Intervenciones en comunicacion para la promocion
de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género
entre adolescentes de sectores populares urbanos -1-

Por Susana Checa (directora), Laura Casas, Cristina Erbaro, Maria Alicia Gutiérrez, Gabriela
Perrotta, Elsa Schvartzman y Martin Vivanco -2-.

Desde el afio 2003 este equipo de investigacion llevé a cabo una serie de proyectos que
abordaban la problematica de la sexualidad adolescente en la Villa 20, ubicada en el Barrio de
Lugano, zona sur de la Ciudad de Buenos Aires -3-.

La villa 20 esta conformada por 28 manzanas comunicadas por pasillos, la mayoria sin asfal-
tar, entre las que se pueden distinguir dos zonas: una ubicada entre la manzana 1 y la 16 y otra
desde la 17 hasta la 28. La primera presenta mejores condiciones habitacionales, es de mejor
acceso y menor contaminacion ambiental; la segunda se ubica en una zona anegadiza de me-
nor acceso donde no se realiza recoleccion de basura y por lo tanto es mayor la contaminacion.
Muy pocas casas cuentan con gas natural, el agua potable es distribuida por caferias precarias
o en mal estado vy, si bien el acceso a la luz eléctrica esta bastante generalizado, en algunos
casos se accede mediante conexion informal. La mayor parte de las viviendas esta conformada
por uno o dos ambientes en los que conviven los grupos familiares, en su mayoria numerosos.

Segun datos del 2004 -4- la Villa 20 cuenta con 17848 personas, 8.318 varones (49,1%) y
8559 mujeres (50,9%). Los menores de 18 anos constituyen el 47% de la poblacién, es decir
casi la mitad del total de habitantes, de los que un 27% son adolescentes. Del total de la pobla-
cioén censada, solo el 40% naci6 en Capital Federal, el resto proviene en su mayoria de Bolivia,
Paraguay, en menor medida de Pera y también del norte y noroeste de Argentina.

La poblacion econédmicamente activa se encuentra en general desocupada, subocupada, o
realiza trabajos precarios en el sector informal de la economia.

En Villa 20 se encuentra el Centro de Salud N°18 del Area Programatica del Hospital Pifiero,
diversas instituciones privadas y ONGs, entre ellas 14 comedores, el Centro de Atenciéon Fami-
liar Mitre, la Junta Vecinal, el CGP N°8 y la Escuela infantil N°5 para nifios de 0 a 5 afios. En las
cercanias del barrio hay dos escuelas primarias de jornada simple (N°3 y N°4) y dos escuelas
secundarias (EMEM N°4 y Delpini) El distrito escolar que corresponde a Villa 20 (D.E N°21) es
el que presenta mayores indices de repitencia y escolaridad incompleta en la Ciudad de Bue-
nos Aires.

En el inicio de la investigacién se recogieron datos de las historias clinicas del Centro de
Salud N°18, correspondientes a la poblacion adolescente (hasta 20 afos inclusive) que acudié
al Consultorio de Obstetricia para controlar su embarazo entre diciembre de 2002 y septiembre
de 2003 registrando 324 adolescentes bajo programa de control de embarazo. Entre los meses
de marzo y julio de 2003 alrededor de 35 adolescentes concurrian mensualmente a estos con-
troles -5-

En los hospitales correspondientes al area de Villa 20 (Santojanni y Pifiero) en el afio 2001
los partos de menores de 20 afios representaron el 9,0 % y el y 9,2% respectivamente, siendo
superior a los correspondientes al total de hospitales de la Ciudad de Buenos Aires con un | 6,3
% de partos de adolescentes -6-.

El abordaje de la problematica de la sexualidad adolescente se sustenta en las recomenda-
ciones explicitadas en diversas conferencias internacionales, particularmente en las Platafor-
mas de Accion de la IV Conferencia de Poblacién y Desarrollo realizada en El Cairo en el afo
1994, las de la V Conferencia Internacional de la Mujer realizada en Beijing en 1995, la Con-
vencién Internacional sobre los Derechos del Nifio (CIDN) -7- y la Convencion por la Erradica-
cion de todas las Formas de Violencia Contra las Mujeres (CEDAW); todas ellas con distinto
grado de obligatoriedad para el Estado Nacional -8-.

1



La Plataforma de Acciéon de El Cairo en su punto E, parrafo 7.41 sehala: "Hasta ahora los
servicios de salud reproductiva existentes han descuidado en gran parte las necesidades en
esta esfera de los adolescentes como grupo. La respuesta de las sociedades a las crecientes
necesidades de salud reproductiva de los adolescentes deberia basarse en informacién que
ayude a estos a alcanzar el grado de madurez necesario para adoptar decisiones en forma res-
ponsable. En particular deberia facilitarse a los adolescentes informacion y servicios que les
ayudara a comprender su sexualidad y a protegerse contra los embarazos no deseados, las
enfermedades de transmision sexual y el riesgo subsiguiente de infecundidad...”

