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Reflexiones en el campo de la atencién de la salud
sexual y reproductiva en adolescentes
Alexandra Obach King®

Resumen: La ponencia reflexiona en torno a la politica de los cuerpos adolescentes
construida por la biomedicina a través de la nocién biomédica de Salud Sexual y Reproductiva.
Desde el enfoque de la Antropologia Médica Critica, se analizan los dispositivos de disciplina
y poder que desde los programas de Salud Sexual y Reproductiva se ejerce sobre los cuerpos
adolescentes, desde una perspectiva de género. Estos aspectos tedricos son discutidos a la luz
de los resultados de una investigacion etnografica llevada a cabo en el afio 2018. La investigacion
giré en torno a la observacion de un Programa de Salud que rompe con la légica tradicional
de atencién de adolescentes en los centros de atencion primaria, a través de la instalacion de
trabajadores de salud de manera permanente en las escuelas. Desde una metodologia cualitativa,
etnografica, se realizd observacion en tres escuelas de ensefianza media del sector occidente de
la Region Metropolitana del pais, que cuentan con este Programa de Salud. Los resultados dejan
entrever que, si bien esta estrategia de salud intersectorial logra romper con la mayoria de las
barreras de acceso a salud sexual y reproductiva en adolescentes, en algunos aspectos perpetua
la ideologia biomédica de control y disciplinamiento de los cuerpos adolescentes, especialmente
los femeninos, en los ambitos de la sexualidad y la reproduccion.

Palabras clave: Antropologia de la Salud, Salud Sexual y Reproductiva, Servicios de Salud
del Adolescente, Investigacion Cualitativa

1. El cuerpo como territorio de disciplina y poder

Como antecedentes antropolégicos en relacion al estudio y la problematizacién del cuerpo
estan las obras de Marcel Mauss (1934), por una parte, quien desarroll6 el concepto de técnicas
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corporales parareferirse al cuerpoentanto primerinstrumentoymedio técnicodelserhumano para
habitar el mundo, desplegando con ello las primeras tipologias para abordar antropoldgicamente
el problema del cuerpo. Por otra parte, estan los desarrollos teéricos de Mary Douglas (1973)
quien, desde un enfoque que realza la importancia de lo cultural y lo simbdlico en sus analisis,
utilizé la idea de los limites del cuerpo como metafora del sistema social, es decir, como las
referencias que demarcan las lineas definitorias entre nosotros y los otros. Mas recientemente,
desde la antropologia médica han surgido interesantes perspectivas para el analisis del cuerpo.
Entre ellas estan los aportes de Csordas (1990), quien propone la categoria de embodiment (hacerse
cuerpo) para reposicionar el lugar de la experiencia corporal como base de la cultura y el ser. A
través de este concepto el autor intenta superar el dualismo mente-cuerpo y la relacién objeto-
sujeto, sosteniendo que la mente bien puede ser un objeto, o puede ser el sujeto cartesiano del
pensamiento racional-moral-reflexivo. El cuerpo, a su vez, también puede ser un objeto (como lo
es para la biomedicina) o ser el sujeto de las sensaciones y experiencias, en sintesis, como fuente
de la subjetividad. Desde la Antropologia Médica Critica Lock y Scheper-Hughes (1987) proponen
tres niveles conceptuales para abordar el cuerpo en tanto campo de investigacion social: el cuerpo
individual, el cuerpo social y el cuerpo politico. Este ultimo hace referencia a las regulaciones
sociales, politicas y econémicas que se realizan sobre los cuerpos. Las autoras se apoyan en los
planteamientos de Foucault(1991), quien sostiene que el cuerpo esuno delos principales elementos
a disciplinar por parte de las instituciones de poder, entre ellas el modelo médico, las cuales lo
modelan y subyugan en beneficio del desarrollo de una ideologia particular. A partir de estos
desarrollos tedricos se inicia un cuestionamiento respecto a la epistemologia y la universalidad
de los supuestos subyacentes a la teoria y la practica de la medicina occidental (Scheper- Hugues,
1990; Barfield, 2001). Una de las preocupaciones al respecto se ha centrado en la reflexién sobre
las implicancias de los conocimientos y practicas médicas en torno a la reproduccion del poder
y las agendas econdmicas involucradas, y respecto a las ideas sobre la persona, el individuo y el
yo que surgen a partir de la generacion de conocimiento biomédico (Ayus & Eroza, 2007). En esta
direccion diversos autores (Turner, 1992; Menéndez, 1994) han planteado que el modelo médico
hegemonico histéricamente ha abordado de manera diferencial los cuerpos de distintos sectores
sociales, por ejemplo, los cuerpos femeninos, los cuales han sido concebidos e intervenidos con
el objeto de mantener la estabilidad moral y social de las sociedades, especialmente en lo que
respecto a la su sexualidad para el control sobre la capacidad reproductiva de las mujeres. Estas
perspectivas ponen de manifiesto que la salud y, por ende, el cuerpo humano, se transforman en
una problematica politica. De acuerdo a distintos autores, la influencia de la biomedicina en la vida
cotidiana de los sujetos ha ido en aumento, reforzando un proceso de medicalizacion como medio
tanto para la implantacién de dicha perspectiva sobre la salud-enfermedad, como para el control
del cuerpo de los individuos, y para la generacidén de una politica de los cuerpos (Lock & Nguyen,
2010; Comelles & Martinez, 1993; Foucault, 1991).

