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Resumen

La siguiente investigacion de tesis tiene la intencionalidad de mostrar como el Estado ecuatoriano
articula y promueve a manera de cascada los discursos y practicas de la sexualidad atravesados
por lo religioso, lo moral y el género a los y las jovenes de entre 14 y 18 afios del club de
adolescentes Vida del centro de salud 8 de febrero de un barrio popular de Quito entre el periodo
2018 y 2020 tiempo en el que realicé mi investigacion de campo. Discursos inculcados a traves
de la escuela secundaria fiscal Constantino donde estudiaban, sus familias, y el centro de salud
donde se formd el club. Ademas de analizar las estrategias que los y las jovenes utilizan como

formas de resistencia o de aceptacion de estos discursos préacticas.

En mi investigacion todos los nombres de los/as participantes y de las instituciones que analizo

fueron suplantados para proteger su identidad y la seguridad de sus testimonios.
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Introduccién

En mi experiencia como psicéloga en el trabajo con jovenes, hablar de sexualidad ha sido
complejo. El miedo, el silencio, la vergiienza son elementos que se muestran como evidentes en
los conversatorios, pues no es un tema del que se habla cominmente y la informacion que reciben
de sus familias, educadores, no es completa. Por esta razon, los y las jovenes se rien, ruborizan o
paralizan al tan solo mencionar la palabra sexualidad o sexo que ademas era Gnicamente asociada

a la genitalidad.

En mi investigacion este trabajo con los y las jovenes especificamente del club de adolescentes
Vida del centro de salud 8 de febrero de un barrio popular al sur de Quito, es el punto de partida
de mi analisis de los discursos y practicas alrededor de la sexualidad. A partir de este grupo pude
entretejer los discursos moralistas de la escuela secundaria fiscal Constantino donde estudiaban
estos jovenes, con los discursos con influencia religiosa de sus familias y con los discursos de los
profesionales del centro de salud a donde asisten a sus reuniones del club de adolescentes y
donde ademas recibian atencion en salud sexual y reproductiva. A propdsito de visibilizar los
discursos y practicas que el Estado reproduce a manera de cascada en la escuela secundaria fiscal
donde estudian estos jovenes, al centro de salud en donde se forma el club de adolescentes, a sus

familias y de estas a los jovenes.

El club de adolescentes Vida, era un espacio social que buscaba la participacion voluntaria de los
y las jovenes en acciones comunitarias que contribuyan al conocimiento de temas de su interés
como son su salud sexual y salud reproductiva (SSSR) y su proyecto de vida basado en las
elecciones orientadas a su sexualidad que el centro de salud 8 de febrero sostenia. El club era
parte de los servicios del Ministerio de Salud Pablica a la comunidad del barrio para fortalecer el
trabajo de los y las jovenes en conjunto con los profesionales de los centros de salud. Soy
servidora publica, psicologa de este centro de salud 8 de febrero donde los y las jovenes asistian
al club de adolescentes, mujer heterosexual de clase media. Yo al ser parte de los profesionales
del centro de salud una de mis funciones fue la conformacion del club de adolescentes, por esta
razon elegi a este grupo como el eje de mi andlisis de investigacion que me acercaria a otros y

otras jovenes y sus espacios de interaccion.



Comencé a formar el club de adolescentes en el afio 2017 y en el 2020 ya constituian el club ocho
jovenes: 3 hombres y 4 mujeres estudiantes de la escuela secundaria Constantino aledafia al
sector, excepto una joven que era migrante y usuaria del sistema de salud; sus edades oscilaban
entre los 14 y 18 afios. Cuando iniciamos el club se integraron més chicos y chicas, pero, que con
el transcurso del tiempo fueron separandose del grupo por diferentes razones y se redujeron a
siete jovenes. Todos ellos contribuyeron en mi investigacion para entender los discursos y
précticas que envolvian la sexualidad en cada uno de los espacios donde se desarroll6 su vida
cotidiana.

El club de adolescentes desarrolld su trabajo en espacios fisicos escolares durante el 2018 y parte
del 2019, posteriormente las reuniones eran en el centro de salud porque habilitamos un area
especificamente para reunirnos. Este espacio era amigable y 6ptimo para la participacion de los
jovenes, pues es en estos lugares donde creaban discursos e intercambiaban experiencias
comunes que no desarrollaban dentro de otro espacio por la presencia de autoridades. El club era
un grupo creado para los jovenes del sector del centro de salud 8 de febrero que manejaba
conductas menos normadas, cuyo objetivo fue capacitarse y participar activamente de la

promocion de la salud comunitaria con énfasis en la salud sexual y salud reproductiva.

La salud sexual y salud reproductiva involucraban la disputa de saberes, verdades y normas
fundamentadas en la naturalizacion y en la biologia para regular los cuerpos, las conductas y los
comportamientos de los y las jovenes para disciplinarlos. Discursos inmersos en las politicas
intersectoriales del Estado que promovian a los y las jovenes a traves de la escuela secundaria
fiscal Constantino, el centro de salud 8 de febrero y a través de sus familias. Politicas que
contenian estrategias de educacidn sexual para los y las jovenes ecuatorianas como son: La
Estrategia Nacional de Prevencion del Embarazo Adolescente y Planificacion Familiar?
(Ministerio Coordinador de Desarrollo Social 2011) que fue una de las estrategias de prevencion
del embarazo adolescente que permanecio durante el 2011 hasta finales del 2014 y el Plan
Nacional de Fortalecimiento de la Familia? durante el periodo 2014-2018 (Presidencia de la

Republica del Ecuador 2015). Las normativas que éstas sostenian promovieron discursos

LENIPLA, a partir de ahora
2 Plan Familia, a partir de ahora



contradictorios,® pero relevantes en temas de derechos sexuales y reproductivos. Dichos discursos
profundizaban en la prevencidon de embarazos en adolescentes que recae mas en las jovenes
mujeres y la prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS), es decir, alrededor de la

salud reproductiva con abordaje de género.

La ENIPLA fue una estrategia promovida por el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de
Inclusién Social y el Ministerio de Educacién para garantizar los derechos sexuales y
reproductivos de las y los jovenes ecuatorianos. Estos Ministerios reprodujeron discursos de la
sexualidad que se distanciaron del conservadurismo y la influencia religiosa gracias a dicho
proyecto. Las normativas de los derechos sexuales y reproductivos fueron integrales en cuanto a
género, sexo no bioldgico y la capacidad de los jévenes de decidir sobre su sexualidad bien
informados. Esta estrategia amplié la informacion de sexualidad hacia los y las jovenes
haciéndolos participar activamente en el cumplimiento de esta politica publica que en el 2014 fue
declarada como “inconsistente” con las politicas de gobierno por parte del ex Presidente Rafael

Correa.

Correa (2010) hacia alusion al término “politicas inconsistentes” de la ENIPLA, por el hecho de
que éstas no se ajustaban a los discursos religiosos de abstinencia y la intervencion de la familia
en la sexualidad de sus hijos. Justificaba la entrada al Plan Familia con la importancia de
reestablecer los valores y la familia, establecié politicas conservadoras que retrocedian en temas
de derechos sexuales y reproductivos para los y las jovenes ecuatorianas. Los y las jovenes ya no
eran informantes y participantes directos de sus derechos, sino que entregaron a las familias la

responsabilidad de la educacion o regulacion de la sexualidad de sus hijos e hijas.

Estas variantes alrededor de los discursos de la sexualidad impactaron en el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de estos jovenes en el periodo del 2014 al 2015 durante la
transicion de la ENIPLA al Plan Familia. El estigma sobre el sujeto joven poco capaz de decidir

sobre su sexualidad, el discurso de riesgo a través de la prevencion del embarazo como

% La ENIPLA promovia la educacion sexual informada y clara impartida en las unidades educativas directamente a
los y las jovenes con abordaje de género, mientras que el Plan Familia reserva esta informacion a los padres y madres
de familia, quienes bajo cierta preparacion por parte de los docentes de las escuelas la impartian a sus hijos e hijas.
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especificamente responsabilidad de las mujeres y que alent6 el silencio de lo sexual.* La
reproduccion de discursos reguladores en los y las jovenes fue a través de sus familias, la escuela
Constantino donde estudiaban y el centro de salud 8 de febrero a donde asistian para las

reuniones del club.

Por tanto, fueron de mi interés estas instituciones porque promovian similares discursos y
practicas alrededor de la sexualidad a estos jovenes, hombres y mujeres que estaban atravesados
por caracteristicas de género y clase. Discursos establecidos en las normativas de las normas de
Estado como eran: la “Guia de supervision, salud adolescente 2014 (Ministerio de Salud Publica
2014) o la “Guia Educando en Sexualidad y Afectividad 2015 (Ministerio de Educacion 2015)
que fueron parte de mi analisis. Visibilicé en qué puntos los maestros, los padres y madres de
familia y los profesionales de la salud, articulaban o desencadenaban estos discursos y préacticas
de la sexualidad que inculcaban a los y las jovenes del club de adolescentes en cada uno de sus
espacios. Mi conexion con el club de adolescentes Vida y mi cargo de servidora publica
facilitaron la accesibilidad a esto.

El centro de salud 8 de febrero donde se formo el club de adolescentes Vida estaba ubicado en un
barrio popular al sur de Quito con una poblacion aproximada de 23.000 habitantes, incluida la
poblacion estudiantil de dos escuelas aledafias al sector. El centro de salud era una estructura
pequefia que tenia los servicios de atencion médica general, familiar, obstétrica, y psicologica.
SegUn el Acuerdo 1203/2012,° su poblacién maxima para atencion debia ser de hasta 10.000
habitantes, pero en la practica duplicaba esta cantidad. Existian discursos que se movilizaban en
este espacio para los y las jovenes contemplados en la Guia de supervision, Salud adolescente

2014 que era de uso de los profesionales de salud.

Dicha guia contemplaba la situacién actual de los y las jovenes en cuanto a su salud sexual y
salud reproductiva por ser quienes tienen menos acceso a estos servicios por diversas razones,

una de ellas la sobrepoblacién y entre otras los miedos e incertidumbres que los envuelven al

4 Este silencio de lo sexual no como el hecho de no hablar de ello, “si no de absoluto silencio, al menos de tacto y
discrecion” (Foucault 2003, 26), es decir, en las formas como se comunica el sexo, el placer, la sexualidad en
general.
5> Acuerdo a través del cual se emitid la tipologia para homologar a los establecimientos de salud por niveles de
atencion del Sistema Nacional de Salud.
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momento de hablar de su sexualidad con profesionales de la salud. El temor a ser juzgados o
estigmatizados influye sobre su decision a acceder a informacion o atencion en salud sexual y

salud reproductiva convirtiéndose en una brecha de acceso.

Las familias de los y las jovenes del club de adolescentes inculcaban también este temor hacia la
sexualidad, las mismas que eran de clase media baja en su mayoria y muchas estaban formadas
por la madre y los hijos. Dos de las ocho familias estaban formadas por papa, mamay los hijos.
Dos familias eran migrantes venezolanos y de éstas una vivia en condiciones precarias debido a
la falta de empleo estable de la madre. Todas estas familias profesaban la religion catélica y por
esta razon los discursos que manejaban con respecto a la sexualidad de sus hijos estaban
influenciados por el pensamiento religioso y moralista. Discurso atravesado por lo biolégico del
sexo con su asignacion natural del género que rechazaba otras formas de identidad de género que

no sean femenino o masculino.

Estos discursos practicos promovian el Estado a través de programas como los de “Educando en
Familia”, que incluia la “Guia de Educacion en sexualidad y afectividad 2015 que se divulgo en
la escuela Constantino donde los y las jovenes del club estudiaban a través de talleres que
dictaban los docentes a los padres de familia y que la analizo en el capitulo V. Guia que
inculcaba que la familia era la encargada de la educacion sexual de los y las jovenes, pues son los
valores y los afectos que en este grupo social se fortalecian e inculcaban los que evitaban
embarazos no deseados o enfermedades de transmision sexual. Por esta razon, los maestros y
autoridades de la escuela no educaban en sexualidad mas alla del abordaje del sexo bioldgico a
los estudiantes. Esta escuela secundaria donde se educaban los y las jovenes del club excepto una,
era una escuela secundaria fiscal mixta (hombres y mujeres) y laica, ubicada en un barrio popular
al sur de Quito, cerca del centro de salud 8 de febrero donde se retne el club de adolescentes.

La escuela secundaria Constantino era un espacio evidentemente disciplinario por la distribucion
de los espacios en aulas cerradas con pocas areas de recreacion, reglas que marcaban diferencias
de género como en el uso de uniformes de los y las jévenes que alli estudiaban. Los padres y
madres de familia compartian actividades en la escuela con los maestros/as en talleres sobre

sexualidad, el sexo, el género para guiarlos en la educacion sexual de sus hijos/as. De cierta



forma, esto justificaba el silencio de la sexualidad que existia de esta institucion escolar

secundaria, pues eran los padres y madres quienes debian educarlos en el tema.

En esta escuela secundaria donde estudiaban los y las jévenes del club de adolescentes la
sexualidad estaba asociada a las relaciones sexuales y al sexo biolégico (genitales),
distanciandose de temas de suma importancia como la identidad de género o el uso de métodos
anticonceptivos sin excepcion de género. Estos discursos se promocionaban bajo el enfoque de
género e integralidad y estaban inscritos en las guias disefiadas con politicas alrededor de la
regulacién de la sexualidad que interpelaban a los y las jévenes o adolescentes. Las mismas que
eran especificas para cada institucion sea Ministerio de Salud Publica o el Ministerio de
Educacién, esto demostraba el Estado promovia las politicas y normativas de la sexualidad de los
y las jovenes. Por ello, analicé el Estado a partir de su relacion discursiva con las instituciones

por las que los y las jovenes del club de adolescentes transitaban en su cotidianidad.

Jovenes que entre la escuela secundaria donde estudiaban, sus relaciones familiares y las
actividades en el club de adolescentes generaban diferentes maneras de resistir a discursos y
practicas, que no respondian a sus necesidades sexuales y reproductivas del momento. En esta
investigacion analicé por qué y cuando surgen las resistencias que se mueven desde abajo o los
contradiscursos. La finalidad fue relacionarlos con las conductas de los y las jovenes en pro de

sus derechos o resignificaciones en espacios publicos y privados.

Busco a partir de estos andlisis y revision teorica responder a la pregunta ¢ Como el ¢ Estado
articula y desencadena los discursos y préacticas alrededor de la sexualidad al abordar a los
y las jévenes del club de adolescentes Vida en el centro de salud 8 de febrero, la escuela
secundaria Constantino donde estudiaban y a sus familias en el periodo 2019-2020? Y
cudles eran las diferentes resistencias de los y las jovenes frente a estos discursos

reguladores?

Objetivo general
Analizar desde una perspectiva de género y generacional los discursos y practicas alrededor de la

sexualidad de los y las jévenes del club de adolescentes Vida que conectaban o distanciaban a las
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instituciones de Estado como la escuela secundaria Constantino donde estudiaban estos jovenes,
el centro de salud 8 de febrero donde se reunian y sus familias.

Objetivos especificos

1) Analizar los discursos y practicas alrededor de la sexualidad en el centro de salud 8 de febrero,
a partir del club de adolescentes Vida y con respecto a la Guia de Supervision y salud adolescente
2014 como normativa que regia para los profesionales de salud en la atencion de salud sexual y
salud reproductiva de estos/as jovenes.

2) Analizar los discursos y préacticas alrededor de la sexualidad de la escuela secundaria
Constantino, donde estudiaban los y las jovenes del club de adolescentes Vida y la guia
Educando en sexualidad y afectividad 2015 que se utilizaba en la institucion.

3) Analizar los discursos y practicas alrededor de la sexualidad de los y las jovenes del club de
adolescentes Vida que se promovian en sus familias, a partir de la influencia de los discursos de
la escuela y la iglesia catolica. Finalmente, en los tres capitulos analiticos diferenciar las
resistencias que tienen los y las jovenes frente a estos discursos y practicas en las diferentes

instituciones.

Estructura Capitular

Capitulo uno, en este capitulo trabajé el marco teorico y el estado del arte de mi investigacion,
recopilé conceptos clave para el analisis de los tres capitulos siguientes a partir de libros,
articulos de revista y tesis que desarrollan un analisis importante y criticas alrededor de la
sexualidad, el Estado, jévenes con perspectiva de género. Analicé a manera de didlogo entre los
autores los enfoques que tienen en comun y las discrepancias con respecto a los diferentes
conceptos clave, resalté las mas importantes y enlacé con mi tema de investigacion. Foucault
(2003), Bourdieu (2000) (1997), Butler (2002), Abrams (2015) son los autores principales en mi
debate tedrico sin restar importancia a los demas autores como Jelin (2010), Federici (2011).
Capitulo dos: en este apartado desarrollé un analisis de los discursos y practicas de los
profesionales médicos, psicdlogos, obstetras y demas profesionales de la salud, alrededor de la
sexualidad de los y las jévenes del club de adolescentes Vida y de jovenes usuarios del centro de
salud 8 de febrero donde se organizaba dicho club. Analisis con énfasis en la atencion de los

derechos sexuales y reproductivos para la prevencion de embarazos en adolescentes, prevencion
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de ETS y prevencion de la violencia con enfoque de género. Y analicé la forma como estos/as
jovenes asimilan o resisten a los discursos précticas de sexualidad que en el espacio del club de
adolescentes y el discurso clinico se reproducen.

Capitulo tres: en este capitulo desarrollé el analisis de los discursos practicas alrededor de la
sexualidad de los y las jovenes del club de adolescentes que se promueven en sus familias, es
decir, que inculcan los padres, madres y otros miembros que influenciados por los discursos
religiosos reproducen discursos conservadores. Analicé también la participacion indirecta del
Estado también en esta reproduccion de discursos en la familia, a través de la intervencion de los
maestros/as de la escuela secundaria Constantino donde estudiaban sus hijos/as. Y analicé la
forma como estos/as jovenes asimilan o resisten a los discursos practicas de sexualidad que en el

espacio familiar se reproducen.

Capitulo cuatro: en este capitulo analicé estos discursos practicos en torno a la sexualidad que se
debaten entre los maestros/as que simbolizan jerarquias y rangos para disciplinar a los y las
jovenes con el fin de que reproduzcan ideas legitimadoras de la politica de paso. Desarrollé el
analisis sobre como la escuela secundaria donde estudiaban estos/as jovenes del club de
adolescentes Vida, delegaba la responsabilidad de la educacion en sexualidad a la familia 'y
sostenia de esta forma el silencio de lo sexual en las aulas. Y analicé la forma como estos/as
jovenes asimilaban o resistian a los discursos préacticas de sexualidad que en el espacio escolar se

reproducian.

Durante los tres capitulos en el centro de salud, la escuela y la familia analicé las conductas de los
y las jovenes del club de adolescentes Vida, asi como jovenes usuarios del centro de salud 8 de
febrero. Conductas que eran formas de resistencias, contradiscursos o a su vez se valian de esos

discursos internalizados, conservadores para transformarlos en formas de resistir.

Metodologia
Mi metodologia fue cualitativa en la medida en que recabé informacion de los sujetos que
participaron de mi investigacion. Al inicio, ademas de ser cualitativa era etnografica porque

estaba enfocada en el centro de salud “8 de febrero” donde nace el club de adolescentes y
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especificamente en el club de adolescentes “Vida”. Las entrevistas, la observacion y talleres iban
a ser técnicas dirigidas Unicamente a este espacio en torno a los discursos de sexualidad que aqui
se movilizaban. En el transcurso de mi investigacion de campo tuve que dar un giro debido a que
al ser servidora publica requeria tener una autorizacion del jefe distrital de la zona donde se ubica
el centro de salud 8 de febrero donde trabajaba y pertenecia el club de adolescentes Vida. Este

permiso fue negado y tuve que ampliar mi campo de investigacion para tener mas herramientas e

informacion para mi investigacion.

Mi investigacion parte de igual forma del club de adolescentes Vida del centro de salud 8 de
febrero y se articula con la escuela secundaria Constantino donde estudiaban los y las jovenes del
club y con sus familias (padres y/o madres). Por ello, mi metodologia fue la etnografia
multisituada, porque no solo recabé informacion de un lugar, sino de varios lugares por los que
los y las jovenes del club de adolescentes Vida transitaban. La etnografia multisituada permite
recabar a través de distintas localizaciones el efecto de simultaneidad en una sociedad compleja
(Nufiez 2004). La ventaja de esto es que podemos tener discursos fragmentados de diferentes

espacios, pero a la vez articulados (Quintana 2008).

Consegui el efecto de simultaneidad entre la escuela Constantino, el centro de salud 8 de febrero
y las familias de los y las jovenes del club de adolescentes Vida, a través de la etnografia
multisituada pues obtuve los discursos alrededor de la sexualidad de lo que va mi investigacion

para articularlos, analizarlos y encontrar sus similitudes y diferencias.

Los discursos obtenidos desde los individuos participantes de mi investigacion por su derecho al
anonimato y de las instituciones donde realicé la etnografia, oculté sus nombres verdaderos por
respeto a su identidad e integridad. Asi como también el derecho a la confidencialidad de la
informacion que recibi de los participantes en mi estudio, en este sentido Wiles 2006 dice que “en
el contexto de una investigacion social, la confidencialidad absoluta no tiene sentido. Lo que si
puedes hacer es no divulgar informacion que permita identificar a los participantes y tratar de
proteger su identidad” (Meo 2010, 7). A su vez, para poder respetar la autonomia de los
individuos que participaron de mi investigacion hice uso del consentimiento informado, que

permite a los sujetos tomar decisiones. Ademas, se tratd de un estudio participativo:
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(...) si los sujetos de la investigacion asumen como propio los fines de la investigacion, entonces
no estan siendo usados por los investigadores. En otras palabras, al transformar a la investigacion
en su propio proyecto con los investigadores, las personas convocadas se transforman en
participantes Guillemin y Gillam 2004, 271 en (Meo 2010, 7).

Siendo asi, cada uno/a de las personas que participaron de mi investigacion recibieron
informacidn sobre los objetivos, el tipo de participacion, las formas de financiamiento y los
posibles resultados de mi estudio. Los 28 sujetos a quienes pedi su colaboracién aceptaron
participar a través de entrevistas o autorizandome que yo pueda hacer uso de lo dicho en talleres
0 en conversaciones que las tomé como notas en mi diario de campo. Todos sabian ademas que

sus nombres serian cambiados en el texto por respeto a su identidad y su seguridad.

Ahora es importante mencionar que otra técnica de investigacion que utilicé fue la observacion
participante que desde la perspectiva de Geertz (2001, 41) “obliga a los practicantes a
experimentar, en un nivel tanto intelectual como corporal, las vicisitudes de la traduccion.
Requiere de un arduo aprendizaje del lenguaje y a menudo un desarreglo de las expectativas
personales y culturales”. Lo que fue dificil al ser parte de la institucion en la que realicé mi
investigacion de campo, ciertos discursos interiorizados los deconstrui para convertirme en
investigadora y dejar de lado por un momento mi cargo de empleada publica y lider del club de
adolescentes “Vida”. Utilicé esta técnica para traducir el lenguaje entre profesionales, padres y

madres y jovenes, ya no como parte de esos profesionales, sino como investigadora.

Este trabajo implicé desarraigarme en varios momentos de mis creencias personales y culturales
(Geertz 2001), ademas de mi posicion privilegiada como funcionaria del Estado para mirar desde
una posicién autocritica. Esto me permitid visibilizar los discursos que también reproduzco y
reproducen mis comparieros al momento de brindar atencién a jévenes en temas de salud sexual y
reproductiva. Sobre todo, en el centro de salud a donde pertenecia el club de adolescentes y

donde laboraba en el periodo de mi investigacion 2018-2020.

El centro de salud 8 de febrero ubicado al sur de Quito en un barrio popular es parte del

Ministerio de Salud Publica y por lo tanto ofrecia espacios para la participacion comunitaria. El
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club de adolescentes “Vida” naci6 con el propodsito de que los y las jovenes que pertenecian a la
poblacién del centro de salud tengan protagonismo en el cumplimiento de sus derechos sexuales
y reproductivos. Yo como psicéloga de este centro de salud, en marzo del 2017 asumi el cargo de
lider del club de adolescentes Vida y debia atraer a jovenes para que lo consoliden. Por esta
razén, tuve contacto con Adriana, psicéloga del DECE de la escuela Constantino, cercana al
centro de salud, quien me ayudd a acercarme a jovenes estudiantes para ofrecerles la oportunidad
de participar y formar parte del club de adolescentes Vida. De esta manera en mayo del 2017 el
club lleg6 a tener 12 jévenes, pero para la fecha en que inicio mi investigacion de campo en el
afio 2019 se redujo a ocho jovenes, cuatro mujeres y cuatro hombres que consolidaron el club de

adolescentes durante el tiempo de mi investigacion.

Los 8 jovenes del club de adolescentes Vida y yo nos reuniamos una vez por semana durante los
meses de enero a mayo del 2019, a partir de junio hasta febrero del 2020 nos reuniamos una vez
por mes en el centro de salud 8 de febrero. Algunas de las reuniones las realizamos en la escuela
secundaria Constantino donde siete de ellos estudiaban. Los maestros/as, psicologas del
Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) participaron en actividades conjuntas conmigo y
con los y las jovenes del club de adolescentes que me permitieron tener notas para mi diario de
campo. Asi como también efectuar entrevistas semiestructuradas a 4 de los profesionales que

laboraban en esta unidad educativa durante la primera semana de agosto del 2019.

Aclaro que ademas de entrevistar a los y las jovenes del club de adolescentes Vida, entrevisté a
jovenes que asistian al centro de salud 8 de febrero para recibir atencion en salud sexual y
reproductiva y no eran parte del club. De igual manera suscribimos cartas de consentimientos
informados y mantuve su identidad en el anonimato por respeto a su integridad y a la

confidencialidad de la informacion entregada.

Elegi realizar entrevistas semiestructuradas a todos los participantes porque este tipo de
entrevistas son flexibles a cambios sin salir de la estructura de las preguntas del tema de mi
investigacion. Entrevisté a ocho jovenes del club de adolescentes Vida, tres jovenes usuarias del
centro de salud 8 de febrero, a tres padres y cinco madres de los y las jovenes del club de

adolescentes, seis profesionales de la salud que laboraban en el centro de salud 8 de febrero y
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cuatro profesionales de la escuela secundaria donde estudiaban los y las jévenes del club de
adolescentes. Estas entrevistas las realicé durante casi nueve meses a partir de agosto del 2019
hasta mayo del 2020 a través de horarios y lugares concertados con los y las entrevistadas. En el
caso especifico de los profesionales de salud acordamos que las entrevistas fuesen en los horarios
de extramural® de cada uno de los profesionales para no interrumpir la atencion con los pacientes.
En el marco de las entrevistas a los profesionales de la educacidn, profesionales de la salud los y
las jovenes del club de adolescentes Vida y a sus padres y madres, visibilicé que los atravesaban
discursos alrededor de la sexualidad similares. Por ello, realicé analisis del discurso para estudiar
las politicas que se transmitian a través de discursos repetidos en cascada desde el Estado
ecuatoriano, hacia los Ministerios de Educacion y el de Salud Pablica hasta los y las jovenes y a
sus familias. Politicas definidas en las guias de apoyo al profesional de la salud y de educacién en
cuanto a la regulacion de la sexualidad de los y las jovenes. Realicé andlisis del discurso para
discernir las contrariedades y similitudes entre estos a pesar de ser reproducidos en diferentes

locaciones.

Ademas, para recolectar mayor informacion sobre los discursos y préacticas de la sexualidad que
los padres y madres de jovenes del club de adolescentes Vida, asi como de jovenes usuarios del
centro de salud realicé dos talleres en septiembre del 2019. Talleres que estuvieron enfocados en
la sexualidad especificamente en métodos anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual y
en diversidad sexual LGBTI. De igual forma en la escuela Constantino participé de talleres
organizados por dos investigadores de la Universidad de las Américas: Carlos y Miguel que junto
con Adriana coordinadora del DECE, principios del 2019 sensibilizaron a maestros/as en
tematica sobre la poblacion LGBTI. Mi participacion en estos talleres sirvié para tomar notas de

diario de campo trascendentales en los analisis de mi investigacion.

6 Los horarios de extramural de los profesionales de los centros de salud, son horarios en los cuales no atienden
pacientes en la unidad de salud, sino que salen a realizar diferentes actividades en la comunidad.

12



Capitulo 1

Discursos, practicas de sexualidad y jovenes: Revision tedrica

Introduccion
En el presente capitulo propongo un debate teérico sobre los conceptos que son la columna
vertebral de mi investigacién. Es decir, alrededor de la sexualidad, el género el sexo y las
instituciones como la familia, la escuela y la mirada médica que la regulan a través de los
discursos que promueve el Estado. Definir estas instituciones a partir de los aportes de diferentes
autores y encontrar su conexion con la sexualidad y los y las jovenes es el objetivo de este debate.
Ademas, responder a la pregunta ;Cual es la definicidn de la escuela, la familia y de la mirada
médica en su relacién en la reproduccion de discursos para la regulacion de la sexualidad de los y
las jovenes? y también ;Como definen a este sujeto joven estas tres instituciones de Estado?

Es imprescindible responder a estas preguntas para problematizar estos conceptos en el analisis
de los discursos practicas que rodean a la sexualidad y los jovenes. Reviso los aportes de autores
que han trabajado en investigaciones alrededor de la sexualidad y los discursos que este
dispositivo moviliza en las instituciones de Estado, para la regulacion y disciplinamiento de los y

las jovenes.

Estado del arte sobre sexualidad, jovenes y discursos

En el marco de la sexualidad los y las adolescentes y las instituciones estatales me intereso la
investigacion que realizé Paz (2018) alrededor de la educacion sexual a nivel de las instituciones
educativas bajo la regulacion del Ministerio de Educacion en el periodo de 1998 hasta el 2017.
Periodo en el que se suscitaron cambios dentro de las politicas publicas durante parte la
presidencia del Eco. Rafael Correa 2012 y 2017 alrededor de la sexualidad de los y las jovenes
como: la ENIPLA y el Plan Familia programas para regular la sexualidad de los y las jévenes en
el Ecuador. El autor sostenia que la educacién sexual en el marco de los derechos sexuales y
reproductivos en Ecuador, priorizaba la prevencion de embarazos en adolescentes y la prevencién

de las enfermedades de transmision sexual, sobre todo del VIH'.

"Virus de Inmuno Deficiencia Humana
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Paz (2018) mencionaba que los cambios que ocurrieron entre 1998 y el 2017 conllevaron
transformaciones profundas en las politicas publicas y econdémicas en torno a los derechos
sexuales y reproductivos. En el 2012 con la estrategia ENIPLA, el Estado implementé materiales
que sirvieron para abordar la sexualidad con enfoque intercultural, de género e intergeneracional.
Estrategias que utilizaron los y las docentes en las escuelas para transmitir a los estudiantes
educacion sexual integral. Aunque Paz (2018) sostenia que la capacitacion a los jovenes fue muy
poca, fue el tnico proyecto con el objetivo de que los y las jovenes se capaciten en temas de

sexualidad y a su vez informen a otros.