Asimismo se establecen metas para la prevencion de la maternidad adolescente, el VIH y
SIDA, la violencia y el abuso sexual. Cabe destacar otras de las recomendaciones de la Plata-
forma de Accién de El Cairo: " abordar las cuestiones relativas a la salud sexual y reproductiva
en la adolescencia, en particular los embarazos no deseados, el aborto en malas condiciones y
las enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA, mediante una actitud responsa-
ble y sana, inclusive la abstinencia voluntaria y la prestacion de servicios apropiados de orien-
tacion y asesoramiento claramente apropiados para este grupo de edad” (punto 7.44)

La Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio es el primer tratado internacional
que reconoce los derechos reproductivos de los y las adolescentes, al establecer la necesidad
de “desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacién y ser-
vicios en materia de planificacion familiar’ (Art. 24 inc.2f). Este documento sobre derechos hu-
manos encuadrado en la doctrina de la proteccion integral, cambia la perspectiva de analisis y
se constituye en el punto de partida para cualquier tipo de intervencion sobre esta franja pobla-
cional. La CIDN reconoce a los nifios, ninas y adolescentes como tutelares de los mismos dere-
chos que los adultos y de derechos especiales en atencion a su condicion de “personas en de-
sarrollo” obligando al Estado a desarrollar politicas publicas integrales que contemplen la condi-
cion de los nifios, nifias y adolescentes como ciudadanos y ciudadanas. (Red de Defensorias
Zonales GCBA, 1998)

El marco conceptual que orientd el abordaje de la probleméatica de la sexualidad adolescente
en Villa 20 privilegio dos ejes: el enfoque de género y sus condicionantes sobre la sexualidad y
la conceptualizaciéon de derechos sexuales y reproductivos que amplifica la nocion de salud se-
xual y reproductiva otorgando un rol central a la participacién de los actores.

Los trabajos que analizan la sexualidad adolescente coinciden en considerarla una construc-
cion social, cultural y simbdlica, y destacan la significacién que tiene la identidad de género
como un factor que incidira decisivamente en la vida adulta futura. En esta etapa del ciclo vital
de las personas el cuerpo y la sexualidad adquieren distintas significaciones condicionadas por
la pertenencia de género, la orientacion sexual y la ubicacién socio-econémica de los/las ado-
lescentes.

La nocién de género la concebimos como una simbolizacién cultural de la diferencia anatomi-
ca que se expresa en un conjunto de practicas, ideas, discursos y representaciones sociales
que dan atribuciones a la conducta objetiva y subjetiva de las personas en funcion de su sexo.
Asi, mediante el proceso de constitucion del género, la sociedad construye las ideas de lo que
deben ser los hombres y las mujeres, de lo que es propio de cada género, estableciendo dife-
rencias jerarquicas entre los sexos (Lamas, 2002). Esta diferencia genera privilegios en el va-
ron y desventajas y subordinacion en la mujer, traduciendo, de esta manera, la diferencia en
desigualdad. El género, en tanto construccién social, es de caracter relacional, posee una his-
toricidad propia y permea las esferas micro y macrosociales a través de las instituciones y los
mismos actores sociales involucrados (de los Rios, 1993)

La definicion sexual y la ubicacion de género son claves en el desarrollo psicosocial de los y
las adolescentes y se expresa en las representaciones sociales acerca de los roles estereotipa-
dos asignados a los distintos géneros. Como sefiala Eleonor Faur “(aquellos aspectos) que en
la infancia venia configurandose en un plano simbdlico, se inscribiran en la materialidad del
cuerpo adolescente, y a partir de alli, iran creando una nueva cadena de simbolizaciones acer-
ca de la diferencia de género” (Faur, 2003:49), asignando a los distintos géneros atributos parti-
culares: en el varén valorando el inicio de las relaciones sexuales, el ejercicio del sexo como
una suerte de rito de pasaje a la adultez, enfrentando presiones de la familia, la comunidad y/o
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los pares para ajustarse a los requerimientos de su sexo biolégico. Para este estereotipo lo de-
seable para los varones es que sean sexualmente activos, heterosexuales, y que reunan todos
aquellos atributos que hacen a la “virilidad” y que se condensan en el término “macho”. De las
mujeres se espera por el contrario la pasividad, la preservacién de la virginidad y la disponibili-
dad para otorgar placer a la pareja masculina. Estas expectativas acordes al género operan de-
cisivamente para el inicio y las futuras practicas sexuales de los/las adolescentes”. (Faur, 2003;
Checa, 2003) Este estereotipo clasico sin embargo se ha flexibilizado con el tiempo, debido en
parte a las multiples intervenciones desde ONGs y organismos estatales que cuestionan estos
modelos, y también a los avances en materia educativa, asi como una mayor libertad en las re-
laciones sexuales de los y las adolescentes.

Los actores institucionales basicos de socializacion en la construccion de la subjetividad de
nifios y adolescentes son, por un lado, los clasicos transmisores de pautas culturales, la familia
y la escuela, que tradicionalmente transmiten las principales pautas de socializacién ejerciéndo-
las a través de un poder explicito o implicito establecido sobre la base de relaciones asimétri-
cas de poder entre adultos y nifios o adolescentes. Esta afirmacién que es general para el con-
junto de la sociedad, y que forma parte de la dindamica de las relaciones sociales, encuentra
muy diferentes manifestaciones segun la insercién social de sus protagonistas.

En el contexto de pobreza en el que trabajamos las matrices centrales que conforman la sub-
jetividad adolescente rebasan los ejes orientadores que ofrecen tanto la escuela como la fami-
lia. Valenzuela (2005) realiza una descripcion elocuente de estos nifios y jovenes pobres cuya
vision de futuro y de proyecto de vida esta al servicio de las necesidades del presente, y ello no
esta contemplado por las instituciones en las que los chicos viven su vida cotidiana. Caracteriza
la situacion de estos chicos como “presentismo intenso”, pues el futuro es un espacio opaco
que solapa la ausencia de opciones frente a sus problemas fundamentales...para ellos el futuro
es ahora, el futuro ya fue”. (M. Valenzuela Arce). Los proyectos educativos los caracteriza como
proyectos politicos encapsulados que “pretenden aislar los contenidos educativos de la realidad
vivida fuera de las aulas... (y) se presenta como un encapsulamiento teérico, definido desde un
teoricismo sin referencia directa con la realidad social y las experiencias que viven nifios y jove-

”

nes .