2. La Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes desde una mirada critica

Esta politica de los cuerpos construida por la biomedicina queda claramente reflejada en la
nocién biomédica de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) la cual, si bien conceptualmente agrupa
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ambas dimensiones (salud sexual y reproductiva), en la practica las politicas y programas de salud
en este dmbito han tendido a enfocarse en la segunda y focalizar su quehacer sobre los cuerpos
femeninos (Rebello & Gomes, 2009; Pearson, 2003; Sadler et al, 2011; Saewyc 2012). Dado el foco
de las politicas y programas de SSR respecto a los ambitos reproductivos, las mujeres adolescentes
constituyen uno de los grupos de mayor interés, siendo sus cuerpos el locus de diversas
intervenciones biomédicas. En el pais, el desarrollo de politicas de salud adolescente es bastante
reciente. A partir del afio 2008 se comenzaron a crear los denominados Espacios Amigables para
la atencion de salud de adolescentes y jovenes entre 10 y 19 afios de edad en atencion primaria
(Minsal, 2017; Hardee et al., 2017), basados en un modelo promocional y preventivo de salud, con
especial énfasis en la atenciéon de SSR (Minsal, 2008). Si bien esto representa un avance en materia
de salud adolescente, se constata que estos servicios reproducen la atencion de SSR como ambito
exclusivo de mujeres, centrado en lo reproductivo, limitando el acceso de los varones adolescentes
a estos servicios de salud. Asi, por ejemplo, en el afio 2014, de la poblacién de 15-19 afios del pais
que recibié algun método anticonceptivo en la red publica de salud, un 98,3% fueron mujeres
y solo un 1,7% hombres (Dides & Fernandez, 2016; Obach et al., 2018). Cabe destacar que las
atenciones en salud adolescente seinscriben en unalégica biomédica donde primera unaideologia
altamente heteronormativa y adultocéntrica (Duarte, 2000; Chavez, 2014), invisibilizando a los/as
adolescentes en tanto sujetos sociales (Duarte, 2000) Desde este enfoque la adolescencia tiene
escasa participacion en la toma de decisiones, se les otorga un rol pasivo y se les aborda desde
una perspectiva de riesgo o peligro (Krauskopf, 2015), centrando las acciones en la prevencién y
eliminacion de los problemas o peligros a los que se ven expuestos, mas que en el fomento de su
desarrollo integral (Krauskopf, 2004). Junto con lo anterior, los objetivos implicitos de las politicas
en salud sexual y reproductiva en adolescentes tienen por funciéon controlar la sexualidad y
reproduccion de este grupo, subordinando a las mujeres a los ambitos de salud reproductivay, en
mucho menor grado, contemplando su salud sexual, término que, como sostiene Ortale (2008),
parece cuestionable por su connotacion biomédica y su induccién a proponer la existencia de
conductas sexualmente sanas.

La presente ponencia busca, a partir de los resultados de un estudio etnografico, cuestionar
la construccidn de la salud sexual y reproductiva que el sistema médico realiza sobre los cuerpos
adolescentes, y dar cuenta de una estrategia en salud particular que escapa de la l6gica biomédica
antes descrita.