El material de la ENIPLA se utiliz6 hasta el 2014, afio en el que, debido a una crisis econémica y
social, reemplaza a esta estrategia un proyecto de modelo neoliberal: el Plan Familia (2015). Paz
(2018) considera que esto significo un retroceso en los derechos sexuales y reproductivos de los y
las adolescentes, pues este plan apuntalaba el enfoque de riesgo y los problemas de la salud
sexual y salud reproductiva de los y las adolescentes. Este proyecto anulo el abordaje de
diversidad sexual y retomo lo biologico de la sexualidad en el curriculo educativo. Ademas,
visualizaba al adolescente como incompleto e incapaz de decidir sobre sus propias acciones

sexuales.

En el 2018 concluyo el Plan Familia durante la presidencia del Lic. Lenin Moreno debido a las
presiones politicas que existian para que esto ocurra (Paz 2018), el Estado lo sustituye por la
Politica Intersectorial del Embarazo en nifias y adolescentes 2018-2025. Proyecto que promueve
el cumplimiento de derechos sexuales y reproductivos, con el objetivo de garantizar la proteccion
de nifas y adolescentes que estan en vulnerabilidad® a través de la prevencion del embarazo, la
informacion adecuada sobre sexualidad y la prevencion de la violencia de género refiriéndose a

las desigualdades Unicamente entre hombres y mujeres, anulando a los jovenes LGBTI.

Todo esto aporté a mi analisis de los siguientes capitulos, especificamente a mi capitulo sobre la
regulacion de la sexualidad en la escuela porque las normativas que cambiaron conforme a los
intereses politicos generaron estrategias que marcaron limites estrictos en la educacion sexual de

los y las adolescentes.

8 Adolescentes en situacion de pobreza, migracion, victimas de violencia, discapacidad.
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La regulacion de la sexualidad no se producia Gnicamente en el espacio educativo sino también
en el campo de la medicina que “higieniza la sexualidad” alrededor del discurso de lo normal y
patoldgico. Este discurso Occidental encargado de normalizar o patologizar lo sexual para
regularlo y biologizarlo para después normarlo segin Quintana (2008). La autora hizo un anélisis
del control de la sexualidad de las mujeres alrededor del HPV®, los cuerpos y la disciplina. Su
aporte sumo otra forma de ver la sexualidad, pues ella revisa autores como Weeks (1998), que
sostienian que la sexualidad no es solamente bioldgica, sino una construccion social que contiene
relaciones de fuerza que sirven para normativizar. Siguiendo a Foucault (2003), Quintana (2008)
apunté a que la sexualidad esta asociada al poder, pues a partir del sexo se intenta prohibir y

generar temor al estigmatizar a la sexualidad como peligrosa.

Quintana (2008) mencionaba a Butler (2002) para dar cuenta de como las estructuras de poder
performan y enfatizan a la heterosexualidad como Unica practica de la sexualidad. Agregd que
dichas estructuras producian la feminidad que directamente influia en las mujeres bajo la idea de
la monogamia y la heterosexualidad. La autora mencionaba parafraseando a Foucault, que el
Estado moderno desde el discurso biomédico mira a los cuerpos en el plano de la salud y la
enfermedad, como cuerpos contaminados que hay que purificar. Esta modernidad fomento el
“panico social” frente a las enfermedades de transmision sexual que contraian las mujeres,
buscaba proteger no solo el cuerpo de las mujeres, sino el cuerpo social a través de la medicina
que norma la sexualidad bajo discursos de “sexualidad saludable”. En la regulacion de la
sexualidad de los y las jovenes la medicina maneja el discurso de “sexo seguro” o “sexualidad
responsable y afectiva”, dando cuenta de que los discursos se acomodan de acuerdo a la

poblacion a la que se apunta.

Segun Quintana (2008) el discurso del riesgo tenia el propésito de beneficiar a alguna agenda
politica o al poder, para ocultar o apartar la mirada de algo que no es conveniente para el poder
que sea visto. Por ello, la sexualidad era considerada la categoria perfecta para enfocar la
preocupacion de la sociedad en evitar la ETS debido a la promiscuidad, al descontrol sexual que

derivara en el control sobre las practicas sexuales y en general sobre la sexualidad.

9Virus del papiloma humano

15



La autora sostenia que la medicina controla la salud a través del discurso del panico y de la
moralizacion de la sexualidad. Si bien ella lo trabaja alrededor de las mujeres con HPV, no es
muy distante de la forma como se regula la sexualidad de los y las adolescentes, cuyo discurso va
alrededor del temor al embarazo, a las ETS sobre todo al contagio de VIH, es decir, desde un

panorama también de salud y enfermedad moralizante y sexista.

La linea de investigacion de Arguello (2008) es el género alrededor del disciplinamiento de la
sexualidad de los y las adolescentes en la escuela. Lugar que permite la reproduccién de estigmas
frente a la homosexualidad y la formacién de identidad de jovenes estudiantes frente a la
diversidad sexual. La sexualidad como regulada por el poder-saber que, desde la performatividad,
la heteronorma regulan los cuerpos de los y las adolescentes, y estigmatizan a los grupos LGBT.
La autora realiza su investigacion en un colegio donde a partir de una encuesta puede mostrar
cuantitativamente las diferentes formas de ver la diversidad sexual de los y las adolescentes.

La normalizacion o patologizacion frente a los derechos de las personas heterosexuales y
homosexuales, asi como también los estigmas que los jovenes pueden tener con respecto a las
personas LGBTI. Tomando en cuenta que dicha investigacion fue realizada en el 2007, un tiempo
no muy distante al actual, pero que me proporciond perspectivas de como se percibia la
sexualidad dentro de este grupo de jovenes quitefios. La heterosexualidad era percibida como lo

“normal” y la homosexualidad como “anormal”, pero tolerable.

Segun Arguello (2008) los estigmas y percepciones que tenian los y las adolescentes alrededor de
la poblacién LGBTI, estaban interiorizados y eran expresados de forma denigrante o peyorativa,
sobre todo por parte de los hombres hacia los travestis, pues como dice la autora ellos irrumpen la
normatividad. Normatividad que esta asociada a lo binario y a esa sexualidad que debe ser pulcra,
sin mayor expresion publica. Me resultaron interesantes los datos que da cuenta esta
investigacion pues, abre pautas para analizar el disciplinamiento, la regulacion y las relaciones de

poder existentes alrededor de la sexualidad en la escuela y también la familia.

Ademas de como los derechos sexuales se tornan clasificatorios porque no llegan a todos con

igualdad. Arguello (2008) a través de las trayectorias de vida de dos personas homosexuales
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relaté como el colegio es este espacio de disciplinamiento que prohibe y desecha lo que no esta
dentro de la norma. Performa los cuerpos y los desagrega con el propoésito de regularlos desde el
castigo, el miedo o la vergiienza. Siguiendo a Costales (2011) instituciones como la escuela
formaban subjetividades para cumplir un orden, era un espacio normado donde transitaban
relaciones de poder, pero que ademas transmitian discursos estatales. Este enunciado aliment6 mi
analisis alrededor de la escuela y la regulacién de la sexualidad de los y las jovenes del club de
adolescentes Vida, pues a partir de esto identifiqué cuéles eran los discursos estatales que

transitaban en este espacio y regulaban la sexualidad.

Costales (2011) cita a Gross 1994 para explicar que la sexualidad son todos los comportamientos
que buscan placer y no necesariamente orgasmos. Conductas que pueden variar debido a esta
busqueda de placer que no siempre es binaria (hombre, mujer), aunque usualmente es
comprendida de esta forma y es una cuestion que el Estado promueve a través de discursos que

con el tiempo son normalizados por la poblacion.

Este enfoque bio-médico que envuelve a la sexualidad alrededor de la genitalidad, la
reproduccion y lo moral, permite normar partiendo de las afectividades de los y las adolescentes,
es decir, promueve la abstinencia segln da cuenta el analisis alrededor de la educacion sexual
promovida por el Estado ecuatoriano (Maria 2011). Estos discursos médicos que anulan el placer
sobre todo de las jovenes estan analizados también en el aporte de Varea (2007, 33) asi como
también la forma como los profesionales de la salud interpretaban las politicas de género, que al
ser interpretadas dice la autora se convertian en un hibrido entre las politicas originales y las
interpretadas. De esta forma dejan de lado unas, ocultan otras o las dejan a los expertos dice la

autora.

Otro aporte importante de Varea (2007, 36) fue su analisis critico alrededor de los derechos
sexuales de las mujeres jovenes en la toma de decisiones sobre sus cuerpos, pues los médicos
anulaban sus voces y decidian sobre ellas en temas del uso de anticonceptivos y embarazos
subsecuentes a través de discursos de culpa. Entonces la violencia que muchas veces los
profesionales de la salud ejercen en los discursos y practicas clinicas es parte de la cotidianidad

de los servicios en salud sexual y reproductiva.
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Las investigaciones revisadas en torno a la sexualidad, los discursos, el Estado y los jovenes se
realizaron en afios diferentes, pero analizaron textos que contenian politicas publicas sobre la
educacion sexual en periodos de tiempo donde ocurrian cambios importantes a nivel de derechos
sexuales y reproductivos en el Ecuador. Investigaciones como la de Arguello (2008), da cuenta
de otro periodo de tiempo en el que los y las adolescentes percibian las diversidades sexuales aun
desde un punto de vista heteronormado que juzgaba y violentaba contra los derechos de las
personas LGBT.

En esta linea Alcantara y Amuchastegi (2008) hacen un andlisis de varios grandes autores, uno de
ellos Foucault, alrededor del tema de la sexualidad, el sexo y el género sostenido en las relaciones
de poder. Me entregan herramientas tedricas para entender el discurso verbal y préctico que el
MSP sostiene en la Guia de supervision de salud de adolescentes (2014) y de los lineamientos

para la conformacion de los clubes de adolescentes.

En suma, considero que los estudios revisados aqui, permitieron analizar los discursos de la
regulacion de la sexualidad que interpelan mi investigacion; a su vez, identificar los aportes
valiosos que podria contribuir a esta literatura. De este modo, el presente estado del arte
encamino mi analisis de investigacion en la sexualidad tranversalisada por la regulacion de las
instituciones estatales, que ademas de sostener relaciones de poder y de lucha, prohiben acciones
a partir del poder-saber. Lo que permite que surjan resistencias ocultas que se mueven desde
abajo, desde los y las adolescentes en pro de sus derechos o resignificaciones en espacios

publicos y privados.

Mi aporte frente a esto es dar cuenta de que los discursos que promueven las instituciones que
regula el Estado como la escuela, la familia y la clinica no han variado entre los estudios de las
investigadoras que reviso y mi investigacion. Las instituciones de Estado practican el silencio
alrededor de la sexualidad, pero a su vez promueven un discurso de abstinencia y afectividad
frente a las relaciones sexuales heterosexuales. Silencio que dentro de los discursos que maneja el
Estado, no siempre son rechazados por los y las jovenes, es decir, que no siempre generan
resistencia de su parte. Quienes, si lo hacen, transforman los discursos a partir de mascaras y

discursos ocultos, pero que ademas son apoyados por maestros, maestras en el caso de la escuela;
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asi como de profesionales de salud en el caso del centro de salud y padres, madres y tutores en la

familia.

Lineamiento tedrico: Estudios sobre los discursos de la sexualidad

El presente analisis tedrico tiene como objetivo principal abordar el dispositivo sexualidad, el
Estado, la juventud, la familia, la escuela y la clinica siguiendo a Foucault (2003), (2006)
investigador de giro posestructuralista. A Bordieu (2000) del estructuralismo tradicional, pero
cuyo pensamiento no se distancia del pensamiento foucaultiano. Ademas, a otros autores como
Vasquez (2013) quien analiza a la juventud con enfoque foucaulteano, Butler (2002) importante
en este marco tedrico por su aporte analitico alrededor de los discursos heteronaormados de la
sexualidad. Ademas Federicci (2011) como aporte critico frente a la sexualidad y Foucault
(2003); Pateman (1995) y Jelin (2010) abordaron teorias que permitieron conceptualizar a la

familia desde el origen del matrimonio y la conexion con la sexualidad y los jovenes.

Abrams (2015) y Garcia® (2014) otros de los autores que revisé para conceptualizar al Estado
fortalecieron este marco teorico que finalmente se estructura con Scott (2000) y De Certau
(2000) que me permitieron analizar las diferentes formas de resistencia de los sujetos en distintos

espacios y frente a circunstancias diversas.

El Estado una mirada desde Abrams y Foucault

Para iniciar este acapite es importante primero definir lo que es el Estado, para ello escogi dos de
los muchos aportes tedricos que se han hecho sobre este tema, uno es el de Abrams (2015) y el
otro el de Foucault (2006). Ambos autores estudian al Estado, pero desde diferentes perspectivas,
no lo definen como una institucion, sino, por un lado, Abrams como esta figura que crea
relaciones de poder, que esta presente, pero como una ilusién o una ideologia. Mientras que
Foucault (2006) lo ve como una biopolitica, c6mo una forma de gobernar los cuerpos; en esta
linea Garcia (2014, 53) apoya mi lectura de Foucault pues este autor analiza el abordaje
foucaultiano de la cuestion de Estado desde un nuevo andlisis del poder a través de la biopolitica

y la gubernamentalidad.

10 Garcia, Hernan. 2014. “El Estado segtin Foucault: soberania politica, biopolitica y gubernamentalidad”. Utopia y
Praxis Latinoamericana: 54-66.
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Segun Abrams (2015, 53) el Estado es una cosa ideoldgica, una idea, que no se muestra como tal,
pues su objetivo es legitimar y “si se muestra tal y como es, seria ilegitimo, una dominacion
inaceptable”. En el siglo XVII el autor hace un estudio exhaustivo de que es el Estado. El estudio
y analizd varias perspectivas del Estado partiendo del pensamiento marxista de Engels®! y llegé a
entender que definir al Estado era una tarea compleja, puesto que no era una institucion o un
aparato, sino una préactica cuya esencia era mostrar los intereses sectoriales como si fuesen de

interés comunes.

Abrams (2015, 39) creia que el Estado era “una ilusion y un 6rgano superpuesto a la sociedad de
manera bastante poco ilusoria, tanto una simple méascara del poder como una fuerza politica
organizada por su propio derecho” concepto que venia del pensamiento que compartia de Marx,
Engels y Lenin 1959. Este Estado que a través de la articulacion de las instituciones (escuela,
iglesia, familia) convertidas en “agencias de Estado” legitima lo ilegitimo, y cuyo objetivo es el
de sujecion dice el autor. Ademas de que el Estado no muestra los verdaderos intereses que tiene,
por ello los oculta detras de situaciones, conductas, valores o normas que interpelan la sociedad y
que parecen entonces ser de interés comun. Este aparato ideologico era una mascara en si mismo

que impide que la poblacion pueda ver lo que realmente es (Abrams 2015, 63).

Esta idea de Estado de Abrams (2015) la pongo en didlogo con el estudio de Foucault (2006) que
analiza la genealogia del Estado, pero partiendo de lo que ¢ llama la “cuestion del Estado”. El
propone el concepto de “biopolitica” para dar cuenta de la forma como las caracteristicas
biologicas propias del ser humano, pueden ser utilizadas como estrategias de poder y para el
ejercicio de gobierno de la vida de las poblaciones. Una nueva tecnologia del poder que
manifiesta las nuevas relaciones de fuerza y mecanismos regularizadores de la masa social

concentrado en la figura del Estado (Garcia 2014, 54).

Foucault (2006) articula justamente un analisis de las relaciones disciplinarias que van

cambiando, da cuenta de este control sobre la vida de la poblacion y acota nuevamente el

11 Abrams sostiene que “debemos tomar enserio la observacion sobre lo que es el Estado de Engels, una de las pocas
fuentes clésicas de la teoria marxista del estado, no citada en el Political powers and Social Classes, en el sentido de
que “el estado se nos presenta el mismo como el primer poder ideoldgico sobre el hombre”. Nocion que le ayuda a
ver mas de cerca las dificultades del marxismo y sus relaciones intelectuales con el Estado” (2015, 28,29)
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concepto de biopolitica hasta su transformacion a lo que es la gubernamentalidad®2. La misma
que esté constituida por instituciones, reflexiones que permiten ejercer el poder. Ambas formas
de ejercicio del poder recaen sobre un objetivo: la poblacion®® (Garcia 2014). El paso de este
manejo de la vida al conducir conductas crea mecanismos, técnicas de poder que muestran los

saberes que se producen en una sociedad.

Alrededor de la sexualidad se generan estos saberes donde existen luchas de poder, y el deseo de
poder de control de las poblaciones y de los cuerpos para disciplinarlos. Este Estado que sostiene
relaciones de poder y que Foucault (2006) y Abrams (2015) coinciden en aclarar que no es una
institucion. Es un poder concebido como totalizador, colectivo y de intereses de clase, una nueva
forma de poder politico que posteriormente pasa a ser una “nueva forma de poder pastoral es una
matriz individualizadora (...) tiene como caracteristica de una serie de poderes: el de la familia,

la medicina, la psiquiatria, la educacion y los empresarios” (Foucault 1988, 9-10).

Estos poderes de los que habla Foucault (1988) permiten entender al Estado, articulando con
Garcia (2014), no como una institucion, sino como una ideologia que atraviesa diferentes
espacios que sostienen relaciones de poder para regular o individualizar a los y las adolescentes a
partir del dispositivo “sexualidad”. Estas “relaciones de poder como el modo de accion que no
actua de manera directa e inmediata sobre los otros, sino que acttia sobre sus acciones” (Foucault
1988, 14). Esto quiere decir que las formas de normar a los y las adolescentes no son directas,

sino a través de normas institucionales con las que crecen y las normalizan.

Desde esta mirada foucaultiana todas las relaciones de poder son relaciones de fuerza®* y toda
relacion es poder en la interaccion de los individuos en sociedad, el Estado es una arena donde se

disputan relaciones de poder que se desbordan desde las instituciones estatales hacia los sujetos

12 Foucault, Michel, Seguridad, territorio y poblacién, 2003, 15.

13 Entendiendo que “La poblacién es pertinente como objetivo y los individuos, las series de individuos, los grupos
de individuos, la multiplicidad de individuos, por su parte, no van a serlo como objetivo. Lo seran sencillamente
como instrumento, relevo o condicidn para obtener algo en el plano de la poblacion” (M. Foucault 2006, 63).

14 “Las relaciones de fuerza existen en el poder y son este juego que por medio de luchas y enfrentamientos
incesantes las transforma, las refuerza, las invierte, capaces de formar cadenas o sistemas o por el contrario dividen y
asilan unas de otras; las estrategias que las tornan efectivas, y cuyo dibujo general o cristalizacion institucional toma
forma en los aparatos estatales, en la formulacion de la ley, en las hegemonias sociales” (Foucault 2003, 112,113).
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que se encuentran en ellas. De esta forma se articulan los micropoderes, es decir en la institucion
familiar la relacion padre e hijos es una relacion de poder; en la clinica la relacion médico

paciente es una relacion de poder también.

La medicalizacién de la sexualidad y sus discursos de la sexualidad

Foucault (1988, 17) dice que para analizar cualquier institucién uno debe analizarlas a partir de
las relaciones de poder y no viceversa. Lo que quiere decir que para entender los discursos y las
précticas se debe analizar las relaciones de poder imbricadas en la relacion de los individuos
dentro de las diversas instituciones. También el autor sostiene que todo nexo social tiene
imbricado la posibilidad de que unos actlen sobre otros, asi como también la capacidad de
transformarlos o eliminarlos. En el caso de la clinica las relaciones de poder clasifican

jerarquicamente a los individuos, a partir de la nocion médico-paciente.

Foucault (1988, 17-18) decia tambiéen que las relaciones de poder por las formas de
institucionalizacion suponen jerarquizacion y autonomia. Lo que quiere decir que toda institucion
del Estado tendra su propia estructura jerarquica y ademas independencia en la toma de
decisiones. En el caso de la mirada clinica el medico, el psicdlogo ejerce poder sobre las acciones
que puede tener su paciente y el actuar del médico a través del discurso puede transformar la
forma de actuar de este sujeto. Segun ¢l “las relaciones de poder estan arraigadas al tejido social”,
pero esto no quiere decir que exista un principio asociado a como se ejerce el poder. Al existir la
posibilidad de esta accion sobre la accidn de otros, las formas de poder son distintas, es decir, las
relaciones de poder entre el médico y el paciente adolescente no son las mismas relaciones de

poder entre el padre o la madre con su hijo/a.

Trabajé sobre el concepto de Estado, ahora desarrollo el concepto de sexualidad en clave de las
relaciones de poder por las que estan atravesados todos estos dispositivos. Esto lo hice a partir de
autores importantes para mi aporte en este acapite como: Foucault (2003) quien realizé amplios
aportes sobre la sexualidad, deconstruy6 desde el posestructuralismo a este dispositivo'® que fue

uno de sus principales focos analiticos en mi estudio.

15¢Que tiene la funcién esencial de responder a una realidad de tal manera que la respuesta la anule: la anule la

limite, la frene y la regule” (M. Foucault 2006, 69)
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La sexualidad es un dispositivo que nace en el siglo XVI1'y funcion6 bajo distintas técnicas de
poder, tenia como objetivo dar continuidad a las formas de control y esta vinculado a la economia
del cuerpo. Este dispositivo se convirtié en objeto de saber y elemento de las relaciones de poder,
a través del cual norma, regula, ordena y promueve “el saber y la verdad” desde las instituciones
estatales, como son: la familia, la escuela y también la clinica. La sexualidad no se aparta del
poder, “el poder habla de la sexualidad y a la sexualidad, no es marca o simbolo, es objeto y
blanco” segun Foucault (2003, 179). Es decir, la sexualidad est4 atravesada por el poder y existe

por y para el poder.

Segun Foucault (2003, 95-96) la sexualidad era entendida no solo como fuente de placer sino
también de saber y saber-placer, ese saber oculto del sexo, el sexo como ese origen que define
biologicamente al sujeto y que esta atravesado por una serie de elementos que lo articulan como
el eje del dispositivo de la sexualidad. El autor nos da a entender que sexo, placer, poder y deseo
van de la mano, pero que dicha relacidén de poder con el sexo, el placer y el deseo serviran de
limite, para los sujetos a través de una relacion del “no” que también establece orden (esta bajo la
ley). Ley que significa que la sexualidad es regulada para prohibir ciertas conductas que nacen de

ella y pueden quebrantar las normas o limites que en si misma, a su vez él dice:

No debemos cometer el error de creer que el sexo es una instancia auténoma que produce efectos
secundarios sobre la extensién completa de su superficie de contacto con el poder. Por el
contrario, el sexo es el elemento mas especulativo, el mas ideal y el mas interno en un desarrollo
de la sexualidad organizado por el poder en su control sobre los cuerpos y su materialidad, sus
fuerzas, energias, sensaciones y placeres (Foucault 2003, 188).

El sexo es entonces la fuente donde se despliega una red de poder que envuelve la
sexualidad, para el control de los individuos. Butler (2002, 19) no muy apartada del
pensamiento foucaultiano sostiene que “el sexo” no es pues sencillamente algo que uno tiene o
una descripcion estatica de lo que uno es; serd una de las normas mediante las cuales ese “uno”
puede llegar a ser viable, esa norma que califica un cuerpo para toda la vida dentro de la esfera

cultural”

Por lo tanto, el sexo conformd una serie de cuestiones donde el poder despliega toda su capacidad
de regulacién sobre el cuerpo que esta atravesado por la carga cultural de la que dificilmente se
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deshace. Es importante mencionar que dicho poder del que también hablé Foucault (2003) no
solamente es prohibitivo, también es un poder que funciona como “mecanismo de llamado” que
acecha, investiga, estudia y que sirve para encontrar esas “rarezas sexuales improductivas” y
tiene la capacidad de negarlas, a través de los examenes médicos, las evaluaciones pedagdgicas o

las investigaciones psiquiatricas.

El autor explica que este hecho genera a su vez placer y poder, placer por poder vigilar, acechar o
sacar a la luz y placer por tener que esconderse o huir de esta vigilancia. “Poder que se deja
invadir por el placer al que da caza; y frente a él, placer que se afirma en el poder de mostrarse,
de escandalizar o de resistir” (Foucault 2003, 59).

Foucault (2003) se referia a las sexualidades que no encajan dentro de lo natural, las personas
sexo diversas que desde siglos han luchado por desnaturalizar la sexualidad y salir a la luz y
mostrarse tal cual son, ese “salir del closet”. En este aspecto Federici (2011) menciono la critica
que el feminismo hace a Foucault y que ella considero acertado, porque él en su discurso amplio
de la sexualidad omitid las diferencias sexuales, refiriéndose al género. Ademas, dejo de lado esta
busqueda de donde viene el poder o de quien, sobre todo el que se ejerce sobre las mujeres,
omitié también la caza de brujas en su analisis del disciplinamiento de los cuerpos. Federici
(2011, 30) menciona que si Foucault hubiese tomado en cuenta estos diversos aspectos otras

hubiesen sido sus conclusiones.

En estos andlisis de la sexualidad y poder asociados a las mujeres o las diversidades sexuales,
Alcantara y Amuchastegi (2008, 328) quienes en su analisis de la sexualidad decian que ya para
el siglo XX varios soci6logos y humanistas empiezan a ver que la sexualidad es maleable y que
se pone en entredicho cada vez mas su naturalidad. Ellas deconstruyeron el discurso performado
alrededor de la heterosexualidad como Unica forma de ejercer la sexualidad. Ellas enfatizan el
caracter de construccion social de la sexualidad y toman los aportes de Carole Vance (1989) y
Jeffrey Weeks (2000) para afirmar que la sexualidad tiene “patrones fisiologicos similares, pero
los significados sociales y subjetivos son variables y estdn marcados por contextos histéricos y

culturales Alcantara y Amuchastegi (2008, 329)”. Al decir esto, se aclara que la sexualidad no
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tiene una base bioldgica definitoria sino también cultural que interpela la practica y la identidad
alrededor de la sexualidad de un individuo.

Esto sustentd mi investigacion alrededor de como es percibida la sexualidad en las agencias
estatales, sobre todo alrededor de los derechos sexuales y reproductivos. Alcantara 'y
Amuchastegui (2008, 331) dicen que estos derechos estan en debate, partiendo de que el
dispositivo de la sexualidad opera respecto al control social. Lo que disgrega las necesidades
reales de los individuos, sobre todo de los grupos no heteronormados. Las autoras dicen que
Foucault fue pionero en intentar desexualizar la sexualidad, este acto implicaba romper con la
medicalizacion de la sexualidad® que sostiene que el género, el sexo y la identidad tienen un

lugar.

La medicalizacion de la sexualidad es esta homogenizacion de las formas de expresion, identidad
y deseo sexual que atraviesa a los individuos, pero con mayor énfasis en los sujetos jovenes

(adolescentes). Los cuerpos sexuados que se definen por su sexo biolégico.

Alcantara y Amuchastegui (2008, 333) también pusieron sobre la mesa el pensar en que la
heterosexualidad no es la Unica forma de experimentar la sexualidad, pusieron en debate esta
forma homogénea que envuelven a su vez al sexo y al género. Con el fin de entender esto de
mejor forma Butler (2002) analizo el sexo y el género como estas categorias que establecen
relaciones de poder-saber basadas en la naturaleza y en los rasgos bioldgicos del individuo. La
autora acoto que el sexo esté asociado a la genitalizacion y el género es construido socialmente,
convocan a un orden social obligatorio de la sexualidad que es binario, heterosexual y normativo.
“El sexo queda desplazado y emerge el género, no como un término de una relacion continuada
de oposicion al sexo, sino como el término que absorbe y desplaza al “sexo”, la marca de su

plena consustanciacion con el género” (Butler 2002, 23).

16<Son las definiciones de sexualidad que parten de esta perspectiva de la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, pero que desconocen andlisis amplios 0 més profundos que enmarcan los procesos y develan
las relaciones de poder y saber en los cuales estan inscritos” (Alcantara y Amuchastegi 2008, 333)
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El fin es entender que sexo y género no se analizan por separado porque estan consustanciados
como dice Butler (2002), da cuenta de como se construyen las politicas publicas para la
regulacién de la sexualidad de los y las adolescentes. Y que los distintos enfoques que el Estado
utiliza son parte de la estrategia del control social, a través de las relaciones de poder presentes en
el sexo y el género que constituyen el eje de la sexualidad. Encontrar en estos aportes esas
fuerzas discursivas que se sostienen en la relacién médico-paciente adolescente y los saberes que
se decantan de ambas partes, me permiten entender el manejo del discurso de la sexualidad frente

a los individuos “jovenes, adolescentes”.

En este sentido, entender cuél era el significado del sujeto joven desde la mirada critica de
autores como Bordieu (2000) y Véasquez (2013) fue relevante porque son quienes analizan la
juventud desde una lectura foucaulteana alrededor del poder que las instituciones estatales
ejercen sobre estos jovenes. Instituciones que generaban discursos de la sexualidad basados en un
concepto médico-bioldgico y que los reducian a sujetos inmaduros poco capaces de asumir una

sexualidad que tiene una mirada adultocéntrica.

Segun Bourdieu (2000, 163-165) la palabra juventud es una forma mas de clasificar a los
individuos, asi como la clasificacion por sexo o la clasificacion por edad que otorgan
caracteristicas a los sujetos asociadas a lo biologico para conseguir estigmatizar a quienes se
introduce en esta clasificacion. La juventud es una forma mas de reparticion del poder que sirve
para mantener un orden donde cada quien ocupe su lugar, desde los tiempos de Platén dice el
autor, se entregaba a los jovenes y a los viejos caracteristicas especificas como la sabiduria o
habilidades para los deportes, lo que demuestra que la edad es un “dato biologico y es
manipulable”. Esta clasificacion que pone a los jdvenes como una categoria con intereses
comunes, caracteristicas similares por su edad bioldgica, significa que estas caracteristicas

pueden cambiar acorde a los intereses del poder.

Véasquez (2013) presentd este mismo componente analitico alrededor de estas caracteristicas
asociadas a lo bioldgico del ser humano, analiz6 este mismo estigma en torno a que los jovenes
son inmaduros, irresponsables o faltos de obligaciones. Estigma arraigado en la sociedad dice el

autor, gracias a los discursos de tedricos de psic6logos como Erikson 1977 que colocaban a los
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jovenes por su edad dentro de un perfil como si existiese una sola forma de ser joven con

intereses, necesidades y formas de ver la vida de forma comun.

Estos aportes tedricos que han sido considerados como “saberes autorizados” son los que durante
siglos se han transmitido como “verdades (...) que contribuyen a la continuacion de argumentos
en base al evolucionismo, a la institucionalizacidn de este discurso, a convergencias
disciplinarias” (Vasquez 2013, 223). Verdades que estigmatizan a los jovenes y su sexualidad,
pues es comuln escuchar discursos de los adultos que definen a los adolescentes por su edad y
esto contiene una fuerte carga de caracteristicas bioldgicas que forman parte de las caracteristicas
asignadas en la clasificacion por etapas de vida.