Junto a la familia y la escuela, los medios de comunicacién masiva constituyen otro factor a
considerar para comprender la construccion de la subjetividad de nifios y adolescentes. Los
medios masivos son transmisores de pautas y modelos de comportamiento factibles para los
chicos/as de sectores medios y altos e irrealizables para los jovenes pobres € indigentes. A la
vez que difunden estereotipos de la cultura juvenil venerando la potencialidad fisica, confor-
mando modas y construyendo estereotipos fisicos y sexuales, violentan a los y las jovenes pri-
vados de recursos atribuyéndoles como rasgos identitarios aquello que es producto de sus cir-
cunstancias: “violentos” y no victimas o participes de episodios de violencia, “delincuentes”,
“irresponsables” o “indiferentes” respecto de su salud. Al mismo tiempo, los medios son una
fuente de informacion y de esparcimiento accesible y cotidiano.

En las primeras aproximaciones realizadas en Villa 20, se constato la existencia de obstacu-
los de diverso orden que incidian en el desarrollo de la vida sexual de la poblacién adolescente.
Entre ellos, las dificultades para acceder a los servicios de salud, el limitado alcance y difusién
de los programas de prevencion, la escasa promocion de los derechos sexuales y reproducti-
vos, los estereotipos familiares que promueven comportamientos acordes al género, la discrimi-
nacion por edad, género y orientacion sexual, la falta de oportunidades de educacion y trabajo,
asi como las practicas institucionales violentas de disciplinamiento y represién. Estas dificulta-
des propician situaciones de mayor vulnerabilidad y se expresan en embarazos involuntarios,
abortos realizados en malas condiciones sanitarias, contagios de ITS y VHI/sida o maternida-
des forzadas.

Se constatd también la escasa integracién de los y las adolescentes en las instituciones ba-
rriales, particularmente de la poblacion adolescente no escolarizada.

Si bien los y las jévenes de una zona urbana como la ciudad de Buenos Aires reciben infor-
macién sobre prevencion y salud sexual y reproductiva a través de distintos medios y, en Villa
20, al ser consultados al respecto, la mayoria refiri6 haber recibido algun tipo de informacion,

3



consideramos que el hecho de que la informacion esté disponible (charlas barriales, talleres en
las escuelas, programas de television, etc) no significa necesariamente que esta informacién
sea accesible y, ademas, el mero conocimiento de algunas pautas de prevencién no necesaria-
mente redunda en practicas preventivas.

De este modo inferimos la existencia de una brecha entre el conocimiento y la informacién
que poseen los y las adolescentes y sus practicas sexuales.

El desarrollo del proyecto de investigacién implicé técnicas cuantitativas y cualitativas de re-
coleccion de datos. Desde el punto de vista cuantitativo se recopilé informaciéon secundaria a
partir de fuentes del GCBA y se analizé la documentacién pertinente de programas nacionales
y legislacién de la Ciudad. Entre ellos, el Programa de Salud Reproductiva y Procreacion Res-
ponsable, Ley 418, Ley 114, Ley Basica de Salud, Programa de Salud Integral del Adolescente
y estadisticas de salud y educacion del ambito de estudio, provenientes de la Direccion de Es-
tadisticas del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

Desde el punto de vista cualitativo se utilizaron técnicas metodoldgicas pertinentes para los
objetivos del proyecto.

« Entrevistas a informantes clave. Las mismas se aplicaron a actores significativos de la
villa que estaban en relacién con la poblacion adolescente (directora y profesionales de
un centro de salud y directivos de escuelas, lideres comunitarios, dirigentes de comedo-
res comunitarios, representantes de distintas iglesias, coordinadores de programas para
recreacion de jévenes, etc..

« Entrevistas semi-estructuradas en profundidad, a adolescentes varones y mujeres entre
12 y 19 afos. Con este proposito se elabord una muestra intencional de 26 adolescen-
tes, considerando en su seleccion las situaciones de vulnerabilidad y riesgo a las que
estaban expuestos.

» Grupos focales: se aplico a tres grupos: uno de varones, uno de mujeres y otro mixto.

Dado que los sujetos de analisis fueron varones y mujeres adolescentes fue sustantivo en
este analisis establecer las percepciones, representaciones e imaginarios de género que pau-
tan las formas de relacionarse con su cuerpo y con el otro/a, particularmente en las representa-
ciones y ejercicio de la sexualidad.

Consideramos que en el abordaje de la sexualidad adolescente la utilizacién de los instru-
mentos cualitativos sefalados es pertinente, puesto que permiten captar aspectos similares y
complementarios: mientras que las entrevistas semiestructuradas en profundidad aluden a la
subjetividad individual de el/la entrevistada, los grupos focales al realizarse en un contexto gru-
pal donde se reunen a personas con caracteristicas similares, las opiniones y percepciones ex-
presan un emergente colectivo como producto del intercambio entre los/las participantes.

Las hipétesis iniciales que guiaron la investigacién se verificaron en el estudio cualitativo.
Destacamos las siguientes:

a) La familia y/o la inclusién relativamente estable en alguna institucién basicamente la es-
cuela, y también la participacion en algunas otras instituciones (club barrial, comedor,
programa gubernamental, etc.) establecen factores protectores que inciden sobre los
comportamientos asociados al riesgo entre los/las (adicciones, practicas sexuales des-
protegidas, situaciones de violencia, etc.).

b) Entre el conocimiento, la informacion y los comportamientos preventivos en el ejercicio
de la sexualidad de los/las adolescentes existe una brecha que impide el ejercicio de la
sexualidad en condiciones de autonomia y seguridad para su salud.