3. Sobre el trabajo de campo

La ponencia se basa en un estudio etnografico realizado en tres escuelas de ensefianza
media de una comuna del sector occidente de la Regién Metropolitana de Chile. Las escuelas
fueron seleccionadas ya que en ellas se implementa un Programa de Salud que aborda la SSR de
adolescentes fuera del espacio tradicional de atencion de salud biomédica como lo son los Centros
de Atencion Primaria. El Programa observado ha introducido a personal de salud al interior de las
escuelas de manera permanente, con el fin de superar las barreras de acceso a atencién de salud
de adolescentes que se producen en los centros asistenciales, y otorgar atencién clinica directa
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en las escuelas, asi como actividades de promocion y prevencion de salud en el aula, entre otras
actividades.

El trabajo de campo se realizd en el afio 2018 y las técnicas de investigacion utilizadas fueron:
observacion participante de la dinamica del Programa observado en las tres escuelas abordadas;
entrevistas semi-estructuradas con a) informantes clave, b) personal de salud que esta inserto
en las escuelas, c) profesores de las tres escuelas, y d) alumnos y alumnas de las escuelas;
grupos de discusion con b), ¢) y d). Todas las observaciones se registraron en diarios de campo,
y las entrevistas y los grupos de discusién en audio. Se realizaron un total de 48 entrevistas, 42
entrevistas individuales semi-estructuradas, y 6 grupos de discusion.

Seincluyé a adolescentes de entre 15y 19 afios, utilizando un muestreo opinatico, siguiendo
criterios pragmaticosy de factibilidad (Vasquez et al, 2005). Durante el trabajo de terreno la muestra
se intenciond con el fin de incluir a mujeres embarazadas y hombres con parejas en gestacién, o
que ya habian sido madres/padres, asi como también adolescentes sin hijos; adolescentes de a
pueblos originarios y de otras nacionalidades; y que se identificaran con diferentes orientaciones
sexuales. El material fue analizado utilizando la estrategia de analisis tematico. El proyecto conté
con la aprobacion del Comité de Etica del Servicio de Salud al que pertenece la comuna abordada.
Todos los participantes recibieron informacién sobre los objetivos y procedimientos del estudio:
los mayores de edad firmaron un consentimiento informado, y los menores de edad (17 afios y
menos) un asentimiento informado y ademas se pidi6 el consentimiento de sus padres.

4. Estrategia de implementacion de SSR con adolescentes desde un enfoque intersectorial

El Programa de salud observado en el estudio ha desarrollado una estrategia que consiste
en la instalacion de los equipos de salud al interior de las escuelas, a través de la creacion de las
denominadas “aulas de bienestar”, lo cual implica una suerte de traslado de Espacios Amigables
al interior de las escuelas (manteniendo en paralelo los Espacios Amigables tradicionales en los
consultorios de la comuna). Bajo este modelo, los equipos de salud pasan a ser parte de la escuela
y realizan tanto acciones de promocién y prevencion en las aulas, como atencién directa a los/as
adolescentes. Entre los principales aspectos destacados por los diversos actores entrevistados
destacan: (i) Acceso permanente de adolescentes a profesionales de salud; (ii) Empoderar a los y
las adolescentes a través de la entrega de informacién; (iii) Inicio de métodos en las escuelas; (iv)
Entrega de preservativos en las escuelas; y (v) Talleres en aula. A continuacidn, se reflexiona en
torno a cada uno de estos puntos:

4.1. Acceso permanente de adolescentes a profesionales de salud

Al estar los trabajadores de salud insertos en las escuelas éstos estan disponibles de manera
permanente para los/as alumnos/as. Esta disponibilidad rompe con la l6gica vertical de la atencion
biomédica donde el acceso a trabajadores de salud por parte de adolescentes se debe adecuar a
la disponibilidad de horas, las cuales generalmente son en horarios en que este grupo esta en las
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escuelas. La instalacion de trabajadores de la salud en las escuelas permite superar muchas de las
barreras de acceso a atencion de SSR en adolescentes propias de los centros de atencion de salud,
como lo son los espacios y horarios restringidos de atencion. A diferencia del Centro de Salud,
en las escuelas el personal de salud interactlda con los/as adolescentes en el aula, en las salas de
bienestar y en los recreos. Tal como sostiene una de las matronas entrevistadas:

Entonces siempre me ven me ven en los talleres, nos vemos en los recreos, entonces ademds
de atender todas estas consultas especificas de matrona de repente el como estd, si tuvo
una pelea en la casa, si tuvo alguna situacion con el pololo con la polola. Entonces esa
conversacion se da en el box o en os patio, dependiendo de la situacion.

