equipos técnicos a nivel local para la implementacion de los programas de la DIGESA e impulsar activi-
dades de promocion y prevencion.

25 Sus funciones son la regionalizacion del Departamento y sus Servicios, vincular todas los efectores de
salud dentro de cada departamento, articular los servicios y mejorar su eficiencia. Favorecer la imple-
mentacion de los Programas de la DIGESA en los Servicios, coordinar las prestaciones y los recursos en
materia de atencién médica.
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incluya el redisefio de las curriculas de los profesionales de la salud, incorporando a su
formacién conocimientos que tengan que ver con la relacién con la comunidad, elemen-
tos tedricos de diagnéstico social, trabajo en equipo, entre otros.

Otro cambio importante propuesto en el modelo de atencién es la territorializacién de las
acciones y su implementacién en base a programas, y no a acciones o prestaciones aisla-
das. Estos programas se encuentran en la Direccién General de la Salud, cuyo cometido
esencial es la definicién normativa y el contralor de las acciones en salud en el pais.

En este sentido, los programas vinculados a la salud sexual y reproductiva, seleccionados
en este monitoreo, tienen un rol fundamental a cumplir en cuanto a brindar los lineamien-
tos de politicas a ser implementados en el contexto del nuevo sistema nacional de salud, y
velar por su adecuado cumplimiento.

A su vez, el cambio de modelo de atencién hacia uno basado en la integralidad, ofrece
un mejor escenario para el abordaje integral de la salud sexual y reproductiva, la cual se
ha caracterizado hasta el momento, en general, por el abordaje de aspectos parciales y de
manera desarticulada.

En cuanto a las prestaciones, el nuevo modelo incluye dentro de su disefio un Plan
Integral con las siguientes caracteristicas:

“El Plan Integral de Prestaciones (PIP) debe garantizar:

* actividades de promocion y proteccion especifica dirigidas a las personas de acuerdo a
los antecedentes personales, familiares, sociales y comunitarios.

e diagnéstico precoz y tratamiento adecuado de los problemas de salud-enfermedad
identificados,

* acciones de recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segiin corresponda

Las prestaciones definidas en el PIP contardn con indicadores de calidad de sus proce-
sos y resultados que permitirdn al MSP evaluar la atencion recibida por los usuarios y

la calidad de la asistencia brindada.” 2°

La definicion de las prestaciones obligatorias para todo el sistema, a ser incluidas en el
PIP, se inici6 como proceso en el dltimo trimestre de 2005. La inclusién de distintos
componentes de la salud sexual y reproductiva en el PIP, constituiria un avance signi-
ficativo en la generacién de mejores condiciones para el acceso a la salud integral de la
poblacién.

26 ldem



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. @

El Estado debe cumplir con la responsabilidad que le cabe de generar las condiciones
para que todas las personas puedan ejercer plenamente sus derechos. En este sentido,
y en el escenario de una reforma del sector salud, los derechos sexuales y reproducti-
vos no pueden estar excluidos de este proceso. Una propuesta de reforma como la que
se intenta implementar, deberia incluir en su disefio un enfoque transversal de género
y de derechos humanos (incluidos los derechos sexuales y los derechos reproductivos)
que se viera reflejada en la incorporacioén de prestaciones prioritarias en salud sexual
y reproductiva.

La manera en que efectivamente se procese y efectivice el cambio del sistema de salud,
serd a la vez, una determinante para el desarrollo de las politicas de salud sexual y repro-
ductiva definidas e impulsadas por esta administracién de gobierno.

4.Resultados

Los resultados del monitoreo se organizan en base a las tres unidades de estudio selec-
cionadas: programas, normativas y mecanismos.

4.1 Programas en Salud Sexual y Reproductiva.

En este apartado se presenta el andlisis de los programas existentes en salud sexual y
reproductiva en la 6rbita del MSP y de la IMM. Ellos son:

1. Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género (MSP - DIGESA).

2. Programa Nacional de ITS SIDA (MSP — DIGESA).

3. Componente 1.4: Modelo Integral de prevencién del embarazo precoz (Programa
Infancia y Familia - MIDES - MSP).

4. Programa de Atencién Integral a la Mujer (IMM - Secretaria de la Mujer).

Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género (MSP - DIGESA).

Integra el conjunto de los 3 programas prioritarios del MSP que pertenecen a DIGESA
y fue creado en el marco de la actual administracién en el afio 2005. El Programa es pro-
ducto de un proceso de creciente reconocimiento institucional de la salud de las muje-
res desde un enfoque de género y derechos. Este proceso se fue gestando en el MSP, a
partir de la influencia de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(CIPD, 1994) y de la incidencia sostenida de las organizaciones de mujeres que deman-
daron la incorporacién de esta agenda en las politicas ptiblicas de salud.
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En el afio 1996, con el apoyo del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA), se crea en el MSP, el proyecto Maternidad y Paternidad Elegida. Este proyec-
to fue formulado como una linea de fortalecimiento del Area Materno Infantil y esta-
ba dirigido a la poblacién de mayor vulnerabilidad desde el punto de visto socioeco-
némico.

En el afio 1999 y por decreto ministerial se transforma en Programa y pasa a depender
de DIPROSA?. Este fue el primer programa dentro del MSP que incluy¢ la perspecti-
va de género y la prestacién de métodos anticonceptivos. En el marco de dicho pro-
grama se instalaron servicios de anticoncepcién en los Centro de Salud de Montevideo
y en el Hospital Pereira Rossell. En el interior del pais desarroll6 acciones en 10 depar-
tamentos que no tuvieron continuidad en el tiempo.?® El marco conceptual de dicho
programa “oscilaba entre el “combate a la extrema pobreza”, como en “la defensa de la salud
sexual y reproductiva”, evidenciando una tension paradigmdtica y conceptual”. ?° En el afio
2000 el MSP cesa este programa e implementa una nueva linea de trabajo a través de
ASSE — SSAE (Servicios de Salud de Asistencia Externa).

Esta nueva linea de trabajo se materializa en el afio 2001 con la formulacién y ejecucién
del Programa de Salud Integral de la Mujer (SIM), que surge “como producto de un proceso
descentralizador basado en la transferencia de responsabilidades de planificacion e implementa-
cién de acciones de promocion y prevencién a los efectores del primer nivel.” 30

Este Programa se implementé en 10 Centros de Salud de atencién primaria del MSP
ubicados en Montevideo, y “procuré modificar el cldsico abordaje materno-infantil centrado
en la ecuacion mujer-madre para desarrollar una perspectiva integral que redefine el lugar de la
mujer-usuaria como sujeto de derechos y participe activa del autocuidado en salud.” 31

El Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género, que como ya fuera mencionado, se
inicia con la actual administracién, tiene como antecedentes institucionales los que se

27 Direccién de Promocion de Salud / MSP.

28 Lopez Gomez, A. (inv. principal), Benia, W., Contera, M. Giiida, C. (2003) Del enfoque materno infantil
al enfoque en salud reproductiva. Tensiones, obstaculos y perspectivas. Catedra Libre en Salud
Reproductiva, Sexualidad y Género (Facultad de Psicologia — UdelaR) — Fundacion Mexicana para la
Salud — UNFPA. Montevideo.

29 ldem anterior.

30 ldem, Prélogo.

31 ldem.
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han someramente resefiado, siendo éstos un punto de partida ineludible para su desa-
rrollo. El Programa se compone de seis areas:

e Salud sexual y reproductiva,

¢ Salud mental,

¢ Violencia de género,

* Condicién del varén y salud de la mujer,

¢ Céncer en la mujer,

¢ Asesoria en investigacion y gestién continua.

El Programa recoge en su marco conceptual de referencia las Plataformas de las
Conferencias de El Cairo y Beijing (CIPD, 1994 y CMM, 1995). Plantea la equidad de
género y la perspectiva de derechos como sostén para sus acciones. Destaca la impor-
tancia de la participacion ciudadana y la descentralizacién de las acciones.

En cuanto el Area de Salud sexual y Reproductiva, se sefialan como objetivos principales:

“Crear las condiciones propicias para la salud y los derechos sexuales y reproductivos, para afir-
marlos y garantizar el acceso universal a la atencién a la salud sexual y reproductiva y a la edu-
cacion sexual. Con ello, nos acercaremos a la vigencia de los derechos a una vida sexual plena,
digna, saludable y responsable. Esto contiene la promocion de la igualdad de derechos entre hom-
bres y mujeres, la promocion de la salud y del bienestar de los adolescentes y de ciudadanos/as de
todas las etapas y circunstancias de su vida.” 32

Se propone focalizar acciones especificas hacia grupos de mayor vulnerabilidad: mujeres
rurales, migrantes internas y zafrales, y mujeres discriminadas por causas socio-histéri-
cas y culturales (afro descendientes, lesbianas, trabajadoras sexuales, discapacitadas,
presas, discriminadas por creencias religiosas).®

Uno de los encargos realizados al Programa por las autoridades sanitarias, fue la trans-
versalizacion de género a todos los programas del MSP. Este objetivo requiere de la defi-
nicién de estrategias para su operacionalizacion. La voluntad politica de integrar un
enfoque de género en las politicas de salud, implica el desafio de superar la retérica para
su incorporacién efectiva en el disefio, implementacién y evaluacién de las mismas. Para
ello, se necesitan de acciones sostenidas y dirigidas a distintos niveles de la organizacién,
de modo de alimentar progresivamente una transformacion radical de la cultura institu-
cional, también en lo que a la perspectiva de género se refiere.

32 Documento del Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género, MSP, mayo 2005.
33 Idem anterior
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En tal sentido, el Programa se propuso realizar para el afio 2005 un entrenamiento a
directores de programas y autoridades de DIGESA en el marco conceptual de género y
salud, a cargo de una consultora de OPS. Esta actividad, que constituirfa la primera en
esta estrategia, debid ser postergada para el afio 2006, segiin informé la directora del
Programa.

En este primer afio de gestion, el Programa (como el resto de los programas de la DIGE-
SA) ha tenido dificultades para poder trabajar con los efectores del MSP del interior del
pais, dado que los Directores Departamentales de Salud no siempre han podido dispo-
ner de recursos humanos para formar equipos de trabajo en las 13 dreas temadticas defi-
nidas como prioritarias por la DIGESA. En este sentido una Directora Departamental de
Salud expresaba en la entrevista, “no solamente no tenemos suficientes recursos humanos para
formar equipos en cada tema, en ocasiones tampoco encuentro a un técnico con perfil y formacion
para liderar una estrategia en determinado tema”.

Los indicadores de disefio del Programa, presentan metas y objetivos formulados de
manera general y poco cuantificables. No se especifican los resultados esperados, lo que
implicard, a mediano y largo plazo dificultades a la hora de evaluar las acciones. El
Programa cuenta, no obstante, con un drea de gestién que se propone elaborar los indi-
cadores para sus distintas dreas.3*

Respecto a la participacién de la poblacién objetivo, se destaca la necesidad de su inclu-
sién en la ejecucion y evaluacién de las acciones. El mismo hincapié sobre este punto se
recogié en la entrevista realizada a la directora del Programa. No obstante, en el primer
afno de gestién la poblacién objetivo adn no fue convocada. Al respecto, un asunto que
merece reflexiéon es cémo superar la retdrica y operacionalizar efectivamente la partici-
pacién ciudadana. En este sentido, varias son las preguntas que podrian formularse:
(quién / es representa (n) a la poblacion objetivo de los programas?, ;quién (es) legiti-
man esa representacion?, ;es posible imaginar un disefio para la participacién directa?,
(para qué convocar a la participacién de la poblacién objetivo?, ;qué posibilidades rea-
les de incidencia tiene la poblacién objetivo?, entre otras.

Sobre el alcance, el mismo incluye a todo el territorio nacional y sus lineamientos segtin
el documento del Programa abarcarifan tanto a los efectores ptiblicos como privados. El

34 Estas afirmaciones se realizan sobre la base del documento del programa elaborado en mayo de 2005,
en ocasion de su creacidén. No se pudo acceder a la planificacion realizada por el Programa para el CEPRE
(Comité Ejecutivo para la Reforma del Estado) por no estar aprobada al momento de realizacion de este
trabajo.
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éxito en alcanzar este objetivo estard estrechamente relacionado con la capacidad del
MSP en dotar de mayores recursos humanos a sus servicios en el interior del pais y a la
consolidacién del Sistema Nacional Integrado de Salud, el que también involucra a los
efectores privados.