A partir de la informacion reunida disefiamos los programas de intervencién, comprendidos
en el marco de dos trabajos de investigacion: -9- Ambos proyectos preveian la produccion de
mensajes para la promocién de la salud sexual y reproductiva a realizar con adolescentes de
Villa 20.



Desarrollo

En el disefio de las acciones de comunicacién tuvimos en cuenta las recomendaciones for-
muladas por la OMS y la OPS en materia de comunicacion en salud. En particular, la necesidad
de impulsar la participacién de la comunidad en estas acciones, evitando las comunicaciones
de una sola via en las que los profesionales preparan la informacion y la distribuyen a menudo
desconociendo las necesidades, intereses, condiciones de vida, percepciones, competencias
de lectura y habitos de las personas a las que se dirigen.

“Si las poblaciones no son consultadas, informadas y movilizadas, hasta los programas me-
Jor disefiados pueden fracasar. Politicos y planificadores deben entablar un dialogo con la po-
blacion; sin el consentimiento y el compromiso de la comunidad ninguna ley o programa puede
producir el resultado deseado” (UNICEF, 1991)

En el caso particular de la comunicacion en salud pensada para los y las adolescentes la
OPS recomienda:

B “ Facilitar al personal de salud el desarrollo de programas atractivos y atrayentes para los

adolescentes que promuevan formas de vida saludables, tanto en lo individual como en lo co-
lectivo.

B “Crear sociedades entre los medios de comunicacion y el sector salud”
B “Comunicar la salud a través de los programas de entretenimiento”
B “Apoyar los medios de comunicacion comunitaria y regional’ (OPS, 2001)

Entendimos que la constatacion de la brecha entre informacién y practicas sexuales saluda-
bles evidenciaba una vez mas la ineficacia de las acciones en comunicacion entendida como
transmision de informacion. A su vez, la comunicacion en salud entendida de esta manera li-
neal desconoce el hecho de que el ejercicio del derecho a la informacion contemplado en la le-
gislacion y los programas de salud, implica no solo el acceso sino también la posibilidad de in-
vestigar y de difundir informacion pertinente por los medios socialmente disponibles (Art. 19 de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos)

De esta manera, disefiamos la intervencion en comunicacién dando prioridad al proceso de
produccién mas que a la obtencién de un producto y con el compromiso de propiciar la partici-
pacién de los y las jovenes en todas las etapas de realizacién.

Teniendo en cuenta también la escasa integracion de los y las adolescentes en actividades
comunitarias (particularmente entre quienes en ese momento no concurrian a la escuela) y
considerando que la inclusion en un grupo de pares autoorganizado proporcionaria un factor
protector, dedicamos especial interés a la promocion de un proceso de trabajo que permitiera la
equidad entre varones y mujeres a través de la participacion en una tarea comun que se inicia-
ria sin roles previamente asignados.

Nuestra intencion fue la de propiciar un espacio en el que los y las jovenes asumieran la fun-
cion de emisores de los contenidos de salud, teniendo la oportunidad de reelaborarlos, de con-
sultar, de investigar y de difundir, a través del producto terminado y durante la realizacion del
mismo, a partir de los comentarios con los companeros y amigos y los vinculos entre pares y
adultos que la realizacion demandara. Previmos que, a lo largo de esta busqueda, se relaciona-
rian con profesionales de la salud, con instituciones educativas y con distintas organizaciones
barriales.

La funcién de las coordinadoras comprenderia la convocatoria del grupo, la explicitaciéon de
los objetivos del proyecto, la consulta a los jovenes respecto de los temas elegidos y los me-
dios preferidos, asi como la orientacion para la busqueda de informacion en salud y para la ad-
quisiciéon de saberes y habilidades implicitas en el lenguaje grafico, radial o audiovisual segun
correspondiera.

Si bien una primera convocatoria se realizdé durante la etapa de investigacion cualitativa di-
fundiendo entre los participantes de los grupos focales el interés del equipo de investigacién en



realizar materiales de comunicacién, la conformacion del grupo realizador se hizo efectiva lue-
go de concluida la etapa de investigacion.

“Los jovenes de Lugano” (programa de radio y revista de difusion)

Durante los primeros meses de 2005 se decidié convocar a los jovenes promocionando la in-
tencion de realizar materiales de comunicacion en uno de los comedores. Ante la falta de res-
puesta, comenzamos a ofrecer la actividad entre los y las jovenes que veiamos caminando por
el barrio.

El grupo se inicié al dialogar con dos adolescentes mujeres que se interesaron por la pro-
puesta y pidieron a las coordinadoras que consultaran con los padres. Esto nos vinculd directa-
mente con el padre y nos comentaron las modalidades de reunion de los jévenes de las casas
vecinas. Después de esta charla se ofrecieron a convocarlos y fue asi que se conformé un pri-
mer grupo que decidio la realizacion de un programa de radio.

El grupo de adolescentes decidié reunirse los sabados por la mafiana pero durante las pri-
meras reuniones no contabamos con lugar de reunién; los primeros encuentros fueron en la ca-
lle, en la Plaza de Lugano y en la casa de uno de los chicos. Las primeras reuniones eran de
varias horas de duracion y la actividad que primaba era la experimentacion con el grabador y la
camara fotografica.

