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RESUMEN de poderes contrapuestos y apropiadores de
derechos, presentar un modelo de incidencia
politica en el campo de la salud aplicado al
campo de la salud sexual, la educacién sexual
integral y el feminismo. Asimismo, es propé-
sito de estas pdginas reconocer los diferentes
aportes de dicho modelo en la comprensién de
las complejidades intervinientes en la lucha y
la garantia de los derechos para el ¢jercicio de
la sexualidad como eje constitutivo de la salud.
Respecto al abordaje metodoldgico, se presen-
tard un modelo de incidencia para la formula-
cién de politicas de salud y su aplicacién en el
campo de la salud sexual y su relacién con las

La particular relacién existente entre el cuerpo
y la politica constituye un fenémeno a consi-
derar como proceso histérico atendiendo a sus
derivaciones sobre la salud. Quizds no exista
situacién comparable desde la biopolitica
como acontece con las identidades disidentes
y particularmente con los cuerpos de las muje-
res y sus sexualidades como dmbito de disputa
de intereses politicos, religiosos, corporativos,
econémicos y sociales. Un verdadero bastién
de combate. El objetivo de este articulo de in-
vestigacion es reconocer a los cuerpos de las
mujeres como campos de disputa y tension
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tres dimensiones analiticas: 1) sanitaria (basa-
da en fuentes secundarias), 2) educativa (basa-
da en la experiencia ESI en América Latina y
una investigacion en curso) y 3) participacién
social (basada en la experiencia del activismo
social). Desde el campo sanitario, se contem-
plé la evolucién histérica de los programas de
salud de la mujer, pasando por la salud sexual
y reproductiva hasta la incorporacién de la
perspectiva de género. Desde el campo edu-
cativo, la ESI emerge como campo explicativo
de las tensiones asociadas a continuos debates
y la generacién de barreras para la implemen-
tacién. Desde la perspectiva social, se analizan
las consecuencias y respuestas generadas desde
los movimientos feministas en la bisqueda de
sociedades mds inclusivas y respetuosas de los
derechos, en el ejercicio de la sexualidad y las
disidencias de género, las libertades para deci-
dir, exigir, y desarrollar de manera auténoma
e informada los propios proyectos de vida. La
aplicacién del modelo de incidencia politica
permite reconocer las complejidades en jue-
go asociadas con la formulacién de politicas
vinculadas con la sexualidad y la salud de las
mujeres.

Palabras clave: Politicas de Salud, Politi-
cas de Salud Sexual y Reproductiva, Politicas de
Educacion Sexual Integral, Feminismos.

ABSTRACT

The particular relationship between the body
and politics constitutes a phenomenon ap-
proached as a historical process based on its
derivations on health. Perhaps there is no
comparable situation from biopolitics as oc-
curs with dissident identities and particularly
with the bodies of women and their sexuali-
ties as a field of dispute for political, religious,
corporate, economic and social interests. A
true bastion of combat. The objective of this
research article is to recognize women’s bodies
as fields of dispute and tension of opposing
powers and appropriators of rights, to present
a model of political incidence in the field of
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health applied to the field of sexual health,
the comprehensive sex education and femi-
nism. Likewise, it is the purpose of this work
to recognize the different contributions of this
model in understanding the complexities in-
volved in the fight and the guarantee of rights
for the exercise of sexuality as a constitutive
axis of health. Regarding the methodological
approach, we developed an incidence model
for the formulation of health policies and their
application in the field of sexual health. We
introduce the existing relationships with the
three analytical dimensions: 1) health (based
on secondary sources), 2) educational (based
on the ESI experience in Latin America and
an ongoing investigation) and 3) social parti-
cipation (based on the experience of social ac-
tivism). From the health field, we analyzed the
historical evolution of women’s health pro-
grams, going through sexual and reproductive
health until the incorporation of the gender
perspective. From the educational field, ESI
emerges as an explanatory field of the ten-
sions associated with continuous debates and
the generation of barriers to implementation.
From the social perspective, the consequen-
ces and responses generated by feminist mo-
vements in the search for more inclusive and
respectful societies of rights, in the exercise of
sexuality and gender dissent, the freedoms to
decide, demand, and develop autonomously
informed life projects. The application of the
advocacy model allows us to recognize the
complexities at stake associated with the for-
mulation of policies related to sexuality and
women’s health.

Keywords: Health Policies, Sexual and Re-
productive Health Policies, Comprehensive Sex
Education Policies, Feminisms.

Introduccién

La relacién existente entre el cuerpo y la po-
litica constituye un fenémeno a considerar
como proceso histérico atendiendo a sus de-
rivaciones sobre la salud. Quizds no exista
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situacién comparable desde la biopolitica tal
como acontece con las identidades disidentes
y particularmente con los cuerpos de las muje-
res y sus sexualidades como dmbito de disputa
de intereses politicos, religiosos, corporativos,
econdmicos y sociales. Histéricamente el fe-
némeno de “apropiacién” del cuerpo de las
mujeres fue producto de posicionamientos
culturales y dogmdticos que han expresado, y
atn expresan, la avidez de ciertos sectores de
la sociedad por perpetuar la hegemonia sobre
derechos de los/las demds.

El presente articulo de investigacién toma
en consideracién aquellos aportes desde la
intersectorialidad y la interseccionalidad vin-
culados con los derechos y disidencias sexua-
les y de género, asi como las alternativas para
superar aquellas restricciones institucionales,
politicas y sociales con miras a garantizar el
derecho a la salud. Para ello, hemos apelado
a diferentes lineas desarrolladas por integran-
tes del Programa de Ciencias Sociales y Salud
de la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO) Argentina y que evocan
algunos aspectos relacionados con las politi-
cas de salud sexual, reproductiva y de género.
En esta linea, compartiremos un modelo de
incidencia para la formulacién de politicas de
salud y su relacién con tres dimensiones con-
sideradas en el presente trabajo: 1) sanitaria, 2)
educativa y 3) participacién social.

Este articulo contempla diferentes aborda-
jes y formatos discursivos que responden a los
temas elegidos y a las contribuciones discipli-
nares en cada caso. Desde esta légica, enten-
demos que no hay un discurso univoco y que
tanto desde la biologia como desde las cien-
cias sociales hay contribuciones que permiten
indagar sobre las derivaciones, vertientes de
opinién y construcciones tedricas. Todo ello,
reconociendo que ningtin enfoque estd exento
de criticismo y vaciamiento epistémico. Es lo
que acontece, por ejemplo, cuando el aborda-
je bioldgico es llevado a un extremo bajo la
caracterizacién de “biologicismo” sin dejar de

reconocer que las nuevas formas de entender
la biologia, inclusive desde el positivismo, tie-
nen algo que aportar. El campo educativo es
también un espacio en litigio toda vez que la
escuela es cuestionada en su existencia y rol
en donde ciertos sectores impulsan transferir
la funcién educativa al 4mbito familiar como
tnico espacio generador de valores. Final-
mente, y aunque cueste admitirlo en ciertos
contextos, el peso de los movimientos socia-
les se ha constituido en un factor de cambio
con presencia y protagonismo creciente que
apunta a romper con las diferentes expresiones
del paternalismo: el paternalismo eclesidstico
(viciado de contradicciones y vaciado de ar-
gumentaciones), politico (como forma de per-
petuacién del poder y de dominacién social)
y econdmico (reconociendo que las demandas
y cuestionamientos horadan las bases mismas
del neoliberalismo).

Desde el campo sanitario, se contempla-
14 la evolucién histérica de los programas de
salud de la mujer, pasando por la salud sexual
y reproductiva hasta la incorporacién de la
perspectiva de género. Desde el campo edu-
cativo, la educacién sexual integral emerge
como campo explicativo de las tensiones aso-
ciadas a continuos debates y a la generacién de
barreras para su implementacién. Finalmente,
y desde la perspectiva social, se analizardn las
consecuencias y respuestas generadas desde
los movimientos feministas en la bisqueda de
sociedades mds inclusivas y respetuosas de los
derechos, del ejercicio de la sexualidad y las
disidencias de género, de las libertades decidir,
exigir y para desarrollar de manera auténoma
e informada los propios proyectos de vida. En
este sentido, son objetivos del presente trabajo:

—Reconocer a los cuerpos de las mujeres
como campos de disputa y tensién de
poderes contrapuestos y apropiadores de
derechos.

—Presentar un modelo de incidencia politica
en el campo de la salud aplicado al campo
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de la salud sexual, la educacién sexual in-
tegral y el feminismo.

—Reconocer los diferentes aportes de dicho
modelo en la comprensién de las com-
plejidades intervinientes en la lucha y la
garantia de los derechos para el ejercicio
de la sexualidad como eje constitutivo de
la salud.