Acerca de los indicadores de desarrollo y funcionamiento y con respecto a los recursos
humanos con que cuenta el programa, se desprende de la entrevista realizada a su direc-
tora que el personal asignado es por demds insuficiente. Existe un responsable en cada
drea, pero en algunas de ellas este responsable no cuenta con un equipo de trabajo (por
ejemplo en el drea de Cédncer en la Mujer), o el equipo de trabajo es voluntario, como en el
caso del drea de Condicién del Varén. En opinién de la directora no existen demasiadas
perspectivas que esta situaciéon pueda modificarse en el corto plazo, lo que abre la pregunta
sobre la capacidad real del Programa para llevar adelante los objetivos propuestos.

Respecto a la estructura del Programa, ésta se define de acuerdo a las seis dreas de accién.
En algunas dreas existen técnicos que apoyan al responsable del drea, pero la realidad de
los recursos humanos hace dificil hablar de una estructura propiamente dicha.

En relacién al presupuesto, al momento de realizar la entrevista el mismo no estaba apro-
bado por lo que no fue posible acceder a la informacién sobre los recursos efectivos que
dispondrd el Programa, si bien se informé sobre lo solicitado para el quinquenio (USD
280.000 total cinco afos).

Ademas del presupuesto genuino que el Programa pueda disponer en el marco del pre-
supuesto quinquenal, éste recibe apoyo financiero de UNFPA, por el término de un afio
(setiembre 2005 — setiembre 2006).

En consonancia con la preocupacién del Programa por las dificultades y resistencias para
la implementacién de la Ley de Acompafiamiento del Parto, en el mes de marzo de 2006,
el MSP y el Presidente de la Reptblica decretaron la obligatoriedad de la implementa-
cién de la Ley en todos los servicios publicos y privados del pais (decreto N° 47 /2006,
del 6/3/06). Segtin establece el decreto, el Programa de Salud de la Mujer y Género, serd
el organismo encargado de recibir las denuncias de no cumplimiento del mismo.

Sin embargo, importa sefialar que se han definido, desde el MSP y Presidencia de la
Reptblica, otras medidas que involucran a aspectos de la atencién a la salud sexual y
reproductiva, con independencia de la gestion del Programa. En esta situacién se
encuentra el decreto N° 271/2005 (Diario Oficial 562/005 del 26/12/05) que establece
“exoneracion del pago de la tasa moderadora a todas las mujeres embarazadas, de los estudios
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paraclinicos que se recomiendan en el protocolo para un adecuado control del embarazo de bajo
riesgo”. El decreto estd vigente desde febrero de 2006 y aplica a todos los servicios de
salud publicos y privados del pafs.

Programa Nacional de ITS SIDA (MSP - DIGESA)%.

El Programa Nacional de ITS / SIDA integra el conjunto de 13 programas prioritarios del
MSP que pertenecen a DIGESA. En este trabajo se analizard los contenidos del Programa
a partir del cambio de sus autoridades producido en esta administracion.

El Programa en su marco conceptual enfatiza una politica de promocién de salud y pre-
vencién de ITS /SIDA. Las directrices que lo sustentan son: implementar una politica de
estado enmarcada en la atencién integral del VIH y otras ITS; garantizar la atencién inte-
gral a la salud de las personas viviendo con VIH - SIDA, y desarrollar normativas e inter-
venciones desde una perspectiva de género, etnia, edad y diversidad sexual, garantizan-
do el ejercicio de los derechos humanos.3

Se propone promover la participacién activa de las redes, ONGs y grupos de personas
viviendo con VIH - SIDA en el disefio y ejecucién de las acciones, asi como la descen-
tralizacion del Programa hacia el interior del pais.’”

Las metas definidas por el Programa son cuantificables, aunque no especifican plazos
para su realizacién. Las mismas son:

1. Lograr que el 100% de las mujeres embarazadas, se realicen un control efectivo y acce-
dan a un tratamiento de ARV y de ITS, en caso de ser pertinente.

2. Eliminacién de la Sifilis congénita (menor a 0.5 %) y disminucién de incidencia a
menos de 3 % de la transmisién vertical del VIH.

3. Alcanzar la meseta en la incidencia de la infeccién de VIH.

Para alcanzar los objetivos y metas propuestas el Programa desarrollard una estrategia que
permita promover el acceso a la informacién, educacién en promocién de salud y preven-
cién de las ITS /SIDA; facilitar el acceso a preservativos; promover una atencién en salud

35 Para el anélisis del programa se utiliz6 informacion proporcionada por su directora (presentacion
powerpoint del Programa), informacion disponible en la pagina web del MSP y datos aportados por su
directora en la entrevista realizada.

36 www.msp.gub.uy

37 www.msp.gub.uy
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no discriminatoria hacia las personas con VIH; facilitar el acceso universal al diagndstico
de VIH para la persona que lo requiera; desarrollar una estrategia de reduccién de riesgos
y dafios en usuarios de drogas cuando no puedan o quieran dejar de consumir; y norma-
lizar y monitorear el diagndstico y tratamiento de las ITS — SIDA y su prevencién.

Entre las actividades planificadas se destacan a los efectos de este trabajo la conforma-
cién de grupos de trabajo con integrantes de la Universidad de la Reptblica, parlamen-
to, ministerios, sociedades cientificas y sociedad civil organizada, para la elaboracién de
pautas y normativas; la difusién, el seguimiento y control de normativas y protocolos de
ITS /SIDA; el aumento de la difusién de informacién y de los métodos preventivos; la
realizacion de campafias de informacién a la poblacién; la realizaciéon de estudios e
investigaciones que orienten el disefio de politicas publicas en ITS /SIDA.

La directora del Programa de ITS/SIDA fue durante el periodo que abarca el monitoreo,
la delegada del MSP a la Comision de Educacion Sexual formada en la 6rbita de ANEP, ins-
tancia encargada de definir los lineamientos para la inclusiéon de la educacién sexual en
la educacién formal a nivel nacional. Esta delegatura le supone recoger la opinién, apor-
tes y recomendaciones de diferentes programas e instancias del MSP para su presenta-
cién en la mencionada Comision.

Asimismo, la directora del Programa es la delegada del MSP, desde noviembre de 2005, al
Comité contra la “Explotacién sexual comercial y no comercial con nifios/as y adolescentes”, presidida
por el INAU e integrada por los Ministerios de Interior, Turismo y Deporte, y Educacién y
Cultura; ANEP; CODICEN; OPP; ONGs. y Agencias Internacionales trabajando en el tema.

Se han impulsado la creacién de Grupos de Trabajo para el abordaje de temadticas especificas:
Grupo Sida y trabajo (integrado por MTSS, Cdmara de Industria, Cdmara de Comercio,
Universidad de la Reptblica, BPS, PIT — CNT, y MSP; y el Grupo Emergencia Sanitaria en Cdrceles
(integrado por Ministerio del Interior, MSP e Instituto Forense)®. Al momento de realizacién
de este monitoreo, no se conocian ptiblicamente los productos de trabajo de estos Grupos.

Por ultimo, sefialar que el Programa integra el Mecanismo Coordinador Pais (MCP), el
cual se analizard detenidamente en otra seccién de este capitulo.

Las metas, objetivos y actividades propuestas tienen diferentes niveles de desarrollo y
precision en relacién a los resultados esperados y no siempre estdn relacionadas entre si,
lo que implicard dificultades a la hora de evaluar sus impactos. El Plan estratégico del

38 Informacion proporcionada en la entrevista mantenida con la directora del Programa ITS / SIDA.
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programa prevé la existencia de indicadores de evaluacién. Al no estar finalizado al
momento de realizarse la entrevista no se conocen los indicadores planificados.

Respecto a la participacion de la poblacién objetivo, se destaca la necesidad de incluirla
en la formulacién, desarrollo y evaluacién de las acciones. El mismo hincapié sobre este
punto se recogi6 en la entrevista realizada a la directora del Programa que resalta el desa-
rrollo de instancias de coordinacién mensuales con las cuatro redes existentes que com-
prenden a organizaciones que trabajan con personas viviendo con VIH SIDA. De hecho
es el tinico Programa, de los analizados, que cuenta con instancias especificas de partici-
pacion, consulta y articulacién con personas viviendo con VIH y las organizaciones
sociales que abordan las necesidades de esta poblacién.

El Programa cuenta con recursos humanos preparados para la tarea, pero insuficientes.
La directora expresé la necesidad de contar con mayor niimero de técnicos especializa-
dos en algunas dreas claves del Programa: género, adolescentes en riesgo social, comu-
nicacion; asi como con profesionales con mayores grados de especializacion.

En relacién al presupuesto, la directora sefial6 en la entrevista que el que fuera presentado al
MSP, no es suficiente para las acciones que se pretenden impulsar. El proyecto del Programa
Nacional de ITS / SIDA fue presentado a la Quinta Ronda del Fondo Global de Lucha contra el
SIDA, la Malaria y la Tuberculosis, en el mes de junio de 2005. El mismo no fue considerado por
el Fondo, debido a que Uruguay no cuenta con los criterios de elegibilidad planteados por el
Fondo. A pesar de las intensas gestiones que la autoridades ministeriales realizaron frente al
Fondo Global, las mismas no tuvieron resultados positivos para esa oportunidad. Los paises
de América Latina, algunos de los cuales estdn, al igual que Uruguay, excluidos de presentar
propuestas al Fondo Global por no ser paises elegibles, estdn gestionando conjuntamente la
revisién de estos criterios por parte del Fondo Global. La posibilidad de acceder a financia-
miento para el desarrollo de componentes del Programa por esta via, significaria para el pais
un sustantivo apoyo en el desarrollo de politicas integrales de atencién en VIH - SIDA.

Componente 1.4: Modelo Integral de prevencién del embarazo precoz (Programa
Infancia y Familia en Riesgo Social - MIDES - MSP)%

El Programa Infancia y Familia en Riesgo Social (Infamilia) se crea en el afio 2001, con
financiamiento del Banco Interamericano de Desarrollo. En un primer momento el

39 Para el andlisis del Programa se utilizaron como documentos de referencia: el Reglamento Operativo
del Programa (RO), el plan operativo anual del afo 2005 (POA), el marco légico y la matriz de seguimiento
para el subcomponente 1.4.
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Programa dependi6 de la Secretaria de la Presidencia de la Reptblica y en el afio 2005
pasé a formar parte del recientemente creado Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).
La poblacién objetivo son las personas menores de 19 afios. Sus acciones se desarrollan
en base a 100 dreas geogréficas (zonas de intervencion) distribuidas en todo el territorio
nacional que fueron seleccionadas por presentar condiciones de alta vulnerabilidad
social.

El programa estd conformado por cuatro componentes: a. Proyectos integrales de pre-
vencién y atencién, b. Desarrollo, participacién comunitaria y familia, c. Fortalecimiento
institucional y d. Comunicacién social.

Dentro del primer componente, se analizé en este monitoreo el subcomponente 1.4:
“Modelo Integral de prevencion del embarazo precoz” que se ejecuta en forma conjunta por el
MIDES y el MSP.

El propésito de este subcomponente es optimizar los niveles de responsabilidad en salud
sexual y reproductiva de los/as adolescentes, con énfasis en la prevencién y atencién del
embarazo no planificado.*’

Entre los principales objetivos del subcomponente se destacan: 4!

* Programa de informacién, educacién y comunicacién en salud sexual y reproductiva.

¢ Fortalecimiento de una atencién especializada y diferenciada para el trabajo con ado-
lescentes

* Apoyo y seguimiento a las madres y padres adolescentes en situacién de vulnerabi-
lidad social.

El Programa ha realizado varias actividades de capacitacion dirigidas a funcionarios téc-
nicos médicos (250) y no médicos (250) del MSP de todo el pais en Salud Sexual y
Reproductiva®? y a agentes socioeducativos que realizan las actividades de seguimiento
a las adolescentes.

40 Reglamento Operativo del Programa Infancia y Familia en Riesgo Social. Junio 2005.

41 ldem.

42 La seleccion de las entidades capacitadoras se realiz6 via licitacion pablica. Para el curso dirigido a
profesionales de la salud no médicos, la capacitacién estuvo a cargo del consorcio MYSU — Facultad de
Psicologia (UdelaR) realizada durante el afio 2004. Para el caso de la capacitacion de médicos, ésta estu-
vo a cargo del consorcio MYSU - Facultad de Medicina y Facultad de Psicologia (UdelaR).
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El apoyo y seguimiento a madres y padres se realiza desde el afio 2004, a través de agen-
tes de seguimiento, que han ido incrementdndose debido al aumento de adolescentes
acompafadas por el Programa.