De a poco se fue entendiendo que la actividad implicaba una serie de responsabilidades y
que habia un plazo que cumplir, dado que el programa se grabaria en mayo. El grupo decidié
entonces realizar entrevistas durante la semana y quedarse con el grabador porque, dijeron
“cuando estamos solos hablamos de estas cosas mas serios” Asi fue que se entregaron al gru-
po articulos de libreria y se acordoé la eleccion rotativa de un responsable de materiales. Poste-
riormente se acordd que cada sabado se destinaria una cantidad de dinero que el grupo admi-
nistraria para la compra de insumos.

En las primeras reuniones, espontaneamente, los chicos pidieron “confianza” y dijeron que
ellos no eran “como se dice que son las personas de la villa”.

Ademas de designar rotativamente al responsable de materiales, se decidieron pautas de
trabajo y uno de los varones tomé a su cargo el revelado de las fotos que durante los primeros
encuentros registraban a cada uno de los integrantes del equipo realizador, individualmente o
en grupos, y hacia los ultimos encuentros, los “momentos de trabajo”.

La primera compra que realizaron los chicos fue la de un cuaderno, donde tomaban apuntes
de las reuniones.

Hacia el tercer encuentro uno de los varones consiguid por iniciativa propia un lugar de reu-
nién, en un espacio comunitario, “La Casa de los jovenes” conocida como “La Herreria”, donde
acudia para aprender herreria.

A partir de ese momento se contaba con mesa, sillas, una computadora y una impresora. La
consigna de trabajo a lo largo de las reuniones fue la siguiente: “si tienen la oportunidad de ha-
blarle de temas de salud sexual y reproductiva a chicos y chicas de la edad de Uds, ;de qué
cosas les hablarian, qué les dirian y cémo?”

De este modo, en cada reunion los y las adolescentes proponian temas, hablaban de los
mismos, pensaban las cosas que habia que averiguar y después decidian qué decir en el pro-
grama y como (en general la opcién preferida era la de realizar entrevistas). Una vez que se
decidian los bloques se transcribia del cuaderno a la computadora y se imprimia. El grupo fue
muy inestable hasta los primeros seis encuentros, de algunas reuniones participaron hasta
quince adolescentes, pero acercandose la fecha de grabacién se pidid especialmente que asis-
tieran a todas las reuniones aquellos y aquellas que estaban dispuestos a participar de la gra-
bacion.

Uno de los varones se encargd de la grabacion de la cortina de apertura del programa (con
musica de Callejeros) y de los temas musicales, entre ellos, temas de Callejeros, Rodrigo,
Abuelos de la Nada, Leo Mattioli, Vicentico.



La coordinadora de la actividad se encargd de la compaginacién de un guién, aunque el gru-
po habia decidido improvisar la mayor parte del programa.

Las mujeres asumieron un rol protagénico en la decisiéon de los contenidos, incluso uno de
los bloques recibié el nombre de “El bloque de las chicas” si bien en la realizacién del mismo
participaron activamente los varones opinando y proponiendo cambios.

Finalmente el programa “Los jévenes de Lugano”, de treinta minutos de duracién y con ca-
racter de programa piloto, fue grabado en mayo de 2005 en el estudio de radio de la Facultad
de Ciencias de la Comunicacién de la UBA en un solo encuentro. El equipo estuvo conformado
por tres varones y tres mujeres de entre 14 y 18 afios que durante los encuentros previos ha-
bian decidido los roles de cada uno de los integrantes y la locucion conjunta.

El programa consta de seis bloques breves:

* “Problemas de los adolescentes” En este bloque los jévenes decidieron que “cémo se
habla tanto de los problemas de los adolescentes” saldrian a preguntarle directamente a
los conocidos, cuales eran sus problemas. Muchas de las entrevistas realizadas a varo-
nes se perdieron al regrabar una cinta, de manera que se incluyen dos entrevistas reali-
zadas por una de las mujeres a sus companeras de escuela, una de ellas embarazada.

* “Embarazo y VIH /Sida” (bloque de las chicas) en el que se hablé del “uso correcto del
preservativo”, el preservativo como método anticonceptivo y la prevencion del vih.

* Entrevista a la obstétrica del CESAC 18: La idea inicial era la de consultar acerca de los
métodos anticonceptivos, pero en el momento de la entrevista la entrevistadora adoles-
cente comenzd preguntando “;qué opina UD de las chicas embarazadas de menos de
18 afios?” También preguntd por la transmision vertical y las edades de las embaraza-
das que concurren al Centro del Salud del barrio.

* “Palabras sobre la discriminacién” Este bloque inicia con la lectura de un texto que ha-

bia escrito uno de los varones y que llevo el dia de la grabacion, el resto fue improvisa-
do.

*  “Informacion util” en donde se menciona la posibilidad de pedir informacién, hacer una

consulta y adquirir métodos anticonceptivos en todos los hospitales y centros de salud
de la ciudad. También, los teléfonos del Foro por los Derechos Reproductivos

* “Palabras finales” (improvisado) en donde se mencionan “consejos” entre ellos “que

cada vez que tengan un problema que no se lo guarden, que lo compartan con alguien”
y que “no se guarden lo que sienten y usen preservativo”

* Luego de la despedida, uno de los varones, canta brevemente luego de ser presentado
por otro de los locutores.

Finalizada la grabacién del programa, se realizaron dos encuentros mas para la confeccion
de una revista cuyo disefio e impresion estuvo a cargo del equipo de investigacién y que reco-
ge textos y comentarios de los y las adolescentes a manera de evaluacion, con algunas de las
fotos e informacién sobre la organizacion comunitaria que habia cedido el espacio y la institu-
cion responsable de la investigacion.