Estas formas de clasificacion eran formas del ejercicio del poder de unas acciones sobre otras
como dice Foucault (1988), tenian el proposito de cambiar conductas o sostenerlas a través de la
distribucién de individuos en diferentes espacios, grupos, etc. La juventud atravesada por
relaciones de poder respecto a la sexualidad envolvié mi anélisis tedrico en este apartado.

El discurso alrededor de la salud parte de la salud y la enfermedad o lo normal y lo anormal
segun la edad, es decir, los clasifican en sentido de su naturaleza biolégica y crecimiento. El
concepto de jovenes ha sido analizado por varios autores, uno de ellos Bourdieu (2000), que
sostiene que la juventud, la vejez son una forma mas de dividir y ordenar a los sujetos en un
espacio o lugar y se sostengan en este. Visto de esta forma parece que asi fuese, porque de
acuerdo a la etapa donde se encuentre un individuo tiene ciertas caracteristicas sociolégicas

definidas.

Escuela y adolescentes. Discursos de la sexualidad

La escuela es una institucion de Estado ampliamente analizada por autores como Foucault (2003)
y Bourdieu (2000), por esta razdn, sus aportes sirven para alimentar mis debates teéricos
alrededor de los discursos que la escuela como institucion estatal sostiene alrededor de la
sexualidad de los y las adolescentes. En esta misma linea revisar el analisis de Yuing'’ (2013) de

corriente foucaulteana, proporciona una nueva perspectiva alrededor de la escuela como campo

1"Yuing, Alfaro. 2013 “ De normas y palabras, para pensar la escuela en forma performativa” Praxis y saber: 103-
118
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de control de la sexualidad. Abrams (2015) tiene su aporte con respecto a las agencias de estado

para entender la articulacion del Estado y la escuela.

Este espacio escolar donde las y los jévenes interactian gran parte de su tiempo con sus pares,
maestros (adultos), esta ubicado estratégicamente y cumple con una distribucion planificada de
horarios, normas, etc. Las escuelas o “escuelas de poder” llamadas asi por Bordieu (2000, 166),
estaban apartadas geograficamente, aisladas de las ciudades. El las compara con monasterios
porque los individuos dentro de este espacio cumplen con rutinas, horarios establecidos dentro de
largas y pesadas jornadas. Y que incluso puede ser considerado como un panoptico®®, término
acufiado por Foucault (2003) para referirse a este espacio arquitecténico que tiene un uso
especifico.

Foucault (2003, 5) dice que este espacio es parte del proceso de clasificacion, sometimiento y
distribucién de rangos como parte del disciplinamiento de los sujetos. Toma de ejemplo los
colegios jesuitas del siglo XV1I1 del Imperio romano que dividia y clasificaba a sus alumnos,
cientos de ellos en grupos para el aprendizaje. Y que afios después reproduce ese mismo modelo
de clase en un colegio. Las aulas estan distribuidas por pasillos, asientos en filas y columnas que
distribuyen a los estudiantes por orden de estatura o cualquier otra categoria y donde los nifios o

adolescentes estan bajo la mirada de un profesor.

El rango dentro del aula y en la escuela tiene la funcion de controlar, disciplinar y sostener
relaciones de poder. El disciplinamiento parte del dispositivo sexualidad y se inserta en lo mas
intimo de cada individuo a través de examenes médicos, psicolégicos que se realizan a los y las
jovenes en la escuela. La escuela estudia el cuerpo y sus emociones de quienes estan bajo su
control, a la vez regulan el cuerpo social desde las estadisticas, los cumplimientos de metas, etc.
Este espacio al igual que otros utiliza técnicas de poder y procedimientos del saber (Foucault
2003, 136).

18 Para ampliar este término del pandptico el autor dice que este “no debe ser comprendido como ese espacio onirico:
es el diagrama de un mecanismo de poder referido a su forma ideal; su funcionamiento, abstraido de todo obstéculo,
resistencia o razonamiento, puede muy bien ser representado como un puro sistema arquitecténico y dptico: es de
hecho una figura de tecnologia politica que se puede y que se debe desprender de todo uso especifico” (M. Foucault
2003, 189).
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Esto me permite contrastar la teoria con la practica de la escuela donde realizo parte de mi
investigacion de campo. Encontrar las bases de estas précticas resulta indispensable para entender
porque los discursos alrededor de la sexualidad sirven como técnicas de poder y procedimientos
del saber. Abrams (2015) en este sentido dice que las instituciones como la escuela son
convertidas en “agencias de Estado porque sirven a un proceso de sujecion. La escuela sigue un
orden del dia es parte de la cotidianidad en un espacio dirigido y jerarquizado que esta limitado a
una autoridad (rector/a, maestro/a) que autoriza cualquier movimiento en este espacio. Y donde
segiin Foucault (2003, 136) se “ha organizado una nueva economia del tiempo de aprendizaje, ha
hecho funcionar el espacio escolar como una maquina de aprender, pero también de vigilar, de

jerarquizar, de recompensar”.

La disciplina en la escuela es una técnica de poder que implica aprendizajes alrededor de la
sexualidad que se transmiten de forma vertical, pues en la relacion maestro-alumno la edad
jerarquiza y normaliza el modelo donde los viejos transmiten discursos como verdades a los mas
jovenes. Bordieu (2000, 136) dice que los viejos transmitian a los jovenes lo que ellos creyeran
conveniente ya que esto permitia a los viejos quedarse con la sabiduria, es decir, el saber-poder
del que habla también Foucault (2003). Ambas hipotesis me permiten entender el discurso de la

sexualidad que la escuela maneja con los y las adolescentes.

Este modelo de ensefianza enmarca una estructura de jerarquia en la escuela, donde el maestro es
quien dirige el aprendizaje y quien mide los niveles de comprension de un estudiante. Dicho
modelo esta atado a una norma?® que normaliza y patologiza conductas, saberes, discursos, etc.
Articulo con Yuing (2013, 113-115) quien desde el pensamiento foucaultiano dice que la voz del
maestro a su vez es orden, control y reproduce saberes, pero a su vez es la extension de la

disciplina.

En este sentido, Foucault (2003, 127-129) sostiene que a través de la disciplina se produce una
especie de fabrica de “cuerpos dociles” con el proposito de hacer una reingenieria del poder que

usa técnicas que no se aplican directamente sobre el cuerpo sino indirectamente, a través de la

1%“la norma siempre esta atada o ligada a una técnica positiva de intervencion y transformacion, a una
especie de proyecto normativo” (Foucault 2003, 57)
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manipulacién de las aptitudes o actitudes del sujeto. Técnicas que cumplen con procesos que no
fueron puestas en practica al azar, sino que obedecen a la multiplicidad de fines atados a
relaciones de poder. El disciplinamiento que analiza Foucault junto con la historia de la
sexualidad no menciona en ninguno de sus aspectos a las mujeres dice Federici (2011, 30), que
sobre todo en la acumulacion originaria se despliega ampliamente la cuestion de las mujeres. Las
formas de disciplinamiento estaban en linea con la sexualizacion de los cuerpos dentro de

muchos espacios institucionales e infaltablemente la escuela fue parte de esto.

En las instituciones de Estado las relaciones de poder alrededor de la sexualidad estan inmersas
en la relacion maestro-estudiante, a partir de las categorias de normal y anormal al igual que en
las instituciones de salud publica. Ademas, leyendo a Federici (2011, 30) introduzco que en las
relaciones de poder que atraviesan la sexualidad de las mujeres, sus cuerpos y sus derechos
sexuales y reproductivos que los hombres y el Estado se han apropiado. Las instituciones
educativas e instituciones salud estan interseccionadas cuando se trata de educar al nifio/a o joven
0 cuando se trata de normalizar conductas en general de acuerdo con Canguilhem 1971, Yuing
(2013, 116). Esto permite entender por qué la interaccion de las instituciones de Estado elabora

planes de regulacion de los derechos sexuales y reproductivos homogenizantes.

Segun Foucault (2003, 59) la normalizacion de conductas es un efecto de la disciplina, cuyo fin
no es la represion sino el uso de mecanismos que estaban en las relaciones de poder que crean,
producen y transforman. En la escuela la disciplina se encarga de fijar y controlar las resistencias
o los efectos del contrapoder, los castigos 0 sanciones que se manejan en estas instituciones son
maneras de prepararse a esas conductas adversas que pueden tener los y las jovenes en las
relaciones de poder maestro-estudiante. La escuela al ser un espacio que sostiene relaciones de
poder también es un espacio de resistencia, pues donde hay poder hay resistencia y al encontrarse

en el poder funciona de manera estratégica (Foucault 2003, 116-118).

Esto significa que la resistencia no es estéatica, se moviliza y atraviesa diferentes espacios e
instituciones para conectar individuos con ideales comunes y buscar estrategias que con el tiempo
permitan ascender a un grupo o a mas individuo. La resistencia divide los diferentes espacios,

transforma individuos de forma tactica con el fin de generar rupturas que permitan en algin
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momento una rebelion. Existe solo en las relaciones de poder, pueden ser también pasivas lo que
no significa que sean inutiles pues sirven para transformar y reclamar derechos (Foucault 2003,
116-118).

Foucault (2003) llama a estos espacios donde se desarrollan discursos reflexivos y comunes
“focos pasivos”, lo conecto con las formas de resistencia que desarrolla Scott (2000) en su trabajo

20» existente en los espacios de poder. El

investigativo de los dominados y su “discurso oculto
sostiene que para que este tipo de discurso exista, debe enunciarse en un lugar apartado y lejos de
la vigilancia o control de los dominadores, también que los miembros compartan similares
experiencias de dominacion porque de esta forma pueden hablar con libertad y tener tema de

conversacion (Scott 2000, 149-151).

Segun Scott (2000, 25) el hecho de que los dominados se retinan, se organicen y generen diadlogos
y no siempre en contra de sus dominadores, ya era una forma de resistir porque crear espacios
seguros ya era una practica contraria al discurso hegemdnico que no permitia estos encuentros.
Por ello, tenian la imperiosa necesidad de buscar lugares alejados de la casa de los patrones, en el
bosque, bajo una tina, la iglesia o la cerveceria. Los dominados también se ocultaban a través del
discurso publico?! que era una manera de evitar problemas o a su vez de conseguir beneficios del
amo o la paga de guardar las apariencias. Individuos que actuaban de tal manera que podian
callar e inmutarse frente a cualquier ataque publico de los poderosos, o estar de acuerdo con los
pensamientos de los dominadores pero que no era mas que una forma de discurso oculto que
provocaba cuestionamientos en los amos sobre sus comportamientos. Los dominadores creian

que los subordinados tenian mascaras que ocultaban su gran capacidad de rebelion.

El andlisis de Scott (2000) permite dar una mirada a las formas en las que los y las jovenes
generan discursos publicos y ocultos en espacios distintos, especificamente alrededor de la
sexualidad frente a las autoridades: profesores/as que muchas veces pueden estar de acuerdo con

los discursos de poder, pero otras los rechazan a travées del uso de conductas (méascaras) que

20 «¢
28)
21 “F] discurso plblico sirve para destacar varios problemas en las relaciones de poder, en cada uno de los cuales el
eje central consiste en el hecho de que el discurso publico no lo explica todo” (Scott 2000, 26).
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permiten ocultar sus pensamientos reales. Discursos que son formas de hacer politica, de hecho,
de “infra politica” que es esta forma discreta de resistencia que se sirve de formas de expresion.
Los individuos tienen disfraces, mascaras frente a los dominadores con el evidente proposito de
no mostrar sus verdaderos intereses o pensamientos Todo esto ocurria dentro de un espacio
cerrado evidentemente que facilita la existencia de relaciones de poder y de resistencia (Scott
2000, 44-45).

Las instituciones de Estado: escuela, la clinica, la familia son espacios donde hay relaciones de
poder y hay resistencia, por ello toda organizacion como clubs, equipos formados por individuos
que no sean parte de los dominadores y estan lejos de la mirada de los amos 0 dominadores, es un
espacio seguro para dialogar entre ellos y ellas. La accion es esta forma de “reapropiacion del
espacio” y que son a su vez estas “formas de hacer??” que existen en la relacion de individuos
(dominados) e instituciones (dominadores), o de la relacion de los débiles y los poderosos (De
Certau 2000, 44).

Scott (2000) afirma que los subordinados generan también en las relaciones de poder sus formas
de resistencia a través de lenguajes, bailes o fiestas que desaparecen o recomienzan. Las “micro
resistencias, las cuales fundan a su vez micro libertades, movilizan recursos insospechados,
ocultos en la gente ordinaria” dice De Certau (2000, 45) desde otro punto de vista al referirse a
las formas de resistencia de los individuos hacia sus amos. Los lenguajes que son formas
comunes de resistencia se crean entre los jovenes con sus propios signos y simbolos para
comunicarse dentro de un espacio de poder, esto se convierte en una forma de cotidianidad que
permite vivir las relaciones de poder no necesariamente como opresoras sino también, como
oportunidades de generar otras formas de poder 6ptimas que satisfagan sus necesidades como

adolescentes sobre todo en su sexualidad.

La familia: concepto y andlisis de su articulacion con los discursos de sexualidad del Estado
En continuidad con el debate tedrico de las agencias de Estado como llama Abrams (2015) a las

instituciones educativas, administrativas y demas que sirven para continuar con el proceso de

22 “Constituyen las mil précticas a través de los cuales los usuarios se reapropian del espacio organizado por los
técnicos de la produccion sociocultural” (De Certau 2000, 44)
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sujecion que el Estado lidera. Foucault y otros cercanos al pensamiento foucaultiano dan cuenta
de que el poder se sirve de varias instituciones para sostener el control y que la familia no es una
excepcion. Por el contrario, es la fuente de origen del desarrollo de varios elementos del

dispositivo sexualidad en los “ejes marido y mujer, padres e hijos” (Foucault 2003, 132).

Pateman (1995) no habla de este origen de la sexualidad especificamente en la familia como
Foucault menciona, pero si de algo muy cercano, del contrato originario, el matrimonio y sus
entramados de la sexualidad. La familia como producto del matrimonio y el contrato sexual que
asegura la produccion de la sexualidad, para alimentar este aporte, el trabajo Jelin (2010) sobre lo
privado y lo publico argumenta esta cuestion de la familia y las relaciones de poder que aqui se

sostienen.

Segun Foucault (2003, 133-135), la familia es el origen de la produccion de la sexualidad a partir
de su constitucion como tal, donde las emociones y los afectos van de la mano de las relaciones
familiares y del sistema de alianza. La sexualidad que fue por un tiempo marginada de la familia
por estar a cargo de la pedagogia, poco a poco nuevamente se centro en la familia reorganizada
cuyo eje eran los padres, pero apoyados en los médicos, psicdlogos, sacerdotes y quien pudiese
ayudar a controlar las varias conductas “anormales” de los hijos que decantaban de la sexualidad.
La familia entonces es la institucion principal que dirige la sexualidad porque va asociada a los
afectos, cuestiones que estan presentes en las relaciones de la dindmica familiar. Son “temas
tradicionalmente vistos como el reino de la intimidad (...) y la familia el resultado de la
intervencidn de diversas fuerzas e instituciones sociales, la legislacion, el accionar de las diversas
agencias de control social, pero también las ideas dominantes o hegemonicas en cada época (...)”

de acuerdo con Jelin (2010, 108), pero que de cierto modo a través del Estado y sus instituciones

se sirve de herramientas para manipular y regular su funcionamiento.

El concepto de familia que postula Jelin (2010) abre la pauta para salir de la idea comun de creer
que la familia es independiente del Estado o de cualquier otra institucion estatal, pues es siempre
influenciada por estas, interactdan juntas. La familia tiene sus propias relaciones de poder, pero
ademas de deberse a otras coyunturas externas a ella se ve atravesada por los afectos que estan

desbordados entre los sujetos que la conforman cuando de la sexualidad se trata. Los discursos
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familiares estan articulados a discursos médicos-clinicos alrededor de la salud y la enfermedad,
discursos de la escuela alrededor de los valores y la disciplina, son discursos conectados en
cascada desde el Estado.

Esta institucion familiar no podia quedar fuera de la estructura general de toda institucion,
ademas de que no es autdnoma o esta separada de la sociedad, de acuerdo con Jelin (2010, 108-
109). La familia es regulada o influenciada por otras instituciones lo que hace que en la familia
existan practicas asociadas a la norma que regulan cémo vestirse hasta como comportarse, o que
debo comer y que no, la autora habla de un “policiamiento” que son estas tecnologias politicas
que caen sobre el cuerpo (Jelin 2010, 108-109). Espacio donde evidentemente hay un
disciplinamiento como Foucault (2003) refiere existe en todas las instituciones de Estado e
inculcan los modelos “normales” de las practicas sexuales, la heterosexualidad como norma que

deja por fuera el resto de las sexualidades.

Siendo asi, la familia es un espacio privado pero también publico de acuerdo con Jelin (2010,
109-110) o que “se dice privada pero es de origen publico” segin Bourdieu (1997, 133), publica
porque recibe la influencia del Estado en ocasiones de forma directa cuando se trata de la
intervencidn en la forma de crianza de los hijos a través de un juzgado por ejemplo o desde el
establecimiento de politicas publicas que regulan la salud reproductiva de las adolescentes. La
familia se reduce al ambito privado cuando del amor y afectos que sostienen los roles publicos
otorgados a hombres se favorece a las masculinidades, mientras que a las mujeres se las reduce al
hogar, al cuidado y a la reproduccién (Jelin 2010, 109-110). Roles de género que claramente

devienen del contrato sexual® del que habla Pateman (1995).

Los roles y las normas asociadas al sexo y a la sexualidad en general se reproducen en la familia,
por ello, retomo el andlisis foucaultiano que sostiene que en una institucion como la familia

compuesta por hombre y mujer (heterosexual), padres e hijos se crea el dispositivo de la

23 “E] contrato social, es sexual, en el sentido que es patriarcal, es decir, el contrato establece el derecho politico de
los varones sobre las mujeres y también es sexual en el sentido que establece un orden de acceso de los varones al
cuerpo de las mujeres” (Pateman 1995, 11)
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sexualidad que no se separa del dispositivo de alianza, el que lo asocio a este contrato sexual?*
del que Pateman (1995) habla.

Thompson en el texto de Pateman (1995, 218-219) dice que en una familia cada pensamiento de
cada miembro debe contar, pero que el de las hijas y de la esposa no estan sobre los del padre,
jefe de hogar. Un discurso practico que es una forma desigual de género y de derechos en la
familia, es un modelo patriarcal y heterosexual que inculca pensamientos sobre la naturalizacion

de los roles de acuerdo al sexo biolégico con el que nace cada individuo.

Es a través del matrimonio que la familia se constituye, esta conformada por “un conjunto de
individuos emparentados ligados entre si por el parentesco y que viven bajo un mismo techo”
(Bourdieu 1997, 126). Es también una construccion social que esta arraigada a nuestro habitus? y
que por esta razén la consideramos parte de lo normal, Bourdieu (1997) menciona que la familia
es una institucion muy bien construida porgue es en base a los afectos, a los sentimientos que
unen a los miembros lo que permite su sostenimiento y permanencia. Ademas, el efecto es el de
per formar las emociones y la sexualidad, para que existan limites entre los miembros de la
familia, pues el amor hacia una hermana debe ser desexualizada totalmente. Los afectos son este
punto que en la familia se ha utilizado como objeto de manipulacién para regular las conductas
que se producen en torno de la sexualidad de los miembros y especialmente de las mujeres

adultas y jovenes.

La familia considero constituye para los y las adolescentes parte importante dentro de este avatar

de emociones y practicas que son parte de la sexualidad. Por lo tanto, la norma, los discursos que

24 El contrato sexual que va ligado a este contrato originario y unido también al contrato matrimonial del que habla
Pateman (1995, 42), constituye esta entrada a comprender de los roles que originariamente se producen en la familia
donde el hombre, padre, es el que obtiene mayores beneficios, pues con el contrato matrimonial, se sujeta este
contrato sexual en el que él pasa a ser un “individuo” y la mujer objeto de este individuo en cuya relacion ella pierde
sus derechos, pues no se le considera individuo, mientras que el hombre pasa a ser beneficiario de estos derechos
politicos gracias a este contrato matrimonial, sexual. Si esto es lo que ocurre dentro de estas relaciones familiares,
existen relaciones de poder inminentes, que desde mi criterio dirigen las conductas de los miembros de la familia,
donde junto a los roles de género se decantan roles sexuales que van en torno al beneficio del hombre y la sujecidn
de la mujer, y donde ademas ““son antes esposos y esposas, que padres y madres”, develando esta cuestion patriarcal
que va en torno al poder (Pateman 1995, 42).
25 Habitus, es una estructura mental, que habiendo sido inculcada a todos los cerebros socializados de cierta manera,
es individual y colectiva; es una ley tacita (nomos) de la percepcion y de la practica que esta en el fundamento del
consenso acerca del sentido del mundo social. En los fundamentos del sentido comin
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sostienen en la familia se convierten en un discurso que los y las interpela como Bourdieu (1997,
128) sostiene, la familia esta en el habitus de cada individuo por ende el discurso de esta atraviesa
y es partir de los afectos que las maneras de per formar también se sostienen con la familia. La
institucién familiar como tal es la principal institucion que transmite capital de todo tipo de una
generacion a otra, varios de ellos econdmicos como casas, autos o de linaje como los apellidos,

pero también formas de pensar y précticas sociales.

Ademas, Bourdieu (1997, 133) considera que la familia ayuda en la reproduccién de la ideologia
de Estado pues éste coloca un modelo de familia tipo que genera formas de ver y construir el
mundo. Si consideramos esto en torno a la sexualidad de un/a joven tiene un grado de influencia
alto, pues esta ideologia sustentada en los afectos provoca que las decisiones en cuanto a su
sexualidad que puedan tomar sean influenciadas por este grupo social. Bordieu (1997, 130)
también menciona, la familia no es solamente este grupo de individuos, representa “un sujeto
colectivo” porque muchas veces todos los miembros participan en conjunto para actuar 0 decidir.
Asi como también los individuos acttan de manera un poco egoista, pero influenciados por esa

parte ética que no los distancia del resto de individuos de la misma familia.

A manera de cierre. Esta revision teorica facilita mis posteriores analisis sobre la investigacion de
campo en torno a la sexualidad, el género, el disciplinamiento, me ayudo a articular los discursos
que permean a las relaciones de poder en las instituciones o agencias de Estado, espacios en los
que los jovenes participan o conviven cotidianamente. Los diferentes autores que en su mayoria
estan influenciados por la corriente posestructuralista o por el lenguaje foucaultiano y me abre las
puertas para pensar en clave de poder, sexualidad, relaciones de poder. Los sujetos que bajo una
estructura social son absorbidos por las practicas y los discursos del Estado que son
discriminatorios en cuanto al género, pero que a su vez generan formas de resistencia en cada

punto de interaccion social.

El andlisis de los espacios escolares, familiares y clinicos permiten evidenciar que ninguno de
ellos esta fuera de las relaciones de poder que existen en todos los lugares, en los que existen
relaciones de fuerza o de sujecién. La familia como estructura social que produce el dispositivo

de la sexualidad y que, a traves de los afectos, las emociones, asi como también la ética permite
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la permanencia de esta institucion, pero a la vez la perpetuacion de los discursos y précticas que
sostiene, muchas de ellas adquiridas de las agencias de Estado que vigilan a la familia, como la

escuela, por ejemplo.

Finalmente, el andlisis tedrico que realizan Foucault (2003), Bourdieu (1997) de la familia, de
su concepcion y de su funcion dentro de la interaccion social permite considerar que la familia
como institucién social, no es aislada y que por ello tiene vigilancia estatal, es decir, no se maneja
de forma independiente como se cree. Ademas, que ésta tiene una historia de formacién que se

sostiene en el acto de un contrato sexual.

Pateman (1995) enfatiza en el matrimonio como este contrato sexual que profundiza los roles de
género dentro de este espacio considerado privado, este orden politico que ha constituido dos
espacios el publico y el privado de los que habla Jelin (2010). Las mujeres han sido delegadas al
espacio del hogar y la intimidad y el hombre al espacio publico y politico. Jelin (2010) y Pateman
(1995) si bien es cierto no hablan de jovenes me permiten entender el origen de la familia como
institucionalizad ora del género en cuanto al sexo biologico, profundiza la heterosexualidad y

oculta lo que esta fuera de esto.

La familia es una estructura regulada por el Estado a través de instituciones que estan conectadas
con ella, que ademas sostiene jerarquias internas que promueven relaciones de desigualdad,
incluyendo las asociadas a la sexualidad como las decisiones sobre los métodos anticonceptivos,
prevencion de embarazos que son las mas practicadas en el campo de la sexualidad de los y las
adolescentes. La familia no es la Unica institucion social que regula la sexualidad de los y las
jovenes, el centro de salud es una institucién importante para promover los discursos y practicas

que envuelven la sexualidad y permiten legitimar los discursos del Estado.
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Capitulo 2
Discursos y practicas alrededor de la sexualidad de los y las adolescentes en el Centro de
Salud “8 de febrero”

Introduccion

Trabajo este capitulo en torno a uno de mis objetivos especificos de estudio: analizar los
discursos y précticas alrededor de la sexualidad de los y las jovenes del Club de Adolescentes
Vida en la atencién en salud sexual y reproductiva en espacios estales como el Centro de Salud 8
de febrero del Ministerio de Salud Publica ubicado en un barrio popular al sur de Quito. Analizo
el contexto politico en el que emerge la Guia de supervision de Adolescentes 2014 sus alcances
en la salud sexual y reproductiva de los y las jovenes a través de los conceptos y lineamientos que
da el texto. El club de adolescentes Vida del Centro de salud es clave en mi analisis para mostrar
parte de las contradicciones y articulaciones de los discursos que manejan los/as profesionales de
salud y las politicas de Estado hacia la atencion a los/as jovenes en torno a salud sexual y salud
reproductiva. Los discursos y practicas alrededor de la sexualidad que el Estado promueve en
cascada a través los profesionales de la salud a los y las jovenes del club de adolescentes Vida y a
otros/as jovenes que son usuarias del centro de salud 8 de febrero, son dos de los asuntos que me
interesaba profundizar en mi analisis de investigacion. Incluso las normativas que se generaban
alrededor de la salud sexual y salud reproductiva de los jovenes sobre todo en las mujeres jovenes
en cuanto a: prevencion del embarazo adolescente, prevencion de las enfermedades de
transmision sexual (ETS) y las diversidades sexuales (jovenes LGBTI). La normativa que analicé
fue la Guia de supervision de Adolescentes 2014 porque era una de las prioritarias en la atencién

a adolescentes para uso de los/as profesionales de la salud.

Normativas que estaban a la interpretacion de los profesionales de salud y por ende su aplicacion
era distinta de uno a otro, el 6rgano regulador era el Ministerio de Salud Puablica (MSP) pues era
uno de los ejecutores de las normas, acuerdos o cualquier tipo de politica publica asociada a la
regulacion de la salud sexual y salud reproductiva de los y las jovenes del Ecuador. El discurso

de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud? sexual y salud reproductiva es el

26 La promocion de la salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como "el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud”. Este concepto se pone en préctica usando enfoques
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principal eje de trabajo con los y las jovenes para reducir los embarazos, la violencia y las
enfermedades de transmisidn sexual. Segun la Guia de Supervision de Salud Adolescente
(Ministerio de Salud Publica 2014) es clave en esto la participacion de los centros de salud
primaria pues son considerados la puerta de entrada al sistema de salud desde el punto de vista
estatal.

Desde estos puntos mi capitulo analitico se divide en tres acépites: primero contextualizo al club
de adolescentes Vida que es el eje central de mi investigacién y analizo los discursos practicos
alrededor de su sexualidad que los interpela, ademas de la agencia que ellos y ellas puedan tener
dentro de este espacio. Segundo, contextualizo el centro de salud 8 de febrero y analizo los
discursos y las practicas alrededor de la sexualidad que promueven los y las profesionales de la

salud hacia los y las jovenes.

Estos puntos los desarrollo a partir de las notas de mi diario de campo, las entrevistas realizadas a
personal medico y a adolescentes del club de adolescentes y otros adolescentes usuarios de los
servicios del centro de salud. Ademas de la observacion participante, pues al formar parte del
personal pude formar parte de la cotidianidad del Centro de salud. Y también del analisis la Guia
de adolescentes que es una fuente o recurso importante alrededor de los discursos que promueve

el Ministerio de Salud Publica.

El Club de Adolescentes Vida, jovenes y discursos practicas de la sexualidad

El club de adolescentes Vida del centro de salud 8 de febrero donde trabajo y realicé mi
investigacion esta bajo mi direccion desde el afio 2017. La Técnica administrativa del centro de
salud en ese afio me entrego la responsabilidad de conformarlo y sostenerlo como parte de la
oferta de servicios para los y las jovenes del sector, como una de las estrategias de visibilizacion

de apoyo a las necesidades y demandas que tiene este grupo poblacional.

Los clubes de adolescentes de los centros de salud tipo A del MSP nacen en el contexto de la

ENIPLA en el 2014 con el fin de entregar a la comunidad espacios en los que los y las

participativos; los individuos, las organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran para crear
condiciones que garanticen la salud y el bienestar para todos (Organizacién Mundial de la Salud s.f.).
la Salud s.f.).
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adolescentes sean visibilizados y se sumen a la construccion de la provision de servicios en base
a sus demandas y necesidades. El club de adolescentes Vida tiene entre los principales objetivos
de su conformacion el trabajo con los y las jovenes en torno a elevar la capacidad protectora y
autobnoma de su salud integral y salud sexual y salud reproductiva (SSSR). Esta ultima enfocada
en la prevencion de embarazos en adolescentes, prevencion del VIH, prevencion de la muerte
materna y la violencia basada en género como se establece en los Lineamientos Operativos para
la conformacion y/o fortalecimiento de los clubes de adolescentes?’. Puntos que a su vez son las
problematicas desde donde el MSP aborda la sexualidad de los y las adolescentes en el Ecuador.
El Club de adolescentes Vida se organizé basado en los lineamientos de los clubes de
adolescentes?®, que, si bien han sido actualizados en el 2019, sus principios de constitucion
contintan siendo los mismos. EI mismo que tiene como objetivo empoderar a estos jévenes en
temas de la sexualidad como: prevencion de embarazos, de ETS y violencia de género que
favorezcan su protagonismo en temas de su interés. EI Club estaba conformado entre el 2019 y el
2020 (tiempo de mi investigacion) por ocho jovenes, cuatro mujeres y cuatro varones estudiantes
de una escuela secundaria fiscal Constantino, aledafia al centro de salud 8 de febrero, excepto
una, Angélica, que no estaba escolarizada. Estos jovenes pertenecen a una clase social media

baja, dos de ellos migrantes venezolanos uno de ellos legalizado en el pais.

Jovenes que formaron parte del club durante todo mi periodo de investigacion y con quienes
desarrollé mis objetivos de estudio. Aunque el club estaba constituido desde el 2017 y
transcurrieron por este espacio varios jovenes que por diversas razones no se quedaron en el club.
Los primeros encuentros en el 2017 fueron en un aula de su institucion educativa para facilitar la
asistencia de los y las jovenes a las reuniones y asi fue hasta inicios del 2019, posteriormente las
reuniones eran en el centro de salud 8 de febrero porque se habilité un area de reuniones. El
cambio de espacio dificult6 la asistencia de los y las jévenes por cuestiones de horarios, a veces
por des obligacion, mas sin embargo las reuniones continuaron con asistencia de la mayoria de

miembros.