Mayores dificultades ha experimentado el Programa respecto a la consecucién de la ade-
cuacion de espacios especificos de atencién integral a la salud de los/as adolescentes. En
un principio, estos espacios se habian pensado para ser implementados en los servicios
de salud del primer nivel de atencién. De acuerdo a lo manifestado por sus autoridades,
actualmente esa estrategia estd siendo reconsiderada en términos de incluir espacios en
la comunidad, donde los jévenes ya estén nucleados de modo de favorecer el lazo entre
esta poblacién y la atencién integral a la salud.

Es un Programa que presenta metas, objetivos y actividades con plazos de ejecucion espe-
cificados y resultados esperados cuantificados por afio, asi como un cronograma de acti-
vidades anuales. En el proceso de disefio del subcomponente no se involucré a la pobla-
cién objetivo, por lo que sus necesidades no fueron recogidas en forma directa. Las orga-
nizaciones de la sociedad civil tampoco fueron consultadas pero han participado través
del sistema de licitacién ptblica para la implementacién de algunas de las acciones.

Las lineas de accién del subcomponente fueron definidas en forma conjunta por los téc-
nicos del programa y el organismo co - ejecutor (en este caso el MSP).

Respecto a la evaluacién, el Programa tiene disefiado un modelo de evaluacién y segui-
miento, previendo instancias de monitoreo realizadas por parte de los técnicos del pro-
grama y evaluaciones externas. Existe un drea dedicada a éstas funciones con recursos
humanos capacitados y asignados exclusivamente a la misma. El sistema de evaluacién
cuenta con indicadores de resultado y de producto.

Al inicio se realiz6 un estudio de linea de base para poder cuantificar los resultados a ser
obtenidos a su término. Estdn previstas tres evaluaciones externas, la primera para la
confeccion de la linea de base, una evaluacién intermedia (en la mitad del periodo de eje-
cucién del programa) y una evaluacién final.

En relacién a los indicadores de desarrollo y funcionamiento la ejecucién del subcompo-
nente estd prevista para que se lleve a cabo con personal contratado por el Programa
(bédsicamente en funciones de coordinacién) y por personal del MSP, que ha sido previa-
mente capacitado para la tarea. En otras instancias se han realizado llamados a licitacién
para la ejecucién de las actividades. Esto hace suponer que el personal es seleccionado
en funcién de las necesidades del programa.



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. @

El presupuesto del subcomponente estd claramente definido. En casi su totalidad, los
fondos son proporcionados por el BID, mediante un préstamo al gobierno uruguayo
incluido dentro de las obligaciones de deuda externa del pais. Existe también una con-
traparte nacional que se estima en un 10%.

Programa de Atencién Integral a la Mujer (PAIM) - IMM

El Programa de Atencion Integral a la Mujer de la Intendencia Municipal de Montevideo fue
creado en el afio 1996 con el apoyo del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA), y como efecto directo de la Conferencia Internacional de Poblacién y
Desarrollo (CIPD, 1994). El Programa responde a la accién coordinada de la Divisién
Salud y de la Secretaria de la Mujer* de la Intendencia Municipal de Montevideo.

Esta integrado por tres subprogramas especificos que toman en cuenta tres de los prin-
cipales componentes de la salud sexual y reproductiva de las mujeres: maternidad infor-
mada y voluntaria; atencién integral del embarazo y puerperio; prevencién del cancer
genito mamario.

El Programa se basa en una concepcién de promocién de salud y desarrolla la articula-
cién de diferentes estrategias: la participacién comunitaria a través de las Comisiones de
Salud de apoyo a los Centros, la coordinacién interinstitucional entre el municipio, las
ONG y los ministerios correspondientes, y la capacitacién de recursos humanos técnicos
y comunitarios para la implementacién de los subprogramas.

La promocién de la salud sexual y reproductiva de las mujeres implica para el Programa
un enfoque global de las necesidades humanas y el fortalecimiento de las diversas poten-
cialidades, para contribuir al desarrollo personal y social. Esto significa trascender el
marco de la atencién médica para poner énfasis en la accién educativa.

La poblacién objetivo son las mujeres montevideanas de sectores populares, usuarias de
las policlinicas municipales (adolescentes, j6venes, mujeres adultas y de mediana edad y
adultas mayores).

Respecto a la formulacién del Programa y a los indicadores de disefio se puede afirmar
que cada subprograma tiene bien definido sus objetivos (generales y especificos), y estos

43 La Comision de la Mujer de la Intendencia Municipal de Montevideo, cambia su denominacién a
Secretaria de la Mujer en el afio 2005, en el presente documento nos referimos a esta Gltima, aunque
el PAIM se cred y consolidé en la gestion de la denominada Comision de la Mujer.
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altimos estdn en su mayoria cuantificados y son evaluables. Los objetivos especifican los
resultados que se pretenden alcanzar y la poblacién objetivo estd claramente definida.
Las actividades para el cumplimiento de los objetivos no estdn especificadas en el docu-
mento mencionado.

La poblacién objetivo no participé directamente en la formulacién del programa. Sobre
las necesidades de ésta, el documento menciona dos fuentes de informacion. Por un lado,
recoge lo manifestado por las mujeres integrantes de las Comisiones de Salud de los
Centros Comunales y por otro toma en cuenta las conclusiones emanadas del encuentro
de mujeres realizado a iniciativa de la Comisién de la Mujer de la IMM al inicio de su
gestion: “Las Montevideanas Opinan”.

La participacion de la comunidad en la implementaciéon del Programa se da a través de
las Comisiones de Apoyo al PAIM. Estas tienen como cometido realizar el seguimiento y
apoyo al PAIM en cada una de las policlinicas municipales con el apoyo de técnicos
municipales que trabajan localmente. Tienen bajo su responsabilidad la gestién de los
métodos anticonceptivos y la consejeria hacia las mujeres usuarias, y el desarrollo de
actividades de promocién en salud sexual y reproductiva dirigida hacia las mujeres de
la zona, asi como la articulacién con los actores locales.

No existe un modelo de evaluacién de la globalidad del programa. No obstante, los
registros que se realizan en el marco de las policlinicas permiten saber cuantas consultas
se realizan por afio y por policlinica, cudntos métodos y de qué tipo se entregan por afio
y por centro de salud. Cada mujer tiene un carné donde se registran las consultas y
fechas de los estudios de control ginecoldgico (exdmenes de PAP y mamografias).

El Programa no tiene indicadores de impacto, aunque cada subprograma si prevé en su
planificacién evaluaciones que permiten valorar el impacto de las actividades, el releva-
miento de necesidades, demandas y précticas de las usuarias, pero esto no ha sido defi-
nido con claridad en términos de su operativizacién en todos los centros de salud. En las
entrevistas realizadas a las coordinadoras del PAIM, expresaron que, hasta el momento,
los relevamientos existentes no se han sistematizado. Si existen en el Programa instancias
periddicas de evaluacién con los equipos de salud y con las Comisiones de vecinos de
apoyo al programa.

En relacién a los indicadores de desarrollo y funcionamiento, el Programa cuenta con
recursos humanos preparados para la tarea. Para su implementacién cuenta con los fun-
cionarios de la Divisién Salud que se desempefian en las policlinicas municipales. En la
entrevista a las coordinadoras expresaron que en algunas policlinicas los técnicos son



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. @

insuficientes, y que es necesario incorporar mds personal de ginecologia, enfermeria, tra-
bajo social y psicologia. La capacitacién especifica de estos funcionarios estd prevista en
su disefio y fue realizada en cada subprograma al inicio del PAIM. Sin embargo, la rota-
cién de los técnicos y las dificultades por parte de éstos para apropiarse e internalizar un
nuevo modelo de atencién basado en una perspectiva de género y derechos, llevan a las
coordinadoras a afirmar que la capacitacién deberia ser permanente.

En cuanto a las Comisiones de Apoyo al PAIM, las mismas estdn integradas por mujeres
de las zonas y funcionan dentro de las policlinicas. En el transcurso de los 10 afios del
Programa han ido elaborando su reglamento interno. Sus funciones se han concentrado
basicamente en la administracién de los métodos anticonceptivos y en oficiar de nexo
entre las usuarias y las Policlinicas. Si bien el desarrollo de las Comisiones de apoyo es
variable en cada Policlinica, se han conformado en todas ellas y han permanecido desde
el inicio del Programa. En la valoracién que hacen las coordinadoras del PAIM, las comi-
siones de apoyo son un pilar de la estrategia de desarrollo del programa, pero es nece-
sario repensar su rol y funcién:

En el contexto de la nueva administracién de gobierno municipal, que asumi6 en agosto
de 2005, el PAIM es una prioridad para la Divisién Salud y la Secretaria de la Mujer. Y en
este nuevo contexto se introdujeron algunas modificaciones que implican nuevos desafi-
os para el Programa.

Entre los desafios planteados para el PAIM en el contexto de una nueva administracién
municipal y en el marco de una reforma del sector salud, las coordinadoras sefialan:

¢ realizar una planificacién para el quinquenio en el marco del nuevo Plan Igualdad de
Oportunidades y Derechos (que se prevé desarrollar en esta administracién), con la
participacién de los equipos de salud y las Comisiones de Apoyo;

* realizar una evaluacién externa de la implementacion de diez afios del Programa, a los
efectos de sistematizar la experiencia, identificar fortalezas, debilidades y lecciones;

¢ re-definir el rol y funciones de las Comisiones de Apoyo tendiendo a que desarrollen
una tarea educativa y no administrativa;

* re-definir el sistema de registro del Programa de modo de optimizar la informacién
sobre las prestaciones, perfil de las mujeres usuarias e impacto de las actividades edu-
cativas;

* mejorar el soporte del Programa en términos de recursos financieros y humanos;

* contar con nuevos materiales de apoyo para las actividades permanentes de promo-
cién y educacién, y poder evaluar su impacto;

* coordinar y optimizar los recursos con el resto de las instituciones del Estado.
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Al momento de elaboracién de este trabajo el presupuesto municipal no estaba aproba-
do. Las coordinadoras sefialaron que en estos 10 afios de implementacién se logré que la
Intendencia Municipal de Montevideo asumiera dentro de su presupuesto genuino la
implementacion total del programa*t. Las mujeres de las Comisiones de apoyo al PAIM
trabajan en forma honoraria y las capacitaciones realizadas se han hecho con financia-
miento externo. El presupuesto para los métodos es auto sustentable y ha tenido conti-
nuidad desde su implementacién.

4.2 Normativas en Salud Sexual y Reproductiva.

En este apartado se presenta el andlisis de las normativas y guias clinicas en salud sexual
y reproductiva vigentes en el pais:

1. Guias en Salud Sexual y Reproductiva — Capitulo Anticoncepcion — (Métodos
Reversibles).

2. Pautas de Diagnostico, Tratamiento y Control Epidemiolégico. Infecciones de
Transmisién Sexual.

3. Normativa de Atencién Sanitaria y Guias de Practica Clinica “Asesoramiento par una
maternidad segura. Medidas de proteccién materna frente al aborto provocado en
condiciones de riesgo.” (Ordenanza 369/04,1 MSP).

El pafs cuenta con Normas de atencién materno — infantil (seccién perinatal), desde el
afio 1999%>. Las mismas no fueron incluidas en este monitoreo, ya que se encuentran en
proceso de revisién y reelaboracién y segin lo manifestado por los responsables del
Programa Nacional Salud de la Mujer y Género del MSP, este proceso culminard en el

afio 2006 con una nueva edicién?.

Asimismo, durante el afio 2005 comenz6 a funcionar la Comisién de Consenso, creada
por Resolucién Ministerial N° 288/05 (MSP), en el marco del Programa Prioritario
ITS/SIDA, con el apoyo de integrantes de la Cooperacion Técnica Internacional de Brasil
(CICT) y de OPS/OMS, con el cometido de elaborar las Guias de Diagndstico y Tratamiento
del VIH — SIDA, las cuales estardn finalizadas para el mes de marzo de 2006.4

44 Cabe recordar que este Programa al inicio fue financiado con fondos del Programa de Poblacion de
las Naciones Unidas, para la implementacién del subprograma Maternidad Informada y Voluntaria.

45 Normas de Atencién materno — infantil (seccion perinatal). MSP (Digesa). 1999.

46 Las nuevas normativas tendran como nombre: Normas de atencidn al embarazo, parto y puerperio.
47 Debido a que las guias se encontraban en pleno proceso de elaboracion durante el desarrollo de
este monitoreo, no fue posible su inclusidon en el mismo.
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Guias en Salud Sexual y Reproductiva (Capitulo Anticoncepcion — Métodos Reversibles)

Las Guias en Salud Sexual y Reproductiva fueron editadas y presentadas ptiblicamente
en el mes de noviembre del afio 2005 por parte del Ministerio de Salud Ptblica, a través
del Programa Nacional de Género y Salud de la Mujer. Su elaboracién fue el resultado
de un largo proceso que se inicia hacia 1997 en el marco de la Comisién Honoraria en
Salud Sexual y Reproductiva convocada por el Programa Maternidad y Paternidad
Elegida (MSP).