Unadelasdiferencias mas destacadas -entrela atencion enlos centros de saludy las escuelas-
de acuerdo a los diversos actores entrevistados, tiene que ver con la confianza que se establece
entre el personal de salud y adolescentes en las escuelas, dado que en estos contextos comparten
el territorio escolar, construyendo un vinculo. Dicho vinculo es mas dificil de ser construido en los
centros de salud ya que las citas de atencidn son restringidas, lo que limita la generacion de lazos.
Esto ultimo es de crucial importancia en la atencion de salud adolescente ya que corresponde a
una etapadelavidaenlaqueserequiere que los adultos estén accesibles a los jovenes, disponibles
y en actitud de entrega. Esto con el fin de generar en ellos/as la confianza necesaria para que
compartan sus mundos y sus necesidades en SSR. Como sostiene una adolescente entrevistada:

Es todo diferente, porque aqui por ejemplo hay confianza. Aqui te demuestran confianza,
te ayudan mucho, cosa de que yo no me lo esperaba, o sea yo aqui me esperaba tipico, de
todo médico ‘ah, toma, aqui teni que tomarte estos, estos y esto, teni que comprarte esto’, y
se dejaba pasar, como ‘ya toma y dndate’. Pero no, aqui como que te acogen, te ayudan, te
preguntan, se preocupan y como que hacen muchas cosas (...), el personal es amable y muy
amoroso.

4.2. Empoderar a los y las adolescentes a través de la entrega de informacion

Uno de los focos del Programa esta puesto en empoderar a los/as adolescentes a través de
la entrega de informacién en ambitos de sexualidad. Esto en el marco de un contexto nacional con
escasa educacion sexual, y de mala calidad de ésta en opinidén de docentes, trabajadores de salud
y adolescentes. Por esto mismo, el Programa se focaliza en la entrega de informacion con el fin
de que los/as adolescentes puedan tomar decisiones en base a la evidencia y no solo en base a la
socializacion que se produce entre pares, canal mas utilizado por adolescentes para informarse
sobre sexualidad. Como comenta una de las sicologas entrevistadas:

Nosotros nos enfocamos en entregarles todos los conocimientos necesarios para que sepan
cudles son los factores de riesgo que pueden estar asumiendo al momento de tomar cierta
determinacion y, a su vez, eh... entregarles todas las herramientas para que esta decision
sea bien o mal tomada sea con todas las precauciones necesarias ya sea con uso del condon
ademas de otro método.
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Una matrona entrevistada afade:

(..) homosexual o bisexual, les explico y cuando todavia veo dudas en sus caras yo les digo
no te tienes porque definir ahora, tranquilo, piénsalo, dale una vuelta, pero antes de decidir
o de hacer algo piensa bien tu decision, o sea tienes que estar seguro si quieres probar con
un nifio perfecto, pero tienes que estar seguro y con cuidado.

La entrega de informacion se focaliza en las acciones de consejeria y, sobre todo, en las
actividades en aula que se desarrollan a través de talleres, las cuales se llevan a cabo desde la
enseflanza basica. Con esto, se espera que nifios y nifias sean socializados desde la primera
infancia en tematicas de sexualidad: “Pero con el tema de los talleres bueno yo ya llevo mas de un
afio trabajando aca eh, pasa que como ya conocen el tema desde mucho antes que han venido a
iniciar método, antes de iniciar actividad sexual”.

Junto con lo anterior, se trabaja con las familias y las comunidades para generar una red de
apoyo informada en tematicas de sexualidad adolescente. Al como cometa una trabajadora social
entrevistada:

(..) los papds llegan diciéndote no sé qué hacer con el nifio y yo parto preguntdandole a él
¢Por qué quiere que yo atienda al nifio si al fin y al cabo el problema lo tiene directamente
los papds? Entonces ahi también se ha generado estd red de apoyo y o derivaciones hacia
los apoderados.