27 Este texto es una gufa que utilizamos los profesionales del Centro de salud para conformar el club de adolescentes,
aqui se detalla que es el club, los objetivos, como se conforma, los temas a trabajar con los y las adolescentes y cémo
sostener al club en el tiempo (Ministerio de Salud Pablica 2019).

28 Ministerio de Salud Publica 2019, “Lineamientos operativos para la "Conformacién y/o Fortalecimiento de los
Clubs de Adolescentes"
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Los lineamientos para los clubs de adolescentes tenian temarios sugeridos (que eran mas
obligatorios) para desarrollar en cada reunion con los y las jévenes. Los temas asociados a la
sexualidad los trabajamos lejos de los parametros de lo normal o anormal, o desde el miedo con
los 8 jovenes que formaban el club de adolescentes Vida. Al principio las reuniones eran
formales y hablabamos de temas puntuales a manera de conversatorio de: sexualidad, prevencion
de embarazos, VIH, consumo de drogas, violencia,?® pero habitualmente yo comunicaba y
ellos/as escuchaban, opinaban poco. Mi relacion con los y las jovenes era desigual, marcada por
el sentido de autoridad y subordinado que con el tiempo se transformé en una relacion mas

amigable, interactuaban mas e incluso proponian temas sobre los que querian hablar.

Las primeras veces iba porque ya pues, me tocaba. Era como una ayuda para mi por mis
problemas de depresion y eso, entonces era como que bueno vamos. Ademas, el DECE* me
obligaba y mi mama también, pero ahora es como que diferente porque los temas que hablamos
son temas que nosotros proponemos y que nos gusta, bueno a mi me gusta (Alison, miembro del

club de adolescentes, entrevista, 14 de febrero del 2020).

Alison tenia 15 afios cuando empez6 a asistir al club en el 2017 y 17 el dia que le realicé la
entrevista, vivia solo con su madre Delia y su padrastro José porque sus hermanos estaban
casados. Estudiante del tercero de bachillerato en la escuela secundaria Constantino y
considerada una estudiante promedio, pero con problemas de conducta. Se consideraba bisexual.
Su criterio del club de adolescentes Vida recae en lo que justamente no es el objetivo del club el
que sea percibido como una actividad extracurricular o como un castigo como consecuencia de su
conducta en el colegio, esta percepcion estaba fundamentada en su razon de ser integrante del
club. La psicéloga del DECE donde estudia la refiri6 conmigo para que forme parte de este grupo
por sus problemas de conducta, entonces ella asistia de forma obligatoria, aunque yo siempre
traté de eliminar esta percepcion. Por esta razon ya en el inicio de mi investigacion ella ya asiste

porque estd motivada como asi refiere en la entrevista.

29 Temas que se encuentran en los lineamientos de conformacidn de los clubes de adolescentes (2019)
%0 Es el Departamento de Consejeria Estudiantil que hay en todas la Unidades Educativas.
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Bueno a mi me paso algo igual al principio venia como a una clase mas y con el tiempo ya venia
porque me gustaba. Porque empezamos a hablar de cosas que a todos nos interesan. (Andrea,
miembro del club de adolescentes, entrevista, 14 de febrero del 2020).

Andrea tenia 15 afios cuando ingreso al club de adolescentes Vida y 17 afios cuando realizamos
la entrevista para mi estudio. Ella asistio al grupo invitada por Alison, eran compafieras de curso
tercero de Bachillerato General Unificado (BGU) y mejores amigas, a diferencia de Alison,
Andrea lleg6 al club por otras causas, sin embargo, esto no cambid su perspectiva de que sea
como ir a “una clase mas”, aunque de igual forma con el tiempo esta vision cambie. Asumo que
esto ocurrié porque en nuestras primeras reuniones los asientos estaban distribuidos en filas
porque eran en un aula y yo me paraba al frente a hablar con ellos, no cambiaba el escenario

fisico ni la posicion de los sujetos en el aula.

Foucault (2003) diria que existia el establecimiento de un orden, de un “rango” que atravesaba la
relacion de ellos y ellas conmigo, pues de cierta forma el lugar del Club de Adolescentes
simulaba un espacio de poder. Esto posteriormente cambio y esto influyd en la percepcion de los

jovenes hacia el club como un espacio de dialogo y seguro para ellos/as.

Los temas que trabajé con los y las jovenes sobre la sexualidad estaban atravesados por tabus,
mitos como si en la primera relacion sexual no te puedes quedar embarazada, como se utilizan los
métodos anticonceptivos, si utilizar doble preservativo te protege mejor de embarazos o de ETS,
diversidad sexual, cuando las mujeres ovulamos fueron, el VIH tiene cura. La sexualidad era un
tema marcado por el miedo, la vergiienza, no era algo facil de hablar para ellos y ellas pues en
ningun otro espacio lo abordaban de manera tan amplia como lo haciamos en el club de

adolescentes Vida.

Yo siempre tuve muchas dudas porque habia muchos mitos sobre las relaciones sexuales, sobre las
ETS, por eso cuando en las reuniones haciamos estos debates era algo de lo que hablabamos
incluso después con otros amigos o en las clases cuando los profes preguntaban, nosotros ya

sabiamos (Andrea, miembro del club de adolescentes, entrevista, 14 de febrero del 2020).
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Para Andrea era importante la informacion que recibi6 sobre sexualidad en el Club de
Adolescentes porque fueron temas poco cotidianos de hablar y que tenian interés de aprender
para entender la sexualidad, sus cuerpos desde otra perspectiva que no sea la bioldgica.
Identificar como investigadora que las necesidades de los y las jovenes del sector iban mas alla
de las necesidades que identifica y hegemoniza el MSP, permitié que los discursos que generaba
en el club de adolescentes Vida no repliquen el discurso de “panico social” que el sistema de
salud promueve, dice Quintana (2008) junto con el de “sexualidad responsable” que por debajo

funciona como regulacién de la salud sexual y reproductiva hacia las mujeres sobre todo.

Esta salud sexual y salud reproductiva (SSSR) percibida por la sociedad y por los y las jovenes
como algo de lo que no se habla es un pensamiento inculcado desde el Estado a través del
discurso del riesgo en la sexualidad, presente en las practicas sexuales de los y las jovenes a
través de la promiscuidad y las practicas sexuales inadecuadas (de riesgo). Son discursos y
practicas que derivan en el control de la sexualidad y apartan la mirada de los problemas graves

que rodean a quienes sostienen el poder de Estado (Quintana 2008).

Creo que no vamos a atendernos en el Centro de salud porque no creo que tenemos el habito,

primero, segundo por falta de informacion, no sabemos que hay en el Centro de salud y también
por recelo, porque a veces no nos gusta que nos chequeen no nos gusta ir a consultas ni nada, no
tenemos esa confianza o algo asi para ir periodicamente para informarnos (Andrea, miembro del

club de adolescentes, entrevista, 14 de febrero del 2020).

El centro de salud 8 de febrero para Andrea no es un espacio amigable porque siente que puede
ser juzgada por los/las profesionales de la salud. Lo que evidencia la falta de informacion que los
y las jovenes del sector reciben sobre los servicios de salud sexual y reproductiva que ofrece el
centro de salud, a pesar de que se supone que existe promocion de la salud. La respuesta de la
joven es una muestra de este pensamiento inculcado con el estigma de que la sexualidad es algo
intimo y que es mejor evitar hablar y mas ain con médicos. EIl miedo, la vergienza de hablar de
sexualidad y solicitar informacién en lugares no familiares es una de las causas por las que

algunos/as jovenes no asisten al centro de salud 8 de febrero.
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Yo inicié mi vida sexual a los 15, a los 16 ya me fui a vivir con mi pareja porque mi mama me
autorizd, yo hablé con ella. Cuando vine al centro de salud la Doctora me hablé de los métodos
que podia utilizar, pero antes nadie me habia hablado de eso (Ana, médico del cetro de salud,
entrevista, 6 de junio del 2020).

Ana es una adolescente de 16 afios usuaria del centro de salud, mas no es parte del club de
adolescentes Vida, acudia al centro de salud 8 de febrero cuando lo necesitaba porque estaba
enferma o necesitaba atencion en salud sexual y reproductiva. Yo como investigadora pude
evidenciar que en gran parte eran solamente las mujeres jovenes las que iban a recibir
informacidén del uso de métodos anticonceptivos en este centro de salud. Las jovenes pocas veces
iban por su cuenta y realmente era escasa la atencién de jévenes que iban por informacién en
salud sexual y reproductiva, si iban por un método anticonceptivo, no iban por informacion sino
para que ya se lo entreguen o coloquen en el caso de las mujeres. Ellas iban al centro de salud 8
de febrero con la decision tomada en cuanto al método deseado y lo solicitaban a la obstetra, asi

lo comenta la Dra. Eliana obstetra de este centro de salud.

Las adolescentes vienen con una decision tomada, piden que les coloque el método tal y ya, a
veces trato de persuadirlas de su eleccion, pero es dificil. Por informacion muy pocas adolescentes
tienen consultas conmigo, vienen cuando algo ya ha ocurrido y quieren saber a qué se debe, como
gue no tengan la menstruacion por mas de tres meses (Eliana, obstetra del centro de salud,
entrevista, 28 de febrero del 2020).

El relato de la Doctora Eliana muestra que la informacidn previa con la que llegaban las jovenes a
la consulta provenia de otros informantes que no siempre eran de un médico o un/a obstetra. La
eleccion era tomada en base a informacion encontrada de internet, de las recomendaciones de sus
amigas en relacion a sus experiencias y en ocasiones de informacion de charlas en sus escuelas o
de informacion e influencia de sus madres. Es importante mencionar que el cuidado de prevenir
el embarazo recae sobre las adolescentes mujeres, al menos esto se visibilizo en este centro de
salud en base a la asistencia a consultas médicas de mujeres alrededor de la salud sexual y

reproductiva.
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Cuando la informacion no me la dan ustedes en el club yo busco en internet o converso con mis
amigos. En el colegio nos dicen lo basico y depende de los profes también. Si he tenido ciertas
dudas que a veces otro amigo pregunta y era la misma que yo y ya no preguntaba en las reuniones
del club (Andrés, miembro del club de adolescentes, entrevista, 14 de febrero del 2020).

Andrés tenia 14 en el 2017 que llegé a ser parte del club de adolescentes Vida y 17 cuando
realizamos la entrevista, se considera un hombre gay que cursa el 3ro de bachillerato de la
escuela secundaria Constantino. La respuesta de Andrés sobre de donde obtiene informacién
sobre sexualidad: métodos anticonceptivos es otra muestra de que los y las jévenes del club de
adolescentes Vida tenian la posibilidad de informarse en este espacio, pero que en un alto
porcentaje ellos y ellas preferian optar por la informacidn que necesitaban en internet y la

consideraban confiable.

Mauricio era otro integrante del club de adolescentes tenia 15 afios cuando se integré y 18 afios
cuando finalizaba mi estudio de campo en el 2020. Se define como heterosexual, pero sus
practicas sexuales han sido tambien homosexuales, razén que lo llevé a cuestionarse si actuaba
bien o no, basado en los prejuicios religiosos familiares que muchas veces lo llevaron a sentir
culpa. El tuvo relaciones sexuales antes del matrimonio y era algo que quiso evitar ya que en
realidad queria “ser virgen hasta casarse”. Le pregunté sobre sus necesidades en cuanto a todo lo

que SSSR implica y menciono:

En realidad yo considero que si sé de sexualidad, pero que a veces me confio. Aprendi la leccién
y sé que debo protegerme si por alguna razén voy a estar a solas con la chica que me gusta, para o

tener mas sustos (Mauricio, miembro del club de adolescentes, entrevista, 20 de enero del 2020).

Mauricio al igual que otros adolescentes requeria tener educacion sexual clara, libre de prejuicios
donde se planteen varias situaciones ante las cuales puedan poner en practica su capacidad de

accion ya no basados en la suposicion, sino en el conocimiento.

La necesidad de informacion sobre salud sexual y reproductiva a través de los servicios de salud

sexual y reproductiva sin distincién de género y sin estigmas era una de las mas urgentes en el

centro de salud 8 de febrero, de lo que las entrevistas hasta aqui analizadas muestran. El club de
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adolescentes Vida se establece en el centro de salud 8 de febrero con la intencidn de que estos/as
jovenes participen en la busqueda de estrategias que cubran las necesidades urgentes en salud
sexual y salud reproductiva. EI Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI) en el 2012 durante la presidencia del Economista Rafael Correa colocd
como prioritaria la participacion de los y las jovenes en su salud sexual y reproductiva a través de
la ENIPLA 2011.

La salud en adolescentes esta visibilizada técnicamente desde una vez adscrito ya, puesto en
practica en el modelo de atencion (MAIS), dentro del modelo de atencion se le da mucha énfasis a
los jovenes y creo que anteriormente tal vez estaba contemplado pero no con ese énfasis porque
sabemos que la salud viene en proceso y cuando se instauré el modelo “FCI comunitario” es en
este tiempo donde se pone mucho énfasis la atencion en los adolescentes en el campo de medicina
como en salud integral, psicologia (Francisco, promotor del MSP, entrevista, 28 de febrero del
2020).

Francisco quien es promotor de salud®! fue uno de los encargados de trabajar en la instauracion
de los clubes de adolescentes en el sector del centro de salud 8 de febrero, afirma que estos clubs
se incorporaron con el fin de trabajar en la SSSR de los y las adolescentes. Jovenes que vivian en
este sector y les hayan atravesado las dificultades de acceso a la salud y desde esto sean capaces
de proponer posibles soluciones para las mismas. El criterio del modelo MAIS.FCI propone que
de la propia comunidad que tiene demandas y necesidades surjan propuestas para cambios en las

politicas publicas que beneficien a la comunidad.

Es posible que anteriormente el club de adolescentes haya sido contemplado en la politica publica,
pero practicamente como el Ministerio siempre realiza o saca adelante los planes y programas
para mantener en el tiempo, entonces a nosotros desde que estamos aqui visibilizamos desde
nuestra atencion. Entonces se ha hecho mucho énfasis y también desde la incidencia que tiene la
parte de atencidn de psicologia hacia la juventud comunitaria porque practicamente una cosa es

trabajar con los jovenes de poblacion cautiva como es en los colegios, es otra realidad en las

31EIl promotor de la salud es la persona encargada de influir en los individuos el pensamiento que les permita
incrementar el control sobre su salud para mejorarla, pone en préctica las politicas de promocion de la salud.
Ministerio de Salud Publica, Educacion y comunicacion para la promocion de la salud (Quito: Direccidn Nacional
de Normatizacion MSP 2019).
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casas, en sus cuartos como que ahi descubrimos potencialidades y capacidades que muchas veces
se ha ido quedando, para formar los clubes y més bien en las entrevistas que tienen o en las
consultas psicoldgicas o de medicina se les va preguntando si quieren formar parte (Francisco,
promotor del MSP, entrevista, 28 de febrero del 2020).

Francisco cuenta sobre la realidad de los cambios que se efectuaron durante el 2011 y el 2020 con
respecto a la politica publica que ademas de sostenerse en el tiempo, evidencia las
transformaciones que continuamente se hacen en este sentido responden a intereses de poder del
momento. Por ello, los clubs de adolescentes aparecieron con la institucion de la ENIPLA 2011
que tuvo fin en el 2014, pero a pesar de ello la instauracién de los clubs de adolescentes continta

hasta hoy en todos los centros de salud.

Los clubes de adolescentes nacen en la ENIPLA y hasta ahora se sostienen porque lo que cambia
es el papel nada mas, y la caja de herramientas, las practicas se mantienen porque en eso se basa la
politica publica. El club de adolescentes debe ser visto de tal forma que no parezca una terapia,
mas bien la presencia de estos grupos es encaminar esas potencialidades, capacidades que tienen
ellos para poder lograr nosotros dentro de las estrategias hombres de bien. Entonces a estos
jévenes lo que queremos es darles una parte, mas que todo herramientas para que ellos no se
inclinen a la droga ni al alcohol, o sea ese es nuestro trabajo, mas bien que elijan el otro canal de
ser hombres de bien y que puedan producir algo en la vida (Francisco, promotor del MSP ,
entrevista, 28 de febrero del 2020).

Francisco represento a este discurso de Estado que promueven las instituciones y sus
dependientes, pues ese es el trabajo de un promotor de la salud. El aseverd que el club de
adolescentes es un grupo no terapéutico, pero que esta destinado para que sus miembros se
eduquen, disciplinen con respecto a los criterios adulto céntricos de que los y las jovenes deben
llegar a ser “alguien en la vida” o estos “hombres de bien”. Discurso referido a los “hombres de
bien” que dej6 de lado a las mujeres y a los y las jovenes LGBTI, que también va asociado a los

valores que deben tener los y las jovenes y que estan contemplados en el Plan familia.

La primera parte de la entrevista a Francisco considero hace referencia a los debates que ocurrian

en el contexto de la ENIPLA alrededor de la SSRR de los jévenes que dentro del MSP no han
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cambiado en sus objetivos principales que son: reducir los embarazos adolescentes, las
enfermedades de transmisidn sexual especificamente el VIH y la violencia basada en género.
Estos temas han sido a partir del 2011 los ejes de debate de la sexualidad y resulta interesante
mostrar que a pesar de que después del fin de la ENIPLA, el Plan Familia que tuvo cambios
estructurales de fondo sobre la sexualidad de los adolescentes, en la practica en el centro de salud
8 de febrero observé una combinacion de ambas politicas.

Politicas alrededor de las diversidades sexuales que son contenido de la ENIPLA 2011 se
aplicaban casi como una obligatoriedad de los/as profesionales del centro de salud 8 de febrero.
Si bien es cierto el porcentaje de usuarios jévenes de entre 10 y 19 afios LGBTI era escaso, las
politicas sobre la diversidad sexual se movilizaban entre los médicos y demas profesionales de la
salud y se interpretaban a su manera. Esta interpretacion de las politicas implico que cambien en
la practica o simplemente se dejen de lado y se dejen en manos de los expertos como menciona
Varea (2007).

Politicas que atravesaban al club de adolescentes Vida, pero que para los y las jovenes LGBTI

miembros era un espacio diferente al espacio del centro de salud a donde pertenecia. El club era
un espacio para debatir sobre esas politicas y conocer sus derechos sexuales y reproductivos, los
chicos no percibian un trato vertical entre ellos/as y yo sino un trato horizontal. Ademas, el club

impulsaba la atencion en SSRR de los y las jovenes en el centro de salud, pero esto no ocurria.

La verdad es que yo no iba al centro de salud porgue no queria ser juzgado, tenia miedo a decir
quién say, a que la gente me diga jjuy!! Miedo a ser juzgado y pensaba que mejor es quedarme
callado y para que ir al doctor entonces si no me iba a ayudar (Andrés, miembro del club de

adolescentes, entrevista, 14 de febrero del 2020).

Andrés mostroé su sentir sobre lo que vivio cuando evitaba expresar su sexualidad, él se identifico
como gay siempre, pero se reprimié porque muchas personas lo Ilenaron de miedos. Los
prejuicios lo atravesaban y lo obligaron a ejercer una sexualidad heterosexual, aunque no se
identificaba con ella, evitaba ir a la atencién médica en SSSR porque si no podia decir quién era y
que necesitaba, la informacion que recibiria no le seria de utilidad. El en el club de adolescentes

si se reconocia como tal porque el grupo lo aprobaba. Retomo a Arguello (2008, 49) quien hace
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mencion a Goffman para explicar como los estigmas se reproducen en la rutina diaria de los
individuos y como “lo que dicen acerca de la identidad de un individuo aquellos que lo rodean en
todo momento en su diario vivir, tiene para él enorme importancia” (Goffman 2003: 64). Andrés
no sentia seguridad de expresarse sexualmente como gay porque no tuvo en su momento la

aprobacion de amigos, maestros que eran importantes para “salir del closet”.

El club de adolescentes Vida para Andrés fue un lugar donde sintié aprobacién y pudo expresar
su orientacion sexual. El estaba apartado de quienes limitaban su discurso o contra discurso,

como lo hacian los esclavos lejos de sus amos en los relatos de Scott (2000).

Alison vivié circunstancias parecidas a las de Andrés al reconocerse como mujer bisexual. La
diferencia fue en que ella no tuvo problema en mostrar su orientacion sexual y en expresarse
sexualmente como se sentia en el momento, no hubo rechazo por parte de sus amigos, pero si
problemas con su mama, Delia. Alison rompe con el discurso hetero normado de feminidad

asociado a su sexo, cuando iniciaba su adolescencia. Este momento se condensa en este concepto

(...) “el sexo0” no es pues sencillamente algo que uno tiene o una descripcion estatica de lo que
uno es; sera una de las normas mediante las cuales ese “uno” puede llegar a ser viable, esa norma

que califica un cuerpo para toda la vida dentro de la esfera cultural (Butler 2002, 19).

El sexo da cuenta de cdmo las caracteristicas bioldgicas se asocian a la identidad, a lo psicoldgico
y al cdmo debes ser. Segun Butler (2002) el sexo se transforma seguln las circunstancias que
atraviesan al cuerpo y que otorgara su representacion en la sociedad. Arguello (2008) en este
sentido dice que la sexualidad es este saber-poder que performa, controla y regula los cuerpos
bajo una estructura social hetero normada, entiendo asi que los cuerpos de los y las jovenes
estaban atravesados por los discursos naturalizados de la heterosexualidad, a través de las

relaciones de poder establecidas socialmente.

Alison desde la perspectiva de la hetero norma, resiste a esta regulacion de su cuerpo, pues esta
variacion y basgueda entre lo que quiere ser la lleva a romper con la matriz heterosexual de la

que habla Butler (2002). En este entramado de poderes alrededor de la sexualidad hetero normada
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existe la resistencia, pues donde hay poder hay resistencia, que a su vez moviliza y transforma
sus necesidades en demandas (Foucault 2003, 116-118). Los y las jovenes del club de
adolescentes Vida como Alison y Andrés transformaron sus pensamientos y los transformaron
para cubrir sus necesidades y demandar informacidn y respeto a sus derechos sexuales y

reproductivos.

Las acciones de estos jovenes son formas de resistencia en sus entornos cotidianos, Andrés tuvo
una estrategia para ocultar su orientacion sexual y fue fingir ser heterosexual, seguin Scott (2000,
25) esto es usar una mascara, como los dominados cuando querian que sus dominadores crean
que eran ignorantes y asi no se den cuenta de su gran capacidad de rebelion. Los y las jovenes del
club de adolescentes del centro de salud 8 de febrero tiene diversas formas de resistir o de
interiorizar los discursos practicas clinicos que inculcan los/as profesionales de salud con

respecto a su sexualidad y sus derechos sexuales y reproductivos.

La resistencia en los y las jovenes se generaban muchas veces al interior de sus familias, frente a
las imposiciones de normas que regulaban su sexualidad. En el caso de Angélica esto no fue
diferente. Ella integré el club de adolescentes Vida a partir del 2018 tenia 15 afios cuando se
integrd, es venezolana y a diferencia del resto de jovenes no llegé al club por la conexién con la
escuela secundaria Constantino sino porque junto con su madre iban al centro de salud a vender
tortas, la invité y empez0 a asistir. Angelica vivia con su madre, padrastro, hermana, cufiado,
sobrino y dos hermanos pequefios, vivian en hacinamiento por las dificultades economicas que
tenian. Ella carecia de mucha informacion en sexualidad porque su situacion de migrante genero
barreras para su educacion en salud sexual y reproductiva, tuvo acceso a ello gracias al club.
Antonio también es venezolano, migrante legal y miembro del club de adolescentes tenia
dieciocho cuando finalizaba mi estudio de investigacion, cursaba el 3ro de BGU en la misma
escuela secundaria del resto de chicos. Vivia con su madre, padrastro y 3 hermanos en una casa
del barrio aledafio al centro de salud 8 de febrero, sin embargo, no iba al lugar por informacion
sexual o métodos anticonceptivos. El decia: “creo que tengo informacion, no toda, pero si la
suficiente como para no ser padre ahora o contagiarme de alguna enfermedad” (Antonio,

miembro del club de adolescentes, entrevista, 18 de febrero del 2020).
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Yo percibi con su respuesta, seguridad, pero también una forma de evitar ese momento incomodo
de hablar de sexualidad con un profesional de la salud. EI tema de la sexualidad es un tabu y por
esta razon se torna vergonzoso y con mayor razon dentro del espacio institucional como el centro

de salud 8 de febrero.

Discurso y practicas de los y las profesionales en la atencién en salud sexual y reproductiva
a jovenes en el Centro de Salud 8 de febrero

El Centro de salud 8 de febrero tipo A donde trabajé y realicé mi investigacion de campo esta
ubicado en un barrio popular al sur de Quito. El sector donde se ubica es un barrio popular con
una poblacion considerada dentro de la clase media y media baja, pues la mayor parte de su
economia transita entre el ingreso de remesas de migrantes, pensiones jubilares y actividad
comercial ambulante, asi como también pequefios locales comerciales®. El lugar es una
estructura pequefia de una sola planta que ofrece servicios de atencion en medicina general y
familiar, obstetricia, odontologia y psicologia. Una persona estaba encargada de farmacia y otra
del area de admision o estadistica a donde los y las jovenes tenian que acercarse para ser

atendidos o solicitar una cita.

El centro de salud cumplia con lo establecido en el Acuerdo 1203 que indica que un centro de
salud tipo A es Optimo para la atencion a una poblacion de hasta 10 mil habitantes, debe contar
con 1 a 4 personas en el area administrativa (admision y farmacia) y una técnica de atencion

primaria.

32 Administracién zonal Quitumbe. “Memoria técnica y metodoldgica, propuesta urbana para el barrio Martha
Bucaram”.2018
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Organigrama del Centro de Salud 8 de febrero:
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Un centro de salud tipo A o de atencion primaria esta dentro del primer nivel de atencion de salud
para la atencion de hasta grado 3 de complejidad, esto quiere decir que es de corta estancia para
el paciente y que es la puerta de entrada al sistema de salud publico. El centro de salud presta
servicio de promocion, prevencion y recuperacion de la salud incluida la salud sexual y

reproductiva segun lo dice el Acuerdo Ministerial Nro. 1203.

El centro de salud 8 de febrero donde trabajé y realicé mi investigacion cuenta con una poblacién
de 3270 jovenes segun la ultima proyeccion realizada y en general la poblacion total de centro de
salud supera el numero de poblacion que contempla el Acuerdo 1203 con respecto a una Unidad
tipo A. Por lo que, el personal de salud no abastece la gran demanda de atenciones sobre todo en
lo que es control prenatal y el servicio de obstetricia. Servicios que son los mas demandantes en
la atencidn a salud sexual y reproductiva y esto limita la atencion o asignacion de turnos a los y

las jovenes.

En el centro de salud 8 de febrero era prioridad la atencion a jovenes de entre 10 y 19 afios,
denominados adolescentes dentro del lenguaje clinico y de las politicas publicas, para recibir
atencidn tenian que acercarse directamente a estadistica o admision, Viviana la admisionista del
centro de salud los atendia de manera rapida y respetuosa. Los y las jévenes aqui solicitaban su
turno para atencion en caso de que no tengan uno y dependiendo de la disponibilidad en la
agenda de los profesionales Viviana entregaba turnos para el mismo dia en que acudian o les

agendaba una cita en dias posteriores. Los y las jovenes si ya tenian turno decian su nimero de
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cédula, ella lo ingresaba al sistema y el profesional lo llamaba posteriormente por su nombre para
ser atendido a la hora establecida, pero esto muchas veces no ocurria. Los jovenes no necesitaban
llamar al 1713 para agendar una cita como lo hace el resto de la poblacion e incluso en el centro
de salud 8 de febrero establecieron los dias viernes a partir de las 12:00 hasta las 16:00 como

horario prioritario para la atencion a jévenes de entre 10 y 19 afios en todas las especialidades.

El seguimiento médico o psicoldgico se realizaba dependiendo del caso del joven y el profesional

es quien entrega los turnos para facilitarle su acceso a la siguiente atencion.

Bueno, debido a que fue mi primera cita en el centro de salud, me senti un poco asustada porque
no sabia como hacer para que me atiendan, pero pregunté al guardia y me ayudé. Lo que no me
gustd desde que yo cogi el turno es que todos como que se asustan (refiriéndose a los
profesionales de salud) cuando te ven jovencita y la primera pregunta que te hacen es ¢esta
embarazada? La atencion aparte de ese aspecto me parecié normal, o sea como con todos
(refiriéndose a la poblacion usuaria en general). En obstetricia la doctora me pregunté qué era lo
gue necesitaba y también me explicé de métodos anticonceptivos al saber que yo ya tuve
relaciones sexuales, con usted hay mucha confianza y seguridad. Asi que en general me agrado la
atencién y si volveria (Alison, entrevista, 14 de febrero del 2020).

Siendo muy sincera no tengo buenas experiencias, un dia me sentia demasiado mal y ese dia justo
tuve cita, ya me acerqué a estadistica y me senté a esperar. Y no me hombraban, o0 sea yo pasé
esperando creo que casi toda la mafiana hasta que yo tuve gque acercarme a decir que ya pues, ya
era hora porque personas que llegaban después de mi ya les llamaban. Entonces me acerqué y me
dijeron que yo no estaba registrada ahi en el sistema, ese momento me registraron otra vez y tuve
que esperar casi hasta el mediodia. Y volveria porque me toca, pero ya no sola sino con mi mama

(Daniela, entrevista, 6 de junio del 2020).

Daniela tenia 14 afos era una adolescente usuaria del centro de salud 8 de febrero que estaba
embarazada, su experiencia no fue asertiva y de hecho reforzé el pensamiento de temor hacia la
atencién en salud sexual. En este centro de salud la atencion no esta optimizada para jovenes
como ella (embarazada) porque en realidad no se prioriz6 su cuidado, asi como tampoco el de

Alison en su entrada al acceso del servicio. Las dos jovenes vivieron experiencias distintas, pero

33 Call center del MSP habilitado para el agendamiento de citas médicas en los centros de salud.
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sintieron que las atendieron mal en cierto momento de todo el proceso que conlleva ser atendidas

en el centro de salud.

Daniela y Alison son un modelo de que los/as profesionales de salud desde la forma en como
preguntaban o entablan el inicio de la comunicacion con los/as jovenes en el servicio de salud
sexual y reproductiva, influian en la accion de la adherencia o no a dicho servicio. Si ellos/as se
sentian juzgados, amenazados o violentados preferian no regresar al centro de salud, o regresaban
con temor, pero acompafiados de un adulto porque esto significaba que recibirian un trato mejor.
Asi como también si fue una experiencia positiva generaban confianza para volver a atenderse en
este centro de salud. Estas practicas denotan las “relaciones de poder” que sostienen las
instituciones estatales, y los profesionales de salud que alli se encuentran. Los mismos que son
capaces de cambiar conductas o transformar formas de actuar de los y las adolescentes de

acuerdo a la interaccion que producen estas relaciones de poder segun Foucault (1988, 18).