En su re - elaboracién participaron un conjunto de técnicos, de diferentes disciplinas y
pertenencias institucionales: Ministerio de Salud Ptublica, Universidad de la Reptblica,
Intendencia Municipal de Montevideo y representantes de la sociedad civil (asociaciones
gremiales y cientificas y organizaciones feministas).*’

El contenido de las Guias fue luego revisado técnicamente por miembros de la Comisién
Nacional Asesora en Salud Sexual y Reproductiva: los representantes de Facultad de
Medicina, Facultad de Psicologia, Intendencia Municipal de Montevideo, Ministerio de
Salud Publica (ASSE), MYSU, Sindicato Médico del Uruguay y Sociedad de Ginecologia
del Uruguay.

Toman como marco conceptual de referencia las recomendaciones de las plataformas de
acciéon emanadas de las Conferencias Internacionales de Poblacién y Desarrollo (CIPD;
El Cairo, 1994) y sobre la Mujer (CMM, Beijing 1995) y las “Medidas claves para avanzar en
la ejecucion del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo” (CIPD + 5, 1999) (donde se ratificaron estos compromisos) que impulsan la
equidad de género, la defensa y promocion de los derechos sexuales y reproductivos
como derechos humanos universales e inalienables.

Las Guias han sido elaboradas a partir de una visién de salud integral que incorpora una
perspectiva multidimensional, compleja y de contextualizacién histérica®’; impulsan
para todas las propuestas de normatizacién en el campo de la salud sexual y reproduc-
tiva la consideracién y el respeto de una ética civil, plural, auténoma, racional y de la res-
ponsabilidad®! y hacen hincapié en la importancia de la educacién en salud y en el dere-
cho de los y las usuarias a una informacién pertinente y actualizada.

48 MSP (2005). Guias en Salud Sexual y Reproductiva — Capitulo Anticoncepcion — (Métodos Reversibles).
49 ldem, Prélogo.

5o ldem, pag. 12.

51 ldem, pag. 19 y 20.
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En relacién a la capacitacion de los equipos del MSP para la implementaciéon de las
Guias, estd prevista la realizacién de cuatro talleres regionales en el interior del pafs y un
taller en Montevideo, para el primer semestre del afio 2006.

No siempre, como también se desprende de las entrevistas, las normas elaboradas por el
MSP son conocidas por el resto de los efectores, lo que constituye una debilidad a supe-
rar en lo concerniente a la difusién de estas normativas en particular y de todas las nor-
mativas en salud sexual y reproductiva en general.

Por tltimo, cabe agregar que atin queda pendiente la elaboracién de guias para los méto-
dos anticonceptivos no reversibles (ligadura tubaria y la vasectomia®?), ya que el capitu-
lo aborda los métodos reversibles (anticonceptivos hormonales, anticoncepcion de emer-
gencia, dispositivo intrauterino, métodos naturales o comportamentales). Contar con
normativa sanitaria que permita el acceso universal a una amplia gama de métodos anti-
conceptivos, de calidad y en el marco de la consulta médica, es una deuda del sistema de
salud que deberia repararse en el corto plazo.

Normativa de Atencién Sanitaria y Guias de practica clinica de la ordenanza 369/04 del
MSP: “Asesoramiento para una maternidad segura. Medidas de proteccion materna frente al
aborto provocado en condiciones de riesgo”.

La normativa de atencién sanitaria: “Asesoramiento para una maternidad sequra. Medidas de
proteccion materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo.”, fue elaborada en
forma conjunta por integrantes de la Sociedad de Ginecologia del Uruguay, el Sindicato
Meédico del Uruguay y la Facultad de Medicina.

En el mes de agosto de 2004 y luego de finalizado el debate parlamentario sobre el
Proyecto de Ley de Defensa de la Salud Reproductiva® (4 de mayo, tuvo lugar la tltima
sesion en Cdmara de Senadores, donde el resultado fue negativo), las autoridades del
MSP aprobaron la propuesta de normativa sanitaria, mediante la ordenanza N° 369. Se
consideré que a pesar de haber adoptado diversas medidas educativas para prevenir el
aborto en condiciones de riesgo, el pais registré un incremento marcado en la mortalidad

52 Esta dltima se menciona (nicamente en el apartado referido a “Inclusién de los varones en los servi-
cios de salud sexual y reproductiva”. Idem pag. 73.

53 El Proyecto de Ley de Defensa de la Salud Reproductiva incluia el rol del estado como garante para
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos mediante educacién sexual, acceso universal a
métodos anticonceptivos, promocidén de maternidades y paternidades elegidas, prevencion de la morbi
mortalidad materna y servicios de aborto legal hasta las 12 semanas de gestacion.
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materna (particularmente en el subsector publico),> y por ello resuelve adoptar una

estrategia sanitaria tendiente a reducir el dafio del aborto inseguro y a tomar medidas
para su prevencioén, en el marco legal restrictivo vigente en el pais.

El marco conceptual de la normativa destaca el derecho de la mujer a decidir sobre la
interrupcién de su embarazo y recomienda que ésta lo haga sobre la base de “reflexion
informada, clara, cientifica, sequra, desprovista de toda otra concepcion que no sea la que nos com-
pete por ley.” > “En la relacion médico paciente, se respetard la decisién informada de la usuaria,
independientemente que, como criterio epidemiolégico poblacional, se desalentard la prdctica del
aborto voluntario (...) se debe informar de los riesgos médicos y legales existentes, dada la condi-
cion actual de ilegalidad que la realizacion del aborto provocado tiene en nuestro pais”.>°

La finalidad de la normativa es desarrollar medidas sanitarias tendientes a disminuir los
dafios generados por el aborto provocado en condiciones de riesgo, actuando antes y
después de su realizacién.

“La estrategia que orienta esta normativa es la de reduccion de riesgos y dafios dentro
del marco legal vigente.” >

El marco conceptual de las guias clinicas es consistente con el de las normativas, resal-
tando el principio de autonomia de las mujeres y el principio de beneficencia. Destaca
asimismo la importancia que el equipo de salud brinde a la mujer informacién técnica y
legal respecto a la préctica del aborto, asi como apoyo, contencién y asistencia psicol6gi-
ca si fuera necesaria.

Otro aspecto a destacar de las gufas es que recomiendan el registro para las consultas. En
caso que este registro se llevara a la practica por los equipos de salud en forma sistema-
tica, el MSP estaria en condiciones de contar con una aproximacién acerca de la inciden-
cia de abortos practicados, asi como con informacién sobre sus causas.

Para la implementaciéon de la normativa, la Ordenanza N° 369 cre6 una Comisién cuyo
cometido es la elaboracién de un plan para su implementacién en todo el sistema de salud.

54 MSP. Ordenanza 369/04. Agosto de 2004.

55 MSP (agosto 2004). Iniciativas Sanitarias contra el Aborto Provocado en Condiciones de Riesgo.
“Normativa de Atencion Sanitaria. Asesoramiento para una maternidad segura. Medidas de proteccidn
materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo”, “Prélogo”, pag. 5.

56 ldem. pag. 7

57 ldem.
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La Comisién estd integrada por un representante del MSP (quien la presidiria), de ASSE -
MSP, de la Sociedad de Ginecotocologia del Uruguay, del Sindicato Médico del Uruguay y
de Facultad de Medicina de la Universidad de la Reptblica. La Comisién queda ademds,
facultada para nombrar a otros integrantes de la sociedad civil. Esta Comisién funcioné
durante un breve periodo de tiempo (agosto — noviembre 2004), ya que su nombramiento
coincidié con la finalizacién de la administracién anterior y la actual administracién no la
ha vuelto a convocar para que retome su funcionamiento y cometidos.

El monitoreo realizado, permite afirmar que la normativa se aplica en Montevideo en el
Hospital de la Mujer (Pereira Rossell) en la Policlinica de Asesoramiento en Salud Sexual
y Reproductiva. Sobre las condiciones de su aplicacién, autoridades de ASSE manifesta-
ron que fue necesaria su adaptacion a la realidad y a los recursos con que cuenta el hos-
pital. Asimismo manifestaron, que hay que tener en cuenta que dentro de la Facultad de
Medicina existe la libertad de catedra, lo que implica que si bien existe una normativa,
las diferentes cdtedras no necesariamente la aplican cabalmente.

Respecto a la aplicacién en la RAP, autoridades de ASSE de Montevideo manifestaron
que “en el afio 2004 se empezd un proceso con los equipos de 2 Centros de Salud (... ), transicion
mediante se interrumpié. Hoy por hoy no se sabe como se va a continuar.”

Ninguno de los directores departamentales de salud y coordinadores de la red de ASSE entre-
vistados, manifestaron conocer esta normativa a través del MSP. Algunos de ellos la conocen
a través de otras actividades profesionales, pero no mediante los canales institucionales.

De los departamentos del interior del pais considerados, tiinicamente en el Hospital de
Tacuaremb§ existe asesoramiento pre y post aborto por parte de todos los ginecélogos,
segliin manifestaron las autoridades entrevistadas.

En las entrevistas realizadas a las autoridades de la Intendencia Municipal de
Montevideo, éstas expresaron que “el personal conoce las normativas, ..., las normas se difun-
den con instancias de discusion, como implementarlas, etc.”. Consideran que los equipos de
salud municipales estdn en condiciones de aplicarlas y que el asesoramiento pre y post
aborto se realiza en los servicios municipales.

En el sistema mutual, la normativa no se aplica y de las tres IAMC entrevistadas s6lo uno
de los consultados tenia conocimiento de su existencia.

La actitud de la actual administracién hacia la prevencién del aborto inseguro como pro-
blema de salud publica, es ambivalente y errética: no ha desarrollado ninguna actividad
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para la promocién y difusion de la normativa vigente, pero tampoco ha anulado la orde-
nanza que le dio origen. Tampoco ha obstaculizado que el servicio de asesoramiento ubi-
cado en el Hospital Pereira Rossell contintie funcionando, pero no desarrolla acciones
para su multiplicacién en todo el pais.

Pautas de Diagndstico, Tratamiento y Control Epidemiolégico para infecciones de
Transmision Sexual.

Las Pautas de Diagnéstico, Tratamiento y Control Epidemiolégico para Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) fueron editadas y presentadas publicamente en el mes de
diciembre del afio 2005 por parte del Ministerio de Salud Publica, a través del Programa
Prioritario ITS - SIDA.

En el proceso de elaboracién, participaron un conjunto de profesionales médicos de la
Universidad de la Reptblica, sociedades cientificas y el Ministerio de Salud Ptblica
(DIGESA y ASSE).%® La elaboracién de estas pautas si bien conté con una contribucién
interinstitucional, no tuvo un aporte interdisciplinario, ni de actores de la sociedad civil
tales como organizaciones que trabajan en el campo del VIH - SIDA, personas viviendo
con VIH, entre otras.

Las pautas toman como marco conceptual de referencia un enfoque epidemiolégico y de
reduccién de riesgo, la prevencién a través de una deteccién temprana, la importancia de
la construccién de un vinculo de confianza entre médico-paciente y la importancia de la
privacidad y la confidencialidad de la consulta. Describe a la consejeria como “un proce-
so dindmico de didlogo (entrevista) mediante el cual una persona informada ayuda a otra” >° al
mismo tiempo que como “un proceso de escucha activa centrado en la persona que presupone
una relacion de confianza entre ambos interlocutores” ©

Otro elemento destacado es la recomendacién de la intervencién de un equipo interdis-
ciplinario en salud (profesionales de medicina, enfermeria, psicologia y trabajo social).

Las pautas resaltan las orientaciones que deben realizar los equipos de salud en la con-
sulta para prevenir las ITS, detectarlas oportunamente, asi como criterios de tratamiento
para cada una de ellas.

58 MSP 2005. DIGESA. Programa Prioritario ITS/SIDA Pautas de Diagnéstico, Tratamiento y Control
Epidemioldgico. Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

29 ldem. pag. 53.

60 Idem.
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Si bien se basan en evidencias cientificas actuales, las caracteristicas de la consulta, el
abordaje de la consejeria y los derechos de los usuarios no son aspectos que estén pre-
sentes. Existe un desfasaje entre los contenidos de las pautas y algunas de las estrategias
planteadas para el logro de los objetivos. Por otra parte, no se incluye ni se propone que
el asesoramiento sobre ITS se enmarque dentro de un enfoque integral de salud sexual y
reproductiva.