El programa se difundié durante dos dias consecutivos en la radio del barrio “Radio Azul” que
posteriormente convocé al grupo para una entrevista en la que se les pidioé a los y las jévenes
que relataran la experiencia. La revista fue distribuida por el grupo y se entregaron ejemplares
a quienes habian colaborado en la investigacién y la intervencion a manera de agradecimiento
y para difundir el programa. Cada uno de los integrantes se queddé con una copia del programa.

En un primer momento consideramos la posibilidad de que las reuniones y la grabacion se
realizaran en la radio barrial, pero ante una serie de obstaculos y dado que se trata de una ra-
dio privada (Radio Azul es propiedad del duefio de uno de los supermercados del barrio) consi-
deramos mas adecuado acudir al estudio de radio de una institucion educativa, publica y con
mejor equipamiento, en la que ademas se formaron la mayor parte de las investigadoras. En-
tendiamos que esta situacién proponia un intercambio, un dialogo con el grupo, dado que en
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varias oportunidades ofrecieron sus casas y gestionaron el uso de espacios barriales. Propor-
cionaba también la ocasion de que los jovenes hicieran uso de tecnologias de la comunicacion
y la informacion inaccesibles en el barrio de residencia.

Meses después parte del grupo volvid a reunirse en el marco de un trabajo de intervencion
de caracter participativo mas orientado a la producciéon de materiales de comunicacion y basa-
do en los hallazgos de las investigaciones anteriores, implementado mediante talleres para la
promocion de la salud sexual y reproductiva. Si bien convocamos a todos los que habian reali-
zado “Los jévenes de Lugano”, uno de los varones y dos de las mujeres no quisieron reunirse
por distintos motivos (mucho para estudiar, novios, etc.) pero tres de los participantes del pri-
mer programa, una de las mujeres que habia participado de reuniones previas y las sobrinas y
vecinas de uno de los varones, conformaron un grupo estable que asumio las pautas de trabajo
del programa anterior.

El objetivo de este proyecto fue el de “generar espacios de debates e intercambios acerca
de los conocimientos, actitudes y practicas relativas al ejercicio de la sexualidad, la significacion
otorgada al cuerpo y la procreacion, anticoncepcion y la prevencion de ITS y VIH/sida, de varo-
nes y mujeres adolescentes de poblaciones pobres urbanas, con el fin de promover comporta-
mientos preventivos”. Como objetivos especificos se contemplaron las siguientes acciones.

B “Elaborar con los/las adolescentes programas a ser difundidos en la radio comunitaria
del barrio a partir de los contenidos y el debate de cada taller para el uso de los/as adolescen-
tes y los/as agentes de salud y educacion en las diferentes estrategias de extensién y sustenta-
bilidad de la propuesta.

B Elaborar un dossier para ser utilizado por docentes como insumo para la informacion so-
bre sexualidad y derechos de los/las adolescentes”.

“Las Voces de la 20

En esta oportunidad quienes habian participado de la realizacion del programa anterior asu-
mieron una actitud de mayor protagonismo en la produccion de los contenidos del programa.
Se realizaron una serie de talleres coordinados por diferentes profesionales del equipo de in-
vestigacion y con profesionales convocados especialmente, en los que se desarrollaron una se-
rie de tematicas: género, Vih /Sida, embarazo adolescente, derechos de los jovenes.

Luego de cada taller el grupo de adolescentes recreaba lo visto en lenguaje radiofonico. La
consigna de trabajo fue “si quisieran hablar de esto por la radio cémo lo harian?”

De este modo se definieron ejes tematicos en correspondencia con los contenidos vistos du-
rante los talleres: diferencias histéricas entre varones y mujeres, vih /Sida, derechos de los j6-
venes, embarazo. Los bloques tematicos se elaboraron incluyendo entrevistas que los jovenes
hacian durante la semana, lectura de textos, ficcionalizacion de situaciones y la grabacién de
un encuentro con una de las talleristas a modo de invitada espacial. En esta oportunidad los te-
mas musicales fueron seleccionados previendo que las letras tuvieran alguna relacion con las
tematicas. Se incluyeron temas de Bersuit Vergarabat, La Quinta Estacion, Catupecu Machu,
Arbol, Néstor en Bloque, Rodrigo, Karina-

Luego de concluido el ciclo de talleres se realizaron dos encuentros mas para ajustar detalles
del guién y grabar la banda de sonido. El programa se llamé “Las voces de la 20” y tuvo una
duracion de treinta minutos en caracter de programa piloto. El grupo realizador se mantuvo es-
table durante todos los encuentros si bien dos de las mujeres decidieron no continuar luego de
los primeros encuentros y se incorpord un varon para colaborar en la locucién. El hermano de
uno de los locutores colaboré en la grabacién del CD con los temas musicales del programa.

El equipo quedé conformado por cuatro mujeres de 13 y 14 afios y tres varones de 17 y 18
afos.

En esta oportunidad el grupo estuvo menos preocupado por cuestiones técnicas, el uso del
grabador no demandé demasiado tiempo, casi no se tomaron fotos y el interés estuvo mas cen-
trado en el debate de los contenidos. En un primer momento el equipo manifesto la intencién
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de improvisar todo el programa, pero ante la disponibilidad de un solo dia para la grabacién se
sugirié la elaboracion de un guién.

Indudablemente, tanto durante la realizacién del primer programa como durante el segundo,
el trabajo hubiera sido diferente si se hubiera contado con la disponibilidad de un estudio de ra-
dio en donde grabar las charlas, los debates y luego tener la oportunidad de seleccionar y edi-
tar. Mucha de la riqueza del proceso de produccion se perdié por no contar con el acceso a un
estudio de radio durante todas las reuniones.