Por ello, quiza la demanda de los y las jovenes en torno a los servicios SSRR como prevencion
son muy reducidos en el centro de salud 8 de febrero, observé durante un afio y desde lo que dice
Viviana admisionista de este centro de salud, quien es la persona que tiene el primer contacto con

los y las jovenes para recibir atencion.

Viviana: La atencién de mayor demanda de los adolescentes era medicina general sobre todo para
enfermedades respiratorias, hay poca demanda para obstetricia para recibir informacién en
métodos anticonceptivos, por ejemplo. Y en general por no decir que vienen solo chicas, los
chicos no vienen para pedir citas o informacién. Las chicas saben venir con su pareja a veces, 0
€oNn Sus mamas, pero mas con sus amigas o solas apara planificacion familiar (Viviana,

admisionista, entrevista, 17 de febrero del 2020).

Viviana relaté la realidad de la demanda de los y las jovenes para la atencion en SSSR en este
tipo de poblacion en el sector del centro de salud a pesar de que la provision del servicio existe,
pero evidencia que su promocion aun es deficiente o que la atencion por parte de los/as

profesionales no es amigable.®* En este sentido considero importante entender las caracteristicas

34 Un servicio amigable para adolescentes significa que “reconoce los derechos de la poblacion adolescente, cuenta
con personal capacitado, sensibilizado para brindar atencion biopsicosocial a esta poblacion” Ministerio de salud
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del sector y la poblacion en donde transita la vida de estos jovenes, pues el Estado homogeniza
las politicas de salud sexual y reproductiva sin reconocer diferencias.

No sé como explicarle, pero la salud sexual y reproductiva es el cuidado que debemos tener las
mujeres para no tener embarazos. Yo no sabia que podia ir al Centro de Salud para que me den
informacidn. Yo no me he cuidado con nada (Camila, miembro del club de adolescentes,
entrevista 14 de junio del 2020).

Camila tenia 17 afios cuando la entrevisté, estudiaba en una escuela fiscal y provenia de un hogar
de clase media, no formaba parte del Club de adolescentes “Vida” pero si era usuaria del centro
de salud 8 de febrero. Ella ignoraba que en el centro de salud podia recibir informacion en SSRR
y recibir métodos anticonceptivos si aso lo decidia, inicié su vida sexual sin conocimiento. Es
cuestionable el hecho de que a pesar de la cercania de su vivienda al centro de salud ella no
estaba informada de todos los servicios que este ofrece, mientras que para un servidor publico del
centro de salud 8 de febrero como Francisco, la SSRR preventiva en jovenes no es por falta de

informacién o educacion:

Yo creo que si hablamos de educacion estaria asumiendo de que ellos no saben leer 0 no
entienden, y no. Yo pienso que ellos si entienden lo que gqueremos, pero ellos van a tener el paro
porque tal vez piensan que esta apartada su libertad de hacer cualquier accién, en este caso en la
parte sexual. Piensan que también se les esta limitando, entonces ellos le toman del otro lado.
Dicen: no, yo soy joven, tengo que vivir, tengo derecho a vivir, a embarazar. Entonces eso pienso
que en realidad esta ocurriendo en los jovenes y en este tiempo también hay una falta de apoyo de
la familia porque en muchos de los casos no hay una familia completa, o el papa, el machismo o la
mama que muy apegada a la sobreproteccion de sus hijos, entonces eso no les permite
comunicarse con los padres y lo primero que hacen es buscar apoyo en grupos indebidos

(Francisco, promotor del MSP, entrevista, 28 de febrero del 2020).

Francisco atravesado por un discurso estatal donde la familia es el eje de la sexualidad para los y

las jovenes (Plan Familia) y que las decisiones alrededor de su SSRR no eran por falta de

publica, Capitulo 2, De la atencion amigable para adolescentes, Lineamientos técnicos, servicios amigables para
adolescentes: 2019.
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informacion o mucho menos porque el MSP tenia falencias en los servicios. El problema radicaba
en la irresponsabilidad de los y las jévenes y porque sus familias heterosexuales y
heteronormadas no eran funcionales. El punto de vista de Francisco estaba influenciado por el
estigma alrededor de las caracteristicas de ser joven: su falta de responsabilidad en torno a su
SSRR a pesar de estar bien informados, y que su conducta se debe a un tipo de resistencia al
discurso de los adultos o quienes representan una figura de autoridad. Retomo a Vasquez (2013)
quien acertadamente dice que la juventud adquiere valor en la medida que se va acercando a la

adultez, solo ahi esta ya constituido, entonces tiene valor.

Este valor que los/las profesionales de salud daban a los y las jovenes con respecto a sus
discursos practicas de la sexualidad estan también atravesados por los discursos del MSP, un
hibrido de los discursos de la ENIPLA 2011 y del Plan Familia 2015. Discursos que implican
garantizar la privacidad del joven en la atencion médica y a su vez permitir a sus padres y/o
madres incidir en las decisiones sexuales y reproductivas de estos/as jovenes. Todo esto dentro
del ofrecimiento de un servicio de calidad que sea integral, integrada, continua, longitudinal y
participativa (Ministerio de Salud Publica 2014), que significa que los/las profesionales de la
salud del centro de salud 8 de febrero debian hacer seguimiento a jovenes en su salud sexual y

reproductiva lo cual en la realidad era dificil de efectuarse.

En este sentido la Doctora Marianela Técnica del centro de salud dice:

En muchas ocasiones dar seguimiento a la salud sexual de un adolescente es muy dificil por la
rotacion de personal o falta de perseverancia del paciente. La mayoria de las adolescentes vienen
para planificacién familiar, pero ya después de ser madres, pocas vienen para informacion en
sexualidad y peor los varones ellos si no vienen, al menos para control en sexualidad, para control
de salud en general si, aunque igual ya cuando estan enfermos o para el ingreso al colegio

(Marianela, doctora del centro de salud, entrevista, 6 de agosto del 2019).

La demanda de atencion en salud sexual y reproductiva esta marcada por una cuestion de género
donde la responsabilidad de la salud sexual: prevencion de embarazos o de ETS recae sobre las

mujeres, cuestion que esta atravesada en la poblacion que atendia el centro de salud 8 de febrero.
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Por ello, no era comln que los y las adolescentes se acerquen por demanda espontanea a pedir

asesoria o tomar citas para recibir informacion sobre sexualidad. Viviana afirmaba que:

Si vienen adolescentes mujeres para pedir planificacion familiar, muchas veces solas o con sus
amigas 0 sus mamas, pero rara vez por no decir nunca con sus parejas. Y nunca con los papas. Las
mujeres adolescentes vienen por informacion, aunque a veces para la pastilla del dia después igual
que los hombres, también vienen al dispensador de condones (Viviana, admisionista, entrevista,
17 de febrero del 2020).

Una vez mas el relato de Viviana mostraba que la responsabilidad de la sexualidad estaba sobre
las mujeres, en el pensamiento de los usuarios del centro de salud las mujeres jovenes y adultas
debian ir por métodos anticonceptivos y atenciones en sexualidad y los hombres no, al menos en

este centro de salud eso ocurria.

La demanda de la pastilla del dia despues PAE entre los y las jovenes de entre 10 y 19 afios es
bastante reducida, la promocién de dicho medicamento se redujo despueés de que la ENIPLA se
derogue, esta pastilla se entrega a hombres y mujeres jovenes por libre demanda sin necesidad de
la presencia de sus padres o de la pareja. Asi como tampoco requerian algun documento para

obtenerla en el centro de salud 8 de febrero:

Se nos ordend y debiamos cumplir en la entrega de las PAE, no podemos negar la pastilla a nadie,
aqui la puede entregar cualquier profesional dando una breve asesoria al adolescente sobre la toma
(Eliana, enfermera, entrevista, 28 de febrero del 2020).

Yo he entregado la PAE y condones a adolescentes (parecen menores de 18 afios), es para lo Unico
gue he visto que vienen no sé si vendran a atencion en lo que me dices para recibir informacion.
Ellos igual tienen derecho a que puedan tomar hasta 72 horas después de haber mantenido una
relacién para evitar embarazos, entonces ahorita tienen ese derecho, igual tienen eso que pueden
agendar, incluso se les da preferencia a los adolescentes en lo que es atencidn para planificacion

(Tatiana, auxiliar de farmacia entrevista 28 de febrero del 2020).

Los servicios sexuales y reproductivos para adolescentes del centro de salud 8 de febrero cubria

la entrega gratuita de las pastillas del dia después como métodos anticonceptivos de emergencia.
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Los y las profesionales de este centro de salud lo entregaban de acuerdo con las politicas
establecidas por el Ministerio de Salud Publica: entrega gratuita a cualquier persona que la
solicite y con una charla breve de como utilizarla. Yo observé en farmacia por varias ocasiones al
momento de que los y las jovenes solicitaban la PAE, sentian mucha verglienza cuando
preguntaban por la pastilla o cuando solicitaban preservativos. Por ello, rara vez se acercan
quienes lo necesitan en realidad y si lo hacen lo hacen es desde el temor, cabe aclarar que no

todos los jovenes conocen de la PAE, pero quienes sabian del método, dicen:

YO0 no estoy como gque muy de acuerdo con eso porque es como que si le dieran a uno la libertad
de hacer lo que uno quiere y simplemente ir y reparar las cosas, asi como que con una pastilla y
cosas asi y no es que le obligan si no que como que apoyan a que los chicos no se hagan
responsables de sus actos, a mi parecer (Andrea, miembro del club de adolescentes, entrevista, 28
de febrero del 2020).

Con lo que Alison piensa:

Igual o sea como mitad y mitad o sea si es verdad como que es bueno que se protejan por parte de
condones, 0 sea eso es bueno ya, porque asi uno también o sea como jévenes debemos ser
conscientes de que si no queremos que sucedan ciertas cosas debemos de protegernos y asi como
dijo Andrea, que por parte de pastillas creo que no porque para eso estaban los condones ya antes
y si aun asi no los quisieron usar (Alison, miembro del club de adolescentes, entrevista, 14 de
febrero del 2020).

Andrea y Alison reprodujeron discursos aprendidos, inculcados por el Estado en cascada a través
del mismo centro de salud, sus madres y religion, tienen prejuicios sobre los y las jévenes como
poco responsables de sus acciones, no lo perciben desde la falta informacion alrededor de esta
toma de decisiones (a pesar de ellas ser jovenes). En el relato de estas jovenes no hubo un

contradiscurso, ellas aceptaban el discurso religioso y estatal bajo criterio informado.

Durante casi dos afios observé y participé de la atencion a las y los jovenes en el centro de salud 8
de febrero, evidencié que cuando de atencidn en sexualidad se trata gran parte de quienes se

acercan a solicitar atencion son mujeres, después hombres y pocas personas sexo diversas,
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generalmente buscaban la pastilla anticonceptiva de emergencia o pruebas de VIH. La categoria
género era un indicador clave en la demanda de servicios en SSSR, ademas era comun que dicha

demanda sea para intervencion mas que para prevencion.

Segun Viviana me comento6 cuando le consulté sobre la demanda de las personas LGBTI para

atencion en el centro de salud 8 de febrero:

Teniamos una paciente transexual era mujer y paso a ser hombre, venia a controlarse con la
Doctora Daniela®, pero ahora ya no viene. Otros que vienen a veces son los travestis, vienen a
pedir las pruebas de VIH. Hay jovencitos que son gay ellos también vienen para hacerse las

pruebas de VIH (Viviana, admisionista, entrevista, 17 de febrero del 2020).

El desconocimiento de términos para mencionar a las personas LGBT resalto en la respuesta de
Viviana, pero mostro el vacio existente entre el discurso y la practica de los derechos sexuales y
reproductivos de los y las jovenes LGBTI. Estos/as jovenes no utilizan frecuentemente los
servicios del centro de salud, fuera de casos urgentes como la necesidad de realizarse pruebas de
VIH; se acercan al centro de salud también cuando algun profesional del colegio o fundaciones

los derivan.

Yo vine porque me refirio el psicdlogo con el que me trataba. EI me dijo que aqui me podian
asesorar para que yo pueda empezar a tomar pastillas para realizar mi transicion (Pablo, usuario,

entrevista, 6 de noviembre del 2019).

Pablo requeria de un servicio que el centro de salud 8 de febrero no podia darle y tampoco algin
otro del Ministerio de Salud Publica, su necesidad era especifica y dentro de los servicios de

salud sexual y reproductiva no se la pudo cubrir.

Pablo fue el Gnico joven transmasculino que ha sido atendido en el centro de salud durante mi
tiempo de investigacion y diria que también durante los 3 afios que trabajé ahi; le pedi que me

cuente porque no fue al centro de salud mas cercano a su vivienda, me respondio que él habia

35 Médico general del Centro de Salud.
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sido discriminado y juzgado por algunos profesionales de salud y que ya no queria mas eso. Por
ello, una fundacion de apoyo psicolégico a la diversidad sexual que trabajé con nosotros en el
centro de salud lo habia referido.

Todo esto me llevo a estar de acuerdo con Alcantara y Amuchastegui (2008) que sostienen que la
sexualidad es maleable y que cada vez mas se pone en entredicho su naturalidad, pero esto no
resta la caracteristica de la sexualidad como dispositivo de control social. Las necesidades de los
y las jévenes son demandas que se convierten en formas de control del Estado, el MSP no tiene
respuesta a muchas demandas y de esta forma puede dar continuidad a discursos de
heterosexualidad. Quintana (2008) dice que la sexualidad es una sexualidad higienizada en el
Sistema Nacional de salud del Ecuador que se maneja a partir del discurso de lo normal y lo
patologico, lo normal y lo anormal en referencia al sexo y al género para poder regular y
disciplinar a los cuerpos y el caso de Pablo materializa lo dicho.

En esta linea la sexualidad, el sexo y el género como ejes de control del cuerpo joven y sobre
todo de las mujeres y de las LGBTI, las relaciones de poder-saber sostenidas en lo natural y
biologico resultan tener sentido en el hecho de que Pablo haya sido discriminado. Profesionales
con ideas homofdbicas y con discursos naturalizados que la sociedad hetero normada ha
planteado dominan discursos dentro de los espacios publicos, a pesar de que las normativas y

politicas demandan practicas igualitarias hacia las personas LGBTI.

La Guia de supervision y salud adolescente, sus discursos y practicas

La Guia de supervision y salud de adolescentes (2014) es una guia para todos quienes laboramos
en el Sistema Nacional de Salud, esto engloba MSP vy la Red de Salud,®® esta elaborada con el fin
de aplicarla bajo estricto cumplimiento al momento de atender a adolescentes en cualquiera de las
areas de salud, sobre todo de salud sexual y reproductiva. La Guia se cre6 como parte de una
politica de gobierno que desde 1988 visibilizo las necesidades en salud de los y las adolescentes,

a través de la implementacion de:

3 |EES, ISFA, Hospital de la Policia.
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(...) servicios diferenciados para la atencion integral de adolescentes junto con un paquete
normativo que contiene la norma, protocolo y caja de herramientas de sensibilizacion y
capacitacion con los enfoque de género, enfoque intercultural, enfoque intergeneracional, enfoque
de diversidad y de derechos, especialmente de los derechos sexuales y reproductivos al personal
multidisciplinario de los establecimientos de salud (Ministerio de Salud Pablica 2014, 13).

Estos servicios diferenciados proponen atender a los y las jovenes de entre 10 y 19 afios sin
discriminacion, asegurandoles el acceso a la atencion en salud sexual y reproductiva de forma
libre y no obligada, a través de servicios mas amigables. El centro de salud 8 de febrero habilit6
de forma més sugerente para la atencion médica de los y las adolescentes, un consultorio fue
pintado y organizado de distinta manera para darle esta sensacion diferente a los/s jovenes al ser

atendidos.

En este sentido la Guia ofrece al profesional de salud un modelo de atencion a los y las jovenes
desde el momento en el que ingresan a la consulta en salud, hasta el momento que salen de ella.
El tiempo que cada atencién amerita para el profesional para cumplir con todo lo que requiere
una atencion integral del joven en la primera consulta, no estaba en proporcion con el tiempo real
de atencidn que cada profesional tiene: obstetricia y medicina general 20 minutos, medicina
familiar 30 minutos y psicologia 45 minutos. Lo que da como resultado una atencion rapida que
en ocasiones no resuelve todas las necesidades en cuanto a salud sexual y salud reproductiva de

los y las jovenes.

Por lo tanto, la atencion en salud sexual y reproductiva era rapida en el centro de salud 8 de
febrero, excepto en obstetricia la Dra. Eliana, atendia a los y las jévenes hasta cerca de una hora
cuando se trataba de atencion en SSRR. La Doctora era muy minuciosa en la atencién sobre todo

si eran jovenes embarazadas.

Lo que diga la paciente asi sea adolescente es algo que yo debia cumplir, pues asi lo dice la Guia
también, la adolescente tiene el derecho de decidir sobre su vida sexual y reproductiva y yo les
daba el método anticonceptivo que ellas me pedian (Eliana, doctora del centro de salud, entrevista,
28 de febrero del 2020).
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La Dra. Eliana daba cumplimiento a las politicas publicas del MSP dentro de sus posibilidades,
trataba de escuchar a las jovenes con el fin de cubrir sus necesidades sexuales y reproductivas del

momento. Ella respetaba la voz de la paciente joven.

La Guia de supervisién adolescente (2014) fue elaborada en el contexto de la Estrategia
Interseccional de Planificacién Familiar y Prevencion del Embarazo en la Adolescencia
(ENIPLA) engloba la diversidad, el enfoque de género y derechos sexuales y reproductivos
(SSRR). Texto gestado para el uso de los y las profesionales del Sistema Nacional de Salud para
la atencion diferenciada a jovenes y tuvo 3 ejes: 1) la provision de servicios para la atencion en
salud sexual y reproductiva: informacion de uso y entrega de métodos anticonceptivos; 2)
educacion en salud sexual integral que promueve la autonomia y capacidad de decision de los y
las adolescentes; 3) el reconocimiento de las sexualidades promoviendo la igualdad de género
La normativa de la Guia no fue descontinuada con la implementacion del Plan Familia 2015,
aungue contienen discursos contrarios, porque la guia promueve la participacion del joven en su
salud sexual y reproductiva, empoderandolo a través del sistema de salud; mientras que el Plan
Familia entrega los padres y madres de familia la recuperacion de valores en la sexualidad de sus
hijos/as jovenes, a través del sistema de educacion principalmente. Y tampoco la Guia de
supervision adolescente ha sido descartada ahora que esta vigente la Politica de Prevencion del
Embarazo en Nifas y Adolescentes 2018-2025 (PIPENA).

Durante toda esta trayectoria de cambios en la politica publica en torno a la sexualidad
adolescente, la Guia de supervisién no ha sido actualizada y es una herramienta de apoyo
importante para el trabajo de los profesionales de la salud del centro de salud 8 de febrero para la
atencidn a jovenes usuarios. Lo Unico que cambio al parecer durante el 2011 y el 2020 fue la
politica publica, pero en la practica al menos en este centro de salud es distinta, pues la guia y la
caja de herramientas de la ENIPLA continuaban utilizandose para charlas en colegios, en ferias
de salud y para orientacion sexual en el consultorio como dice Francisco encargado de promocion

de la salud en el centro de salud 8 de febrero.

Los proyectos de prevencion de embarazos adolescentes y de sexualidad como la ENIPLA, el Plan

Familia solo han cambiado en papeles, o sea en algunos documentos de la politica publica, porque
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en otros como la Guia de supervision que fue lanzada con el ENIPLA sigue, se la siguen
utilizando. De igual forma la caja de herramientas de la ENIPLA y de la Guia para las ferias de
Salud, es material stper util. (Francisco, promotor de salud del MSP, entrevista, 28 de febrero del
2020).

Este servidor publico corrobora que las herramientas de aplicacion para la educacion en salud
sexual y reproductiva y las normas de atencion para los/as profesionales no han cambiado y estan
vigentes en la practica de salud. Las politicas en torno a salud sexual y reproductiva de jovenes
estan enfocadas en la prevencién del embarazo adolescente, esto recae especificamente sobre las
mujeres incluso en el uso de métodos anticonceptivos. Los profesionales del centro de salud 8 de
febrero de acuerdo con lo que dice Varea (2007) generaban discursos hacia las madres jovenes de
aceptacion de su maternidad y la responsabilidad que implica esta “labor” y en cuanto al asumir
la responsabilidad sobre su sexualidad, sobre sus cuerpos las estigmatizaba como poco maduras,

las infantilizaban como dice:

Los adolescentes como estan en periodo de formacidn todavia no tienen totalmente desarrollada su
madurez intelectual, entonces al realizar una consulta si se complica un poco porque siempre
vienen con los papas, no se los puede atender obviamente porque son menores de edad sin la
presencia de un adulto. Entonces no te dicen todas las cosas, preguntas, dudas, tabus que tienen
especialmente relacionadas con la sexualidad, que es un campo que empiezan a explorar y tienen
un monton de dudas, entonces por ese lado es un poco complicado poder entablar con ellos una
relacién mas intima entre médico y adolescente. Por eso mismo es que hay restriccion en la
atencién gue no sea con una persona adulta. (Paola, doctora del centro de salud, entrevista, 28 de
febrero del 2020).

Paola reproducia un discurso adultocéntrico con influencia del discurso del Plan Familia que
desvaloriza la capacidad de los jovenes de decidir sobre sus cuerpos y antepone al padre o a la
madre en esta decision. Ademas, manejo una practica contraria a la atencion amigable de los
adolescentes escrita en la Guia de supervision adolescentes (2014). Cuando pude conversar con
ella del tema pude ver que esto se debia a desconocimiento de los procesos de atencion
diferenciales, sumado a formas de pensar individuales acerca de la sexualidad que atraviesan a

los profesionales de salud.
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Las percepciones que ciertos profesionales de salud tienen de los y las jovenes materializan lo
que Vasquez (2013) dice de los estigmas asociados a la juventud, que sefialan a la edad como
base para la toma de decisiones aceptables para la sociedad, o0 como categoria que clasifica
(etapas). La edad sirve para mantener el orden y no es mas que otra forma de reparticion del
poder de acuerdo con Bordieu (2000).

(...) la adolescencia esta comprendida entre los 10 y 19 afios, es una etapa muy importante en el
curso de la vida en la cual se producen cambios bioldgicos, psicologicos y sociales. En este
periodo se profundiza el proceso de identidad, la autonomia, la sexualidad, la vocacion y los
proyectos de vida (Ministerio de Salud Publica 2014, 12).

Este concepto que maneja la Guia de Supervision de Salud de Adolescentes (2014) del sujeto
joven y que en el vocabulario clinico lo transforma a adolescente, da un enfoque biopsicosocial.
Concepto que si bien resulta mas amplio porque no solo considera al aspecto bioldgico sino
también otras categorias que atraviesan la adolescencia, este mismo concepto es en si mismo es
una construccion social segin Bourdieu (2000). No aparta el estigma alrededor del sujeto joven y

lo desvaloriza al no ser adulto.

Bourdieu (2000) tiene un criterio acertado sobre el fin de clasificar a los sujetos segun la edad, la
categoria de juventud que como el resto de categorias por edad o sexo se manejan en la sociedad
sirven para establecer un orden clasificatorio y establecer el orden social. Recopilé algunos

criterios de funcionarios sobre su concepcién de la adolescencia como a Tatiana:

Tatiana: es algo que ellos estan adoleciendo, que les falta, que estan en un periodo o en una época
gue van a tomar decisiones tanto sexuales, emocionales, fisicas. Es un proceso que en el cual se
estan identificando, donde ellos empiezan a tener mas identidad (Tatiana, auxiliar de farmacia,
entrevista 28 de febrero del 2020).

Tatiana es la encargada de farmacia y en ocasiones trabajé en admisién, su percepcion fue
importante porque ella es el nexo entre los jovenes y los médicos, obstetras y a su vez el cierre de

la atencidn en el centro de salud 8 de febrero. La actitud que ella tenia con un/a joven reforzaba el
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pensamiento de temor o de tranquilidad en la atencion para su salud sexual y reproductiva. Su
percepcion de juventud no varia de la del discurso estatal, clinico, biologicista que considera

determinante la edad para ser sujeto de decisiones.

O sea desde donde yo lo veo ser adolescente es como que ya irse formando en todos los aspectos,
porque ahi es donde tu defines como vas a ser después y es pasar como que de ser timida como
que ya poder expresar tus ideas y reconocer quién eres realmente, conocer tus miedos, conocerte
t0 o sea propiamente, cosas que cuando eres nifia van como que superficialmente pero cuando
llegas a esa etapa, es como que ya necesitas conocerte bien (Andrea, miembro del club de
adolescentes, entrevista, 28 de febrero del 2020).

O sea, para mi es lo mismo. Una etapa, igual. O sea, si yo creo que al pasar de los afios nosotros
nos vamos a dar cuenta de que fue lo mas bonito creo yo, 0 sea a pesar de que siempre a esta edad
es como gue todo se nos recarga y todo o sea al final creo que nos vamos terminar dando cuenta
que fue la etapa mas bonita porque asi como dijo Andrea, ti te conoces y asi no, y te das la
oportunidad de conocer nuevas personas Yy saber cémo en realidad es el mundo directamente para

ti (Alison, miembro del club de adolescentes, entrevista, 14 de febrero del 2020).

Estas jovenes estaban atravesadas por esos “saberes autorizados”, saberes convertidos en
verdades y transmitidos de generacion en generacion como discursos absolutos. Los jovenes
fueron ubicados en un grupo con caracteristicas e intereses comunes, como si hubiese una sola
forma de ser jovenes (Vasquez 2013, 223). El discurso de Estado homogeniza a los y las jovenes
y no distingue necesidades o intereses, de esta forma genera politicas pablicas que se reproducen

en cascada a los centros de atencion en salud, uno de ellos el centro de salud 8 de febrero.

En este sentido la Guia de supervision de Salud adolescente tiene contenido importante y
trascendental para el trabajo en salud de jovenes, pero no deja de ser cuestionable porque genera
discursos que regulan tanto la forma de atencién de los profesionales a los y las jévenes, asi como

también la reproduccion de los estigmas sobre los cuerpos jovenes.

Conclusion
El Club de Adolescentes “Vida” del centro de salud 8 de febrero fue el eje de mi investigacion

porque este grupo de 8 jovenes de entre 13 y 18 afios fue la entrada a las agencias de Estado
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como la institucion analizada en este capitulo: el centro de salud 8 de febrero. Jovenes estudiantes
de la escuela secundaria fiscal “Constantino” en su mayoria, solo una miembro del Club no
pertenecia a esta escuela, eran de clase media baja y vivian solo con sus madres 6 de los 8
jovenes y 2 con padre o padrastro. Muchos de ellos eran usuarios del centro de salud y otros no,
pero todos si se habian atendido alguna vez en el sistema publico, sus experiencias en la atencion
en salud no habian sido muy agradables porque sintieron temor al predisponerse para la atencién

en salud sexual y reproductiva.

Este centro de salud 8 de febrero era una institucion ubicada en un barrio popular al sur de Quito
que se encuentra bajo la regulacion del Ministerio de Salud Publica, razén por la cual los/as
profesionales que laboran en esta unidad de salud deben regirse a politicas publicas que regulan
la sexualidad de los/as jovenes ecuatorianos. La ENIPLA 2011, el Plan Familia (2015) y el
PIPENA (2018) fueron las politicas en las que debian basarse los médicos, obstetras, psicdlogos
que alli laboraban para atender de forma diferenciada a los/las jovenes del sector.

Los y las profesionales se regian a un modelo de atencion diferenciada para jovenes (adolescentes
en el discurso médico) para ofrecerles un servicio en salud sexual y reproductiva amigable. El
modelo era una Guia de supervision de salud adolescente que constaba con estrategias para
recabar la mayor informacion posible del contexto del o la joven, en cuanto a factores que podian
influir en su salud sexual y reproductiva. Informacion que servia para realizar un diagnéstico y
seguimiento oportuno en las y los jovenes para prevenir embarazos, enfermedades de transmision
sexual y/o violencia de género. La mayor parte de profesionales tenian como limitante el tiempo
en consulta con los chicos porque en 20 minutos dificilmente lograban tener informacion

importante con respecto a SSRR si a veces iban por otra consulta.

En la atencion que realizan los/as profesionales del centro de salud 8 de febrero a jovenes el
tiempo disponible para la consulta individualizada era limitante para realizar un abordaje en
SSRR a profundidad como sugiere la norma. Razén por la cual la informacidn sobre la atencion
prioritaria a jovenes no es comunicada o cualquier tipo de informacion sobre SSRR, pues la
prioridad del momento era la razon por la que él o la joven tomaron la cita. Ademas, en ocasiones

ingresaban acompafados de su padre o madre y esto también resulto ser una limitacion para la
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atencion adecuada a los/as jovenes, porque algunos profesionales desconocian que podian
ingresar sin sus padres o pedirles que salgan si él o la joven asi lo preferian.

Losy las jovenes eran estigmatizados por algunos profesionales del centro de salud 8 de febrero
al considerarlos como inmaduros frente a sus capacidades en la toma de decisiones alrededor de
su salud sexual y reproductiva. La creencia de que la edad es una caracteristica valida para saber
elegir con responsabilidad e informarse sobre temas de sexualidad persistia en sus discursos y
practicas médicas. Estos discursos a su vez se reproducian desde la heteronorma, es decir
homogenizaban a los/as jovenes al asumir que sus pacientes no eran LGBTI, pues muchas veces
escuché recomendaciones para prevenir embarazos sin conocer si €l o la joven era heterosexual o
no. Una de las razones por las que los y las jovenes LGBTI no acuden al centro de salud 8 de
febrero, sin al menos una recomendacion de otra persona y evitar exponerse a ser discriminados.
El miedo a ser juzgados que atravesaban los y las jovenes incluyendo LGBTI que pertenecian al
club de adolescentes Vida y de otros jovenes usuarios frente a la atencion con medicos en SSRR,
es una de las razones por las que evitan ir al centro de salud 8 de febrero. Los jovenes LGBTI por
temor a ser juzgados por su identidad sexual y los jovenes heterosexuales por miedo a ser
juzgados por desear iniciar su vida sexual activa. Otra de las razones era la violencia sistematica
por la que los y las jovenes son atendidos por algunos profesionales, asi como tambien, el
desconocimiento de los servicios de salud sexual y reproductiva que ofrece el centro de salud:
entrega de métodos anticonceptivos previa atencion médica con trato diferenciado y prioritario.
Los y las jovenes desconocian que podian acercarse directamente al centro de salud y agendar
una cita sin llamar al 171, desconocian de la entrega gratuita de la PAE en caso de que lo
requieran y sin necesidad de que los acompafie un adulto al igual que para recibir la atencién en
SSSR. Ellos/as pensaban que ir al centro de salud para recibir atencion en sexualidad era indtil
pues no tenian pareja, no visualizaban la importancia de recibir esta informacion como
prevencidn. Quienes era LGBTI pensaban que no ayudaria ir al centro de salud porque si no se

identificaban con su identidad verdadera no serviria la atencidn.