Con respecto a la difusién, ésta se realiz6 formalmente a través de su presentacién publi-
ca en Montevideo en diciembre de 2005. Esta previsto para el afio 2006 realizar la capa-
citacién para la implementacién de las mismas a 350 integrantes de los equipos de salud
del MSP#!

4.3 Mecanismos en Salud Sexual y Reproductiva.
Comisién Nacional Asesora de Salud Sexual y Reproductiva (MSP)

En diciembre del afio 2003 se realiz6 en Punta del Este (Uruguay) la reunién de Ministros
de Salud del MERCOSUR vy Chile en la cual se acordé la creaciéon de la Comision
Interqubernamental para promover una politica Integrada de salud sexual y reproductiva en la
region del MERCOSUR y Estados Asociados.

El acuerdo sefiala como marco referencial los contenidos emanados de la Convencién de
los Derechos del Nifio (1990), la Convencién para la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la Mujer (CEDAW) (1979) y el Programa de Accién de la III
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994).

Esta Comisién Intergubernamental surge en un contexto regional de debate sobre los
avances y desafios planteados para los paises, a diez afios de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo. La CIPD sefial6 un cambio de paradigma,
al ubicar a la salud sexual y reproductiva en el centro de las politicas de poblacién,
desde un enfoque de derechos y género, en un instrumento de consenso internacional.

A partir de marzo y hasta junio de 2004, los paises de la regién procesarian un debate
sobre la vigencia y los desafios planteados por la CIPD.%

61 Entrevista Directora Programa Prioritario de ITS-SIDA (DIGESA).

62 MERCOSUR/XV RMSMBCH/ACUERDO N2 13/03.

63 Las sesiones especiales de la CEPAL para el tratamiento de esta agenda, tuvieron lugar en Santiago
de Chile, marzo 2004 y en San Juan de Puerto Rico, junio de 2004.
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En este contexto, la creacién de la Comision Intergubernamental en el marco del MER-
COSUR, significé una herramienta de gran importancia para incidir en la ratificacién
de la vigencia de la CIPD, en el proceso regional.

En el plano nacional, para poder dar cumplimiento a los cometidos de dicha Comisién,
se crea la Comision Nacional Asesora de Salud Sexual y Reproductiva ®* con los siguientes
objetivos:

“a) El andlisis de los cometidos de la Comision Intergubernamental.

b) Establecer las lineas de accion necesarias para dar cumplimiento a los cometidos de
la Comision Interqubernamental.

c) Establecer las definiciones referidas a las politicas en Salud Sexual y Reproductiva
que deberd impulsar el Estado Uruguayo en los diferentes foros y cumbres Nacionales,
Regionales e Internacionales.”

La ordenanza ministerial de creacién, define las instituciones que la integrardn, la cual
fue parcialmente modificada en el afio 2005, en las Ordenanzas 495 y 565 del 2005.
Actualmente, en el marco de las nuevas ordenanzas, la Comisién estd integrada por
representantes de Ministerio de Salud Publica, Instituto Nacional de las Mujeres
(MIDES), Congreso Nacional de Intendentes, Intendencia Municipal de Montevideo
(Secretaria de la Mujer y Divisién Salud), Universidad de la Republica (Facultad de
Medicina, Facultad de Psicologia), Sociedad de Ginecologia del Uruguay, Sindicato
Meédico del Uruguay, Sociedad de Obstétricas del Uruguay, Comisién Nacional de
Seguimiento. Mujeres por Democracia, Equidad y Ciudadania. (CNS Mujeres), Mujer y
Salud en Uruguay (MYSU), Comisién de Poblacién y Desarrollo de la Cadmara de
Senadores. Se establece que “las agencias de las Naciones Unidas, participardn en la reuniones
de la referida Comision” . Ellas son UNFPA y OPS, y lo hacen en calidad de observadoras.

La ordenanza 495 establece que la coordinacién y la secretaria de la Comisién es respon-
sabilidad del Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género, dependiente de DIGE-
SA — MSP.

La integracion de la Comisiéon da cuenta de un amplio perfil de actores gubernamenta-
les y no gubernamentales, todos con un rol clave en la agenda de la salud sexual y repro-
ductiva en el pais. Esta diversidad es un factor relevante para la construccién de acuer-
dos y consensos necesarios para cumplir con su rol de asesoramiento a la autoridad sani-
taria, que tiene encomendado.

64 Ordenanza N2.147 del MSP de fecha 24/3/2004.
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Respecto al funcionamiento de la Comisién, la misma comenz6 su actuacién en el mes
de abril del afio 2004. Los registros de las actuaciones de la Comisién no se han realiza-
do en forma sistemdtica. En el afio 2004 no se realizaron actas de las reuniones, aunque
la Comision elaboré un informe® de actuacién correspondiente al periodo comprendido
entre abril y diciembre de dicho afio. El informe resume las principales acciones llevadas
a cabo por la Comisioén, asi como las recomendaciones que ésta deja planteadas para el
proximo afio. Entre ellas se destacaron la recomendacién de elaborar un Plan Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva que permitiera la plena incorporacién en el sistema de
salud de servicios integrales y la necesidad de consolidar politicas en salud sexual y
reproductiva en el subsector ptiblico y privado.

Entre diciembre de 2004 y julio de 2005 la Comisién no funciond. Este impasse coincidié
con el cambio de administracion y fue necesario impulsar diversas acciones desde las orga-
nizaciones de la sociedad civil para que el nuevo gobierno diera continuidad al mecanis-
mo. Como resultado de este esfuerzo la Comisién retoma su funcionamiento en el mes de
julio de 2005, manteniendo una frecuencia quincenal de reuniones hasta la fecha. %

En el nuevo periodo de funcionamiento, se comenzaron a elaborar actas de las reunio-
nes. Las actas han sido mds especificas y sistemadticas sobre el final de afio, en términos
de registro del nimero y perfil de participantes, orden del dia, principales asuntos trata-
dos y acuerdos alcanzados. La existencia y calidad de actas de sesiones de los mecanis-
mos, es un elemento importante, no sélo para el mejor funcionamiento de los mismos,
sino para el tratamiento publico de la informacién de lo que en cada instancia acontece.

De las actas disponibles surge que para el tratamiento de temas especificos, la Comisién
ha designado a integrantes de la misma para que elaboren informes ad hoc. En otros
casos, ha recibido la presencia de delegaciones u otras Comisiones ministeriales que
abordan aspectos especificos de la salud sexual y reproductiva, ya sea a solicitud de la
Comision, o a pedido de los informantes.

En el periodo que abarca este monitoreo, la Comisién fue recibida por la Ministra de
Salud Publica en octubre de 2005, instancia en la cual le fueran planteados tres temas
prioritarios: la preocupacién por la realidad del aborto inseguro en el pais; la difusién de
la Ordenanza 369 que da creacién a la Normativa Sanitaria de Medidas de proteccién
materna frente al aborto provocado en condiciones de riesgo, y la existencia del

65 Informe elevado al Ministro de Salud, Dr. Conrado Bonilla (diciembre de 2004)
66 La Comision ha tenido ademas de sus sesiones ordinarias, algunas sesiones extraordinarias para el
tratamiento de asuntos especificos.
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Comando de Lucha contra el Aborto Criminal, sus cometidos y alcances.®” % La
Comisién habia mantenido una reunién con integrantes de este Comando previo a la
reunién con la Ministra.

En el mes de octubre, por resolucién ministerial (ordenanza N° 890, 17/10/05), se crea la
Comision Asesora sobre la Interrupcion de la Gestacién, y se deja sin efecto el Comando de
Lucha contra el aborto criminal. Esta Comisién mantiene a dos integrantes del Comando®
e integra a tres nuevos miembros’’. La ordenanza s6lo establece la disolucién del viejo
Comando y la integracién de la nueva Comisién, no definiendo sus cometidos, alcances
y marco de intervencién.

En términos de funcionamiento, la Comisién elaboré, discutié y aprobé el reglamento de
funcionamiento entre los meses de noviembre 2005 y marzo de 2006.

La Comisién acordé sobre la importancia de la presentacion publica de las Normas en
Salud Sexual y Reproductiva. Capitulo Anticoncepcion y elevé una carta a la Ministra de
Salud recomendando su lanzamiento publico, el cual finalmente tuvo lugar en el mes de
noviembre. Acordé en la necesidad de que el MSP desarrolle una estrategia de difusiéon
amplia de esta normativa, asi como de todas aquellas referidas a componentes de la
salud sexual y reproductiva, vigentes en el pais para favorecer su efectiva implementa-
cién en todo el sistema de salud.

Mecanismo Pais del Proyecto para el Fondo Global de Lucha contra el SIDA,
la Malaria y la Tuberculosis de las Naciones Unidas (MCP).

Durante los meses de marzo y abril de 2005, el Programa Nacional de ITS / SIDA y la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto de Presidencia de la Reptublica, convocaron a
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, académicas y religiosas para
crear un dmbito de discusién del proyecto pais sobre SIDA, a ser presentado al Fondo
Global de Lucha contra el SIDA, la Malaria y la Tuberculosis, para su financiacién. Las reu-

67 El Comando de Lucha contra el aborto criminal, fue creado por resolucién ministerial el 14 de octubre
de 1991.

68 Comision Nacional Asesora en Salud Sexual y Reproductiva. Informe Grupo de Trabajo sobre Mortalidad
Materna. Setiembre 2005 “En los archivos del MSP no consta acta de creacion (del mismo). Solo se obtu-
vo registro, en una minuta de DIGESA de 1991 y en su reglamentacion del 25 de enero de 1991 (orde-
nanza nidmero 5/91) durante el ministerio del Dr. Lasalvia, en la que se especifica los modos de proceder
frente a abortos por razones terapéuticas.”

69 Son los Dres. Alejandro Bozzolo y Enrique Arezzo.

70 Los nuevos integrantes son: Dr. Bremen de Mucio, Lic. Inés Bausero, Dr. Gerardo Giambruno.
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niones se realizaron con una nutrida participaciéon de representantes de distintas instan-
cias del estado, organizaciones sociales y académicas. Se conformaron grupos de trabajo
para discutir aspectos especificos del proyecto y elevar recomendaciones. El proceso,
corto e intenso, dio lugar al “Proyecto SIDA ;oportunidad o exclusién?”, que Uruguay pre-
sentara en junio de 2005 al Fondo Global.

Como requisito para la postulacién, el Fondo Global exige la existencia y/o conforma-
cion de un Mecanismo de Coordinacién Pais (MCP), el cual fue creado formalmente en
Uruguay, el 31 de mayo.

Segtn establece el proyecto pais elaborado por Uruguay, el MCP:

“... es el organismo proponente del Proyecto Uruguay 2005 — 2010 a la Quinta Ronda
del Fondo Global de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. Es por tanto
el organismo contraparte del Fondo Global en la formulacion, seguimiento, monitoreo y
evaluacion de la ejecucion del Proyecto en caso de ser aprobado por el Fondo. Pero asi-
mismo trasciende esta iniciativa ya que comparten la responsabilidad en las iniciativas
Qubernamentales y privadas orientadas a la prevencion del SIDA.

El Mecanismo de Coordinacion Pais de Uruguay es un grupo conformado por repre-
sentantes de alto nivel del gobierno y de organizaciones involucradas en la lucha contra
el SIDA, quienes tienen el cometido de coordinar un trabajo conjunto en la prevencion
y atencién de situaciones relacionadas a esta amenaza de epidemia.” 7!

Las organizaciones e instituciones que participan del MCP da cuenta de la diversidad de
su integracion, constituyendo un dmbito donde estdn representados dos de los tres pode-
res del Estado (Poder Ejecutivo y Legislativo), las intendencias, organismo descentrali-
zado de educacién, la Universidad de la Republica y la sociedad civil a través de dife-
rentes actores: organizaciones que trabajan en el tema SIDA, grupos de personas que
viven con VIH SIDA, organizaciones de mujeres, sindicato de trabajadores, iglesias y sec-
tor privado, participando ademds organismos internacionales (UNFPA, OPS y PNUD).

El proyecto elaborado por Uruguay finalmente no fue considerado por el Fondo
Global, a pesar de las tratativas realizadas desde las jerarquias ministeriales. Uruguay
no forma parte de los paises elegibles del Fondo Global y éste era un primer obstédcu-
lo a sortear, que no fue posible en esta oportunidad. De todas formas, las gestiones se

71 www.presidencia.gub.uy. Proyecto SIDA ‘oportunidad o expansion? Propuesta de Uruguay ante la
quinta ronda del Fondo Global de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.
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siguen realizando para que en la préxima Ronda del Fondo Global, el proyecto de
Uruguay pueda ser considerado.