En lo que atafe al abordaje metodolégico, se
presentard un modelo de incidencia para la
formulacién de politicas de salud y su apli-
cacién en el campo de la salud sexual y su
relacién con las tres dimensiones analiticas:
1) sanitaria (basada en fuentes secundarias
de informacién), 2) educativa (basada en la
experiencia ESI en América Latina y una in-
vestigacion en curso sobre una poblacién de
docentes de la regién) y 3) participacién social
(basada en la experiencia del activismo social).
Por las caracteristicas del modelo de incidencia
y las diferentes dimensiones analiticas consi-
deradas, los enfoques utilizados responden a la
especificidad de cada dimensién.

El modelo de incidencia
politica en salud

Analizando los diferentes mecanismos que
intervienen en la formulacién de politicas
de la salud, revisando la literatura existente y
debatiendo sobre las caracteristicas de dicho
proceso en los paises de la Regién de Améri-
ca Latina, construimos un modelo basado en
diferentes criterios y tipologfas. De esta mane-
ra, identificamos cinco mecanismos posibles
que pueden actuar como puntos de partida o
“disparadores” para el proceso de formulacién
de politicas o respuestas del Estado que atien-
den a contemplar un problema determinado
de la salud. Es posible, que el modelo resul-
te simplista en su visualizacién grafica, todo
ello atendiendo a la necesidad de reconocer
aquellos factores clave que inciden de una u
otra manera sobre los procesos de problemati-
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zacién, legitimacién, construccién de agenda
y formulacién de respuestas desde el Estado.
Segin el presente modelo de incidencia,
los procesos que disparan la iniciacién de la
formulacién de una politica relacionada con
la salud pueden obedecer a los siguientes
mecanismos:
Constructivismo social.
. Pedagogia de la catdstrofe.
Intereses corporativos.
. Racionalidad politico-técnica.
Incrementalismo institucional.

oao0 ow

Todo ello, acontece en un entorno comunica-
cional en donde los medios de comunicacién
social y la opinién publica juegan un rol cen-
tral como determinantes que pueden incidir
de manera positiva o negativa sobre el proceso
de formulacién de una politica puablica asocia-
da a la salud (ver grifico I).
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Griafico I:

Modelo de incidencia politica en salud

Pedagogia de
la catastrofe

Constructivismo
social

Salud

institucional

Politica de

Interés
corporativo
(mercado)

Racionalidad
politico- técnica

(nacional/

internacional)

Fuente: Mercer, Meresman, Cimmino y Siede (Elaboracién propia, 2016).

a. Constructivismo social: hace referencia
al impacto de los movimientos sociales
que luchan por la reivindicacién de sus
derechos y que, para el caso de Argentina,
han tenido crecimiento sostenido desde el
mismo periodo de la dictadura civico-militar
(Madres y Abuelas de Plaza de Mayo). Para
el caso que nos convoca, los movimientos
de lucha por el respeto y la inclusién de
los derechos sexuales y reproductivos y las
disidencias sexuales y de género también
conforman un espacio de reclamos y tensién
social en la busqueda de mayor equidad
distributiva (econémica, de participacién
ciudadana, de poder, sanitaria, entre otras).

Los Encuentros Nacionales de Mujeres, el
movimiento Ni Una Menos, la Ola Verde del
feminismo, los colectivos trans y disidentes,
han instalado en la Argentina debates que
se han traducido en respuestas politicas del
Estado y, en otros casos, han sentado las bases
para la generacién de espacios de debates,
atin no resueltos. Si bien el concepto de
constructivismo surge de un aporte del campo
educativo, del mismo modo podria apelarse
al concepto opuesto de “destructivismo
social’ representado, en nuestro caso, por
aquellos movimientos conservadores basados
en criterios dogmdticos que imponen
sus visiones y creencias al conjunto de la
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sociedad sin considerar el cardcter universal
de los derechos y la libertad en su ejercicio.
Pedagogia de la catdstrofe: en algunos
casos, los factores de incidencia politica
en salud estdn asociados a la ocurrencia de
un fenémeno imprevisto de trascendencia
social que dispara una serie de respuestas
institucionales que pueden derivar en
consecuencias no deseadas sobre la salud de
las personas (enfermedad, muertes). Ejemplo
de esta modalidad lo constituyen todas las
formas de violencia de género (incluidos
los embarazos en nifias) que han generado
una respuesta reactiva masiva de gran parte
de la sociedad en el contexto de América
Latina para que cada uno de los Estados y
sus instituciones respondan con normativas
orientadas a erradicar este flagelo.

Intereses corporativos: cuando hacemos
referencia  a  corporaciones  estamos
contemplando organismos constituidos por
un interés comun (cientificos, econémicos,
profesionales, religiosos, etcétera). En base a
sus aspectos constitutivos, las corporaciones
pueden tener fines lucrativos o no (algunas
veces resulta dificil establecer limites claros).
En el caso que nos convoca, para la Iglesia
Catdlica, la figura de la mujer aparece
en el imaginario como el simbolo de la
desobediencia, la sexualidad, la libertad.
El mito de Addn y Eva, con su expulsién
del paraiso, marcé el destino fallado de los
hombres producto de la tentacidn ejercida
por la mujer. La Iglesia, una institucién
masculina y patriarcal, ha buscado limitar
la autonomia de la mujer confindndola al
espacio “sagrado” de la maternidad. En dicho
imaginario las mujeres son representadas, no
como sujetos autdnomos, capaces de tomar
decisiones, sino como simples instrumentos
de la voluntad de Dios. Aparece cuestionada,
cercenada y negada la capacidad de las
mujeres como sujetos adultos capaces de
tomar decisiones libres y auténomas. Son
convocadas para preservar el “valor moral”
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de la familia y la salud (Gutiérrez, 2019: 3).
En relacién a los derechos de las mujeres,
particularmente a los derechos sexuales y
reproductivos, la intromision de la Iglesia
Catdlica y, recientemente las iglesias
evangélicas (en asociacién corporativa con
la catélica), en la mayoria de los paises de la
regi6n, en las decisiones politicas en muchos
casos ha cercenado la posibilidad de avanzar
hacia legislaciones y politicas puablicas que
habiliten esos derechos.

Racionalidad  politico-técnica: Los
avances en los conocimientos cientificos, la
evaluacién del impacto de los programas,
las recomendaciones de los organismos
del Sistema de Naciones Unidas, los
estudios sobre los procesos de formulacién
e implementacién de politicas publicas,
han permitido generar un “corpus” de
conocimiento que, en algunas circunstancias,
pueden llegar a permear la voluntad de
quienes toman decisiones. Desde esta logica,
algunos autores han formulado modelos que
sirvieron de base para caracterizar escenarios
mds o menos factibles para la formulacién de
politicas puablicas (Pragati, 2016). A modo
de ejemplo, la Declaracién y Plataforma
de Accién de Beijing de 1995 sigue siendo
el plan mis progresivo del mundo para
promover la igualdad de género en todo el
mundo (WHO, 2020). Veinticinco afios
después de que 189 paises lo afirmaran, nos
preguntamos qué progreso se ha logrado al
sacar este plan de la retdrica para hacetlo
finalmente realidad. Dentro de esta linea
de andlisis, los grupos conservadores o
denominados “anti-derechos” han generado
sus marcos argumentales basados en ciencia
vacfa o lo que algunos autores de nominan
“epistemologfa de la ignorancia” que hace
referencia a cémo el conocimiento y el no-
conocimiento son utilizados como estrategia
de dominacién. Las condiciones de salud
sexual y reproductiva siguen siendo una
de las principales causas de mortalidad y
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morbilidad para mujeres y nifias. La violencia
contra las mujeres y las ninas constituye el
modo de abuso de derechos humanos mds
frecuente en todo el mundo. Aunque la
Plataforma de Accién afirma repetidamente
en foros internacionales y gubernamentales,
las mujeres y las nifas atin enfrentan barreras
sociales, politicas y culturales para controlar
su sexualidad, salud sexual y reproductiva.
Una vez mds, se visualizan el modo sobre
cémo los contextos politicos restrictivos
inciden negativamente sobre las posibilidades
de avance en la garantia de los derechos.
Afortunadamente, paises como la Argentina,
Uruguay, México (Ciudad de México), han
mostrado logros significativos en el campo de
los derechos sexuales y la diversidad género.
Esta realidad es contrastante frente a lo que
acontece en la gran mayoria de los paises
de la regién. Los desafios que afectan la
plena realizaciéon de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible (ODS), de persistir la
actual situacién, ningtn pais habr4 alcanzado
completamente la igualdad. En este contexto,
las mujeres y las nifas que experimentan
multiples formas de discriminacién a lo largo
de sus vidas seguirdn siendo las mds afectadas.
Incrementalismo institucional: El
incrementalismo es un método de trabajo
al agregar a un proyecto usando muchos
pequenos cambios progresivos e incrementales
hasta derivar en politicas. (Lindblom
Ch, 1993). En las politicas publicas, el
incrementalismo es el método de cambio
mediante el cual se implementan muchos
pequenos cambios de politica a lo largo del
tiempo para crear un cambio de politica
més amplio y de base amplia. Un ejemplo
en nuestro caso, podrfa estar representado
por Plan de Reduccién del Embarazo no
Intencional en la Adolescencia (MSAL,
ENIA, 2020). Dicho plan es el resultado de
un proceso incremental de articulacién de
sectores y actores sociales (salud, educacién,
desarrollo social) con la asignacién de un

espacio institucional que conjuga voluntad
politica, asignacién de recursos y procesos
incrementales orientados a un fin definido.