La atencion en salud sexual y reproductiva en el centro de salud 8 de febrero conservaba brechas
dificiles de cerrar por la falta de politicas consistentes y diferenciadas en cuanto a clase, raza,

Sex0 Yy género que son categorias por las que estan atravesadas los y las jévenes del sector. Estos
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jovenes sentian que la atencién que aqui reciben varia segun el profesional que los atiende desde
su ingreso al pasar por admision hasta llegar a la atencién con él o la especialista. Los y las
profesionales de este centro de salud interpretaban la politica puablica y como dice Varea (2007)

en toda interpretacion hay cambios, ciertas cuestiones no se aplican o se las deja a los expertos.

Las politicas publicas y estrategias 0 normas que derivan de estas y que el Estado ejecuta a través
de sus agencias de Estado con respecto a la prevencion de embarazos adolescentes, prevencion de
VIH y violencia de género que son parte de lo que engloba la sexualidad, son politicas
hegemonizadoras. Politicas que consideran a todos los/as jévenes como un todo con los mismos
intereses y necesidades sexuales y reproductivas, que ademas pone sobre las mujeres jovenes la
carga de la prevencion del embarazo. En el sector donde se encuentra el centro de salud 8 de
febrero las mujeres jovenes tenian la responsabilidad de la sexualidad (prevencion del embarazo).
Ellas iban a solicitar citas para utilizar métodos anticonceptivos, aunque esta demanda también
era poca, pero era mayor frente a la demanda de los hombres jovenes para el mismo servicio.

El hecho de que las mujeres sean quienes mas se atienden en el centro de salud para recibir
informacion en salud sexual y reproductiva, es una cuestion de género atravesada desde los
discursos estatales que en cascada se reproducen a los centros de salud a los/as profesionales del
centro de salud 8 de febrero e inculcan a los y las jovenes que se atienden en este lugar. La
ENIPLA 2011 fue la Unica estrategia que englobo la salud sexual y reproductiva con énfasis en la
educacion sexual de hombres, mujeres jovenes y jovenes LGBTI con sentido de
corresponsabilidad sexual. El Plan familia manej6 el discurso de retomar los valores familiares
(religiosos) tuvo la influencia de la carga de estigmas sobre la sexualidad como un riesgo que
caia sobre las mujeres. Las mujeres son quienes se embarazan, las mujeres tienen que abstenerse.
La PIPENA no la analicé porque en el centro de salud 8 de febrero donde realicé mi investigacion
los discursos y préacticas de la regulacion de la sexualidad juvenil procedian de la ENIPLA, sobre
todo.

El uso de herramientas como materiales didacticos para charlas en sala de espera, discursos a
jovenes en la consulta y el trabajo en el club de Adolescentes “Vida” eran del abolido ENIPLA y
de cierta forma del Plan Familia que atravesaba las interpretaciones de los y las profesionales. En

palabras de “Vera” se formaba un hibrido entre lo escrito en ambas politicas y las respectivas
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interpretaciones de los médicos, psicologos, admisionistas del centro de salud 8 de febrero.
Ellos/as combinaban el discurso de informar a los jovenes sobre sexualidad, pero atravesados por
el discurso estatal de es mejor abstenerse.
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Capitulo 3
Sexualidad adolescente y discursos de regulacion en la familia

Introduccion

El presente capitulo se construy6 en torno al segundo objetivo especifico de mi investigacion que
es analizar los discursos y practicas sobre la regulacion de la sexualidad de los y las jovenes del
club de adolescentes “Vida” que promueven sus familias. Mi intencién fue indagar los discursos
y practicas que tiene la familia como institucion privada, de origen plblico®’ en la sexualidad de
los y las jovenes y que estan atravesados por lo religioso, asi como también las formas de

resistencias que producen los y las jévenes frente a los discursos familiares.

Las familias de jovenes del club de adolescentes Vida y de algunos jovenes usuarios del centro de
salud 8 de febrero son la fuente de estudio para analizar sus discursos y practicas que estan
atravesados por lo religioso y que son parte de la produccion en cascada de los discursos del
Estado con respecto a la sexualidad de los y las jovenes. El Plan familia 2015 como plan de
prevencion del embarazo adolescente promocionaba el papel ponderante de los padres y madres
de familia en la educacion sexual de sus hijos/as jovenes. Discursos que derivaban del Estado e
iban alrededor de la abstinencia, la recuperacion de los valores y la afectividad en la sexualidad.
La familia ha sido considerada culturalmente como el primer espacio de socializacion de un
individuo cuyo papel fundamental es la regulacion y el control de sus integrantes, la transmision
de valores y la reproduccion de la especie. En la familia subyace el principio “de ser como se
debe, en la norma, y tener, por tanto, un privilegio simbolico” segun Bourdieu (1997, 6). Lo que
significa que la familia muchas veces es la encargada de transmitir y sostener discursos
normativos; dando cuenta que es la responsable de la creacion de modelos que imponen formas
de hacer las cosas desde “la moralidad”. Foucault (2003) dijo que la familia es el origen de la
produccidn de la sexualidad, es decir, produce todos los valores, creencias, principios y practicas

de la sexualidad.

37 Refiriéndose a que “la familia prescribe un modo de existencia, una realidad social, la vida familiar. Poniendo en
accion sin examen previo un pensamiento de Estado (...) que forma parte de la condiciones de funcionamiento de la
familia” Bourdieu (1997, 8).
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En este sentido, las familias de los y las jovenes del club de adolescentes Vida del centro de salud
8 de febrero son quienes se encargan de la transmision de discursos y practicas moralistas y
religiosas de la sexualidad, especificamente las madres ante la cominmente ausente figura de los
padres. Estos jovenes eran independientes y podian actuar de forma separada del resto de su
familia, pero dicha accion estaba enlazada a ese cuerpo colectivo. La familia en la perspectiva
foucaulteana es una estructura que vigila conductas y mas adn las de los y las jovenes, pues son
pensados socialmente como inmaduros y poco responsables al no ser adultos. Este grupo marca
pautas de comportamiento, a través de diversos discursos alrededor de la sexualidad de los y las

adolescentes varian dependiendo del contexto familiar.

Con el prop6sito de trabajar y analizar los discursos de la sexualidad que atraviesan a las madres,
padres y representantes de los y las adolescentes del club de adolescentes Vida y de dos padres y
madres de jovenes usuarios del centro de salud 8 de febrero, realicé dos talleres que tuvieron una
duracion aproximadamente de 1 hora y 30 minutos. Abordé temas de la sexualidad alrededor del
sexo y el género, la diversidad sexual, la reproduccion con la prevencion del embarazo
adolescente y métodos anticonceptivos. También tuve entrevistas y conversaciones con las
madres y padres de jovenes del Club y usuarios para indagar individualmente el disciplinamiento

de la sexualidad.

Para explicar los discursos y practicas alrededor de la regulacion sexual de la familia sobre los y
las jovenes esta dividida en tres momentos: en el primero analizo los discursos atravesados por lo
moral y religioso de padres y madres de los y las jovenes del club de adolescentes Vida y jovenes
usuarios del centro de salud 8 de febrero. Segundo, la familia como un modo de existencia que
sostiene el pensamiento de la heterosexualidad de sus miembros, los roles de género y el silencio
de la sexualidad en la esfera intima. Finalmente analizo las experiencias personales del sujeto
joven en torno a su sexualidad frente a los discursos de los padres, madres y hermanos/as que

conviven en el mismo espacio.

El discurso familiar de riesgo de la Sexualidad Adolescente
Durante mi investigacion de campo tuve la oportunidad por dos ocasiones de organizar talleres y

participar con las familias de jovenes entre quince y dieciocho afios, algunos eran parte del club
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de adolescentes Vida y otros eran padres 0 madres de jovenes usuarios del centro de salud 8 de
febrero. En total participaron 6 familias de clase media baja, dos de ellas migrantes venezolanas,
las madres de familia fueron la mayor del grupo y dos parejas de padre y madre. Familias que en
su mayoria rompian con el estereotipo de familia tipo® pues no estaban formadas por padre,
madre e hijos. El taller realizado en septiembre del afio 2019 evidencié la falta de informacion y
temor que existe entre muchos de los padres y madres de familia al abordar temas asociados a la
sexualidad con sus hijos e hijas. La vergiienza de hablar de un tema intimo para ellos porque los
asocian inmediatamente con relaciones sexuales “prematuras” fue parte de las opiniones durante

el taller.

Los talleres abordaron temas alrededor de la sexualidad con el fin de disipar creencias erroneas,
iniciamos con un conversatorio sobre qué es la sexualidad, el sexo y el género. Surgieron aportes
interesantes de las madres que eran quienes mas participaban del taller y me proporcionaban sus
ideas de sexualidad atravesadas por el discurso bioldgico, religioso y moralista. Ellas
genitalizaban la sexualidad: sexualidad igual a sexo y relaciones sexuales, “el sexo es el elemento
mas especulativo, el mas ideal y el mas interno en un desarrollo de la sexualidad organizado por
el poder en su control sobre los cuerpos y su materialidad, sus fuerzas, energias, sensaciones y
placeres” segun Foucault (2003, 188). Esta categoria del sexo fue creada con el fin de regular los
comportamientos de los individuos en torno a su sexualidad, reprimir los deseos y a sus instintos;

los placeres que se deben censurar de nifios/as y jovenes.

El sexo bioldgico es de donde deviene la sexualidad como dispositivo de control de los cuerpos
que el poder maneja a su conveniencia. En la familia los cuerpos de los y las jovenes son
regulados bajo el estereotipo de que la adolescencia es una etapa de descubrimiento sexual y
descontrol de sus placeres. Por ello, en este espacio se transfieren discursos de riesgo, cuidado y

prohibicién respecto a la sexualidad y practicas de control sobre sus acciones.

Jelin (2010) dice: la familia ejerce una especie de policiamiento sobre los miembros pues regula

formas de vestir, comportarse, de ser; ejerciendo poder sobre los cuerpos con el fin de disciplinar

38 Bourdieu (1997) sostiene que el Estado reproduce una familia tipo, formada por hombre, mujer e hijos que va
acorde al modelo que conviene a los intereses del poder, para promover las ideas de Estado.
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los cuerpos, sexualizarlos y darles una expresion de género acorde a su sexo biolégico. El caso
que materializa esto es el de Dayanara®® una joven de 17 afios que participd en las actividades del
club de adolescentes Vida por corto tiempo y su madre, Zoila, una mujer de 63 afios, muy
catolica y conservadora no tenian una buena relacion y habia poca comunicacion sobre todo al
hablar de sexualidad. Dayanara conocia la forma de pensar de Zoila con respecto a la sexualidad,
su criterio con respecto a tener enamorado a su edad, de esto tuve la oportunidad de conversar

con Zoila por varias ocasiones y me comento:

Los jovenes ahora estan descarriados, hacen lo que les da la gana, ya no obedecen a sus madres
porque no se les castiga a veces por ser los dltimos, los mimados. Ellos no ven que si uno les
aconseja es porque ya ha vivido y sabe lo que es una mujer que ya no es virgen. Los hombres asi
ya no los quieren, pero a las chicas ya no les importa eso (Zoila, madre de familia, en

conversacion con la autora, 24 de octubre del 2020).

El discurso de Zoila es claramente un juicio atravesado por lo moral e influenciado por lo
religioso, la importancia de la “virginidad” para ella estaba asociada al valor de una mujer que es
un discurso mariano importante para los catdlicos. Ademas del pensamiento estatal que también
esta atravesado en su discurso, pues promueve la abstinencia, los valores familiares y la
afectividad que estan inscritos en el Plan Familia 2015. No resulta complejo entender la posicion
de esta madre cuando leia a Foucault (2003) quien dice que las relaciones de poder estan
estrechamente ligadas a relaciones de fuerza que luchan una con otra. El poder del discurso de
Zoila tenia gque estar sobre el de su hija, el aceptar que Dayanara tenga enamorado era para ella ir

en contra de sus pensamientos, de sus valores y creencias religiosas.

Durante el primer taller realizado en septiembre del 2019 estas relaciones de poder eran mas
visibles cuando trabajamos el tema de métodos anticonceptivos en torno al abordaje con los y las

jovenes (sus hijos/as) que iniciaran o han iniciado la vida sexual®. La mayor parte de padres y

39 Los nombres verdaderos de las personas mencionadas en esta investigacion ha sido reemplazados por otros para
salvaguardar su seguridad.
40 Algo dificil de asumir para los padres y madres presentes. Este tema lo trabajamos con el apoyo de la Obstetra del
Centro de Salud, la Dra. Emilia quien explicé detalladamente uno a uno los diferentes métodos que los y las
adolescentes pueden utilizar para evitar embarazos y cuidarse de las enfermedades de transmisién sexual sobre todo
del VIH.
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madres conocian sobre métodos anticonceptivos, pero a la hora de hablar de esto con sus hijos e
hijas mencionaron que no lo profundizaban. Ellos/as sentian incomodidad y vergiienza, por eso
algunas madres lo hablaban solamente si sus hijos/as preguntaban o cuando se encontraban en
una relacion. Un factor comin entre los pensamientos de las madres era la importancia del ideal
de la “virginidad” y la abstinencia de las relaciones sexuales premaritales porque de esta los/as
jovenes evitarian embarazos no deseados o ETS, pero también otras madres mencionaban que
“no hay que hacerse los tontos” frente a la realidad que atraviesan los jovenes, por ello sugerian
el uso de métodos anticonceptivos y la educacion sexual. Rosa mama de Andrea en la entrevista

que hicimos dice:

Las veces que he hablado con Andrea de sexualidad han sido dejando las cosas claras, dejando
que ella también opine, investigando, aportando ambas. Lo que se puede y si no investigando,
diciéndole que ella tiene que tener una sola pareja para no contraer enfermedades, que tiene que
saber con quién y todo. Pesa mucho en nuestra casa la religion porque somos muy creyentes de la

religion catdlica (Rosa, madre de Andrea, entrevista, 12 de mayo del 2020).

Rosa y Andrea tienen una muy buena relacion y son de religion catolica, por esta razon para ellas
no es muy dificil hablar de sexualidad. Esta madre pensaba que es importante hablar del tema con
sus hijos/as, porque creia que era la inica forma de que los y las jovenes “no cometan errores”*:.
En esta familia atravesaba el discurso religioso que Rosa promovia y que habia inculcado en
Andrea con el proposito de que en el tema de sexualidad ella esté lista en el sentido no solo

fisico, sobre todo en el afectivo.

Rebeca y Salomé venezolanas, migrantes que participaron del taller y madres de dos jovenes del
club de adolescentes Vida pensaban que la mejor forma de prevenir embarazos no deseados, ETS
era hablar de ello con sus hijos/as. Rebeca comentaba que es mejor hablar con sus hijos/as de
sexualidad sin miedo y de forma “criolla”, aunque conservaba ciertos criterios como el ideal de
que los chicos lleguen virgenes al matrimonio. (Taller de sexualidad para padres y madres del

club de adolescentes, 23 de septiembre del 2019).

41 Refiriéndose especificamente a ser padres o madres muy jovenes.
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Discursos ideales que estaban atravesados por la religiosidad*? y producian formas de
pensamiento y accion frente a la sexualidad, pues estas practicas o experiencias se transformaban
e inculcaban diferente desde cada familia, de igual forma los discursos se reciben de manera
distinta por los y las jovenes. Segln Bourdieu (1991) el sujeto joven, asi como cualquier otro ser
humano van construyendo su identidad, se reconoce y existe bajo esquemas culturales los
mismos que no son iguales y ademas son jerarquizados. Esto quiere decir que los y las jovenes al
nacer en un hogar especifico, en un barrio especifico, en una sociedad especifica responden a
formas de cultura diferentes, comportamientos y conductas guiadas por cada entorno social.
Losy las jovenes usuarios y miembros del club de adolescentes Vida del centro de salud 8 de
febrero respondian a las formas de crianza sus padres y madres, si no hablaban de sexualidad
cuando se lo hacia era incomodo y penoso para ambas partes. La religion catolica que atravesaba
a estas familias inculcaba la abstinencia entre sus hijos y ellos/as trataban de responder
satisfactoriamente a este discurso. Los padres y madres que participaron del taller producen
discursos pre elaborado del uso de métodos anticonceptivos y alrededor de la abstinencia por su
vinculacion con la iglesia y el Estado que promovio el Plan Familia entre los afios 2015-2018 en
el Ecuador como normativas de Estado. El discurso de virginidad y abstinencia atravesaba a los
padres y madres de familias de los y las adolescentes con las que realicé los talleres, pero son

transformados por las experiencias y practicas actuales.

Delia madre de Alison parte del club de adolescentes era catolica y sus creencias alrededor de la
iglesia y lo que inculca estaban muy interiorizadas, el riesgo de la sexualidad, la guia de las
madres de familia sobre sus hijas, estos mensajes se los inculcaba a la vez a Alison. Delia era
bastante conservadora y tenia mucho miedo de que su hija se embarace a la edad que tiene,
abandone los estudios y “se friegue la vida”. Ella por ese temor prefirié buscar las formas de
apoyarla y de que esté informada de métodos anticonceptivos si ya inicia su vida sexual, por eso

en nuestra entrevista dijo:

Yo creo que es mejor hablar con nuestros hijos de sexualidad, a pesar de que a nosotros nunca

cuando éramos jovenes se nos hablo de eso y de que a mi me da vergiienza de hablar del tema con

42 El control que ejerce la iglesia catélica sobre la sexualidad de los cuerpos se evidencia en el celibato de los
religiosos y, en el hecho de que la educacion sexual sea dirigida por los padres y no por el Estado con preceptos
catolicos y orientacion natalista (Barriga 2013, 96).
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ella. Yo hablo poco con mi hija, pero trato de ser precisa y entienda mi punto que no tenga hijos
tan jovenes porque eso le cambia la vida, una claro que quisiera que esperen a tener relaciones
sexuales hasta cuando estén mas maduras, pero eso no va a pasar. O le llevo con la Obstetra del
centro de salud para que la informe (Delia, madre de familia, entrevista, 17 de enero del 2020).

Delia atravesada por el pensamiento religioso y estatal de la abstinencia para los y las jovenes
que aun no tienen la madurez para llevar su sexualidad, dirigia sus discursos hacia Alison con una
propaganda sobre el valor de la espera a las relaciones sexuales. La llevd con la obstetra para que
le informe sobre métodos anticonceptivos y enfermedades porque lo que menos queria es que su
hija se embarace, pero su anhelo de fondo era que se mantenga virgen. El criterio de Delia era
inculcado y naturalizado debido a sus raices catolicas y como para reforzarlo recibi6 el mismo
discurso en talleres de Educando en Familia® en la escuela secundaria Constantino donde

estudiaba su hija.

Esta madre de familia, asi como muchas otras de este sector aledafio al centro de salud 8 de
febrero tiene pensamientos asociados al silencio de la sexualidad reforzado por lo religioso, al
“recelo” de hablar e informar a sus hijos e hijas sobre sexualidad, es decir, hablan poco del tema.
Foucault (2003) décadas atras ya escribid sobre este silencio de lo sexual que esta presente en las
familias, pero no un silencio total que él refiere seria falso decir algo asi, era mas hablado a traves
de las practicas familiares que vigilan las acciones alrededor de la sexualidad de sus miembros.
Las madres que participaron en el taller en su mayoria son madres solteras, pero todas tienen
creencias religiosas arraigadas culturalmente a través de las familias respectivamente, pues la
cultura religiosa impone formas de pensar y a través de las practicas se instauran como esquemas
mentales para actuar de una u otra manera. Son los habitus de los que habla Bordieu (1991) los
que hacen gue un sujeto delimite sus acciones a ciertos principios que son aceptados socialmente.
Por ende, estas madres y estas familias se deben a principios estructurantes que dirigen sus
conductas, que en palabras de bourdieunianas son estos pensamientos que las madres inculcan a

sus hijos e hijas y que los estructuran también.

43 Estrategia de apoyo en educacion sexual para los padres y madres de familia en las unidades educativas del
Ecuador. Que nace araiz del Plan Familia.
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Tuve la oportunidad de ver materializado en las relaciones madres e hijos/as a los habitus,
principios de los que habla Bourdieu (1991) en Doris la madre de Carla una joven que formo
parte del club de adolescentes Vida desde finales del 2018 hasta finales del 2019, ella y su familia
eran migrantes venezolanas. Doris vino al pais con sus 3 hijos era enfermera trabajaba en Quito
en una clinica privada, sus creencias cristianas eran muy estrictas y conservadoras sobre todo con
respecto a la sexualidad. Carla tenia un enamorado que era también miembro del club, Antonio,
relacion que no estaba aprobada por Doris y ejercia cada vez mas control sobre ella, al punto de
que prohibié que Carla continte en el club. Doris como madre de una joven del Club de
adolescentes “Vida” esperaba que en este espacio limitemos la relacion entre su hija y Antonio y

esto también influyd en la decision de no permitir que Carla participe del club.

Doris es un ejemplo de lo que Bourdieu (1991) sostiene de como estructuras mentales que los
sujetos ponen en practica se convierten en formas de ser y de llevar la vida dentro de una
estructura social. El ejercicio de poder que ejercio sobre su hija Carla, evidencié una postura de
saber-poder en palabras foucaultianas y lo religioso para disciplinar porque aprovecho su rango
de madre, jefa de familia para imponer sus principios y formas de hacer sobre su hija. Es decir, la

sexualidad de Carla se ejerce a partir del habitus de su madre.

Las relaciones de poder que yacen entre la madre y la hija las analicé a partir de “ver donde se
inscriben, descubrir sus puntos de aplicacion y los métodos que utilizan” (Foucault 1988, 5). El
contexto de las experiencias, la crianza y la creencia religiosa inculcada en Doris se reprodujo en
su postura frente a la sexualidad de su hija Carla, el miedo a que sea madre muy joven, no llegue
virgen al matrimonio hacia que utilice métodos para evitar que esto ocurra: castigos como no

poder salir de casa sin ella o no hablar de la sexualidad.

El hablar de sexualidad en los talleres dirigidos a los padres y madres de los y las jovenes del
club de adolescentes Vida y de los usuarios/as del centro de salud 8 de febrero rompieron con los
silencios, a pesar de que en el inicio fue notorio que los padres y madres de familia se limitaban a
escuchar sobre el tema y poco a participar o preguntar dudas. En los rostros de muchos habia
sorpresa como cuando aprendes algo novedoso, pero mas en los rostros de los padres en el

momento en que pregunté a Augusto, carpintero y padre de Lorena usuaria del Centro de Salud,
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lo veia por primera vez, pues nunca antes habia asistido al acompafiamiento psicoldgico de casi
dos afios que ha tenido su hija quien siempre estaba acompafiada de su madre. EI menciond que
hablaba con su hija de sexualidad, pero que su esposa es quien méas sabe del tema porque tenia
mas confianza con ella porque es mujer (Taller de sexualidad para padres y madres del club de
adolescentes, 23 de septiembre del 2019).

Por este discurso normalizado en las familias de que la mujer es quien debia estar a cargo de los
hijos/as, las madres eran quienes inculcaban los discursos de sexualidad. Augusto al referirse a

99 ¢

hablar con su hija de sexualidad, se referia a decir “cuidate” “no te debes embarazar”, pero no a
dialogar con su hija adolescente de 17 afios que ya habia iniciado su vida sexual sin informacién
y que tenia muchas preguntas del tema. Madres como Rosa mama de Andrea y delia mama de

Alison también confirmaban lo mencionado:

Yo soy quien mas hablo con mi hija de sexualidad el papa no habla mucho de eso porque hace
poco volvimos a estar juntos, entonces estan como relacionandose otra vez (Rosa, madre de
familia, entrevista, 12 de mayo del 2020).

Ella no confia en su papa dice, por eso es que me pregunta a mi cuando quiere saber algo de esos
temas. A mi pareja no le pregunta ni él habla de eso con ella porgue no se llevan mucho (Delia,

madre de familia, entrevista, 17 de enero del 2020).

Delia y Rosa madres de jovenes del club de adolescentes Vida reproducian los discursos
asociados a que la transmision de actitudes y préacticas de la sexualidad se traspasan de madres
y/o padres a hijos/as en la familia como dicen Martinez y Solis (2009). Roles de género
evidenciados en que las mujeres estan a cargo de todo lo asociado a los hijos, incluso de los
discursos de sexualidad y la actitud del silencio de los padres, pero ellos a mi criterio a traves de

las practicas también transmiten discursos estigmatizados de la sexualidad.

En los talleres estuvieron presentes Augusto (papa de Lorena) y José (padrastro de Alison), José
decia que acompafi6 a Delia al taller porque “intentaba participar de la vida de ambas para

integrarse mas afectivamente”. Ambos hombres acompanaban a sus esposas y estaban comodos
en el taller, José también menciond durante el intercambio de opiniones en el taller en torno a la

comunicacion de los padres con los hijos cuando se trata de hablar de sexualidad:
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Conmigo no habla porque yo no soy el papd, supongo que con la mama si hablan de eso. Yo lo
que si le recomiendo que vea bien siempre con que chico est& para que no se aproveche de ella,
cuando vemos alguna noticia o se menciona algo [refiriéndose a que aprovecha el momento para

dar su opinién (José, padrastro de Alison, entrevista, 11 de noviembre del 2019).

José tenia el discurso de riesgo de la sexualidad que lo reproducia con Alison a pesar de no hablar
ampliamente del tema sexual con ella, pero no salia del discurso que el Estado ha interiorizado en
la sociedad a través de la familia. Ademas de que en la préctica la reproduccién de los roles
sexuales era la practica mas comun de los hombres en la familia, quienes eran proveedores y las
madres cuidadoras. La intervencion de los padres era solamente cuando sus esposas se los pedian,
discursos y practicas que envolvian a la sexualidad en el estigma de “peligro” cuando se rompia

ese silencio con respecto a la sexualidad desde los hombres.

En el caso de las familias el miedo a que sus hijos /as sean padres 0 madres tempranamente o
contraigan enfermedades de transmision sexual permeaba toda informacion transmitida en la
familia, era la forma social aprendida. “Panico social” que es generado en cascada desde el
Estado hacia instituciones como la familia. Quintana (2008) mencionaba que este miedo se
movilizaba también en el Sistema de Salud frente a las ETS de las mujeres (HPV) con el mismo
proposito que el discurso familiar que es el cuidado y la vigilancia del cuerpo de las mujeres,
pero que esta atravesado por la busqueda del control del cuerpo social. Marianela médico del

centro de salud 8 de febrero en nuestra entrevista dijo:

A veces las mamas quieren que les digamos si sus hijas aln son virgenes o no a lo que respondo
que eso debe responderle su hija, ya que yo no puedo saltarme el derecho a la confidencialidad de

la atencidn con su hija (Marianela, doctora del centro de salud, entrevista, 6 de agosto del 2020).

Marianela cuenta que en su experiencia las madres atravesadas por el discurso de riesgo de la
sexualidad asumido en el Plan Familia 2015 entendemos a la familia como esta institucién social
que es influenciada por el pensamiento de Estado. Lo que quiere decir que reproduce
pensamientos del sentido comun estatista que favorecen ciertas formas de organizacion o de
orden social (Bourdieu 1997). La familia es la llave maestra para transmitir formas correctas de

percibir el mundo, dentro de esto la sexualidad.
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La familia inculca muchos pensamientos con respecto a la sexualidad en los y las jovenes, parte
de ello son los discursos y préacticas alrededor de la sexualidad. Discursos de saber-poder, poder y

verdad que subyacen en las suposiciones, imposiciones o silencio de los sexual.

La familia es también contradictoria, en el sentido de que, siendo crucial en la percepcion y
significacion de lo sexual al interior del entorno doméstico impera el silencio o la ambigiiedad (las
contrasefas, los sobre-entendidos) en referencia con la sexualidad (Martinez y Solis 2009, 161).

Esto quiere decir que a pesar de la importancia de la transmisién de informacion de lo sexual en
la familia, padres y madres no hablan con sus hijos o hijas de sexualidad, es decir de métodos
anticonceptivos para prevenir embarazos y ETS o violencia. Existen estas contrasefias o
suposiciones que no se discuten, sino que solamente se interpretan y se practican. Alison cuenta

en la entrevista:

Hay cosas de sexualidad que yo no sabia porque eso no nos dicen en el colegio, y con mi mama
me da verguenza, con ella hablo poco (Alison, miembro del club de adolescentes, entrevista 14 de
febrero del 2020).

Las cosas que Alison no hablaba con su madre se interpretaban o a través de mensajes
“contrasefias” como dicen Martinez y Solis (2009), ella sabia que era lo que a Delia su madre no
le gustaba o en que no la entenderia. Las dudas sobre sexualidad entonces quedaban sueltas
porque la vergiienza trasgrede la comunicacion sobre lo sexual y se quedaba con los mensajes
que provenian de otros lugares como el club de adolescentes “Vida” la escuela secundaria. Si ella

necesitaba saber de sexualidad buscaba ayuda en su cufiada o amigas.

Yo no quiero colocarme el implante porgque he escuchado cosas que me asustan y mi mama me
dijo que queria que vengamos al centro de salud para que me informen bien y ver si me ponia,
pero yo no quiero. Y como necesito cuidarme con algo hablé con mi cufiada y ella me acompafié
al centro de salud y estoy poniéndome la inyeccion (Alison, miembro del club de adolescentes,
entrevista 14 de febrero del 2020).
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Los discursos que las madres entregan a sus hijas son sobre-entendidos como imposiciones
porque se los transmite como tal, no con dialogo por el miedo a hablar de sexualidad. Las madres
a quienes entrevisté preferian que sus hijas utilicen el implante pues lo consideraban un método
anticonceptivo de largo plazo y seguro, por esta razon trataban de hacer que sus hijas lo usen. La
prioridad en ellas era evitar un embarazo en sus hijas, en el caso de las madres de varones ellas
recomendaban el uso de preservativo o que prioricen la abstinencia pues la influencia religiosa

siempre tenia un gran peso.

Carmen es una mujer de 40 afios bachiller y madre de Ana una joven de dieciséis afios, ambas
son usuarias del centro de salud 8 de febrero, entre ellas habido muchos conflictos porque Ana no
ha cumplido con lo que su madre queria para ella. Abandond los estudios en noveno afio para
iniciar su vida con un joven fuera de Quito, de quien se separ0 tiempo después porgue la golpeod y
regreso a casa con su madre. Carmen trataba de evitar que Ana se quede embarazada y no

termine sus estudios.

Yo a mi hija le hice poner el implante porque como ya tenia su pareja mejor que esté segura, de
las enfermedades no le he hablado porque no se mucho de eso (Carmen, madre de familia,
entrevista, 16 de julio del 2020).