No obstante y a pesar que el MCP fue creado para la presentaciéon del proyecto, esta ins-
tancia contintia funcionado, con plena participacién de sus integrantes. Uno de los asun-
tos a resolver en el afio 2006, es la formalizacién juridica del mecanismo, de modo de ins-
titucionalizar su existencia més alld del Fondo Global”2.

La existencia y funcionamiento de este espacio de coordinacién (MCP) es un enorme
avance para el pafs, ya que permitiria la articulacién de las intervenciones que se reali-
zan en esta temdtica desde el Programa Nacional de ITS / SIDA del MSP con otros sec-
tores y Ministerios, con el sector privado y con los gremios de trabajadores, asi como con
las organizaciones y grupos de la sociedad civil que trabajan en la agenda de SIDA.

5. Consideraciones finales

Una primera conclusién es la constatacién de un avance lento pero progresivo, del esta-
do de las politicas de salud sexual y reproductiva en nuestro pais.

Este avance se refleja en los componentes de los nuevos programas de salud sexual y
reproductiva, que han incorporado lineas de trabajo no tradicionales, tales como violen-
cia de género, promocién de derechos, condicién del varén, entre otras.

La creacién del Programa Nacional de Salud de la Mujer y Género en la érbita del MSP es un
indicador de la importancia que se le asigna a la temadtica, lo mismo sucede con el pro-
ceso iniciado en el 2005 de la elaboracién conjunta por parte del MSP y la IMM del
Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

Sin embargo, no se logrard superar las inequidades existentes actualmente entre los usua-
rios de Montevideo y del interior del pafs, si no se materializa en una politica integral de
salud sexual y reproductiva de alcance nacional. Esta debilidad fue planteada en las entre-
vistas en reiteradas oportunidades por las autoridades departamentales del MSP. En este
sentido, serfa importante que los Directores Departamentales de Salud participaran en el
disefio de los programas, de forma que éstos pudieran recoger las particularidades depar-
tamentales y fueran pertinentes para el conjunto de los departamentos del pafs.

72 En este sentido se realizarian consultas a la Division juridica del MSP a los efectos de analizar la
viabilidad (juridica) de transformar el MCP en la Comision Nacional de SIDA (CONASIDA), mecanismo
que funcion6 en la 6rbita del MSP a mediados de la década de los 9o.
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De no concretarse medidas afirmativas para garantizar la real y efectiva implementacién
de los programas mencionados a nivel nacional, el MSP estaria profundizando las bre-
chas existentes entre las prestaciones en Montevideo y en el interior.

Uno de los lineamientos de la nueva administracién es la transversalizacion de determi-
nados ejes para el conjunto de los Programas Prioritarios del MSP. La perspectiva de
género segiin lo manifestado en las entrevistas, seria uno de estos ejes, ademads de cons-
tituir un componente especifico del Programa Nacional Salud de la Mujer y Género.

Esta voluntad no siempre se correlaciona en la practica, debido a que muchas veces pre-
valece la inercia de una tradicion institucional caracterizada por la formulacién de poli-
ticas sectoriales y temadticas, que resisten la transversalizacién de la perspectiva de géne-
ro en los programas, muchas veces enunciada pero no siempre traducida en objetivos y
acciones.

La intencién de transversalizacién del enfoque de género expresada por las autoridades
entrevistadas, es una asignatura pendiente. A las dificultades anteriores, se debe agregar,
segln las autoridades entrevistadas, el desconocimiento (y reconocimiento) de los dere-
chos sexuales y reproductivos como derechos humanos fundamentales, por parte de la
mayoria de los técnicos integrantes del sistema de salud (tanto ptblico, como privado),
con excepcidén de los profesionales del PAIM (IMM).

En este sentido cabria preguntarse, ;qué significa brindar una atencién en salud desde
una perspectiva de derechos y de género, en un contexto institucional de escaso recono-
cimiento y legitimacién de los derechos sexuales y reproductivos por parte del personal
de salud?

Una politica integral en salud sexual y reproductiva es un aspecto relevante que mere-
ce un llamado de atencién a las autoridades sanitarias. Esta integralidad se puede garan-
tizar en la medida que:

1. los distintos componentes de la salud sexual y reproductiva estén incluidos e inter-
vinculados: atencién al embarazo, parto y puerperio, anticoncepcién, aborto (y abor-
to inseguro), ITS — SIDA, infertilidad, cdncer génito mamario y de prostata, vida
sexual, violencia y abuso sexual;

2. seincluya a hombres y mujeres;

se incluya a mujeres y a hombres a lo largo del ciclo vital;

4. se aborde los determinantes sociales, culturales, econémicos y subjetivos del proceso
de salud — enfermedad;

®
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5. se desarrollen acciones de promocion, prevencién, asistencia, tratamiento y rehabili-

tacién;

se incluya un enfoque de género y de derechos sexuales y reproductivos;

7. se minimicen las barreras de acceso a los servicios de salud y a las prestaciones espe-
cificas en todo el pafs, y en todo el sistema (ptblico y privado);

8. se incluya la participacién ciudadana en el proceso de disefio, formulacién y evalua-
cién de la gestion de la politica.

o

Los programas de salud sexual y reproductiva del MSP se insertan en el proceso de descen-
tralizacién que esta procurando llevar adelante la institucién. Este proceso estd fuertemente
vinculado a la jerarquizacién del primer nivel de atencién y al desarrollo de actividades de
promocioén y prevencién en materia de salud. Uno de los desafios que implicard este proce-
s0, es la necesaria integracién de los servicios de salud a las redes territoriales existentes.

El proceso de descentralizacién propuesto supone la intencién por parte del MSP, de
impulsar la participacién de la sociedad civil y el control ciudadano. Para ello el nuevo
sistema prevé la participacién de los usuarios en la gestién. Dado que la implementacién
del nuevo sistema de salud estd en sus primeros pasos, en este momento es imposible
evaluar cudl serd la participacion efectiva de la poblacién, a través de qué sistema de
representacion se integrard al nuevo modelo y cudl serd la capacidad real de control e
incidencia en las acciones publicas.

En esta primera etapa de implementacién del nuevo sistema, se impulsé desde el MSP la
formacién de comités de salud locales, con el objetivo de que éstos participaran en la ela-
boracién de los diagnésticos que debian realizar los servicios. La intencién es que la
comunidad complemente y enriquezca la dimensién sanitaria de los técnicos con el cono-
cimiento de la realidad social y cultural del territorio donde se inserta el servicio de salud.

Otra medida en la misma direccién, serfa la voluntad expresada en las entrevistas de exten-
der la difusion de las normativas hacia la poblaciéon usuaria de manera que ésta pudiera
conocer sus derechos y estar en condiciones de exigir su respeto y poder ejercerlos. Si bien
la intencién es positiva, es sabido que los procesos de empoderamiento requieren de estra-
tegias sostenidas y diversas. Junto con la voluntad politica, el MSP necesitard sensibilizar
a sus funcionarios sobre la puesta en marcha de un proceso de estas caracteristicas, para
minimizar que las resistencias al cambio provengan desde su propia estructura.

Otro de los desafios que plantearia una politica de salud con participacién directa de la
sociedad civil es la previsién de las posibles tensiones que esta genera y cémo se res-
ponderia a las demandas que comiencen a llegar desde el territorio hacia el actor politi-
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co. Cuando este tipo de politicas se implementan, la sociedad civil suele plantear mas
demandas que las previstas desde el &mbito publico, para las cuales éste muchas veces
no encuentra respuestas, ya sea porque se ve superado en su capacidad de gestién, o por-
que los tiempos institucionales no estan acordes a los de las necesidades y demandas de
la poblacién. En el largo plazo, esta situacion podria ser motivo de frustraciones y con-
vertirse en un elemento desmotivador de la participacién ciudadana.

La participacion social y el control ciudadano que plantea impulsar el nuevo sistema de
salud, constituirfan estrategias para la construccién y consolidacién de ciudadanias. Sin
embargo, cabe preguntarse si un actor con escasez de recursos humanos y financieros,
portador de un modelo de atencién donde el saber estd depositado en el conocimiento
médico y donde la formacién de los profesionales de la salud no incluye el vinculo con
la comunidad, ;estd en condiciones de responder a una participacién social auténoma?

Mas alld de los avances sefialados anteriormente, es posible afirmar que no existe una
politica integral de salud sexual y reproductiva consolidada en el pais. Para superar esta
situacion deberfan afrontarse algunas de las actuales debilidades del sistema de salud.

En primer término, la necesidad de elaborar, de manera consensuada con los diferen-
tes actores involucrados, un plan nacional de salud sexual y reproductiva, se torna
impostergable.

Este plan deberia garantizar la articulacién de los diferentes programas existentes en
salud sexual y reproductiva dentro y fuera del MSP, y deberia constituirse en el marco
rector de todas las intervenciones en esta temdtica. Por tanto se deberian encontrar los
canales adecuados para que el conjunto de los efectores ptiblicos y privados actuaran
dentro de los lineamientos de esta politica. Una consecuencia inmediata de esta modifi-
cacion seria que las IAMC comenzaran a enmarcar sus acciones en politicas integrales de
salud sexual y reproductiva.

Para facilitar el cumplimiento de los lineamientos mencionados, es necesario por parte
del MSP continuar profundizando la efectiva separacién de su funcién normatizadora
(DIGESA) de la de prestador de servicios (ASSE).

Ademads de contar con un plan nacional de salud sexual y reproductiva y para que las
politicas en la materia fueran efectivas, se necesitarfa implementar un plan de sensibili-
zacion y capacitacion a los recursos humanos de todo el sistema de salud que garantiza-
ra el desarrollo de las mismas. Esta formacién deberia ser integral, continua, de alcance
nacional, basada en evidencias cientificas, con enfoque de género y de derechos.
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Lo anterior no eximiria al pais de la necesidad de revisar la curricula universitaria, incor-
porando la formacién en salud sexual y reproductiva en la capacitacién de sus profesio-
nales (en particular de las dreas de salud y social).

Por ultimo es necesario destacar, que otro requisito indispensable es la asignacién de recur-
sos econémicos para que los cambios anunciados en las politicas de salud sexual y repro-
ductiva puedan ser efectivamente implementados y produzcan los impactos esperados.
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LAS FAMILIAS Y EL CUIDADO DE LA SALUD.

Aportes para incorporar propuestas
a la agenda de género del sistema sanitario

Rosario Aguirre

1. Introduccion

En los dltimos afios un importante ntimero de estudios provenientes de distintas disci-
plinas de las Ciencias Sociales, han revelado que las familias se han visto enfrentadas a
cambios muy importantes entre las cuales se encuentran las transformaciones sociode-
mogréficas, las crisis econdémicas, los cambios en los valores que conducen a nuevas pau-
tas de relacion entre los sexos y generaciones y la creciente incorporacién de las mujeres
al mercado de trabajo.

Uno de los campos tedricos y de investigacion mds innovadores es el que centra su aten-
cién en las familias como agencia de bienestar, teorizando e investigando empiricamen-
te acerca de un conjunto de funciones fundamentales: la funcién de prestacién de servi-
cios bdsicos y las funciones expresivas y de cohesién efectiva que se cumplen a través del
trabajo doméstico y los cuidados familiares.

El pilar fundamental del cuidado cotidiano de la salud a través de toda la vida son los
servicios bdsicos de alimentacién, alojamiento, limpieza, compafifa, relaciones sociales.
En caso de enfermedad se agregan otros servicios domésticos no remunerados, tales
como el acompafiamiento, la aplicacién y la vigilancia de los tratamientos. Y ademas, la
intermediacién entre las personas y el sistema sanitario que supone la gestién del con-
sumo de los servicios de salud: tramitaciones, adquisicién de medicamentos, etc.

Parte de esta presentacion se basa en el capitulo IV elaborado por la autora para el
“Diagnéstico de situacién sobre género y salud en Uruguay” realizado para el Programa
Mujer y Género del Ministerio de Salud Publica, con el apoyo de la Organizacién
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Panamericana de la Salud (OPS) y en investigaciones anteriores realizadas en el Area de
Sociologia de las Relaciones de Género del Departamento de Sociologia de la Facultad de
Ciencias Sociales (UDELAR).

En la primera parte se presenta el esquema analitico en que se basa el trabajo que sittia a
las familias como una de las esferas proveedoras de bienestar. En la segunda parte se
presentan evidencias empiricas acerca de la diversidad de situaciones familiares y de
cambios en las actividades econémicas de las mujeres que generan déficit de cuidados,
cuestiones que deberian ser tenidas en cuenta en las relaciones del personal de salud con
las personas que tratan y en la organizacién del sistema sanitario. En la tercera se mues-
tran datos recientes acerca de las desigualdades de género, generacionales y sociales en
el uso del tiempo dedicados a las actividades no remuneradas que son indispensables
para el bienestar personal, familiar y social. A continuacién se tratan campos especificos
de cuidado de la salud, la atencién de las personas adultas mayores y de las personas
con discapacidades, para enfatizar la importancia de poner atencién en las necesidades
de las personas que cuidan, mayoritariamente mujeres. Por tltimo, se ponen a conside-
racién algunas sugerencias tendientes a “desprivatizar” esta esfera del bienestar y a
favorecer el derecho a la salud de todas las personas.