Para finalizar, recordemos que los mecanismos
presentados en este modelo no acontecen en
forma aislada, sino que, por el contrario, pue-
den conjugarse sinérgicamente e interactuar en-
tre si. A continuacién, daremos cuenta de la re-
lacién del modelo presentado y su relaciéon con
tres dimensiones de andlisis consideradas: 1)
sanitaria, 2) educativa y 3) participacion social.

Resultados

1. Las politicas y programas
relacionados con la salud
de las mujeres

La situacién de salud las mujeres en América
Latina ha mostrado diferentes expresiones pro-
ducto de avances en materia de politicas orien-
tadas a promover derechos civiles, econémicos,
politicos, sociales y culturales. No obstante, la
situacion es variable en cada uno de los paises en
donde los ambientes restrictivos en el ejercicio
los derechos muestran un panorama heterogé-
neo. En lineas generales, podemos decir que se
registré un avance progtesivo en la participacién
de la mujer en el mundo del trabajo desde 17
al 60% entre los aflos 1990 y 2015, respectiva-
mente. El campo de la salud emerge como uno
de los aspectos mds destacados en materia de
gradientes sanitarios de género atn sin resolver.

El andlisis de los temas centrales vinculados
con la salud de la mujer ha tenido relacién con:

—El embarazo en la adolescencia: en Amé-
rica Latina y el Caribe muchas mujeres
tienen embarazos y son madres, a muy
temprana edad, limitando asi sus opciones
futuras. La regién tiene una de las tasas mds
altas de embarazo adolescente en el mundo.
Una de cada cuatro mujeres, entre los 20
y los 24 afos, ha tenido un hijo antes de
cumplir los 18 anos. La maternidad tem-
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prana conduce a la desercién escolar, a una
participacién limitada en el mercado labo-
ral y a la asuncién desproporcionada de de-
beres domésticos y familiares. Entre los 25
y los 64 afos, estos patrones ya estdn plena-
mente establecidos. Las mujeres dedican 22
horas semanales mds que los hombres a los
deberes domésticos y 25 horas mensuales
mds al trabajo en general. En definitiva, las
mujeres, a lo largo de su vida, no sélo ganan
menos dinero, sino que tienen menos bene-
ficios laborales que los hombres. El sistema
de bienestar de la regién, basado en la par-
ticipacién en el mercado laboral, deja vul-
nerables a las mujeres en todas las etapas de
su vida, especialmente en la vejez. Ademis,
estos bajos ingresos y beneficios otorgan a
las mujeres menos poder de negociacién
en el hogar, un factor que, probablemente,
contribuye a las altas tasas de violencia do-
méstica en la regién (Bando, 2020).

—Las problemdticas de salud asociadas al
proceso reproductivo: se estima que una
de cada dos mujeres que llega al embarazo
en América Latina lo hace como resultado
de una situacién no buscada, no planificada,
no deseada y, en casos extremos, como con-
secuencia de una situacién de abuso sexual.
El embarazo no deseado o no intencional
no estd exento de consecuencias negativas
sobre la gestante. Desde el conocimiento
biomédico, el embarazo implica una situa-
ci6n de cambio en las demandas fisioldgicas,
orgdnicas, energéticas sobre el cuerpo de la
gestante. Pero, ademds, existen ciertos pro-
blemas de salud que son exacerbados como
consecuencia del embarazo mismo (cdncer,
diabetes o enfermedades cardiovasculares).
En otros casos, los problemas de salud re-
sultan de la existencia misma del embarazo
(como es el caso de la eclampsia, el emba-
razo ectépico, las complicaciones asociadas
a practicas médicas y quirtirgicas sobre la
gestante). Pero acontecen otros cambios me-
nos visibles y menos conocidos que resultan
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del intercambio de material genético ajeno
dentro del propio cuerpo de la mujer, algo
que nunca acontece en un cuerpo masculi-
no con las connotaciones biolégicas, fisio-
légicas y simbdlicas que ello implica. Este
material genético proveniente del proceso
de fecundacién (sea de la pareja, de un ex-
trafio o producto de una fertilizacién 77 vi-
tr0) implica la conjuncién de informacién
genética propia y extrafia y la inclusién de
dicha neo-informacién en el cuerpo de la
mujer. Acompafando este proceso, se su-
ceden una serie de fendmenos psiquicos y
subjetivos que inciden sobre las dindmicas
de los cuerpos. En este sentido, existe cre-
ciente evidencia de que la sola existencia de
un embarazo no intencional o no deseado
incide negativamente sobre la salud psiquica
y fisica de la mujer gestante. Este tltimo as-
pecto es dificil de comprender o internalizar
para quienes no pertenecen al mismo sexo,
no ceden sus cuerpos para engendrar vida o
consideran al embarazo desde la beatitud y
la caridad. Es bueno recordar que todas las
mujeres han parido a la humanidad y que,
biolégicamente, es posible la reproduccién a
partir de fecundar dos évulos, mientras que
dicho fenémeno hoy no es viable a partir de
la fecundacién de dos espermatozoides entre
si. Estos conocimientos y avances que nos
propone la biomedicina tienen profundas
implicancias en la biopolitica y en escenarios
sobre cémo los procesos de construccién de
poder entre géneros ofrecen un presente y
un futuro incierto, ademds de revoluciona-
rio y transformador. La mortalidad materna,
deja de ser una expresion condicionada por
el embarazo sino un conjunto de situaciones
de inequidad sanitaria, de injusticia social, de
restriccién en el ejercicio de los derechos y,
en algunos, una forma mds de manifestacién
de violencia de género. Desde el Programa
de Ciencias Sociales y Salud de FLACSO
Argentina, hemos trabajado durante casi 10
afios en una estrategia de promocion de los
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derechos, la equidad de género, la intercul- publicacién reciente del libro titulado “Pers-
turalidad y el desarrollo inclusivo en el 4m- pectiva de Género en Medicina” (Ruiz Can-
bito de los servicios de salud (maternidades y tero, 2019) pone de manifiesto las diferen-
servicios pedidtricos) bajo la denominacién cias existentes en las prcticas sanitarias para
del Proyecto “Te Escucho”. Tiene como las diferentes especialidades médicas. Desde
objetivo reorientar las précticas discrimina- esta logica, y desde una perspectiva médica,
torias y excluyentes en los servicios de salud los cuerpos de las mujeres se comportaron
(FLACSO-UNICEE, 2020). como cuerpos de apropiacién simbolica
—La carga de enfermedad asociada a la con- mediante la homologacién de saberes. Es
dicién de ser mujer: Los esfuerzos mundia- asi que la perspectiva médico-androcéntrica
les para progresar en la salud de las mujeres fue transferida a las mujeres asumiendo que
en gran medida se centraron en mejorar la sus comportamientos sanitarios respondian
salud sexual y reproductiva. Sin embargo, la a un mismo fenémeno de construccién del
carga global de la enfermedad ha cambiado proceso salud-enfermedad-atencién. Hoy
significativamente en las Gltimas décadas. la realidad nos expone a una realidad total-
Actualmente, la mayor carga de muerte y mente contrapuesta (Gérvas, 2016).
discapacidad entre las mujeres es atribuible a —Las inequidades tempranas de género: Al-
enfermedades no transmisibles (ENT), mds gunos estudios revelan que incluso las inter-
notablemente enfermedades cardiovascu- venciones muy tempranas pueden marcar la
lares, cdnceres, enfermedades respiratorias, diferencia. Por ejemplo, se ha demostrado
diabetes, demencia, depresién y trastornos que los programas de educacién infantil
musculo-esqueléticos. De alli la importancia temprana de alta calidad reducen las tasas
de reconocer y asignar recursos adecuados a de embarazo adolescente entre las nifias. El
la prevencién, gestién y tratamiento de las programa Abriendo Oportunidades en Gua-
ENT en mujeres. Tremendo acercamiento temala dirigido a indigenas mayas prove-
podria reducir la carga de ENT entre las mu- nientes de hogares desfavorecidos de entre
jeres y también mejorar la sexualidad y salud 8 y 17 afios de edad, incluyé interacciones
reproductiva, que cominmente comparte igualmente intensas con modelos a imitar,
similares factores de riesgo comportamenta- incluyendo mentores, formacién profesio-
les, bioldgicos, sociales y culturales. Histéri- nal y experiencia laboral. La iniciativa re-
camente, la mayor parte de la investigacién dujo el embarazo adolescente en 12 puntos
médica se realizé en hombres y los resultados porcentuales. Ademds, garantizé que préc-
de tales estudios asumieron ser igualmente ticamente todos los participantes permane-
aplicables a las mujeres. Se desconocen y a cieran solteros durante el programa y ayudé
veces se ignoran las diferencias de sexo vy, a que, al final de este, cerca de la mitad de
por lo tanto, las disparidades de género en ellos consiguieran empleo remunerado. Los
la salud y la enfermedad. Si bien el ntimero programas también podrian hacer frente a
de mujeres en estudios estd aumentando, la los estereotipos asociados a sus proyectos
evidencia de diferencias clinicamente signifi- profesionales. Recientemente, el Institu-
cativas entre hombres y las mujeres en todas to de Nifiez y Adolescencia del Uruguay
las 4reas de salud y enfermedad son eviden- (INAU) realizé un seminario internacional
tes. Tales diferencias son el resultado de los sobre Género en Infancias y Adolescencias
sesgos de género en los servicios de salud que reconociendo la importancia de las inter-
resultan del esfuerzo diagnéstico y terapéuti- venciones tempranas para la promocién de