Carmen no le dio a su hija la libertad de decidir sobre su vida sexual, Ana no tenia informacion
sobre sexualidad més alla de la experiencia que veia en su entorno. Y su madre impuso su
discurso y discipliné su cuerpo. Las relaciones de poder de las que habla Foucault (1988) son en
este caso evidentes, pues generan lucha de fuerzas que transforman los discursos impuestos.
Salomé con respecto al discurso del uso de métodos anticonceptivos hacia su hija Angélica dice:
“Se ha tomado en cuenta el tema de cuidarse, usar preservativo [para evitar| no solo de un
embarazo prematuro o sea antes de tiempo, sino también de las enfermedades sexuales. En la
casa se han topado todos esos puntos pues” (Salomé, madre de Angélica, entrevista entrevista, 13
de agosto del 2020). Salomé, asi como Carmen transmiten discursos en su hogar donde priorizan
la prevencion del embarazo prematuro y después la prevencion de las ETS, sobre todo prevalece

el saber- poder de la madre, quien elige y propone el método anticonceptivo que su hija debe
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utilizar** como Carmen lo hizo. Rebeca es madre de Antonio, y de 3 hijos mas, vive con su
esposo que es padre de sus dos Ultimos hijos, eran migrantes venezolanos y tienen una relacion
de confianza y comunicacion, su posicién econémica es estable actualmente, porque en el 2018
no la tenian por la dificultad para encontrar empleo a pesar de que ella y su esposo son
profesionales de tercer nivel. Rebeca habla mucho de sexualidad con Antonio, pues sabia que

tenfa una relacién con Carla.

Yo le soy muy coloquial a ellos (dos hijos jovenes), les hablo de las enfermedades, les hablo de
que como esta la juventud ahorita de perdida. Porque ahorita las chicas mas que todo les hablan
bonito y ya esta listo, abrieron las piernas y se jodié, porque ya se pierde todo, si les soy muy
coloquial, les he dicho que el dia que ellos quieran hacerlo porque si se les dice que llegar virgen
al matrimonio es muy bonito, pero yéndonos a la realidad eso no se da, porque a esa edad uno esta
experimentando, eso de las hormonas, del deseo son cosas muy fuertes, que el dia que ellos
quieran no lo hagan a lo loco, que se cuiden en el caso de mi Antonio yo le traigo sus condones
porque trabajo en un hospital o si me toca ir a comprarselos se los compro para evitar cualquier
cosa, un embarazo no deseado o una enfermedad, porgue de eso se habla con mis hijos (Rebeca,

madre de Antonio, entrevista, 24 de septiembre del 2020).

El discurso de Rebeca contiene el estigma de la “juventud perdida” refiriéndose a las acciones
que los y las jévenes toman sobre sus vidas sexuales, reproduce un discurso religioso y de Estado
que universaliza a los jovenes en el sentido biologico edad vs madurez y que impide distinguir
sus caracteristicas individuales. Ademas de colocar a la mujer el peso de la responsabilidad de la
decision de iniciar un acto sexual y anulando la corresponsabilidad hombre y mujer. Discurso que
culpabiliza a las mujeres cuando decia en la entrevista “abrieron las piernas y se jodio”, recae la
responsabilidad de decir no ante una relacion sexual insegura en la mujer que arrastra también el
discurso de virginidad ideal en la sociedad religiosa, que omite al hombre adolescente como

responsable de sus acciones y practicas sexuales.

Los padres y madres de los y las jovenes inculcan no solo discursos sino también significaciones

de la sexualidad que inevitablemente estan interseccionado por cuestiones de género, sexo, clase

44 En el Centro de Salud es comUn que las adolescentes vayan con sus madres para que les coloquen el implante,
método anticonceptivo hormonal que lo consideran seguro por el tiempo de duracion.
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y religiosidad. Rebeca que entrega condones a su hijo para evitar que se contagie de ETS o
embarace a su enamorada, pero tiene un discurso religioso y patriarcal que sostiene también
practicas asociadas a lo normal y dejan en entredicho précticas no heterosexuales. Ademas,
evidencia la contradiccion también entre los discursos y las practicas sexuales alrededor de lo
religioso con respecto a la abstinencia, pero su nexo con el discurso del riesgo de lo sexual y de la

mujer virgen.

No hay duda de que Foucault (2003) no se equivocaba al decir que la sexualidad era un
dispositivo entregado a la familia para que sea la reguladora de ésta en los nifios/as y jovenes y
continue con el discurso de lo oculto, lo privado y si lo diriamos en palabras de Jelin (2010) esa
sexualidad trasladada a lo intimo de la familia.

Diversidades sexuales y discurso familiar

El segundo taller abarcé el tema de diversidades sexuales para entender los discursos de los
padres y madres de jovenes del club de adolescentes Vida y de otros jovenes del sector con
respecto a la heterosexualidad y los/as jovenes LGBTI. Los discursos y practicas que se
movilizan en las familias de estos jovenes donde los aspectos de lo “normal” y lo “anormal”
atravesaban los cuerpos. Los pensamientos influenciados por el cristianismo que promueve el
discurso de que hombre y mujer fueron creados con un proposito: la procreacion fue uno de los

discursos tradicionales, culturales y heteronormados que atraveso el taller.

El taller se organizo de tal forma que todos los presentes participaron, tenian que leer historias de
jovenes LGBTI y sus experiencias alrededor de su identidad y expresion de genero. Salomé fue la

primera madre que participé se levant6 de su asiento y empezo a leer:

Juan es un joven que sabia de su orientacion sexual desde los 11 afios, pero que lo mantuvo en
secreto hasta los 18 por temor a que sus padres lo echaran de casa. Un dia se despert6 y decidié
revelar su orientacion sexual: me gustan los hombres dijo a toda su familia durante el desayuno.
Todo estuvo en silencio hasta que su mama dijo: me lo imaginaba, pero no estaba segura de que
eras gay. Tu sabes que eso no es normal, pero que eres mi hijo a la final y tengo que aceptarte

cémo eres. Solo que no podria conocer a tu pareja, no se después, pero ahora no estoy lista (Taller
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sobre sexualidad para padres y madres de adolescentes del club de adolescentes, 23 de septiembre
del 2019).

Analizamos este caso en el taller con el resto de los padres y madres que estaban presentes,

Salomé dijo que se imagino la situacion y penso:

No podria negarle mi apoyo a mi hija por ser homosexual, pero ver a mi hija con una chica, seria
muy duro es algo que me costaria asimilar, porque ella ha tenido sus enamorados hombres y
entiendo que muchas veces pasa eso, tienen parejas del sexo opuesto por ocultar su realidad.

(Salomé, madre de Angélica, entrevista, 23 de septiembre del 2019).

Salome atravesada por el concepto de lo anormal de la homosexualidad dijo que le costaria
aceptar a su hija si fuese homosexual, esto es porque los discursos y practicas religiosas han
naturalizado que es normal y que no en la sexualidad y esto reproducido en las familias. Cuando
un/a joven es homosexual la aprobacion de su padre, madre y/o hermanos es muy importante. La
familia es el primer grupo de socializacion del sujeto donde se construye parte de su identidad
sexual, pues luego se suman las interacciones con pares y otras experiencias sociales que seran
determinantes segun Martinez (2011). Por ello, es l6gico que la aceptacidn figura un papel
importante en su auto concepto. Los y las jovenes que apoyaron mi investigacion tenian madres o
padres con fuertes principios religiosos, a pesar de ello quienes tenian hijos homosexuales
cambiaron el rechazo en sus esquemas mentales por la tolerancia a lo antinatural, aunque no estén

de acuerdo con ello.

El discurso heteronormado performaba las practicas al interior de las familias de los y las jovenes
y ocultaba la homosexualidad en lo intimo del hogar, porque segun Bourdieu (1997, 6) los
miembros de la familia buscan pertenecer y encajar en la sociedad. Para ello, la familia ideal debe
cumplir con caracteristicas de norma universal y de privilegio simbolico en el “deber ser” que le
otorga el principio de normalidad que en el sentido de la sexualidad esta constituida por hombre,
mujer e hijos. Si no es asi, la familia no recibiria el privilegio simbolico de normalidad. El
respeto a lo que no es aceptado prevalece en el discurso de las madres de familia y en el de los
padres, el hecho de lo anormal de la homosexualidad no estaba en discusién. Eso evidencié al

hablar con algunos padres durante mi observacidn participante en el taller o en conversaciones
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con ellos en el centro de salud*. Guillermo padre de un joven usuario del centro de salud 8 de
febrero dijo en la entrevista con respecto a la homosexualidad que:

Yo le leo la Biblia, todo libro que me dan yo leo, ahi voy sacando. Le digo, ve Gabriel el mundo
sabe, Dios dijo Adan y Eva, hembra y macho, la Biblia no habla de homosexualidad en ninguna
parte. Hembra y macho formaran una sola carne, porque hombre y hombre no pueden procrear. El
hombre tiene que ser bien hombre, eso es lo que le tiene que gustar las mujeres. Justo el domingo
en el parque la Alameda dos chicas besandose y él me dice ve papi, yo le dije todo eso hemos de
conversar algun rato mijo, yo hablaré con él (Guillermo, padre de familia, entrevista, 16 de julio
del 2020).

Guillermo era padre soltero, fotdgrafo, catolico y sostiene conceptos conservadores sobre la
sexualidad muy arraigados en su discurso, que ademas esta asociado a lo biolégico y cultural, la
mujer debe ser femenina y el hombre masculino porque esta pareja sirve a la reproduccion.
Discurso asociado al saber-poder que ejerce sobre su hijo es un saber basado en los discursos
religiosos que tienen que ver con las caracteristicas biologicas de un individuo. Es un discurso
heteronormativo implantado en la sociedad a través de la misma familia como principal
institucion de significacion de la sexualidad. En este sentido y de acuerdo con Butler (2002) el
sexo es desplazado por el género que es construido socialmente y sostiene la heterosexualidad y
normativo en las relaciones sociales atravesadas por relaciones de poder y por ende de lucha en la

familia.

Los discursos y practicas que se movilizaron en los talleres, entrevistas y conversaciones con los
padres y madres de los y las adolescentes, demostro que estas relaciones de poder paterno-
maternas e hijos estaban sostenidas en fuertes pilares religiosos del catolicismo. Por ello, estas
figuras de autoridad utilizaban conceptos como “anormalidad” o “enfermedad” para referirse a
las personas LGBTI, aunque es contradictorio que en estas mismas familias refieran respetar a las
personas homosexuales o lesbianas, aunque no estaban de acuerdo y afirmaban que no era normal

0 que “no estaba bien”. “Nosotros respetamos a estas personas de la diversidad sexual, no

45 Como parte del trabajo de los profesionales de salud es realizar conversatorios de varios temas en sala de espera en
el Centro de Salud.
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tenemos por qué discriminarlas, pero yo soy catélica y sabemos que eso no es lo que Dios puso
en el mundo, pero ya es decision de cada persona” (Rosa, madre de familia, entrevista, 12 de
mayo del 2020).

Este respeto o tolerancia hacia las personas LGBTI que se promovia dentro de las relaciones de
padres, madres e hijos/as tenia implicito el discurso heteronormativo del que habla Butler (2002)
pues, al estar establecido en la sociedad que las relaciones hombre-mujer era lo normal, las
relaciones de pareja entre mujeres, hombres o mas son distintas y fuera de esta
heteronormatividad, pero estas madres atravesadas también por la religiosidad y la afectividad
toleraban este tipo de relaciones aunque no estaban de acuerdo.

La familia es una produccion heterosexual hombre-mujer, pues tiene la funcion de la
reproduccion bioldgica de la especie. No existe familia si no estd compuesta por hombre y mujer,
este modelo se transmite a los y las adolescentes y sostiene relaciones de género desiguales y de
poder (Martinez y Solis 2009). Muestra de estas relaciones de desigualdad fue el caso de Pablo de
quince afios, quien era un adolescente transmasculino que acudié al centro de salud 8 de febrero a
mi consulta en psicologia por el mes de noviembre del 2019. El vivia con su hermana mayor a
partir de que su madre, Testigo de Jehov4, al saber su identidad y orientacion sexual decidié
echarlo de la casa.*® El habia pasado por un sinniimero de procesos terapéuticos para superar el
rechazo de su madre, mencioné en alguna ocasion que su madre lo llamaba algunas veces para

decirle que:

Ella oraba para que en algin momento se dé cuenta de lo que esta haciendo, que la ama” [la
madre se referia a él por su nombre femenino]. Ella le enviaba mensajes biblicos por WhatsApp lo
que a él le resultaba incomodo y doloroso. Pablo decia que su madre no lo habia visto aun como
quien es ahora, pero que en su discurso le mencionaba “yo soy madre de una mujercita no de un

varon” (Pablo, usuario, en conversacion con la autora, 18 de noviembre del 2020).

46 Pablo era Daniela hace dos afios atras. Inicié su transformacion en el 2017 y ahora esta en blisqueda de un médico
que le ayude con su transicion definitiva al género masculino.
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El caso de Pablo muestra que el género no es solamente una construccion social que desplazo al
sexo, sino que es la norma cultural que atraviesa los cuerpos en el proceso de identificacion con
un sexo. Y que la heterosexualidad impuesta permite aceptar un tipo de identidad sexual y
rechazar las otras segun Butler (2002, 19). Este andlisis que hace la autora explica el porqué de la
actitud de la madre de Pablo, quien atravesada por esta norma cultural de la iglesia ejercia un
evidente acto de poder y decide separarla de su hogar al estar fuera de sus normas y practicas

religiosas y culturales.

Al igual que la madre de Pablo, Luisa la madre de Andrés era una mujer de méas de 58 afios que

practicaba la religion catolica y creia que:

(...) mi hijo ha de cambiar de parecer con el tiempo porque como todos cuando somos jovenes
queremos experimentar, es parte de la etapa de la adolescencia y esta descubriendo su sexualidad,
ademas Dios escuchara mis oraciones para mijo cambie. El papa no sabe porque seria peor, él si
no aprueba eso y tampoco el Matias el hermano mayor, ellos no pueden ni ver esas cosas”, mi

esposo le bota de la casa (Luisa, madre de familia, entrevista, 12 de mayo del 2020).

Entender a la familia de Andres significa entender el sistema heterosexual que subyace en el
hogar de este joven y las practicas y discursos que lo atraviesan, el discurso religioso que
reproduce la heterosexualidad como norma y el rechazo hacia la homosexualidad. Un espacio
familiar productor de discursos que performaban los cuerpos jovenes e intentaban imponer la
heterosexualidad como Unica practica sexual aprobada socialmente. Por lo tanto, el cuerpo de
Andrés era obligado a ejercer las reglas heterosexuales dentro del espacio familiar para no ser
deslegitimado o excluido. En este sentido estoy de acuerdo con Butler (2002) quien sostiene que
todo cuerpo abyecto asume las normas que resultan de los discursos heteronormados para no ser

excluido o no legitimado.

Bourdieu (1997) dice gque la familia es este grupo autbnomo capaz de producir principios
normativos que regulan la forma de vida doméstica, pero si esta atravesada por discursos
religiosos y de Estado pienso que deja de ser autbnoma. La familia de Andrés materializa en sus
practicas y discursos la influencia religiosa que tienen y la aparta de su autonomia. La familia es

la encargada de inculcar los discursos de heterosexualidad segun Martinez (2011, 87), pues es un
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simbolo de heterosexualidad en si misma, cuyos roles son la reproduccion de la especie, la
transferencia de aprendizajes y las primeras formas de socializacién de los sujetos. Esto quiere
decir que produce la normalizacién de relaciones heterosexuales y formas de discriminacién

hacia otras formas de sexualidad.

Los padres y madres de familia de los y las jovenes que participaron en mi investigacion
inculcaban los discursos de heterosexualidad, independientemente si la familia estaba compuesta
por padre, madre e hijos el rol principal es transmitir la reproduccidon cultural y de la especie
(Martinez y Solis 2011). La familia se encargaba de reproducir un orden social, sus
caracteristicas son un esquema mental compuesto por representaciones y acciones como los
matrimonios o tener hijos, segin Bourdieu (1997). Para el autor estaba claro que la familia fue
creada con fines de poder y control a partir del matrimonio. Hombre y mujer se unen con un
propdsito, procrear y en este punto es donde la heteronorma subyace a la familia ideal, pues esta
transmision cultural no contempla la unién de parejas del mismo sexo y dentro de este espacio

poco o nada se habla del tema. Maria madre de Mauricio de 17 afios dice:

Yo no he hablado claramente aqui en mi casa de homosexualidad, nosotros nos basamos en el
tema religioso. Sabemos nosotros que hemos nacido hombres y mujeres y tampoco eso me ha
dado el derecho a juzgar a las demas personas y bueno la decision la toman ellos, pero nosotros
biblicamente sabemos que hemos nacido hombres y mujeres, pues un hombre con otro hombre no
pueden procrear y mujer con mujer igualmente, entonces yo realmente no estoy de acuerdo con
esta homosexualidad, pero en caso de que la hubiera o lo que sea yo tendria que respetar
muchisimo y yo sé que esto no es normal, pero tampoco puedo hacer de menos a ninguna persona

gue tenga esta situacion (Maria, madre de Mauricio, entrevista, 6 de septiembre del 2020).

Maria es madre soltera, catolica y ama de casa cuyo discurso esta basado en lo biolégico
atravesado por lo religioso, que maneja el concepto de la naturalidad y el sexo que se identifica
con un género. Ella percibe a la homosexualidad como una condicién o una enfermedad, como
quien tiene lepra y por esto no la puedes discriminar, sin embargo, no es algo normal y no deja de
ser raro 0 mal visto. Dios, la Biblia, las normas que tiene la iglesia marcan la crianza de estos

jovenes y construye patrones que regulan la vida frente al ser hombre o mujer.
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Estoy de acuerdo con Bourdieu (1997) cuando dice que la familia reproduce un orden social y la
reproduccion de la especie y desde aqui rechaza otro posible orden fuera de esta reproduccion. La
heterosexualidad es parte de este orden social y por esto rechaza cualquier forma de produccién
de la sexualidad que no sea ésta, las familias de los y las jovenes promueven el respeto y la
tolerancia a las y los jévenes LGBTI como parte de los valores que tiene la familia, pero no

transfieren el sentido de normalidad.

La familia unida por lazos de fraternidad con sentido de solidaridad y generosidad, inspira
rechazo hacia sus miembros si no cumplen con las normas o valores que en este espacio se
promueve. Bourdieu (1997) dice que las mujeres tienen en el espacio familiar la funcion de
sostener todas estas actividades de fraternidad, consideracion o conciliacion. Las madres de los y
las jovenes LGBTI que participaron de mi investigacion son un ejemplo de ello porque ocultaban
o intercedian con los padres o cualquier otro miembro de la familia para ocultar la orientacion

sexual o la expresion de género de sus hijos/as. Carolina era una de ellas y dijo:

Prefiero que la abuelita no sepa, ella es homofdbica. Siempre le hace comentarios a mi hijo por
cdmo se viste. Le dice “vistete como hombre”, porque el usa los pantalones apretados, como todos
los chicos ahora, pero mi mama no entiende (Carolina, madre de familia, en conversacién con la
autora, 18 de marzo del 2020).

Carolina era madre de Omar un muchacho gay de 15 afios usuario del centro de salud 8 de
febrero, ocultaba la sexualidad de su hijo para sostener ese espacio familiar fraternal y de
conciliacion entre Omar y su abuela. Carolina en su primera visita al centro de salud me pidié
ayuda terapéutica para €l porque creia que estaba confundido [Ahora ella quiere recibir terapia

para ayudar a su hijo a enfrentar todo lo que viene]. Carolina dijo:

(...) me costé mucho entender porque mi hijo era asi crei que algo hice mal, que lo mimé mucho
0 quizé la falta del padre hizo que sea gay (Carolina, madre de familia, en conversacién con la
autora, 18 de marzo del 2020).

Carolina como muchas madres cuestionaban su labor frente a su hijo porque era homosexual,
pues en las familias monoparentales ellas son las encargadas de transmitir la performatividad
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alrededor de la heterosexualidad. Si en su esquema mental existe la heterosexualidad como Unica
forma normal de pareja, viven un duelo al conocer la homosexualidad de un hijo o hija, pues
sienten que fallaron o incluso que es un castigo de Dios por alguna mala accion realizada, y el
duelo lo viven como un sentimiento de pérdida de ese hijo o hija. Martinez (2011) en este sentido
decia que los padres y madres de familia generaban expectativas en sus hijos e hijas, que se
rompen frente a la develacién de la homosexualidad y los sentimientos de culpa las desbordan.
Para Bourdieu (1997) las mujeres también sostienen la cohesion familiar, por ello es l6gico que
después de este duelo sean quienes trasgredan sus esquemas mentales con el fin de sostener a su
hijo o hija en la familia. Los sentimientos y el sentido de fraternidad consiguen que los patrones
normales a los que estamos acostumbrados a ver cambien y nos muestren otras formas diferentes

de entender la familia y la sexualidad.

Yo sé que hice mal cuando él me confirmé que es gay al decirle que no le apoyo, que no quiero un
hijo asi, pero después me arrepenti y le dije que cuente conmigo que es mi hijo sea como sea, pero
no se imagina como me duele porque yo sé lo que va a sufrir (Carolina, madre de familia, en

conversacion con la autora, 18 de marzo del 2020).

Esta madre devela la serie de conflictos internos que le generd la homosexualidad de su hijo. La
lucha entre lo considerado como verdad por sus aprendizajes y el quebrantamiento de este
discurso con la orientacion sexual de su hijo. Martinez (2011, 98) dice que la familia al participar
en la formacion de identidad sexual de los hijos e hijas, genera propiedad sobre sus acciones. Por
ello, cuando estas identidades trasgreden las normas establecidas se genera un conflicto de poder
entre padres e hijos. Dichos conflictos generan desequilibrio en la familia y dependiendo de los

esquemas que tengan se resuelven o profundizan la problematica.

Los discursos de los y las adolescentes sobre sexualidad en la familia. Resistencia u
obediencia

La familia es la institucion que regula los cuerpos de los y las jovenes a través de los lazos
afectivos y su sexualidad es regulada también alrededor de la prevencion de embarazos
adolescentes, prevencion de ETS y el control de la orientacion sexual. Son los principales roles
que cumplen los padres y madres de los y las jovenes a pesar de que muchas veces al interior de

la familia no se habla de sexualidad, su funcidn esta en ser la primera fuente de informacion
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sexualidad que estos jovenes tengan. Aunque contradictoriamente segin Martinez y Solis (2009,
161) “la familia es crucial en la percepcion y significacion de lo sexual, pero al interior de lo
doméstico impera el silencio o la ambiguedad (las contrasefias, los sobre-entendidos) en
referencia con la sexualidad”. Lo que significa que transfiere modelos, valores desde las actitudes
y acciones asociadas a la sexualidad de cada miembro. Roles de género, formas de comportarse
que se interiorizan como verdades en los y las jovenes de 13 y hasta 19 afios.

En este sentido los y las jovenes no percibian como malo que sus padres no hablen de sexualidad,
preferian este silencio porque evitaban discutir o polemizar los criterios que tenian frente a la
sexualidad o que conozcan su verdadera identidad. Ademas “los jovenes utilizan este silencio
para construir un espacio privado de aprendizaje, descubrimiento y asimilacion de lo sexual”
(Martinez y Solis 2009, 162). Significa que entienden la sexualidad a partir de sus experiencias
combinadas con lo aprendido dentro de su familia. En la entrevista con respecto a esto Alison

dijo:

No hablo con mi mami mucho de la sexualidad, tengo mucha vergiienza y creo que ella también.
Hace poco me dijo que por si acaso vayamos a la ginecéloga para que me hablen de métodos
anticonceptivos y si tal vez me ponen el implante. A mi me da miedo, no sé si quiero ponerme

todavia el implante (Alison, miembro del club de adolescentes, entrevista, 12 de julio del 2020).

Alison tenia poca informacion sobre el método anticonceptivo que su madre le recomendaba, la
obstetra del centro de salud 8 de febrero habia hablado con ella para aclarar dudas y ampliar su
informacion, sin embargo, ella decidio utilizar otro método anticonceptivo. Ella entre tantos
discursos que escucho de su madre, hermanos, amigos y en el club fue tejiendo sus
conocimientos para decidir con respecto a su sexualidad y algo similar ocurrié con Ana quien en

la entrevista me comento:
Perdi un hijo hace poco porque estaba fuera del Gtero. Nunca nadie hablé conmigo de sexualidad,

mi mama me dijo que me ponga el implante hace un tiempo, pero me saqué y ahi me quedé

embarazada (Ana, usuaria del centro de salud, entrevista, 6 de junio del 2020).
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Esto ocurre segun Martinez y Solis (2009) porque los y las jovenes conforme crecen diferencian
entre lo bueno y lo malo alrededor de la sexualidad y la moral y en un punto de sus vidas
reconocen la autoridad de sus padres y los conjugan con sus deseos sexuales. Esto implica que en
ocasiones trasgreden las normas aprendidas para acoplarlas a sus experiencias de vida. Mauricio

otro joven en este sentido en nuestra entrevista dijo:

Sabes que voy a la iglesia y queria ser virgen hasta casarme, pero estoy saliendo con una chica. El
sébado fui a su casa y me quedé a dormir, pero no me imaginé que la tia que estaba ahi nos iba a
dejar dormir juntos. Y pues una cosa llevd a la otra, no me imaginé, enserio. No llevé condones
porque como te dije no me imaginé. Todo se dio asi de facil. Mi mama no sabe obviamente, no
converso con ella de mis cosas, pero ella me ha dicho que no me adelante en lo de la sexualidad

[refiriéndose a tener relaciones sexuales a su edad] (Mauricio, entrevista, 28 de febrero del 2020).

La experiencia de Mauricio ejemplifica lo dicho por Martinez y Solis (2009), pues los
aprendizajes que pudieron recibir de la familia en la préactica se transforman acorde a sus
necesidades sexuales del momento. Estas experiencias les permiten corregir 0 no acciones que
consideren buenas o malas de acuerdo con los valores interiorizados y atravesados por la

religiosidad.

Este silencio de lo sexual que tienen las familias permite a los y las jovenes hacer algo similar a
lo que De Certau (2000) sostiene de la caceria furtiva, el silencio se convierte en oportunidad y
estrategia porque permite transitar en el campo de la autoridad, pero con sus propias formas de

hacer sin enfrentarse a las normas de forma directa. Ana en la entrevista dijo:

Mi mama fue quien decidi6 ponerme el implante. Mi hermana se puso primero, pero por su
cuenta. Le cont6 a mi mama y ella habia averiguado, me dijo avisame cuando tengas la
menstruacion. Le avisé y me trajo al centro de Salud, me pusieron el implante y lo tuve por dos
afios. Después me lo saqué porque ya no quise tener el implante, mi mama se enter6 cuando me
guedé embarazada de que me habia quitado el método. Igual perdi a mi bebé (Ana, usuaria del

centro de salud, en conversacion con la autora, 2 de julio del 2020).
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Ana aprovechd este silencio de lo sexual para trasgredir lo que su mama impuso y decidié poner
en practica lo que sus deseos en cuanto a sus derechos sexuales y reproductivos querian en ese
momento, el deseo de ella y su pareja era tener un hijo. Asi los y las jovenes se acomodan a ese
silencio porque el trasgredir una norma trae consecuencias, y prefieren que sus practicas fuera del
hogar no sean conocidas por sus padres porque reconocen haber trasgredido a la autoridad. Esto
genera lucha de poder en la familia entre el padre o padre y el hijo/a que intenta modificar los
aprendizajes recibidos.

Ana trasgredi6 la decision de su madre al retirarse el implante con el fin no de desobedecerla,
sino porque entre sus planes estaba ser madre y eso fue su decision. Ella fue victima de abuso
fisico por parte de su pareja y pensaba que si tenian una hija que él tanto deseaba, él no la
golpearia mas. Ademas, se sentia sola y tener una hija solucionaria todo, antes no habia recibido
educacion sexual. Su mama habia hablado con ella sobre la prevencion de embarazos con el
implante, pero no sabia sobre su periodo de ovulacion y tampoco como evitar ETS. La
experiencia de Ana es una muestra de que los discursos se transmiten con el discurso, pero

también con las préacticas y de igual forma se pueden trasgredir y transformar.

Andrea en la entrevista que realizamos con respecto a la informacion de la sexualidad que recibe

de su madre dijo:

Yo si hablo de sexualidad con mi mama, pero tampoco mucho porgue como gue no me interesa
mucho en este momento porque ahora mi cabeza esta en otra cosa, lo que hablamos en el club me

ha ayudado full. (Andrea, miembro del club de adolescentes, entrevista, 14 de febrero del 2020).

Andrea era una joven que estaba de acuerdo con los discursos de su madre con respecto a la
abstinencia en la sexualidad para evitar embarazos y enfermedades de transmision sexual. El
discurso religioso era parte de su vida en la practica de sus derechos sexuales y reproductivos,
creia que su prioridad no era saber méas de lo que ya sabia de sexualidad. Los y las jovenes como
Andrea o Alison respetaban los aprendizajes recibidos de sus padres y madres, pero los
transformaban en el transitar de su vida. Ademas de evidenciar una vez mas el silencio de la

sexualidad en la familia, pero en este punto afiado que en el caso de las madres de los
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adolescentes del sector de mi investigacion. Este silencio alude a la ignorancia sobre métodos
anticonceptivos, prevencion de ETS y a las creencias religiosas de abstinencia o anormalidad en

el caso de la homosexualidad que tienen las madres.

La virginidad, la abstinencia hasta el matrimonio es el ideal de pareja dentro de los pensamientos
de algunas de las madres de los y las jovenes usuarias del centro de salud 8 de febrero, razon por
la cual si un/a joven no consigui6 este ideal prefirié guardar silencio frente al tema y evitar en lo
posible la visita al ginecélogo con sus madres o cualquier momento en el que quede expuesta esta
verdad. El temor a enfrentar o contradecir a sus madres o padres lo asocio a esta conciencia de
haber trasgredido una norma familiar, los sentimientos de culpa que provienen de los discursos
religiosos inculcados con respecto a la sexualidad tenian como consecuencia el miedo al quiebre

de los lazos afectivos en los y las jovenes.

Me da miedo que mi mami sepa que ya no soy virgen porque la lastimaria y porque ya no
confiaria en mi. Ahora puedo salir, siento que si me pongo el implante no me dejaria salir, 0 si
salgo no me dejaria de llamar (risas). Por eso mejor asi (Alison, miembro del club de adolescentes,
entrevista, 28 de febrero del 2020).

El sentir de Alison responde a relaciones de poder*’ desiguales que reflejan un orden jerarquico
vertical, el discurso de la virginidad presente en su familia cristiana lo asociaba a ese depoésito de
confianza que las madres ponen en ellos, no ser virgen tendria la carga de la culpa y de la
desilusion. Varea (2007) hablaba en su estudio de esta culpa que se coloca sobre los y las jovenes
con respecto a sus practicas de la sexualidad, sobre todo en las mujeres. La misma que es
inculcada a través de los padres y madres con la técnica de saber poder que subroga a los hijos/as
jovenes y los coloca en una posicion de obediencia. Si bien es cierto esta resistencia no es en
forma de revolucion o protesta directa, es visibilizada al interior de la familia con cambios de

conducta, desobediencia o fuga. Dayanara en este sentido comenta en nuestra entrevista:

4"Foucault (1988) dice que todo sujeto que esta inmerso en relaciones de produccion, esta en una relacién de poder,
pues forma parte de nuestra experiencia. Y existen estas relaciones de poder porque existen resistencias que no van
en contra de la autoridad, sino en contra de lo que el poder genera.
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Mi mama es muy cerrada, cree que tiene la razén en todo y lo que yo digo no vale por eso no
puedo tener enamorado porque no tengo edad, eso esta mal y debo estar metida en el local
ayudandole. Yo no tengo vida para ella. Si tengo un enamorado, bueno tenia porque ya después de
esto no lo voy a volver a ver, ese dia me quedé a dormir en la casa de él porque no queria regresar
a mi casa, le dije a €l si me podia quedar y dijo que bueno. Ahi estaban su papa, su mamay su
hermano. No estdbamos solos. Mi maméa me habia buscado con policias y alguien le dio la
direcciéon de mi enamorado y ya pues, tuve que salir e irme con ella otra vez. Mi mama les
amenazo, cree que después de eso yo le vuelva a ver, no (Dayanara, usuaria del centro de salud, en

conversacion con la autora, 10 de octubre del 2020).