2. Las familias como agencia de bienestar

Los procesos de “desfamiliarizacién “son una caracteristica bdsica del desarrollo de los
estados de bienestar, del que forman parte fundamental los servicios de salud y la aten-
cién de las personas dependientes.

Mis recientemente, se han producido procesos de “refamiliarizacién” como resultado de
la crisis econémica y de medidas de contencién del gasto ptblico. Las familias han debi-
do cumplir funciones de cuidado, por ejemplo, a través de la necesidad de complemen-
tar los cuidados de enfermeria en los servicios hospitalarios y ante la reduccién de los
dias de internacién. Por otra parte, las familias con ingresos suficientes han recurrido al
mercado para la compra de servicios de cuidado, expandiéndose un sector mercantil —
todavia escasamente estudiado- que ofrece esos servicios como “segunda familia”.

En todas las esferas proveedoras de cuidados - las familias, el sector sanitario, las empre-
sas prestadoras de servicios y el voluntariado- la mujeres son las que realizan la mayor
parte del trabajo asistencial, prestando servicios remunerados o no remunerados. El
reconocimiento de la importancia del trabajo no remunerado que brindan las mujeres en
el seno de los hogares requiere mayor reconocimiento tanto en los aspectos conceptuales
como empiricos.
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El esquema que se presenta a continuacién muestra el sistema global de cuidados de la
salud. En el centro estd el receptor de cuidados y sus relaciones con las distintas esferas
institucionales que brindan cuidados. Los servicios estatales y privados son los mds visi-
bles y sobre los cuales disponemos de mds estudios, los servicios familiares y prestados
a través del voluntariado, son los que permanecen mds ocultos. Pueden disefiarse dis-
tintos sistemas de cuidado de la salud segtn la forma de organizacién de estas esferas y
de interrelacién entre ellas. Todas ellas estdan atravesadas por multiples dimensiones: el
género, la clase social, el territorio, la etnia, entre otras.

EL DIAMANTE DEL BIENESTAR

ESTADO
O.N.Gs
Agencias independientes Servicios estatales
de voluntarios
Grupos de auto ayuda 2 1
RECEPTOR
VOLUNTARIADO DE MERCADO
CUIDADOS
3 4
Amigos
Vecinos Servicios privados
Familia
extensa
FAMILIARES

FUENTE: EL DIAMANTE DEL BIENESTAR-DE:EVENS, PILJ Y UNGERSON (1994)
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3. Las transformaciones familiares™

El sistema de salud se apoya en las familias, bajo el supuesto de un modelo tradicional
de pareja e hijos y una unidad arménica que presta estos servicios. Sin embargo, las evi-
dencias empiricas que proporcionan estudios recientes dan cuenta de importantes cam-
bios en la estructura y organizacién familiar. Comprender estas transformaciones contri-
buyen a que las politicas sanitarias puedan ser mds justas y eficientes.

En Uruguay, el tamafio medio de los hogares se ha reducido debido a la declinacién del
ntmero de hijos y al aumento de los hogares unipersonales. Es el pais de la region que
registra el menor tamafio promedio por hogar: 3.3 personas en 1990 y 3.1 personas en
2002. Por otra parte, el nimero promedio de personas por hogar varia notablemente
segun los niveles de ingresos. En 2002, la diferencia entre el quintil 1 (el mds pobre) y el
5 (el mds rico) es de 1.5 lo que evidencia la existencia en la poblacién de patrones cul-
turales diferenciales respecto a la conformacién y modos de vivir en familia.

Cuadro 1. Evolucion del tamaiio medio de los hogares segiin quintiles de ingreso, 1990- 2002.

QUINTILES DE INGRESO FAMILIAR
ANO 1 2 3 4 5 TOTAL
1990 4.5 3.5 3.1 2.8 24 3.3
2002 4.6 34 2.8 24 21 3.1

Fuente: CELADE, sobre la base de tabulaciones especiales de las Encuestas Continua de Hogares

En general, los censos y encuestas de hogares clasifican los hogares en unipersonales, nucle-
ares, extensos y compuestos. Esta clasificacion estadistica convencional deriva de la imagen
arquetipica que remite a un nticleo compuesto por padre, madre e hijos que viven bajo un
mismo techo. Por lo general, este tipo de familia fue ademds el modelo sobre el cual se pla-
nificaron las politicas sociales, entre ellas las politicas de salud. Si bien esta es la forma de con-
vivencia familiar més frecuente, en la realidad encontramos una diversidad de situaciones
como, por ejemplo, personas que viven con sus hijos pero sin pareja y parejas que pueden
vivir con hijos propios y de parejas anteriores. Es asi que los estudios mds recientes que se
basan en censos y encuestas de hogares recurren a clasificaciones mds detalladas, con mayo-
res niveles de desagregacién, mediante nuevos procesamientos de estas fuentes para mejor
caracterizar a las estructuras familiares y sus transformaciones. En este trabajo se ha recurri-
do a la tipologia de hogares propuesta por CEPAL en un trabajo reciente. (Arraigada, 2005).

74 Esta parte se basa en un trabajo realizado recientemente para CEPAL (Aguirre, 2004 b.)



2D0. ENCUENTRO UNIVERSITARIO: SALUD, GENERO, DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS. @

Cuadro 2. Hogares urbanos familiares y no familiares segiin tipos de Hogar, 1990-2002

Total TIPOS DE HOGAR

No familiares Familias

Subtot. Nucleares Otros tipos

Unip. | S/nic. | Nuclear| Nuclear | Nuc. bip|Nuc.mon|Nuc.mon| Exten. [ Comp.
Conyug. s/hijos | ¢ hijos | c/Jefe H| c/jefe M

1990 100 13.9 5.6 643 | 17.0 | 389 1.3 7.2 14.9 1.3
2002 100 17.7 54 613 [ 163 | 348 1.6 8.6 14.7 0.9

Fuente: CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de las Encuestas Continuas de Hogares

La tipologia utilizada permite apreciar que existen hogares familiares y hogares que no cons-
tituyen familias en sentido estricto. Los datos para 2002 dan cuenta de la existencia en las
zonas urbanas de Uruguay de 77% de hogares familiares y de 23% de hogares no fami-
liares constituidos por personas que viven solas (unipersonales) y de personas que no
tienen vinculos directos padre /madre, hijo/hija, aunque puedan haber otros lazos fami-
liares o no existir vinculo alguno. Una limitacién importante de esta tipologia que toma
como unidad el hogar es que no revela las relaciones familiares entre hogares.

En el periodo considerado se observa una tendencia al crecimiento de los hogares unipersona-
les, siguiendo el proceso iniciado en décadas anteriores, los que pasan del 14% al 18%. La ten-
dencia al crecimiento de las personas que viven solas es atribuible, en gran parte al enve-
jecimiento de la poblacién y a la mayor longevidad de las mujeres. La esperanza de vida
de las mujeres es superior a la de los hombres en siete afios. Estos hogares son funda-
mentalmente femeninos, con una alta proporcién de mujeres mayores viudas; la probabi-
lidad de las mujeres de vivir solas en la fase de la vejez se incrementa no sélo por su
mayor longevidad sino también por la mayor edad de los varones con quienes se casaron.

El crecimiento de las personas que viven solas también se relaciona con el aumento de
las separaciones y los divorcios y con la emancipacién de los jévenes. La vision estatica
que nos proporciona la informacién utilizada, no nos permite dar cuenta de que la vida
en solitario puede ser un estado por el que se puede transitar varias veces a lo largo del
curso de la vida.

Las familias nucleares contienen una importante diversidad en la forma de estructurar-
se: biparentales sin hijos, biparentales con hijos y monoparentales. Consideradas en su
conjunto, constituyen la forma de convivencia mds frecuente con tendencia a la dismi-
nucién. Mientras que las familias nucleares eran en 1990 el 64 % de los hogares urbanos,
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en 2002 pasaron a ser el 61 %. Debe destacarse el hecho de que las familias biparentales
con hijos que constituyen el modelo tradicional de familia con padre, madre e hijos cons-
tituyen solamente el 35% de los hogares.

Los hogares biparentales no sélo tienden a decrecer sino que ha habido cambios en las
pautas de formacién y disolucién de las familias, descenso de matrimonios, mds convi-
vencia en pareja sin matrimonio legal y mds familias reconstituidas’.

En tanto los hogares biparentales tienden a decrecer, los hogares monoparentales cuyas
responsables son mujeres - 9% de los hogares- registran, en la tltima década, una leve
tendencia al aumento. Debemos aclarar que en esta categoria no estdn contabilizados los
monoparentales en los que conviven otros parientes, que son considerados en la catego-
ria de hogares extensos.

En Uruguay se constata que las familias extensas, que constituyen el 14% de los hogares
contintan siendo una importante forma de convivencia. Los hogares trigeneracionales,
forma arquetipica de la familia tradicional extensa, se ha mantenido como forma de enfren-
tar las dificultades que encuentran las parejas jovenes para acceder al mercado de vivienda.

Otro aspecto a tener en cuenta, es el cambio que han experimentado los hogares respecto
al supuesto tradicional de la existencia en las familias de un ama de casa a tiempo com-
pleto. En la actualidad, 37% de los hogares nucleares tienen dos proveedores econémicos,
por lo que no existe en ellos una mujer dedicada exclusivamente a las tareas del hogar.

Cuadro 3. Tipos de familias nucleares y trabajo femenino en zonas urbanas 1990-2002

TIPOS DE FAMILIA

Nuclear biparental Nuclear monoparental Total
Sin hijos Con hijos Jefatura femenina | Jefatura
masculina

Cény. Cony. Cény. Coény. Jefa Jefano
trabaja | Notrab. | trabaja | Notrab.| trabaja | trabaja

1990 7.7 18.8 27.4 32.9 5.6 5.6 2.0 100.0
2002 8.3 18.4 28.6 28.2 7.5 6.5 2.6 100.0

Fuente: CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de las encuestas continuas de hogares.

75 En atencion a demandas de informacion dirigidas al Instituto Nacional de Estadistica, se ha incorpo-
rado al cuestionario de la Encuesta Continua de Hogares (2002) una pregunta que permite apreciar que
alrededor del 5% de los hogares urbanos son de este tipo y que un 13% de los hogares biparentales tie-
nen hijos de uno solo de los conyuges o hijos de la pareja y de otra union.
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Hay una clara relacién entre las formas de convivencia y los niveles de ingreso del hogar.
Mientras algunas personas viven en los hogares que desean, otras se ven impelidas a formar o
permanecer en nucleos familiares que le faciliten la sobrevivencia. En los sectores mds pobres
tenemos un porcentaje importante de parejas con hijos, de familias extensas y monoparenta-
les”®, mientras que en los hogares de més altos ingresos hay mds variabilidad de arreglos fami-
liares, con mayores proporciones de parejas sin hijos y de quienes no viven en familia.

Cuadro 4. Tipos de Hogares urbanos segiin nivel de ingreso del hogar 1990-2002

TIPOS DE HOGARES
Unipersonales Monoparentales  |Nuc. s/ hijos|Biparentales|Ext. y Comp.| S/nucleo
M H M H
Q 15 1| 5151 1] 5] 1[5 1[5]1]5f1]5

1990| 2.6(18.8[ 1.8] 7.6] 9.0| 5.8| 09| 1.7 5.7|25.2| 51.4) 27.21 25.0| 7.2| 3.7| 6.7
2002| 0.3]249( 1.4|12.5 9.8( 7.1| 1.5] 1.5( 4.2 21.9] 52.2[ 22.2) 27.0] 5.3| 3.6| 4.7

Fuente: CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de las Encuestas Continuas de Hogares

En las formas de vivir en familia se mezclan rasgos propios del proceso de modernizacién,
tales como la mayor esperanza de vida, la bisqueda de independencia, la “destradicionali-
zacion” de la vida familiar y otros que son producto del fuerte impacto de la pobreza de
ingresos, de tiempo y de vinculos sociales. Estudios realizados en los tiltimos afios han reve-
lado que en los paises latinoamericanos ha habido cambios importantes en la magnitud de
las familias, que se ubican en cada etapa del ciclo vital como resultado del descenso de las
tasas de natalidad y del aumento de la esperanza de vida (Arraigada, 2001, 2005).