co diferencial entre hombres y mujeres. La
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equidad de género y sus consecuencias so-
bre la salud en el largo plazo (INAU, 2020).
—La fragmentacién institucional en el
abordaje de la salud de las mujeres. Es
un hecho conocido que las instituciones
sanitarias basan su abordaje organizacional
en funcién de preservar la zona de confort
de las burocracias sin reconocer la muld-
dimensionalidad del proceso de salud y,
mucho menos, la dindmica de los cambios
sociales que involucran a esta poblacién. De
alli la necesidad de reorientar los modelos
organizacionales reconociendo a la salud
como un continuo que se va modelando en
las diferentes etapas vitales. El enfoque de
curso de vida responde de alguna manera a
esta perspectiva temporal, integradora y de
reconocimiento de los periodos sensibles y
de ventanas de oportunidad sobre las cuales
intervenir. Un aporte conceptual a esta pers-
pectiva puede ser analizada en profundidad
en la publicacién realizada por FLACSO
Argentina a partir de un Conversatorio sobre
Salud de las Mujeres (FLACSO, 2019). Este
recurso fue concebido desde una perspecti-
va de curso de vida con miras a contribuir
a la generacién de una mayor racionalidad
politico-técnica al momento de tomar de-
cisiones relativas a la salud de las mujeres.

2. Las politicas y programas
de educacién relacionados
con la sexualidad

Tensiones y politicas de
educacién sexual

Las politicas de educacién sexual en el
sector educativo son en general resultado de
largos y complejos procesos, atravesados por
multiples tensiones. En esta seccién se descri-
ben y desarrollan algunas de estas tensiones
que se ponen en juego a la hora de disefar e
implementar politicas en este campo.

En el imaginario colectivo, el concepto de
sexualidad ha estado, y generalmente continda
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estando, asociado a la genitalidad, al sexo y a las
practicas sexuales y, por lo tanto, las politicas en
este campo tienen el desafio de problematizar es-
tas concepciones mostrando que la sexualidad es
un constructo multidimensional y mucho mds
amplio y que educar en sexualidad no es “en-
sefiar sexo en la escuela” o “hablar de practicas
sexuales en la escuela”. La sexualidad es todavia
generalmente un tema tabu a nivel social, se la
asocia al démbito de lo “privado”, “lo intimo”, por
lo tanto, hacer politicas vinculadas a la educa-
cién sexual y posicionar este tema en la esfera
publica, implica atravesar y desmitificar en la po-
blacién en general y en la comunidad educativa
estas fuertes barreras de creencias y prejuicios.

Otra de las tensiones, vinculada con la re-
cién mencionada, es la relativa a la separaciéon
entre las iglesias (catdlica, evangélica, etcétera)
y el Estado. Apoydndose en la idea de que la
sexualidad pertenece a la esfera de lo priva-
do y lo intimo, las iglesias presentan batalla
toda vez que la educacién sexual es promovida
como politica de Estado. Un famoso lema que
promueven las iglesias desde hace un par de
afios para frenar a los gobiernos que se esfuer-
zan por instalar la ESI en la Regién Latinoa-
mericana, y que ilustra esta situacién es: “con
mis hijos no te metas” (LATFEM, 2018).

En la educacién, los cuerpos han estado
habitualmente ausentes, han sido cubiertos
por los uniformes, silenciados y disciplinados
por las normas escolares y los discursos y préc-
ticas pedagdgicas cotidianas. Los cuerpos se
han educado siempre desde lo no dicho, des-
de lo implicito, desde el “curriculum oculto”,
pero en pocas y esporddicas experiencias, esta
dimensién se ha incorporado desde lo plani-
ficado como parte del curriculo escolar y las
précticas pedagdgicas. De este modo, instalar
politicas de educacién sexual, en las que el
cuerpo debe hacerse presente en la escuela,
implica movilizar las estructuras escolares y
promover un cambio de paradigma. Como es
sabido, los cambios de paradigma no son pro-
cesos que se dan automdticamente porque las
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leyes y politicas lo propongan, sino que, ma-
terializarlos, lleva varios afos, incluso décadas.
Otra de las tensiones que atraviesan la
instalacién de politicas de educaciéon sexual
en el dmbito educativo estd ligada al recono-
cimiento de las y los estudiantes como sujetos
de derecho, y especificamente como sujetos
sexuados. Si bien desde 1989 la Convencién
sobre los Derechos del Nifio, las Nifias y Ado-
lescentes (NNyA) son considerados sujetos de
derechos, con derecho a recibir informacién
sobre la sexualidad, con capacidad de opinar
y participar en asuntos que les conciernen, y
que sus opiniones sean tomadas en cuenta, se
visualiza que, tanto en las familias, como en
las escuelas, continta predominando la visién
de NNyA como objetos de tutela y proteccion
por parte del mundo adulto. Se alimenta asi
la idea de que NNyA son inocentes “blancas
palomitas” que no pueden, ni deben ser co-
rrompidos por estos temas. Las instituciones
Familia y Escuela deben protegerlos.
Histéricamente la educacién sexual ha es-
tado asociada a la prevencién de enfermedades
y riesgos para la salud, y, por lo tanto, al cam-
po sanitario y al sector salud. En este sentido, y
acorde a los imaginarios colectivos, las pricticas
de educacién sexual en las escuelas han sido ge-
neralmente implementadas por el sector salud,
a través de charlas de temas brindadas por pro-
fesionales / especialistas del sector, o bien por
docentes de biologia o ciencias naturales. Todo
ello, desde el supuesto que los mismos son los
que cuentan con los saberes y competencias ne-
cesarios. Instalar politicas de educacién sexual
en el sector educativo, ha implicado e implica
cuestionar estos supuestos sobre “quienes tie-
nen las competencias” para abordar estos temas,
sobre “qué tipo de competencias” se requieren
para brindar ESI en el sistema escolar, y, por lo
tanto, sobre “quienes” estdn habilitados/as para
dicha tarea. Estos supuestos se reflejan en que
generalmente, las politicas de educacién sexual,
han sido impulsadas en mayor medida desde
el sector salud en desmedro del propio sector

educativo. Por ejemplo, a través de varias de las
leyes promulgadas, tales como la “ley de preven-
ci6n del VIH/sida”, la “ley de salud reproduc-
tiva y procreacién responsable”, las “politicas
vinculadas a la prevencién del embarazo en la
adolescencia” y la de “prevencién de la violencia
de género”, a través de las cuales han incorpo-
rado el abordaje de la educacién sexual en el
dmbito educativo para prevenir estos problemas
sanitarios considerados como “flagelos socia-
les”. ;Quién puede cuestionar la importancia de
dar educacién sexual para prevenir el VIH/sida
o el embarazo en la adolescencia en la juventud?

Los problemas sanitarios vinculados a la se-
xualidad en la infancia y adolescencia, se cons-
tituyen en una puerta de entrada importante
para el desarrollo de las politicas de educacién
sexual. Si bien esta situacién es favorable para
incorporar estas politicas en muchos contextos,
no estd exenta de la impronta y las tensiones
que esta situacién genera en el sector educativo.
En este sentido, en muchos casos, las politicas
de educacién sexual en el sector educativo en
nuestra Regién, parecen instalarse con esta “16-
gica de externalidad /ajenidad del sector educa-
tivo”. Se maneja la hipétesis de que, por estos
motivos, las mismas han tenido o tienen escaso
sentido de pertenencia a este sector. Podria pen-
sarse que esto se traduce en algunas de las di-
ficultades que adn se visualizan también desde
la micropolitica, a la hora de implementar este
tema en el dmbito de las instituciones escolares.