4.3. Inicio de métodos y entrega de preservativos en las escuelas

Uno de los aspectos mas valorados por todos los actores entrevistados tiene que ver con el
inicio de métodos anticonceptivos y la entrega de preservativos en las escuelas. Nuevamente a
través de esta estrategia se superan barreras de acceso a atencidén de salud adolescente en SSR,
aun cuando los implantes aun deben ser colocados en los centros de salud. De igual manera la
posibilidad de acceder al inicio de métodos en las escuelas significa que las adolescentes tienen
mayor capacidad de decision sobre sus cuerpos, toda vez que pueden elegir el momento y el tipo
de método por el que quieren optar, si es que asi lo desean. Al respecto una matrona sostiene:
“Yo aca inicio método y hago controles del método (...) Podemos iniciar eh inyectable, eh pildora
anticonceptiva, eh, generalmente le implante lo tenemos que derivar”.

Junto con lo anterior, la entrega de preservativos en las escuelas también rompe con barreras
propias de acceso a estos dispositivos en los centros de salud, tanto porque los adolescentes
varones escasamente acceden a estos, o bien porque desde una construccion de género tradicional
y altamente machista, en los centros de salud los preservativos no son comunmente entregados
a las mujeres adolescentes. En las escuelas observadas se pudo constatar que los adolescentes
varones acuden recurrentemente a las salas de bienestar a pedir condones donde la matrona u
otro profesional del Programa que esté accesible. A través de la entrega de los preservativos, los
trabajadores de la salud aprovechan de acceder a los adolescentes varones realizando consejeria
con ellos, lo que genera un avance en materia de derechos sexuales y reproductivos desde una
perspectiva de género. Tal como comenta una sicéloga entrevistada:
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(..) aqui la que entrega condones en el establecimiento es la matrona. Si yo entrego algtn
conddn por ejemplo es porque ya la consejeria con la matrona ya esta hecha, ya hay un
precedente que el nifio tiene vida sexual activa por lo tanto necesita resguardo porque sé
que no va a ir un dia jueves o viernes al consultorio, prefiero pasarle los tres condones, no
me voy a complicar, pero siempre con una consejeria de por medio (...) no es que yo le vaya a
preguntar cuando los va a ocupar ni con quién los va a ocupar pero si le tengo que explicar
para qué porque es importante el uso.

Junto con lo anterior, a través de la observacion participante se puedo constatar que también
se realiza entrega de condones a las adolescentes mujeres, lo cual democratiza el acceso a este
sistema de proteccién y rompe con la légica de género imperante en el sistema de salud donde
se asume que la proteccién a través de los condones es asunto exclusivo de los hombres. Una
matrona sostiene: “(...) imaginate yo reparto unos sesenta setenta preservativos al mes”.

Desafios en la instalacion de un Programa Intersectorial para adolescentes

Junto con los avances en materia de acceso de adolescentes a SSR, el Programa observado
evidencia una serie de desafios en lo que respecta a la instalacién de estrategias intersectoriales
para la promocién de la salud sexual y reproductiva, asi como derechos sexuales y reproductivos
en adolescentes. A través de la observacidn y las entrevistas se pudo constatar las dificultades
que conlleva en articular a dos culturas, como lo son la cultura docente y la de salud, para que
confluyan en un trabajo conjunto. El territorio donde se desarrolla la estrategia observada son
escuelas, en las cuales impera la cultura docente con sus caracteristicas particulares. La insercién
de trabajadores de la salud en este contexto no ha sido simple ya que existe resistencia por parte
de ambos sectores en cuanto a la presencia del otro. Los docentes se resisten al quehacer de
trabajadores de salud, principalmente en el aula. Poco entienden unos y otros sobre la manera
de actuar y de pensar sobre los/as adolescentes. Esto hace que, si bien el Programa observado
genera cambios en la manera de abordar los cuerpos adolescentes desde una perspectiva de
SSR, continle imperando una visidén propia de la cultura biomédica por parte de trabajadores de la
salud. Dicha cultura es dificil de transformar, sobre todo en un contexto como el nacional donde
el trabajo intersectorial es escaso y, cuando se produce, como en el caso de este Programa, la
interaccion entre los diversos sectores es mas formal que se fondo