Siguiendo la tipologia propuesta por CEPAL, para estudiar los hogares segtin las etapas
del ciclo de vida familiar’” se observa que en Uruguay, en la dltima década se mantuvo

76 Las mujeres pobres que viven en hogares monoparentales tienen una mayor proporcidén de hijos pre-
escolares, escolares y liceales que las mujeres no pobres, debiendo sustentar un mayor niimero de depen-
dientes que otros hogares. Soportan limitaciones de tiempo y movilidad por las zonas en que residen y
por las dificultades para el cuidado de sus hijos. (Aguirre, 2004, : 244).

77 Pareja joven sin hijos: es la pareja que no ha tenido hijos y en la que la mujer tiene menos de 40
afos. Etapa inicial: corresponde a las familias que sélo tienen uno o mas hijos de 5 afios o menos. Etapa
de expansion: familias cuyos hijos mayores tienen entre 6 y 12 afios, independientemente de la edad del
hijo menor. Etapa de consolidacién: familias cuyos hijos tienen entre 13 y 18 afios o aquellas en las que
la diferencia entre los hijos mayores y menores es generalmente de 12 a 15 afios. Etapa de salida: fami-
lias con hijos menores de 19 0 mas afos. Pareja mayor sin hijos: es la pareja sin hijos en la que la mujer
tiene mas de 40 afios (vease CEPAL, Panorama social de América Latina 2004:203)
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estable la proporcion de parejas jovenes sin hijos y se redujeron las familias en la etapa
inicial. Aumentaron sobre todo las familias en la etapa de salida e incluso disminuyeron
levemente las parejas mayores sin hijos. Esto corrobora la afirmacién realizada anterior-
mente sobre la tendencia a que, en el contexto de la crisis de empleo y de mecanismos de
acceso a la vivienda, los hijos de mds edad tiendan a permanecer mds tiempo en sus
hogares.

Cuadro 5. Hogares urbanos segiin etapa del ciclo vital familiar 1990-2002.

ETAPA DEL CICLO VITAL FAMILIAR 1990 2002
Pareja joven sin hijos 4.0 4.0

Etapa inicial 8.1 7.5

Etapa expansion 15.3 13.7
Etapa consolidacién 28.8 27.7
Etapa de salida 23.6 27.2
Pareja mayor sin hijos 20.2 19.9
TOTAL HOGARES 100 100

Fuente: CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de las Encuestas Continua de Hogares.

La informacién presentada permite apreciar la diversidad de situaciones familiares,
tanto en término de los tipos familiares como en relacién con las etapas del ciclo de vida.
Estos hogares tienen diferentes recursos de ingresos, educacion, disponibilidad de tiem-
po, lo que deberia estar presente en las relaciones del personal de salud con las personas
que tratan y en la organizacion del sistema sanitario, a los efectos de favorecer el ejerci-
cio del derecho a la salud.

4. El trabajo no remunerado familiar

Constituyen trabajos realizados en el &mbito del hogar que son indispensables para el desa-
rrollo y el bienestar personal, familiar y social. Si bien se reconoce el aspecto afectivo y emo-
cional que conllevan estas actividades, pueden también ser delegadas en otras personas aje-
nas a la familia, en forma remuneradas o no. Los cuidados familiares a los nifios, los enfer-
mos y adultos mayores dependientes forma parte de un amplio conjunto de actividades que
suponen produccién de servicios y realizaciéon de gestiones ante las instituciones.

Una encuesta sobre el uso del tiempo en el trabajo no remunerado, en los hogares de
Montevideo y drea metropolitana, realizada en 2003 (Aguirre y Batthyany 2005) se pro-
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puso cuantificar la “carga total de trabajo”, trabajos remunerados y no remunerados, que
la sociedad realiza para vivir en las condiciones actuales, por medio de las unidades fisi-
cas de tiempo que a ellos se dedican y la divisién de esa carga global de trabajo entre

hombres y mujeress.

Los hallazgos obtenidos en Montevideo son consistentes con los obtenidos en otros pai-
ses. El trabajo no remunerado insume mds tiempo que el remunerado. Mds de la mitad
del tiempo total de trabajo es no remunerado. Por otra parte, esta carga de trabajo se dis-
tribuye desigualmente. Las mujeres dedican 67 % de su tiempo al trabajo no remunerado
y el 33% al remunerado, mientras que la proporcién masculina es la inversa. Los hombres
dedican el 69% de su tiempo al trabajo remunerado y el 31% al trabajo no remunerado.

Grafico 1. Distribucion porcentual del tiempo semanal de trabajo segiin sexo.

31,5%

67,0%

O Trabajo No Remunerado
[ Trabajo Remunerado

Varones Mujeres

Fuente: Encuesta sobre Usos del Tiempo y Trabajo No Remunerado. Montevideo, 2003

78 En Uruguay se ha realizado por primera vez una Encuesta sobre Usos del Tiempo y Trabajo no remu-
nerado en Montevideo y su area metropolitana en 2003. El estudio estuvo a cargo del Departamento de
Sociologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Repdblica.
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El trabajo no remunerado en los hogares estd en relacién directa con el tipo de confor-
macién del hogar y con el ciclo de vida en que se encuentran sus integrantes, influyen-
do particularmente el nimero de dependientes en el hogar.

También se ponen de manifiesto en este estudio las desigualdades sociales en el reparto
del tiempo destinado al trabajo no remunerado. La dedicacién en tiempo es significati-
vamente mayor en el estrato socioeconémico bajo y medio bajo. En ese estrato la mayor
dedicacién corresponde a las mds jévenes (de 16 a 29 afios de edad), que son las que tie-
nen a su cargo nifios pequefios.

Grafico 2. Promedio de horas semanales destinadas al trabajo no remunerado por la
Responsable del hogar mujer segiin nivel socioeconémico y grupo de edad.
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Fuente: Encuesta sobre Usos del Tiempo y Trabajo No Remunerado. Montevideo, 2003.

Esta informacién debe llamar la atencién sobre los efectos que esta alta disponibilidad
para el trabajo no remunerado tiene en las posibilidades de autocuidado y de disponer
de tiempo para concurrir a los servicios de salud.
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5. Campos especificos de cuidado familiares de la salud:
adultos mayores y discapacitados

En Uruguay, en los dltimos tiempos se ha comenzado a hablar del “envejecimiento” de
la poblacién debido al aumento de la cantidad de personas mayores de 60 o de 65 afios”’
en proporcién a la poblacién total. Los estudios realizados por CELADE muestran que
Uruguay se ubica en el grupo de paises de la regién que se encuentran en una etapa
avanzada de la transicién demografica®. De acuerdo a las estimaciones realizadas por
CELADE (2005), Uruguay estd en primer lugar en cuanto al porcentaje de la poblacién
mayor de 60 afios, la cual alcanza al 17.2% de la poblacién total, junto a Cuba (15.1%) y
Argentina (13.8%).

El progresivo envejecimiento de nuestra sociedad es un proceso que, de acuerdo con pro-
yecciones estadisticas, continuard agudizandose durante las préximas décadas, de forma
tal que el porcentaje de poblacién de 65 afios y mds que en 2005 representa el 13% de la
poblacién total pasard a representar el 15 % y el 19% en los afios 2025 y 2050, respecti-
vamente. Esto significaria que en el 2025 habr4 casi 150.000 adultos mayores mds que en
la poblacién actual.®!

79 En la mayor parte de los estudios, los adultos mayores se definen como las personas que tienen 60
afos de edad o mas, otros consideran los 65 afios o mas debido a que se considera que es a partir de
esta edad que la mayor parte de las personas pasan a estar jubiladas.

80 Este proceso que vive nuestra sociedad asi como sus consecuencias no es un fendmeno aislado ni
reciente, por el contrario ha sido el resultado de los patrones de crecimiento de la poblacién que pueden
observarse en América Latina en los (ltimos 50 afios. Afirman los especialistas que la dindmica de la
fecundidad, la mortalidad y la estructura por edades implica que la trayectoria de las tasas vitales expe-
rimentadas por los paises de América Latina durante los dltimos 50 afos conducira sistematica e inexo-
rablemente al envejecimiento de su poblacion. Existe acuerdo que, si bien este proceso no seguira en
todos los paises un curso Gnico y homogéneo, no se revertira. Y, de acuerdo con las proyecciones actua-
les, para 2025 mas de la mitad de los paises latinoamericanos ya habran experimentado un envejeci-
miento sustancial de su estructura por edades.

81 Datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Afio 2005.
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Cuadro 6. Evolucion de la poblacién de 65 afios y mas segiin sexo, 1990-2000-2005 y
proyecciones 2015 - 2025. Datos absolutos y porcentajes.

1990 2000 2005 2025 2050
Jo Jo Jo %o Jo
Poblacién H | 148229 |4.8 | 173.976 | 5.2 | 179.530 | 5.2 | 232.816 | 6.0 | 359.317 |8.5
65afos | M | 209.296 | 6.7 | 256.215 | 7.7 | 270.480 | 7.8 | 340.240 | 8.8 | 474.696 (11.3
y més T | 357.525 (11.5] 430.191 [12.9| 450.010 [13.0| 573.056 (14.8| 834.013 [19.8
Pob. total 3.105.556 3.337.062 3.455.127 3.872.730 4.219.364

Fuente: CELADE, sobre la base de tabulaciones especiales de las Encuestas Continua de Hogares

El crecimiento del grupo de los mayores de 80 afios, es llamado por los especialistas
“envejecimiento dentro del envejecimiento”. Son quienes poseen un mayor grado de depen-
dencia para sus cuidados de salud y los que generan mayor demanda de atencién clini-
ca y hospitalaria por la alta incidencia en este grupo de edad de enfermedades crénicas
degenerativas e incapacitantes. Constituyan actualmente el 3% de la poblacién total del
pais, 103.249 personas que pasardn dentro de 20 afios a ser 143.252 segin las proyeccio-
nes de CELADE. Dentro de este grupo el 66.7% son mujeres.

Cuadro 7. Evolucion de la poblacion de 8o afios y mas, por sexo, 1990-2000-2002.
Datos absolutos y porcentajes.

SEXO 1990 2000 2005

Jo %o %o
Mujeres 42.939 64.6 58.746 66.5 68.772 66.6
Hombres 23.490 35.4 29.619 33.5 34.477 33.4
TOTAL 66.429 100 88.365 100 103.249 100

Fuente: CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de las Encuestas Continua de Hogares

El indice de feminidad pauta la superioridad numérica de las mujeres debido a su mayor
esperanza de vida, adquiriendo mayor intensidad a medida que avanza la edad: entre
los 60 y 64 afios hay 117 mujeres por cada cien varones, entre los 65 y 69 afios hay 128
mujeres por cada cien varones, entre los 70 y 74 afios hay 137, entre los 75 y 79 afios hay
158 y entre quienes igualan o superan los 80 afios, el niimero de mujeres casi duplica al
de los varones con un indice de 199.
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Cuadro 8. Indice de feminidad de la poblacion mayor de 64 afios segiin grupos de eda-
des 2000- 2005.

GRUPOS DE EDAD 2000 2005
65- 69 124 128
70- 74 138 137
75-79 157 158
80 y mds 198 199

Fuente: CEPAL, sobre la base de tabulaciones especiales de las Encuestas Continua de Hogares

Si bien han surgido en la discusion publica diversas cuestiones relacionadas con el envejeci-
miento, como es el papel de las familias, de los servicios de salud y acompafiamiento, la situa-
cién de las residencias y los problemas que genera a la seguridad social, entre otros, en los ana-
lisis de estos temas las consideraciones de género no han tenido por el momento centralidad.

Ademads del incremento en la demanda de servicios de salud, lo que deberia llamar a la
reflexién son las dificultades que se presentaran en el futuro para la atencién de las per-
sonas mayores, debido a la disminucién de la dotacién de cuidadoras/os por la reduc-
cién del tamafio de los hogares, las transformaciones en la estructura de los ntcleos
familiares y la generalizacion del trabajo extradoméstico de las mujeres.

En una investigacion realizada en 1999 a través de la aplicacién de la Encuesta sobre “Estilos
de vida y salud de la poblacién adulta” (ENEVISA), cuyo relevamiento se realizé bajo la forma
de un médulo complementario de la Encuesta Continua de Hogares del Instituto Nacional de

Estadistica® se destaca la incorporacién como tema emergente — de especial interés desde la
perspectiva de género- la problemadtica de los adultos mayores que cuidan a adultos mayores.

Un segundo estudio es la Encuesta sobre “Salud, Bienestar y Envejecimiento” (S