Por tltimo, es importante visualizar el pa-
pel que la academia, la sociedad civil, los dis-
tintos movimientos sociales vinculados con los
derechos, y especialmente los movimientos fe-
ministas (ver mds adelante) han tenido y tienen
en la implementacién de politicas de educacién
sexual en la Regién. Sin embargo, debe recono-
cerse que muchas veces existen tensiones entre
estos colectivos y el Estado a la hora de disefar
e implementar politicas de educacién sexual en
el sector educativo. Estas tensiones devienen
entre otros factores, por las diferencias de lo
que cada una de las partes considere desde “lo
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ideal” y “lo posible”. Identificar y valorar todas
estas tensiones en cada contexto, puede resultar
de utilidad a la hora de disefiar, implementar y
evaluar politicas de educacién sexual.

Un poco de historia, pasado y
presente de las politicas de ESI

El surgimiento e implementacién de politicas
de Educacién Sexual Integral (ESI) en el sec-
tor educativo, no puede analizarse sin conside-
rar lo acontecido en el contexto de la Regién
Latinoamericana. En la tltima década, y sobre
todo a partir de la Declaracién Ministerial de
Meéxico Prevenir con Educacién del 2008 (Mé-
xico, 2008), se identifican notables avances en
las legislaciones de los paises que promueven la
incorporaci6n de la Educacién Sexual Integral
en el sistema educativo formal. Casi todos los
paises de la Regi6én cuentan con alguna norma-
tiva (ley, decreto, resolucién) que apunta a este
objetivo. Segtn el Estado del Arte de la ESI del
2018 (estudio realizado de forma bianual por
el UNFPA desde el 2013 a la fecha) (UNFPA
LACRO, 2018), 14 sobre un total de 18 paises
cuentan con algin programa, iniciativa, orien-
taciones o plan vinculado a la ESI. La mayor
parte de los paises consultados incorporan con-
tenidos de ESI en el curriculo educativo oficial
(61%). En la misma proporcién, los paises im-
plementan acciones de formacién docente en
servicio sobre esta temdtica, sin embargo, sefia-
lan que la cobertura y que el grado de avance
es generalmente medio o bajo. Si bien existen
avances en las formas de entender a la educa-
ci6n integral de la sexualidad e incorporarla
en marcos normativos, curriculares y acciones
programdticas del sector educativo, es impor-
tante sefialar que atin resta mucho para que
estas acciones tengan el alcance esperado en los
paises y lleguen a todas las escuelas.

El Informe Mira que te Miro de monitoreo
social de los compromisos en materia de dere-
chos sexuales y reproductivos del Consenso de
Montevideo del 2017 (IPPE 2017), incluye en
sus indicadores el seguimiento a los grados de
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avance de la ESI en los paises y muestra resulta-
dos coincidentes con esta tltima afirmacién. Si
bien en la mayor parte de los paises se incorpo-
ra la ESI los grados de avance en la implemen-
tacién de la misma son en general limitados.

Aunque a nivel de cada pais existieron pro-
cesos internos propios, y distintos actores so-
ciales que han tenido un mayor o menor peso
en impulsar estas politicas, en términos gene-
rales, se evidencia que las distintas Agencias de
Cooperacién de Naciones Unidas (UNFPA;
UNESCO; ONUSIDA, entre otras.), han sido
clave para impulsar esta temdtica como politica
publica en la Regién. Esto se evidencia a través
del desarrollo de maltiples acciones de abogacia
e incidencia, elaborado documentos conceptua-
les y operativos y apoyando a los gobiernos tan-
to técnica, como financieramente para fomentar
su implementacién en cada uno de los paises.

En general, los paises de la Regiéon que han
logrado que este tema se instale como politica
publica, manteniendo continuidad en el tiem-
po por mds de una década, son los que registran
avances mds notables. Entre ellos se encuen-
tran: la Argentina, Uruguay, Cuba y Colom-
bia. Estos paises cuentan con marcos legales,
programas de ESI, lineamientos curriculares,
materiales did4cticos, presupuestos/fondos del
gobierno, y realizan acciones de formacién
docente en servicio y durante la formacién de
grado. En general, estos programas han consi-
derado la ampliacién a escala en sus paises. En
tres de estos casos (la Argentina, Uruguay y Co-
lombia) cuentan con evaluaciones de sus Pro-
gramas de ESI. A la vez, todos promueven un
enfoque integral de la ESI acordes a las Orien-
taciones Técnicas Internacionales de ESI basa-
das en evidencias (Naciones Unidas, 2018). A
pesar de estos logros, el grado de avance en la
implementacién de la ESI en todos ellos, atin
no llega a los niveles esperados.

Existen atin muldples debilidades que mues-
tran los paises de la Regién para incorporar este
tema como politica publica, muchas de ellas
pueden analizarse considerando las tensiones ex-
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plicitadas anteriormente. Esto hace que los pro-
gramas de ESI sean generalmente frigiles y de-
pendientes de las coyunturas politicas. A la vez,
esta situacién incide en que las iniciativas sean
mds permeables a la influencia de grupos con-
servadores que se oponen a la ESI y que actual-
mente tienen una fuerte presencia corporativa en
la Regi6n. Estos grupos influencian fuertemente
para obstaculizar que este tema pueda instalarse
como politica publica en los paises. Difunden
ideas erroneas sobre el tema, informacién falsa
sobre lo que hacen los programas de ESI 'y ¢jercen
fuertes presiones a los gobiernos para desalentar
su implementacién. En algunos casos, como por
ejemplo en Paraguay, estos grupos forman parte
de los Ministerios de Educacién u ocupan otros
puestos de gobierno desde los cuales ejercen su
influencia. En este sentido, se destaca que varios
paises que habifan avanzado en ESI, hoy mues-
tran retrocesos significativos como resultado de
esta situacién. Por lo tanto, es importante consi-
derar la complejidad de esta situacién sociopoli-
tica y cultural y ampliar los esfuerzos de abogacia
e incidencia para defender los espacios ganados
en este campo. En este sentido, se destaca que es
muy importante sensibilizar e informar adecua-
damente a los distintos actores sociales sobre el
significado, caracteristicas y beneficios de la ESI,
como paso inicial para poder instalar estas politi-
cas. La experiencia regional y de la Argentina en
particular, demuestra que cuando los docentes,
las familias, las y los estudiantes y la sociedad en
su conjunto conocen y reciben informacién clara
sobre el significado de la ESI, apoyan, demandan
y defienden en mayor medida este tipo de pro-
gramas. La ESI se reconoce asi, como un derecho
y como parte del ejercicio de la ciudadania.

Significados de la Educacién
Sexual Integral

Histéricamente la implementacién de la educa-
cién sexual en el dmbito educativo ha consistido
en trasladar enfoques de otros dmbitos al sector
educativo, pero generalmente, sin considerar sus
particularidades. En este sentido, es importante

destacar que, a la hora de disenar e implementar
politicas publicas de educacién sexual dentro del
sector educativo, la mayor parte de los paises de
la Regién Latinoamericana, han seleccionado
como marco conceptual y operativo, al enfoque
de Educacién Sexual Integral. El enfoque de ESI
se fue construyendo considerando esta especifi-
cidad educativa y como producto de debates
multisectoriales sobre el rol de la escuela, del rol
docente y del sistema educativo a escala regional
y global. La ESI refiere a un proceso educativo,
basada en un curriculum, que permite generar
procesos de ensefanza-aprendizaje que abor-
dan aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y
sociales vinculados a la sexualidad. Promueve
que NNyA adquieran habilidades/competen-
cias, conocimientos, actitudes y valores que les
permitan tomar decisiones conscientes, criticas
y responsables sobre su salud sexual y reproduc-
tiva, impactando en su desarrollo integral, bien-
estar y dignidad. Parte de un concepto integral y
positivo de la sexualidad y, por lo tanto, brinda
recursos cognitivos, procedimentales y actitudi-
nales, sobre las distintas dimensiones de la ESI.
Segtin distintas referencias internacionales
y nacionales, la educacién sexual integral debe
ser: cientificamente precisa, gradual, adecuada a
cada edad y etapa del desarrollo, con base a un
curriculum, integral, con un enfoque de derechos
humanos, de respeto a la diversidad, con base a
la igualdad de género, transformativa, relevante
en relacién con la cultura, adecuada al contexto y
capaz de desarrollar las aptitudes necesarias para
apoyar elecciones saludables. Debe implementar-
se en todos los niveles educativos (inicial, prima-
rio y secundario). Se considera a la ESI como un
derecho en si misma vy, a la vez, habilitadora de
otros derechos de NNyA para lograr un desarro-
llo pleno y ejercer su ciudadania. Si bien existen
algunas diferencias a la hora de denominar a las
politicas y programas de Educacién Sexual en
la Regién, en algunos se denomina “Educacién
Sexual Integral (ESI)”, en otros “Educacién In-
tegral para la Sexualidad” o “Educacién Integral
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de la Sexualidad (EIS)”, en todos los casos com-
parten gran parte de las caracteristicas expuestas.