El programa se organizé a lo largo de los siguientes bloques:

* “Presentacion” y “Diferencias historicas entre el hombre y la mujer”: en donde luego de
un breve comentario sobre los roles estereotipados (“el hombre con su rol de fuerte
quiere dominar a la mujer en su rol de ama de casa”) se incluyen entrevistas en las que
se pregunta por los modos en los que las parejas organizan las tareas domésticas y fue-
ra del hogar.

* “Vih /Sida”: un locutor y una locutora simulan una consulta médica en busca de informa-
cion para tener su primera relacion sexual.

* “Bloque sobre el aborto”: se lee un articulo del diario Clarin que comenta el caso de una
adolescente de Tierra del Fuego que qued6é embarazada luego de una violacion y el
posterior reclamo de los padres para obtener la autorizacion para la practica del aborto.
Luego de leer la noticia se incluyen entrevistas a adolescentes en las que se pregunta
“cqué opinas del aborto?” , Luego se lee a los entrevistados el articulo y se pregunta
“¢y ahora qué opinas? “; Te parece que la opinién de la chica es importante?”.

* “Bloque sobre embarazo”: Un locutor y una locutora simulan una situacién en la que una
adolescente le dice a su novio que esta embarazada.

* “Entrevista a Cristina”, grabacion del taller correspondiente a manera de entrevista. Este

dialogo, que abord6 como tema “la ciudadania”, se registra como contenido del progra-
ma.

* Lectura del Derecho a ser oido de la ley N° 114 de la Ciudad de Buenos Aires.

* “Despedida” En las palabras finales, los chicos dicen, leyendo un texto que escribieron

durante las ultimas reuniones de realizacién “Nos gustaria que esto siga y no se termine
porque hay muchos chicos que necesitan palabras, consejos y alguien que los escuche”

Al sugerirle al grupo la inclusién de la lectura de uno de los derechos formulados en la Con-
vencién de los Derechos del Nifo, el grupo eligié unanimemente el derecho a ser oido.

En una reunion realizada semanas después de la grabacion del programa, el grupo destacé
como aporte de la experiencia la oportunidad de expresar opiniones propias sin censura y de
poder contribuir entre pares con informacién util.

En cuanto al dossier, se realizé luego de las reuniones con docentes de a EMEN N°4 en las
que se concertaron los lineamientos tematicos y se acordé la elaboracion de un listado de re-
cursos barriales y de la ciudad en relacién con asesoramiento, prevencion e informacion de lu-
gares donde recurrir en caso de necesitar asesoramiento, informacién y servicios.

El producto final se organizé en tres carpetas, cada una con una presentacion general del
tema y material tedrico de consulta. Estos materiales fueron seleccionados teniendo en cuenta
su calidad cientifica, y contienen, en la bibliografia final, publicaciones que los complementan y
que pueden servir de guia para nuevos abordajes.

Se adjunté la guia de recursos del barrio y de la ciudad como anexo final apuntando a la difu-
sion y a la accesibilidad de los mismos.



El temario desarrollado surgié de las expectativas y necesidades que se discutieron en los
encuentros con docentes y directivos de dos escuelas.

Cconclusiones

A partir de la aplicacion de técnicas cualitativas durante el abordaje metodolégico se constato
la disociacidon existente, tanto en adolescentes varones como mujeres, entre el discurso y las
practicas relativas a la sexualidad. Los/las adolescentes poseen informacion, en algunos casos
incompleta o confusa, en otros suficiente, sobre anticoncepcion, VIH/sida u otras ITS. Sin em-
bargo, multiples factores relacionados con los momentos y circunstancias de los encuentros se-
xuales, con la omnipotencia propia de esta etapa de la vida, con las caracteristicas de las rela-
ciones jerarquicas de género, o con proyectos de vida relativamente inciertos, no contribuyen al
desarrollo de practicas preventivas en el campo de la sexualidad adolescente.

La informacién no es condicion suficiente para la adopcion de practicas de autocuidado, pero
es condicion necesaria para el ejercicio del derecho a la salud, de manera que la constatacion
de esta brecha actualizé la necesidad de repensar el vinculo entre el ejercicio del derecho a la
informacion y el ejercicio del derecho a la salud. Evidencié ademas la ineficacia de las acciones
de comunicacién en salud cuando son entendidas como un cumulo de contenidos que deben
ser transmitidos a las comunidades desconociendo la necesidad de que los y las jovenes se
propongan como emisores y encuentren un espacio para la reflexion, la expresién de sus opi-
niones y la puesta en juego de los contenidos referidos a salud sexual en contextos cotidianos
y con sus propias palabras. Desconoce ademas las multiples posibilidades del derecho a ser
oido y de los distintos factores que contribuyen a opacar la palabra de los jévenes de zonas de
bajos recursos, entre los que podriamos mencionar: la falta de participacién en espacios barria-
les, la estigmatizacién y la accesibilidad a los medios de comunicacién unicamente como es-
pectadores, sin la posibilidad de intervenir en los contenidos y seleccionarlos, asumiendo de
este modo una actitud critica respecto de la informacion recibida.

Se verifico, ademas, la incidencia que tienen los roles estereotipados de género en el ejerci-
cio de la sexualidad y la incidencia del imaginario de las y los adolescentes del rol que le com-
pete a varones y mujeres en las iniciativas sexuales, en los cuidados anticonceptivos y en las
decisiones acerca de la maternidad y paternidad El abordaje elegido para tratar la problematica
de la sexualidad adolescente, los distintos comportamientos frente a la prevencion y los cuida-
dos del cuerpo permite afirmar que conocer las necesidades desde los/as adolescentes y los
actores relevantes en su cotidianeidad asi como los cédigos que resultan de su experiencia de
vida son sustantivos para el abordaje de las distintas relaciones sociales propias de los y las
adolescentes..