Reflexiones finales

El Programa recién descrito da cuenta de una estrategia novedosa para la atenciéon de SSR de
adolescentes. La estrategia busca romper con la l6gica sectorial de atencion de salud y se abre al
territorio donde habitan los/as adolescentes, en este caso particular, en las escuelas. Esto resulta
particularmente pertinente en un pais como Chile, donde la formacion de 12 afios es obligatoria 'y
la desercion escolar llega sélo al 9,5% en ensefianza media, lo que permite deducir que se puede
encontrar al 90,5% de los y las adolescentes en los establecimientos educacionales (Mineduc,
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2017). Entre las fortalezas de este modelo, los equipos de salud destacan el poder estar presentesy
disponibles para los/as adolescentes de manera permanente. Esto genera un vinculo de confianza
entre equipos de salud y adolescentes que no se logra en los consultorios, ya que la cotidianidad
compartida les permite desarrollar unvinculo de intimidad que se considera crucial paralograr una
SSR exitosa. Aun asi, cabe destacar que, de acuerdo a lo observado y a las entrevistas realizadas,
en el Programa descrito se sigue reproduciendo una SSR adolescente enfocada principalmente en
los aspectos reproductivos, muy centrada en la prevencion del embarazo y no asi en el desarrollo
de una sexualidad plena en adolescentes. Esto tiene que ver con un aspecto cultural de nuestra
sociedad, donde parte de la oposicion a la implementacidén de servicios de SSR para adolescentes
y jovenes, y educacion sexual en las escuelas, se ha vinculado con una negacion de la sexualidad
de los/as adolescentes (Obach, Sadler & Jofré 2017). Junto con lo anterior, se observa que a
pesar de los avances que significa para los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes
la instalacion de equipos de salud al interior de las escuelas, el Programa emana desde el sector
salud y, por lo mismo, reproduce -aunque en menor grado que en los consultorios- la ideologia
propia del sistema biomédico respecto a la generaciéon de estrategias de control respecto a los
cuerpos adolescentes. Si bien se busca fomentar el empoderamiento de los/as adolescentes en
los ambitos de la sexualidad, dicho empoderamiento nace desde un discurso biomédico, con
intereses propios del sector salud, los cuales van en la linea de determinar acciones sanas versus
aquellas consideradas como riesgosas para la salud de la poblacién. Esto nos lleva al campo de
la biopolitica, en tanto concepto que analiza la manera en que el Estado y sus instituciones, entre
ellas el sistema médico, organiza y manipula las categorias centrales de la biologia humana a
través de diversos dispositivos de poder en beneficio de sus intereses y autoafirmacion (Giorgi &
Rodriguez, 2007). Esto remite a la clasica discusion antropoldégica de la distincion entre naturaleza
y cultura. Bajo la mirada de la biopolitica, se puede decir que la naturaleza no se pude desvincular
de los sistemas de poder, por esto mismo aspectos tan centrales como el cuerpoy el control de la
vida se transforman en temas politicos y econémicos. En tiempos pasados el sistema de poder que
regia a la naturaleza era la religion. Hoy, en cambio, prima la medicalizacion del cuerpo en tanto
ambito de control de la naturaleza (Agamben, 2007). Los sistemas expertos médico-cientificos han
colonizado todos los ambitos de la vida, desde los ambitos publicos hasta los privados, siendo en
parte una de las fuerzas que han transformado la vida privada de los sujetos en temas politicos,
es decir, en politicas de la vida (Bauman, 2002). Asi, la medicalizacion de la vida misma, afirmada
por Ivan lllich en la década de los 70, esta mas presente que nunca en nuestras vidas.

De esta manera, si bien el Programa observado es destacado en tanto buena practica en
salud adolescente, sobre todo en lo que respecta a SSR de adolescentes ya que busca generar
estrategias que apuntan hacia un mayor participacion y derechos de los/as adolescentes en
los dmbitos de la SSR, sigue rigiendo en el Programa el paradigma biomédico, con su logica
colonizadora de los cuerpos humanos, en este caso el cuerpo de adolescentes.
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