Actualmente existen muldples evidencias
(Naciones Unidas, 2018, UNFPA, 2019), que
respaldan la importancia de implementar politi-
cas de ESI en el 4mbito educativo. Los estudios
realizados demuestran que los buenos programas
de ESI tienen efectos positivos sobre la salud, el
comportamiento sexual y reproductivo y el desa-
rrollo personal de NNyA y jévenes; contribuyen
a retrasar la edad de la primera relacién sexual,
a reducir la frecuencia de la actividad sexual y el
ntimero de parejas sexuales, a aumentar el uso del
condén y los anticonceptivos, asi como a dismi-
nuir determinados comportamientos sexuales de
riesgo. Ademds de mejorar el conocimiento, la
percepcion del riesgo, los valores y actitudes, las
intenciones y la autoeficacia, fortalecen la comu-
nicacién con las familias, otras personas adultas
y la pareja sobre temas relativos a la sexualidad.
Distintas evaluaciones (ANEP, UNFPA, 2019),
(UNSAL, 2015) demuestran que la ESI tiene
efectos positivos en mejorar el clima en el aulay la
escuela, los vinculos entre docentes y estudiantes,
favorece la retencién escolar y, por lo tanto, apor-
ta a mejorar los resultados y la calidad educativa.

Por otra parte, la ESI es fundamental para
brindar herramientas a las/os nifias/os y adoles-
centes para prevenir el abuso sexual infantil y
la violencia de género. Numerosas experiencias
muestran como a través de la ESI en las escue-
las las chicas o chicos pueden identificar este
tipo de situaciones y pedir ayuda a los adultos.

Por estos motivos, podriamos decir que la
nula o escasa de implementacién de politicas
de ESI afecta negativamente estas problemdti-
cas y reduce las posibilidades de garantizar los
derechos de los ninos, nifas y adolescentes a
un desarrollo integral, a la salud, los derechos
sexuales y reproductivos y a la educacién de ca-
lidad, entre otros. Sin embargo, a pesar de las
multiples evidencias existentes, el modelo de
incidencia de racionalidad politico-técnica en
el impulso de estas politicas, no siempre es el
que prima en nuestra Regién, en donde como

120

fuera expuesto previamente, los grupos conser-
vadores/opositores a la ESI estdn ganando pro-
gresivamente espacio politico.

Barreras y facilitadores
para la implementacién de
las politicas de ESI

En un estudio reciente de FLACSO-UNESCO
(Gogna ¢t al., mimeo) basado en una muestra
de 113 profesionales del sector educativo invo-
lucrados con el tema de 15 paises de la regién,
se ha indagado sobre las barreras y los facilita-
dores para la implementacién de estos progra-
mas (ver grafico II). Los resultados de este coin-
ciden en gran parte con los del dltimo Estado
del Arte de la EIS en la Regién (UNFA 2018) y
con el Informe Mira que te Miro (IPPF 2017),
y destacan los siguientes aspectos:

—Las principales barreras para la imple-
mentacién de la ESI en los paises fueron:
la falta de politicas de formacién docente
en ESI (65%), el accionar de los grupos
opositores (51%) y, en proporcién bastan-
te similar (48%), los aspectos personales
(creencias y temores de docentes). En me-
nor proporcién, se menciona la ausencia
de presupuesto especifico y la insuficiencia
de presupuesto (44% de los casos).

—Por otra parte, entre los principales aspec-
tos que facilitan la implementacién en los
paises se registra: la existencia de un marco
legal (65% de las menciones), la demanda
por parte de las y los estudiantes (50%) y
la formacién docente (44%).

—Al indagar acerca de las estrategias que los
participantes del estudio (sean docentes o
funcionarios) desarrollan para contrarrestar
las barreras, se advirtié la valoracién que
tienen las instancias formativas. El 82%
destacé la participacion en cursos de capa-
citacién y 52% indicé la participacién en
espacios académicos y el 58% indicd la sen-
sibilizacién de las autoridades.
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Grifico II:
Tipologia de barreras/resistencias a la ESI
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Fuente: Mercer y Cimmino (Elaboracién propia, 2020).
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Considerando estos resultados preliminares, se
identifica que, si bien los marcos legales y pro-
gramdticos son facilitadores para implementar
la ESI'y, considerando que casi todos los paises
de la region cuentan con algin tipo de sus-
tento legal, estos factores per se no garantizan
su abordaje en el 4mbito educativo. Teniendo
en cuenta el desarrollo histérico y las tensio-
nes que atraviesan las politicas en este tema, la
formacién docente parece ser un factor crucial
a la hora de garantizar su puesta en prictica
y el déficit en este aspecto se traduce en una
de las principales barreras para lograr su im-
plementacién efectiva. La misma contribuye
tanto para fortalecer las capacidades de las y
los docentes para afrontar adecuadamente el
accionar de los grupos opositores, como para
afrontar sus propias creencias y temores. Por lo
tanto, las politicas en ESI deberian fortalecer
sus esfuerzos en esta linea a los fines de garan-
tizar este derecho en el sistema educativo.

3. Las mujeres, las politicas y
programas como expresién de
los movimientos sociales

De las sufragistas a las Madres
y Abuelas de Plaza de Mayo

La politica argentina tiene una larga tradicién
de movilizacién social y estd ligado de manera
fundacional a la idea misma de la identidad
nacional y latinoamericana. Desde la gesta in-
dependentista del siglo XIX hasta el rol pro-
tagdnico de las Madres y Abuelas de Plaza de
Mayo en la resistencia a la dictadura, las mu-
jeres han estado presente a lo largo de la his-
toria, aunque la historia oficial se ha ocupado
de invisibilizarlas. Sin embargo, desde la recu-
peracién de la democracia, las organizaciones
de mujeres han tenido un rol protagénico y su
influencia en la arena politica es indiscutible.
En las dltimas cuatro décadas, las mujeres han
construido un movimiento de tal magnitud
que ha sido capaz de transformar la nueva ola
feminista en una verdadera marea. La masivi-
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dad y las caracteristicas rizomdticas de este co-
lectivo que tiene un fuerte anclaje territorial,
han reformulado los discursos y las practicas
politicas poniendo en disputa las ideas acerca
de la democracia, la ciudadania y también la
salud. Como todo fenémeno social, el andlisis
del actual movimiento feminista de argentina
requiere necesariamente un recorrido que per-
mita situar su desarrollo en el contexto histéri-
co y politico nacional y latinoamericano.

En la primera mitad del siglo XX, las de-
mandas feministas se expresaron en la lucha
por los derechos civiles llevadas adelante por
las sufragistas, los colectivos de mujeres obreras
en la lucha por los derechos de las trabajadoras
(Palermo, 2008) y las acciones de algunas mu-
jetes que alcanzaron visibilidad por haber sido
desafiado los mandatos de la sociedad patriar-
cal. La conquista del voto femenino en 1947 y
la creacién de la rama femenina del peronismo
habilitaron la participacién politica de las mu-
jeres dentro de los limites del estado patriarcal,
pero de una gran importancia simbdlica en la
construccion de la ciudadania femenina. Por
otra parte, la figura de Eva Perén y la ruptura
del modelo tradicional de primera dama abrie-
ron un nuevo espacio de participacién politica
que permite un acceso al espacio publico que
habfa estado antes vedado (Zink, 2008).

Hacia fines de los “60 y los principios de
los "70 América Latina vive un proceso de go-
biernos dictatoriales y procesos revoluciona-
rios. Las mujeres se sumaron masivamente a
las luchas populares integrando organizaciones
politicas, gremiales y también a la lucha arma-
da. En una regién marcada por un profundo
sentimiento anti-imperialista y anti-colonial,
el feminismo de la segunda ola, que tuvo su
centro en los Estados Unidos fue considerado
como una desviacién pequefio burguesa. Para
las jévenes que militaban en organizaciones
armadas o partidos de izquierda vefan en el
feminismo un discurso imperialista (Cosse,
2017). Sin embargo, sus pricticas represen-
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taban un desafio a las légicas patriarcales que
reservaban a las mujeres un papel secundario.