En cuanto a la modalidad de trabajo, concluimos que articular grupos numerosos de adoles-
centes para realizar talleres de capacitacion esta resultando una estrategia inadecuada por lo
dificil no sélo de la convocatoria, sino del sostenimiento de la propuesta. Nuestra experiencia
con grupos pequenos, con un objetivo claro y definido donde se sintieran receptores de conte-
nidos y activos participantes de un producto final, puede producir un impacto mucho mayor.
Ademas, consideramos que, en este caso, el impacto de los materiales de comunicacion reside
en el proceso de formacién de multiplicadores entre los jovenes mas que en los posibles efec-
tos en audiencias fragmentadas.

El trabajo en espacios comunitarios también resulté favorecedor y permitié que los adoles-
centes eligieran momentos y espacios comunes en donde reunirse jovenes escolarizados y jo-
venes de escolaridad incompleta o interrumpida. Consideramos que el hecho de que los y las
adolescentes se reunan en una tarea compartida sin ideas previas de temas o roles asignados
a varones y mujeres, la posibilidad de seleccionar, reelaborar y difundir entre pares contenidos
referidos a salud y la ocasion de prever una actividad a lo largo de unos meses propone una di-
namica en clara oposicion a los obstaculos que se identificaron para el ejercicio de la ciudada-
nia adolescente: dificultades para acceder a los servicios de salud, limitado alcance y difusion
de los programas de prevencién, escasa promocion de los derechos sexuales y reproductivos,
estereotipos familiares que promueven comportamientos acordes al género, discriminacion por
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edad, género y orientacién sexual, falta de oportunidades de educacion y practicas instituciona-
les violentas de disciplinamiento y represion. De todos modos entendemos que este tipo de
propuestas se potencian en la medida en que puedan continuarse y articularse con el trabajo
cotidiano del sector salud, del sector educativo y de los medios de comunicacién barriales.

Confiamos en que la experiencia de otras modalidades de trabajo y relacion crean las condi-
ciones para el empoderamiento de los y las adolescentes y evidencia ante ellos la posibilidad
de ensayar otras formas de vivir y relacionarse en las que los derechos se pongan en acto.

A partir de estas experiencias de trabajo consideramos que se torna evidente la necesidad
de generar dispositivos de participacion de la propia comunidad o de los grupos de poblacion
destinatarios que multipliquen los efectos de las intervenciones derivadas de las politicas.

También es fundamental a través de estas acciones sensibilizar a las instituciones vinculadas
a los jovenes para que este conjunto de derechos, hoy lejanos a los adolescentes y jovenes po-
bres del pais, puedan encontrar un lugar privilegiado en las politicas publicas y la sociedad en
su conjunto, responsable muchas veces de estigmatizarlos.

Finalmente consideramos imprescindible que desde el Estado se impulsen acciones preven-
tivas y de promocion de salud, especialmente en el campo de la salud sexual y reproductiva, de
la educacién y la capacitacion. La sinergia entre estas areas es indispensable para posibilitar
integrar a los adolescentes como ciudadanos plenos en condiciones de ejercer sus derechos
ciudadanos.

Notas

-1- Presentado en “PLURALIDADES. Quintas Jornadas Nacionales de Investigacion Social
de Infancia y Adolescencia, la Convencién de Derechos del Nifio y las Practicas Sociales”.

-2- Institucién: Foro por los Derechos Reproductivos y proyecto UBACyT -Ciencias Sociales
— UBA scheca@fibertel.com.ar

-3- Proyecto UBACyT convocatoria 2003-2005: Sexualidad en la Adolescencia: un estudio de
las representaciones y practicas sexuales en la villa 20 de la Ciudad de Buenos Aires y Proyec-
to Prevencion y Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva con Adolescentes en un barrio
de bajos recursos. Programa Vigia Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion. Género y Se-
xualidad en Adolescentes de Sectores populares. Direccion General de la Mujer de CABA. La
primera con la direccion de Susana Checa y Maria Alivia Gutiérrez como co-directora. En la se-
gunda Susana Checa fue la directora. La ultima con le apoyo de la DGM del Gobierno de la
Ciudad estuvo coordinada por Susana Checa y Maria Alicia Gutiérrez como co-coordinadora.

-4- Datos proporcionados por la Gerencia de Radicacion, Integracién y Transformacién de Vi-
llas, Sub-gerencia Asistencia Comunitaria.

-5- Informacion del CESAC N°18. Lugano

-6- Fuente: Direccion General de Organizacién, Métodos y Estadistica del Gobierno de la
Ciudad de Bs As. Afio 2001

-7- La Republica Argentina sancioné la Convencién sobre los Derechos del Nifio como ley
nacional N . 23.849 en 1990 y la incorpor6 al articulo 75 inciso 22 en la reforma constitucional
del afio 1994.

-8- La CEDAW y la CIDN tienen caracter vinculante por estar incluidas en el texto de la Cons-
titucién Nacional de 1994. Las recomendaciones de las conferencias internacionales no lo tie-
nen pero son un soporte fundamental para que la sociedad civil impulse dichas recomendacio-
nes.

-9- Proyecto Prevencion y Promocion de la Salud Sexual y Reproductiva con Adolescentes
en un barrio de bajos recursos. Programa Vigia Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion.
Género y Sexualidad en Adolescentes de Sectores populares. Direccion General de la Mujer de
CABA. (mencionados en pags precedentes)
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