En esa época, “el feminismo” era feminismo
eurocentrista, blanco. Nosotras consideramos
que era un feminismo que le hacia el juego al
capitalismo y no lo vefamos como un movi-
miento de liberacién. Pero si fuimos mujeres
transgresoras, rompimos muchos patrones,
cuestionamos los mandatos que se les habian
impuesto a nuestras madres, desobedecimos las
expectativas de lo que se esperaba de nosotras.
En los ‘70 saltamos de la vida conservadora en
la que nos habian criado al abismo, la politica,
la militancia, los cigarrillos negros, las pastillas
anticonceptivas y el aborto. Si bien criticamos
al feminismo europeo es cierto que tuvo in-
fluencia en nuestras militancias. También tuvi-
mos la influencia de los grandes movimientos
populares, sindicales y de la lucha armada. Nos
sumamos a ese proceso aportando nuestra mi-
rada sobre el cuerpo, la relacién con los varo-
nes -que estaba marcada por las diferencias y
las desigualdades-, el amor libre, las relaciones
fuera del matrimonio. Y ahi si tomamos ideas
del feminismo de Europa, leimos a Simone de
Beauvoir. Pero lo que mds nos marcé fue la mi-
litancia politica (Finelli y Ramirez: en prensa).

Durante la dictadura civico-militar que tomé
el poder politico en 1976 en la Argentina y
llevé adelante una politica de terrorismo es-
tatal, fue un grupo de mujeres las primeras en
organizarse para desafiarlo. Fue poco después
de un ano del golpe militar, en 1977, que ca-
torce mujeres determinadas a cumplir con el
rol tradicionalmente asignado a la maternidad
inauguraron un recorrido que las llevaria a
trascender el dmbito familiar para conformar
un cuerpo colectivo que se convertirfa con los
afios en un amplio movimiento social.
Partiendo del pensamiento de Elizabeth
Jelin (1993), que postula que la ciudadania
es un espacio relacional y conflictivo con el
poder que refleja el estado de la lucha acerca
de cudles son los problemas, quiénes son los

actores y cudles las acciones propuestas, podria
postularse que, en la Argentina, el movimien-
to por los derechos humanos ha sido un es-
pacio privilegiado de lucha por la memoria y
por el poder entre la sociedad civil y el Estado.
Una lucha en la cual las mujeres han protago-
nizado un rol central constituyéndose a su vez
en una significante influencia para la forma-
ci6n de una nueva ciudadanfa femenina. Para
Elizabeth Jelin, lo que movia a estas mujeres a
la accién no era una conciencia politica sino
aquello que ella denomina la légica del afecto.

El compromiso de la mayorfa de ellas no prove-
nia de convencimientos ideolégicos explicitos,
o de cdlculos estratégicos en la lucha antidicta-
torial. No era una légica politica. No, era una
l6gica del afecto: mujeres directamente afec-
tadas, -madres, abuela, familiares de victimas-
pidiendo y reclamando por sus parientes des-
aparecidos, torturados, muertos, encarcelados.
[...] Mujeres que, habiendo perdido el miedo,
estaban dispuestas a correr cualquier riesgo en
pos de un objetivo, privado y personal antes
que publico o politico en la etapa inicial de su
accién: saber algo de su hijo/a, recuperar a la
victima. No habfa aparentemente nada heroi-
co en el comienzo, se trataba de la dramatiza-
cién, multiplicada y ampliada, del rol femenino
de cuidar a la familia con amor y dedicacién

(1996: 3).

Sin embargo, un aspecto importante de esta
respuesta es que implicaba un cuestionamien-
to profundo a la légica binaria en la cual se
sostiene histéricamente el modelo patriarcal,
légica que organiza y legaliza la exclusién y la
opresién social en la modernidad. Esta politi-
zacién de la dicotomia entre ptblico y privado
generd a su vez una ruptura en las condicio-
nes subjetivas de subordinacién de género en
el grupo original de mujeres posibilitando el
surgimiento de nuevas identidades femeninas
que comenzaron a demandar un papel mds
activo en su relacién con el Estado (Barrei-
ro, 1995). Incapaces de encontrar soluciones
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dentro de los marcos del sistema resolvieron
descubrir la verdad por s{ mismas a través de
la accién colectiva. Y en este acto fundacio-
nal del grupo, las mujeres-madres, inauguran
también nuevas formas de pensar y de hacer
politica. En ese acto fundacional que les da su
nombre las madres y abuelas ocupan la plaza
de mayo desafiando los limites —reales y sim-
bélicos— impuestos el Estado terrorista.

Las Madres y las Abuelas se organizaron en
el espacio publico para hacer ronda ejerciendo
en ese acto el derecho ciudadano cuando este
derecho no estaba reconocido por el Estado.
Y en este rondear desarrollaron nuevas formas
de “hacer” politica. Muchas de estas nuevas
modalidades desarrolladas inicialmente por
las madres fueron apropiadas y transforma-
das por nuevos actores sociales en los procesos
democrdticos iniciados post dictadura. Los
cacerolazos que cuestionaron la legitimidad
del gobierno desafiando el estado de sitio, la
estrategia participativa y comunitaria de los
escarches desarrollados por los HIJOS y mds
recientemente retomados por las pibas', las
asambleas como forma de construccién de
consensos extraparlamentarios han conforma-
do nuevos espacios de resistencia colectiva que
facilitan la enunciacién de una nueva retérica
de discursos singulares y colectivo acerca de la
democracia y la ciudadania’.

1 Las “pibas” es la manera en que se denomina a
las nuevas generaciones de adolescentes que se
movilizaron masivamente por la legalizacién
del aborto en el ano 2018. Fueron quienes
sostuvieron la vigilia a lo largo de la noche
durante el debate en el congreso. Luciana Pe-
ker describe el fenémeno de las nuevas juven-
tudes feministas en su libro La revolucion de
las hijas. Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
Paidés.

2 Zaldua, G. (2002). Los lugares de la resistencia:
Piquetes, cacerolazos, escraches y asambleas po-
pulares. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Feminismo/s y democracia/s

Con la recuperacién democrdtica en 1983, las
mujeres se organizaron en diversas colectivas
locales’, estableciendo lazos y articulaciones
que a lo largo de los afios fueron conforman-
do una extensa red local, regional e interna-
cional. Estas conformaciones rizomdticas de
activistas que dio un nuevo impulso y energfa
al feminismo local reconocia la centralidad de
los derechos humanos como eje articulador de
sus acciones. Esta definicién inicial permitié
ubicar las demandas por la justicia de género
en el marco de la recuperacién democritica
y la promocién de una ciudadania activa e
inclusiva.

Una de las primeras agendas del movi-
miento fue la representacién politica que
se conquisté en 1991 con la ley de cupo fe-
menino que permitié la recomposicién de
ambas cdmaras alcanzando un 24,9% de re-
presentantes mujeres en 1995, 30% en 2001
y 36,2% en 2005. La existencia del cupo fe-
menino fue central también durante la refor-
ma constitucional de 1994 que incorporé las
convenciones de derechos humanos al plexo
constitucional argentino y donde las mujeres
se organizaron para disputar su propia agenda.
La incorporacién del marco de derechos a la
constitucién nacional fue el puntapié inicial
que permiti6 una transformacién masiva de la
legislacién argentina para adecuarla al marco
de los derechos humanos. Una de las principa-
les conquistas del movimiento de mujeres fue
la sancién de la Ley Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva que fue aprobada después de
décadas de resistencia conservadora promovi-
da fundamentalmente por la Iglesia catélica®.

Presentacién en la cdtedra de Psicologia Pre-
ventiva, Universidad de Buenos Aires.

3 Segun el lenguaje inclusivo.

4 La Ley Nacional 25.673 establece la creacién
del Programa Nacional de Salud Sexual y Pro-
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Mds tarde, este marco normativo se completé
con la Ley de Anticoncepcién Quirdrgica, que
establece el derecho de toda mujer y varén ma-
yor de edad a acceder a esta prictica exigien-
do como tnico requisito su consentimiento
informado vy, posteriormente, la sancién de la
Ley Nacional de Educacién Sexual Integral,
Matrimonio Igualitario y Ley de Identidad de
Género.

De las organizaciones de mujeres
al feminismo popular

El fin de las dictaduras a principio de la década
del "80 permitié la recuperacién de reuniones
y articulaciones entre feministas de la region.
En 1981 se llevé a cabo el primer encuentro
Latinoamericano en Bogotd’ y un segundo en
Lima en 1983. En junio de 1985 las Nacio-
nes Unidas organizaron un encuentro inter-
nacional de mujeres para clausurar la década

creacién Responsable (PNSSyPR). Esta legis-
lacién, largamente esperada propone como
objetivos principales, el acceso universal a la
salud sexual y reproductiva, incluyendo infor-
macién, servicios y métodos anticonceptivos.
La normativa establece también la promocién
de la autonomia y empoderamiento de las
mujeres para la toma de decisiones auténo-
mas ¢ informadas acerca de su salud sexual y
reproductiva.

5 En el encuentro de Bogotd se decidid la crea-
cién del dia por la eliminacién de la violencia
hacia las mujeres el 25 de noviembre en ho-
menaje las hermanas Mirabal, asesinadas por
la dictadura de Trujillo. En 1999, la ONU
aprobé la resolucién 54/134 que declara el
25 de noviembre como Dia Internacional de
la Eliminacién de la Violencia contra las Mu-
jeres invitando a gobiernos, organizaciones
internacionales y no gubernamentales a con-
vocar actividades dirigidas a sensibilizar sobre
el problema y a reclamar politicas en todos los
paises para su erradicacion.

de la mujer que fue realizado en Nairobi. Las
mujeres argentinas que participaron de estos
distintos espacios volvieron decididas a repetir
los encuentros en el pais y en 1986 se reali-
z6 el primer Encuentro Nacional de Mujeres.
Desde ese momento, se han llevado a cabo de
manera autogestionada 34 encuentros nacio-
nales, cada ano en una provincia diferente y
con una creciente complejidad en su organi-
zacién debido a la multiplicacién de talleres
y temdticas. En 2019 la convocatoria reunié
en la ciudad de La Plata a mds de 100.000
mujeres que después de un debate histérico en
mids de 100 talleres y conversatorios acordaron
cambiar el nombre de los encuentros y pro-
clamarlo: Encuentro plurinacional de mugjeres,
lesbianas, travestis, trans y no binaries.

En este territorio de la ciudad de La Plata des-
pués de més de tres décadas de entramado fe-
minista se vuelve impostergable la necesidad de
nombrar todas las existencias que componen el
Encuentro, sus trayectorias vitales, sus resisten-
cias y sus luchas. En este tiempo hemos ocu-
pado ciudades que cada ano se vuelven dgoras
donde se concentran las voces que debaten en
clave feminista sobre la politica, el trabajo, los
pueblos originarios, la economifa, el cuidado de
la tierra, la diversidad corporal, la sexualidad y
la lista se vuelve inabarcable, pero es una précti-
ca tinica que nos ha permitido reconocernos en
la pluralidad como mujeres, lesbianas, travestis,
trans y no binaries y ser el motor de un mo-
vimiento del deseo que desconoce la frontera
de las naciones y se reconoce plurinacional y
expansivo (Murillo, 2019: 12).

Fue también en los encuentros de Rosario en
el afio 2003 (XVIII ENM) y en Mendoza en el
2004 (XIX ENM) donde se gesté la Campana
Nacional por el aborto, legal seguro y gratuito
que fue lanzada el 28 de mayo de 2005, Dia
de Internacional de Accién por la Salud de las
Mujeres. A lo largo de estos 15 afios, las 300
organizaciones de mujeres que la han desarro-
llado acciones coordinadas en todo el pais bajo
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la consigna: “Educacién sexual para decidir,
anticonceptivos para no abortar, aborto legal
para no morir” logrando instalar el derecho a
decidir en la agenda publica entendiendo que
el aborto es tema de derechos humanos y una
deuda de la democracia.

En estos largos afios de democracia, el
recorrido del feminismo como movimiento
social ha producido una redefinicién de la de-
mocracia, reconceptualizando la prdctica po-
litica y a los sujetos que la ejercitan. Han de-
velado las relaciones que articulan la violencia
contra las mujeres y los cuerpos feminizados
con otras formas de violencia que organizan
las formas de expropiacién capitalista. Desde
el surgimiento del movimiento Ni Una Me-
nos, los feminismos devenidos populares han
rechazado el discurso de la inseguridad que
reclama mayor control del aparato del Esta-
do para construir légicas de cuidado colectivo
como lo expresa la consigna: Nos cuidamos
entre nosotras. Los paros de mujeres represen-
tan una estrategia politica que se apropia de
esa herramienta de lucha abriendo una nueva
definicién del concepto de trabajo y de clase y
estableciendo alianzas con otros movimientos
sociales.

El paro desborda e integra la cuestidn laboral
también porque paramos contra las estructuras
y los mandatos que hacen posible la valoracion
del capital. Estos mandatos, de la familia hete-
ropatriarcal a la maternidad obligatoria, de la
clandestinidad del aborto a la educacién sexis-
ta, no son cuestiones meramente culturales e
ideoldgicas. Responden a la imbricacién misma
del patriarcado, colonialismo y capitalismo [...]
En estos sentidos, el paro se convierte en un
vector de transversalidad... (Gago, 2019: 23).

La experiencia acumulada a lo largo de los
encuentros nacionales, de la campana por el
aborto legal seguro y gratuito las asambleas
populares y los paros nacionales han construi-
do un tejido que articula las demandas de las
mujeres, las trans, travestis, y otras identida-
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des disidentes ha sabido instalar la cuestién
de género como un tema central en la agenda
publica. Como otros dmbitos de la vida social,
el campo de la salud también se ha visto atra-
vesado e interpelado por el feminismo. El mo-
vimiento devenido en marea ha demostrado
su capacidad de de-construir nuevos discursos
y practicas de cuidado solidarias e inclusivas
contribuyendo a la produccién de salud y dis-
putando al saber médico el sentido de la mis-
ma. Es desde esa experiencia colectiva que se
interpelan las concepciones hegemodnicas en
salud, de normalidad y de saber.

Reflexiones finales

El andlisis realizado sobre el desarrollo de las
politicas vinculadas a la sexualidad desde sus
dimensiones sanitaria, educativa y de partici-
pacién social, permite visualizar las tensiones y
procesos complejos y multideterminados que
acompafian la instauracién de las mismas. Se
trata de un campo luchas y desafios por tras-
pasar a la esfera de lo “publico” los silenciados
“cuerpos de las mujeres”. Hablar de las poli-
ticas de salud de las mujeres implica necesa-
riamente visibilizar y hablar de sus cuerpos
(fisicos y simbdlicos), asi como las sucesivas
contribuciones y evolucién de los movimien-
tos feministas, la implicancia histdrica de “po-
ner el cuerpo” y “hacer escuchar las voces de
las mujeres” en la bsqueda de un desenlace
comun: la ruptura del poder patriarcal.

El andlisis de las politicas sobre la sexua-
lidad en las tres dimensiones seleccionadas
permite ver sus interrelaciones a la hora de
considerar los procesos de formulacién e im-
plementacién de politicas ptblicas. El modelo
de incidencia politica presentado permite, por
ejemplo, visualizar el surgimiento y consolida-
cién de las politicas de educacién sexual inte-
gral en las cuales las tres dimensiones de ani-
lisis han tenido un fuerte peso transformador.
A través de la “Racionalidad politico técnica”
mediante los aportes de las evidencias desde el
campo sanitario que muestran la importancia
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de abordar este tema para prevenir problemas
vinculados a la sexualidad de NNyA conside-
rados de gravedad.

A nivel social, se destaca la perspectiva de
la “Pedagogia de la catdstrofe” como factor ge-
nerador de mayor conciencia social en torno
a la vulneracién de los derechos sexuales, par-
ticularmente los de las ninas. Finalmente, el
“Constructivismo social” se manifiesta a través
de las luchas de los movimientos feministas y
su incidencia sobre estas politicas y el “Incre-
mentalismo institucional” mediante la genera-
cién de propuestas escalables multisectoriales.
Finalmente, la fuerte incidencia de la categoria
“Grupos corporativos” permite visualizar, en
nuestro caso, los intereses de las iglesias y los
grupos conservadores y su accionara perma-
nente toda vez que se quiere instaurar politicas
vinculadas con la sexualidad. Todos estos fac-
tores suceden en espacio comunicacional que
promueve tendencias basadas en sus propias
légicas (de informacién, de mercado, de inte-
reses sectoriales, etcétera).

Si bien el articulo presenta una perspecti-
va regional, estd centrado principalmente en
nuestra experiencia en la Argentina, sin em-
bargo, el marco de andlisis puede ser extrapo-
lable a otros paises de la regiéon en donde los
contextos politicos mds o menos restrictivos
posibilitan avances o retrocesos en materia del
ejercicio de los derechos sexuales y reproducti-
vos y las disidencias de género.

El panorama es complejo, pero la realidad
muestra que se trata de un camino sin retorno.
El movimiento de mujeres es una realidad cre-
ciente, tangible e irrefrenable con un poderoso
caudal transformador. Rehuir a esta realidad
es imposible. El problema subyace en el modo
de brindar respuestas sin dilaciones para una
proporcién significativa de nuestra sociedad
cercenada del ejercicio de sus derechos y res-
tringida en sus libertades.
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