El relato de Dayanara es la narrativa de los discursos y practicas en torno a la sexualidad que se
convirtieron en formas de resistencia a las relaciones de poder que habia en su familia y que las
imponia su madre. Ella desobedecio a las técnicas de poder que utilizaba su madre para someterla
a cumplir con las normas que imponia en su familia. Normas que estaban atravesadas por lo que
Foucault (1988, 9) llam¢ “las nuevas formas de poder pastoral” que estaban enfocadas en el
bienestar, la salud, la seguridad, la proteccion que antes otorgaba la iglesia y ahora estaban a

cargo de instituciones como la familia.

Los discursos y practicas de la sexualidad que inculco la madre a Dayanara son parte de esa
herencia que el Estado a través de la iglesia si retomo la critica foucaultiana y que ella atravesada
por sus experiencias acomoda estos discursos y practicas a su vida. Ella resistié a estos discursos
con una fuga, escapd del espacio donde se sentia sin libertad. Scott (2000) habla de estas fugas de
los oprimidos hacia otros espacios, lejos de sus opresores, espacios donde pueden hablar con
libertad de sus necesidades comunes y contar sus experiencias, no siempre para formar
revoluciones sino simplemente para escapar y reunirse con sus pares. La informacion que gestan
los y las joévenes en este tipo de espacios lejos de su familia es valorada porque pueden cambiar

de discursos.

Los y las jovenes frente a los discursos familiares reciben informacién de otras fuentes como:
internet, amigos, maestros, talleres del club de adolescentes. Los amigos son la principal fuente
de intercambio de informacidn, pues cuentan sus experiencias sexuales y lo reciben como
saberes, ademas no todos los jovenes se amoldan a la “definicion dominante” como alude
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Bourdieu (1997). Por esta razén los conocimientos de otros espacios 0 personas ayudan a vivir su

sexualidad desde sus propios aprendizajes.

La sexualidad de los y las jovenes engloba la expresion de género, la identidad y la orientacion
sexual que no siempre se amolda al modelo ideal de la familia heteronormada, esto era parte de
transformar lo aprendido a sus propias necesidades y formas de vivir la sexualidad. En la familia
ellos atravesados y en provecho del silencio de la sexualidad ocultaban su identidad u orientacion
sexual a sus madres padres y/o hermanos, usaban esas mascaras que los protegian como lo hacian
los dominados a los que se refiere Scott (2000). Andrés es uno de los jovenes LGBTI que
esconde su verdadera identidad a su familia y para entender esto contaré uno de los encuentros

que tuvimos con su familia:

Visité a Andrés en su casa gque esta ubicada cerca del centro de salud 8 de febrero para entregarle
un regalo porque culmino su bachillerato, salié su mama a recibirme, saludamos, €l bajo,
conversamos un poco sobre las pruebas de grado. Entonces llegd su hermano mayor y le dijo a
Andrés “te mand6 saludos la chica que te gusta” €l se ruborizd y dijo “enserio, es que ya sabes
que la traigo enamorada”, se rieron, me mird y levanto sus hombros. Continuamos conversando
unos minutos mas y regrese a mi lugar de trabajo (diario de campo, 23 de junio del 2020).
Andrés ocultaba su orientacion frente a su padre y hermano, pues dice que “son homofobicos”,

utilizaba esta méascara de heterosexualidad para que ellos no lo rechacen o lo invisibilicen.

El sujeto que habria de oponerse a tales normas ha sido habilitado, si no ya producido, por esas
mismas normas. Aunque esta practica restriccion constitutiva no niega la capacidad de accion, la

reduce a una practica reiterativa o rearticuladora inmanente al poder (Butler 2002, 38).

Butler desde mi lectura quiere decir que el sujeto obedece a los discursos de poder, niega su
identidad de cierta manera y aunque esto no limita su capacidad de enfrentarse a la autoridad,
consigue gue siga obedeciendo a la norma, en el caso de Andrés él niega su orientacion sexual en
su familia para no perder privilegios: dinero, permisos, techo, alimentacion y educacion. El tenia
razones suficientes para llevar esta falsa identidad o mascara en su familia, pero no frente a todos,

Unicamente frente a su padre y hermano.
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Losy las jovenes LGBTI en sus familias generaban formas de resistencia hacia los discursos y
practicas respecto a la sexualidad impuestas, pero en otras ocasiones obedecen a estas para no ser

apartados deslegitimados en sus familias.

Conclusién

Desde el anélisis foucaultiano las relaciones de poder que permean en la familia adquieren
sentido cuando los asociamos con los roles que antiguamente fueron asignados por la iglesia y el
Estado a los hombres y mujeres. Las mujeres asignadas al cuidado y crianza de los hijos y el
padre como proveedor y ambos como reproductores de discursos y précticas de la sexualidad que
permitan ayudar con el control no solo del cuerpo bioldgico de las mujeres sino también del
cuerpo social. Control que ejercen los padres y madres sobre los y las jovenes a través de inculcar

estos discursos de abstinencia y virginidad que promueve la iglesia.

Los y las jovenes del club de adolescentes Vida, asi como también otros jovenes usuarios del
centro de salud 8 de febrero son una muestra de que estos discursos y practicas de la sexualidad
que se moviliza al interior de la familia, los atraviesa y los impulsa a obedecer o transgredir estos
aprendizajes. La familia para ellos y ellas frente a la sexualidad es simbolo y significacion porque
aqui aprendieron modelos de hombres y mujeres, roles de genero y formas heteronormadas de
ejercer la sexualidad. La familia es la llave maestra para transmitir y sostener formas de orden

social que favorecen al Estado en palabras bourdonianas.

En las familias de estos/as jovenes que fueron parte de mi investigacion los discursos que les
inculcaron en cascada desde el Estado hacia la familia a través del Plan Familia 2015 que
promovio la educacion sexual en los valores y la afectividad en la sexualidad, cuyo contenido
reforzaba el estigma bioldgico alrededor de la capacidad de una persona para elegir
responsablemente sus préacticas sexuales de acuerdo a su edad cronoldgica. Un/a joven de entre
diez y diecinueve afios no tenia esta capacidad segun el discurso de dicha politica publica y por
esta razon se entregd a la familia (padre y madre) la tarea de inculcar y controlar los discursos y

practicas de la sexualidad.
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En las familias de los y las jovenes del club de adolescentes Vida y usuarios del centro de salud,
dicha tarea estaba a cargo de las madres de estos/as jovenes. Ellas infundian en sus hijos/as el
discurso con respecto a la sexualidad, pero representado en el silencio de la sexualidad que eran
los entredichos o los sobreentendidos que permeaban en la familia. Situacion que para los y las
jovenes no era desventajoso, por el contrario, aprovechaban este silencio para gestar sus propios
discursos como una forma de fusion entre lo que sus madres, padres les han inculcado y sus
propias experiencias. Lo religioso también los atravesaba y esto se reflejaba en las practicas con
respecto a su sexualidad, los sentimientos de culpa porque sentian que defraudaron a sus madres
0 el pensamiento alrededor del riesgo que implica la sexualidad. Asi mismo, este silencio de la
sexualidad promovia también desinformacidn porque en la busqueda de estos jovenes receptaban
datos de sus amigos/as, internet que muchas veces era erronea, o a su vez preferian experimentar
por su cuenta. Losy las jovenes preferian también evitar las consecuencias de romper ese
silencio y asumir otras que eran menos impactantes, pues también implicaba no exponer su

sexualidad y enfrentarse a la autoridad de sus madres y/o padres.

Las practicas de silencio de lo sexual de las madres o padres de familia de estos jovenes estaban
asociadas también a evitar sentirse avergonzados, quitarse autoridad o exponerse por su falta de
conocimiento en temas de sexualidad como la homosexualidad, métodos anticonceptivos
incluidos los de emergencia y violencia de género. Debo agregar a esto que varias madres como
parte de esta apropiacion del rol de cuidadoras de la sexualidad, eran quienes planteaban la
importancia de los valores, la virginidad y la abstinencia en sus hijas. Quienes tenian hijos
varones reforzaban el uso de preservativos, pero también promovian la abstinencia como

prioridad en sus elecciones.

Los padres y madres si bien es cierto transformaron sus discursos frente a la sexualidad a través
de estos entredichos que utilizaban como parte del silencio de la sexualidad y otros que
dialogaban con sus hijos e hijas sobre métodos anticonceptivos para que sus hijos tengan la
capacidad de elegir informados, tenian inmerso un discurso atravesado por los estigmas
religiosos que responsabilizan a las jovenes mujeres de los embarazos no deseados y de iniciar su
vida sexual antes de tiempo. Frente a esto los y las jovenes en mi investigacion estaban divididos,

algunos obedecian a los discursos religiosos familiares no los calificaban como equivocos e
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incluso no tenian mayor interés por conocer de sexualidad porque la asociaban a las relaciones
sexuales y nada més. Otros jovenes trasgredian e interpelaban los discursos aprendidos y los
transformaban con sus necesidades, sobre todo los LGBTI porque traspasaban las barreras de la

norma de la sexualidad heterosexual aprendida.

La sexualidad con abordaje de género que incluia los y las jovenes gay, lesbianas, trans fueron
parte de los temas que trabajamos en los talleres con los padres y madres de familia de los
jovenes del sector del centro de salud 8 de febrero y su club de adolescentes Vida. La apertura de
estas familias tuvo una caracteristica de interés al aprendizaje importante, la informacion
entregada a través de su participacion permitié revelar que la pobre comunicacion con sus hijos
hijas para hablar de la sexualidad tenia un componente de arraigo a las creencias religiosas que
coaccionaban con estos nuevos aprendizajes. La homosexualidad como otras formas de expresion
sexual sin el estigma de lo “normal o anormal” fueron discursos dificiles de entender para estos
padres y madres, pues sus esquemas mentales visualizaban a una pareja heterosexual como lo

normal para formar una familia, esa familia ideal que también esta disefiada por el Estado.

El cuidado de la sexualidad también visto como algo que no debe ser comunicado desde el riesgo
sino desde la informacion y la responsabilidad sobre las decisiones de los y las jovenes con
respecto a sus derechos sexuales y reproductivos, fue otro de los discursos que trabajamos y que
también se hablaron en las entrevistas. EI hecho de permitir a sus hijos/as apropiarse de sus
cuerpos y manejar su sexualidad fue un tema que generé conflicto porque esto estaba fuera de sus
practicas de regulacion dentro de su forma de organizacion familiar. La cuestion del saber-poder
asume como Vverdad Unica lo que el sujeto o institucion dice. No hay otra forma de ejercer la
practica sexual fuera de las normas y valores que el saber confiere a lo religioso que deriva del
poder pastoral que la iglesia otorgd a las familias para lograr el objetivo de lo que Foucault

(2003) 1lam¢ “la higiene social”.
El saber-poder que el padre o madre ejerce sobre su hijo adolescente prevalece en las familias, de

una forma u otra el derecho a elegir sobre ellos es reiterativo en muchas circunstancias. El

pensamiento de un/a joven era tomado como una opinién frente a la decision de la autoridad
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materna, lo contrario debe ser lo mas adecuado para visibilizar el ejercicio de decidir de ellos y
ellas sobre sus Derechos Sexuales y Reproductivos.
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Capitulo 5

La escuela “Constantino” y los discursos y practicas en torno a la sexualidad de los jovenes

Introduccion

El presente capitulo es el desarrollo del andlisis de los discursos y préacticas de la escuela
secundaria “Constantino” como institucion reguladora de la sexualidad de los y las jovenes del
club de adolescentes “Vida” del centro de salud 8 de febrero de un sector popular de Quito, que
es el tercer objetivo especifico en el planteamiento de mi investigacion. Respondo a la pregunta
¢como la escuela regula e inculca informacion sobre sexualidad en los y las jovenes? Esto con el
fin de entender las herramientas que utiliza esta institucién estatal para dicha accion y a partir de
esto analizar la agencia de los y las jovenes en torno a los discursos de sexualidad de la escuela.
La escuela secundaria “Constantino” donde estudiaban los y las jovenes del Club de
Adolescentes Vida era otra institucién importante en la construccion de su sexualidad porque
aqui interactuaban gran parte de su tiempo, por ello al igual que la familia los discursos y

practicas que inculcaban los permeaba.

La escuela segun Martinez y Solis (2009) es una institucion regulada y reguladora, pues se rige
por normativas del Estado que en el caso de la sexualidad van cambiando conforme los nuevos
intereses del poder. En el Ecuador existen politicas que se elaboran en torno a los derechos
sexuales y reproductivos de los y las jovenes entre 10 y 19 afios que también debe aplicarse a
nivel de escuelas en la educacion sexual. La ENIPLA (2012) y el Plan Familia (2015) son las
politicas que promovieron discursos y practicas de la sexualidad juvenil durante el 2012 y hasta
el 2018, pero que contienen Guias que no han sido actualizadas y contintan en uso a nivel del
sistema de educacion, como la guia Educando en Familia (2015) que es la que analizaré en este

apartado.

Discursos y practicas que promueve la guia como politica de Estado en cascada hacia el sistema
de educacion y este a los y las jovenes directamente a través del silencio de la sexualidad, o a
través de los padres y madres de estos jovenes que son sensibilizados con el contenido para que
lo inculquen en sus hijos/as. Los y las jovenes en la escuela secundaria interactuaban con sus

pares e intercambiaban discursos y practicas de la sexualidad, que eran un hibrido entre sus
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experiencias y los aprendizajes que recibian de sus maestros y sus familias. Es decir, ellos tenian
la capacidad de transformar esos discursos y practicas, obedecerlos o transgredirlos segun sus
necesidades.

La escuela como arena de disputa de los discursos y préacticas de la sexualidad que el Estado
promueve Y las herramientas o técnicas que usa para inculcarlas en los y las jovenes es el
argumento que divide en tres momentos este capitulo. Primero contextualizo y analizo la escuela
secundaria Constantino como espacio de reproduccién de discursos y practicas de la sexualidad,
segundo el analisis de la Guia Educando en Familia 2015 para conocer los discursos que el
Estado propaga en cascada hacia la escuela y hacia los y las jévenes en cascada y tercero analicé
la obediencia o la resistencia de los y las jovenes hacia los discursos y practicas de la sexualidad

que la escuela les inculcaba.

Discursos y practicas de la escuela

La escuela secundaria Constantino ubicada al sur de Quito en un barrio popular y aledafa al
centro de salud 8 de febrero, donde estudiaban siete de los ocho jovenes del club de adolescentes
“Vida” es el lugar donde los discursos y practicas en torno a la sexualidad se convierte en arena
de lucha de poder entre jovenes y maestros, psicologos y autoridades. Esta escuela secundaria
fiscal y mixta (hombres y mujeres) tenia dos jornadas: vespertina y matutina, con un solo rector
general y profesores distintos para cada jornada. La jornada matutina tenia la presencia de
autoridades por mas tiempo, la vespertina no, lo que demostraba una diferencia evidente en la

educacion sobre todo de sexualidad en los y las jovenes.

La infraestructura de la escuela Constantino estaba construida segin el modelo que regia a nivel
nacional del Ministerio de Educacion, constaba de patios grandes y aulas pequefias que alojaban
hasta 38 estudiantes. Las aulas estaban organizadas por cuatro filas de asientos para los jovenes,
un escritorio y un pizarron colocados al frente como lugar destinado al maestro o maestra. Segun
Foucault (Foucault 2003) esto era un identificador de rangos para que cada sujeto tenga su lugar

dentro de este espacio: maestro, autoridad y joven estudiante, subordinado.
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De esta forma estaban distribuidos los maestros/as, psicélogas (DECE) y autoridades como
rectora, vicerrector e inspector cumplian un papel distinto dentro de la institucion, pero todos
tenian que manejar el discurso de la sexualidad basado en el discurso de la guia Educando en
Familia 2015. Guia que defendia la sexualidad basada en valores y afectividad inculcada por los
padres y madres de familia y el silencio de la sexualidad hacia los y las jovenes en las escuelas.
Existia una reproduccién en cascada de dichos discursos y practicas que provenian desde el
Estado a través del Ministerio de Educacion al distrito de educacion al que pertenecia la escuela
secundaria Constantino, este al DECE de la escuela que capacitaba a los y las docentes y estos
eran los encargados de capacitar a las familias para que los padres y madres eduquen a sus hijos e
hijas bajo el mismo discurso. El papel de la escuela en la cadena de transmision de discursos era
Unicamente apoyar a los padres y madres de los y las jovenes estudiantes.

ElI DECE era el encargado de capacitar a maestros en los discursos de sexualidad de Estado, asi
como también fue parte de mi enlace con los y las jovenes de la escuela secundaria Constantino
para la formacion del club de adolescentes “Vida” en el afo 2017. Adriana es psicologa del
DECE de esta institucion y colabord conmigo hasta el 2020 que finalicé mi investigacion, no solo
en el club sino también en el trabajo con docentes y autoridades. EI DECE lo conformaban
Adriana (coordinadora), Roxana (apoyo) y por Carlos (investigador). Los discursos y practicas de
la sexualidad que el DECE transmitio a los y las jovenes formaron parte de mi analisis para este
acapite, ademas de los de algunos maestros/as y otra psicéloga del DECE. En el afio 2018 hasta
septiembre del afio 2019 tuve la oportunidad de observar y escuchar los discursos sobre
sexualidad que los maestros maestras y el DECE sostenian frente a los y las estudiantes, pues las
reuniones del club se realizaban en un aula de la escuela durante ese tiempo. Ademas, por las
actividades de salud mental que realizaba en la escuela como parte de mi trabajo del centro de
salud, tuve la oportunidad de realizar conversatorios a los maestros/as junto con un investigador
de doctorado, Fabian y su colaborador Carlos en enero y febrero del 2019 que realizaron una

investigacion sobre bullying homofobico.

Aproveché su presencia en esta escuela secundaria para trabajar juntos con el club de
adolescentes Vida, los y las profesoras, las psicdlogas y el comité central de padres de familia en

temas de sexualidad como: diversidad sexual, métodos anticonceptivos, reproduccién alrededor
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de la prevencion de embarazos en adolescentes y derechos sexuales y reproductivos para ello
realizamos talleres, reuniones y algunos eventos. Los y las jovenes del club de adolescentes
fueron el grupo de estudiantes con quienes se trabajo en la escuela.

Los y las maestras de ambas jornadas de la institucion participaron en los talleres
obligatoriamente, pues se solicitd previa documentacidn presentada a la rectora su presencia mas
la coordinadora del DECE Adriana. El primer taller fue con el tema de prevencion del embarazo
adolescente, métodos anticonceptivos alrededor de la educacion sexual como tema global.
Asistieron cerca de 42 docentes entre hombres y mujeres de ambas jornadas, Adriana
representante del DECE y yo como expositora, durante casi 40 minutos de exposicion con varias
pausas para dar breves aclaraciones finalicé para dar paso a los comentarios y ronda de preguntas.

Un profesor de quien desconocia su nombre pidié la palabra y dijo que:

Desde su punto de vista el MSP, cometia un gran error al informar sobre sexualidad a los y las
adolescentes, pues como ya se ha comprobado estadisticamente cuando los jovenes tienen toda la
informacion a la mano en lugar de ser responsables, su sexualidad es mas promiscua. Por eso en
lugar de bajar los indices de embarazo habian subido. Y que lo que hacemos (refiriéndose a

informar sobre sexualidad que entrega el personal del MSP) es para peor (diario de campo, 2019).

A este comentario del profesor otros de sus comparieros presentes asentaban con la cabeza a
favor de él, mientras otros lo rechazaban evidenciando los discursos divididos en torno a los
derechos sexuales y reproductivos de los y las jovenes en la escuela secundaria Constantino. Lo
dicho por este profesor mostraba que el discurso era en cascada, el Ministerio de Educacion a
través de la Guia de Educacion en sexualidad y afectividad (2015) sostenia que la familia era la
encargada de inculcar el discurso de la sexualidad a los y las jovenes estudiantes. Los maestros/as
estaban relegados a apoyar en la educacion sexual a los padres y madres para que ellos/as relaten
los discursos, Foucault (2003) ya decia esto en su texto pues los maestros estaban asignados a

funcion de orientadores de los y las jovenes solamente si la familia asi lo solicitaba.

La escuela secundaria Constantino formaba una especie de caja fuerte en torno a la sexualidad,
hablar de métodos anticonceptivos, de aborto, placer y diversidad sexual a profundidad en esta

unidad educativa significaba coercién. Cecilia, docente de la institucion, dice:
104



He transmitido el tema de sexualidad [a los y las jovenes] a partir del respeto y la responsabilidad,
ya que no se puede profundizar debido a que se puede herir susceptibilidades y verme involucrada
hasta en problemas judiciales (Cecilia, maestra, entrevista, 10 de enero del 2020).

La maestra creia que hablar de sexualidad a “profundidad” era ir mas alla de sus roles de docente,
pues al estar delegada la responsabilidad de la sexualidad a los padres, madres o tutores
transgredirlos puede traer consecuencias legales, al menos en esta institucion educativa. La
escuela es una institucion hecha para vigilar, y originariamente es un espacio con reglas y
dinamicas disciplinarias que responden a intereses puritanos ya que esta atravesado por discursos
morales y religiosos, asi lo dice Foucault (2003, 160) y es evidente a través del testimonio de
Cecilia.

Asi como Cecilia, Carlos me comentd en nuestra entrevista:

Yo considero importante es que no habia una motivacion en la participacion activa de los
profesores en determinados actos o determinados proyectos, o cosas asi. Es decir, no voy a decir
que esto es a nivel general, pero si habia muchos docentes que no se preocupaban mas alla de su
aula de clases. Es decir si yo soy el profesor de determinada materia, yo voy y cumplo con estas
horas, entonces de cierta forma el abordaje de estos problemas o de estas problematicas, hablando
de violencia sexual, prevencion de embarazo adolescente, etc. Si requiere como un esfuerzo extra,
gue claramente no habia. Muchos profesores que estaban motivados en ayudar, en contribuir en
diversos proyectos, casualmente esos profesores eran a quien mas trabajo se le designaba (Carlos,

psicologo, entrevista, 19 de septiembre del 2019).

Carlos en su experiencia como investigador que colabor6 con el DECE de la unidad educativa
aclar6 como los maestros y maestras manejaban la sexualidad con los y las jovenes. En esta
escuela secundaria no se hablaba de sexualidad por diversos factores que iban mas alla de la
forma de pensar y el criterio de los maestros y maestras, es algo transversal que atraviesa a
docentes, estudiantes y directores. Si bien es cierto el Ministerio de Educacion no da paso a que
en la escuela se de educacion sexual, también es cierto que los y las maestras no tenian interés o

estaban motivados a hacerlo.
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La Licenciada Cecilia apoyaba la educacién sexual en el colegio comenta que tiene la apertura

para hacerlo, pero que las condiciones no se dan:

No hay ninguna hora asignada en el curriculo para hablar acerca de la sexualidad.
Lamentablemente hoy esta prohibido hablar implicitamente con la verdad absoluta y argumentar
desde cualquier punto de vista, porque hoy nos intentan cambiar los conceptos (Cecilia, maestra,
entrevista, 10 de enero del 2020).

Cecilia habla de este silencio de la sexualidad presente en esta escuela, pero tal como Foucault
(2003, 36) menciond no es algo absoluto seria incorrecto decir esto, pues los maestros transmitian
discursos canonicos si la sexualidad se mencionaba como parte de un dialogo entre un estudiante
y un maestro/a. Las relaciones de poder estaban evidentemente implicitas, la sexualidad era
discursivamente genitalizada y biologizada porgue los maestros calificaban al sexo biologico con
el género que se le otorga socialmente. La sexualidad se englobaba en prevencion del embarazo

adolescente, Carlos en este sentido explica:

El propio Ministerio de educacion no tiene como un protocolo o una estructura que te permita
abordar la sexualidad de forma eficaz. Es decir, hablar de todo lo que involucra la sexualidad, no
solamente la genitalidad y la prevencion de embarazos y la prevencion de ETS, entonces €so no
hay. Si no tienes eso los profesores definitivamente no podian hablar de esos temas (Carlos,

psicologo, entrevista, 19 de septiembre del 2019).

Carlos en su testimonio mencionaba que el placer, el género, la diversidad sexual era algo de lo
que no se hablaba en la escuela secundaria y a veces cuando los maestros hablaban de esto, lo
abordaban desde su criterio personal, pero atravesado por “innumerables dispositivos
institucionales y estrategias discursivas (...) sutilmente jerarquizados” (Foucault 2003, 41). Esto
significa que estos discursos que se transmitian a manera de cascada, provenian no directamente
de los maestros o maestras, psicologas o autoridades sino de instituciones superiores que norman
a estos educadores. Las psicologas del DECE Adriana coordinadora y Daniela auxiliar, eran las
encargadas de trabajar con representantes de los estudiantes de la escuela y también con ellos, su
apoyo estaba alrededor de las dificultades que los y las jovenes podian presentar en la escuela,

incluso el tema de sexualidad para trabajar psicoeducacion.
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Ellas tenian la posibilidad de hablar de forma mas libre sobre sexualidad, pues eran parte del area
administrativa y el control hacia este espacio era menor, pero la dificultad era el tiempo
disponible para hacerlo como Adriana dijo en nuestra entrevista:

Yo tenia mucha libertad para poder hablar [refiriéndose a hablar del tema de sexualidad],
considero que ser del DECE es como un punto administrativo [que facilita la comunicacién con
los estudiantes]. Hablé en grupo, individualmente, cuando podia topar el tema lo hacia y en
momentos en los que senti mucha libertad con la autoridad (rectora) que estaba en ese entonces
(2018)*, porque con la nueva autoridad no podia, era una persona muy machista. Entonces yo
creo que depende del espacio para poder hablar de esos temas (Adriana, psicéloga, entrevista, 28
de agosto del 2019).

Los discursos que Adriana promovia a los y las jovenes eran no heteronormados, ademas no
habia el silencio de la sexualidad, esto generaba pugnas entre los docentes y el DECE ya que en
la institucion el discurso de la sexualidad estaba dividida entre: que la educacion sexual sea
abordada en el colegio con temas de diversidad, métodos anticonceptivos, sexo, género y por otro

lado el que no se hable de estos temas.

Las autoridades dentro de esta institucion educativa permitian o limitaban las acciones de las y
los docentes y las psicologas, quienes transmitian el discurso transformado si podian hacerlo o de
cierta forma se mantenia el discurso que el Ministerio de Educacion demandaba a través de sus
protocolos, segln la situacion lo posibilitaba. Foucault (2003) sostenia que en la escuela las
relaciones de poder iban en orden jerarquico y reproducian discursos legitimadores del poder.

Es evidente que esta jerarquia era aprovechada por Adriana, pues su discurso de sexualidad no
heteronormado lo transmitia en momentos en los que ella tenia la posibilidad de hacerlo, como
ella lo menciona. En las relaciones de poder con la autoridad Foucault (2003) habla de que en
esta interaccion nace la resistencia, pues sin poder no hay resistencia. En la escuela la accion que

la coordinadora del DECE tenia con los y las estudiantes, era una forma de resistir a la

48 Durante el afio 2018 -2019 en la Unidad Educativa donde estudian los y las adolescentes del Club de
Adolescentes. La rectoria del Plantel pas6 de una Magister en educacién dispuesta a que a los y las adolescentes
tengan acercamiento a profesionales que hablen de sexualidad con abordaje en diversidad. A otro rector que no
concebia que se hable de estos temas a los jovenes y empezé a limitar mucho la participacion de la Red que apoya a
personas sexo genericas, asi como también a profesionales de Salud.
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obligatoriedad de promocidn del discurso heteronormado de los protocolos de la entidad

reguladora.

La escuela periferia el silencio de la sexualidad porque subestimaban la importancia de informar
a los y las jovenes sobre el tema, para las autoridades de la escuela secundaria Constantino era
prioridad que el DECE aborde las problematicas que més llamaban la atencién como: el consumo

de sustancias, el microtrafico y la violencia entre pares. Asi comenta Carlos:

La institucion tenia graves problemas de consumo de substancias, un grave problema de micro
trafico de substancias sujetas a fiscalizacion, problemas de delincuencia, de violencia
intrafamiliar. Entonces habian tantas problematicas y no habia un marco claro de cémo actuar que
de cierta forma desviaba la atencidn, a pesar de que la Unidad Educativa tiene madres
adolescentes, victimas sobrevivientes de violencia sexual, no era algo que se consideraba
importante. Ahi es cuando la sexualidad se vuelve un tabd, porque se anteponen otras

problematicas (Carlos, psicologo, entrevista, 20 de enero del 2020).

Carlos con su manifiesto muestra que en esta escuela el no hablar de sexualidad con los y las
jovenes de entre diez y diecinueve afios, era también un discurso que se repetia reiteradamente y
llegaba a performarse como una practica comdn tomando palabras de Butler (2002). La
sexualidad no era necesaria abordarla en la escuela Constantino cuando habia problemas que
segun las autoridades eran mas importantes, de cierta forma esto también tenia un componente de
género porque al manifestar Carlos la presencia de jovenes embarazadas y violencia de género,
estaba refiriendose especificamente a las mujeres jovenes que no eran acompafiadas durante su
paso por la escuela. Los maestros y maestras repetian éste discurso y practica alrededor de la
sexualidad marcada por el silencio o la indiferencia que inculca el discurso del Estado y los y las

jovenes preferian también guardar silencio.

Este silencio de la sexualidad y de todo lo que engloba: identidad, orientacion, practicas no
resultaba extrafio en los y las jovenes de la escuela Constantino, porque cuando se hablaba del
tema en casas abiertas o ferias escolares en las que fui observadora incurrian en risas, otros

opinaban desde su conciencia heteronormada y otros (pocos) lo tomaban como normal o
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preferian no opinar del tema. Carlos comentd en la entrevista que esto era comun dentro de sus

actividades en las aulas:

Si bien es cierto se habla desde el prejuicio, también los chicos mostraban un interés por aprender
Y YO Creo que es una necesidad que no se atendia. Es decir, en los adolescentes, jovenes no habia
[satisfaccion de estas necesidades] al formarse un tabu sobre la sexualidad. Un secretismo sobre la
sexualidad pues no se cubre esta necesidad. Entonces te vas a encontrar con las reacciones
normales o no sé si normales, pero si reacciones como 1) que haya mitos sobre la sexualidad. 2)
que haya conceptos erroneos sobre la sexualidad, que haya prejuicios o estereotipos hacia la
sexualidad y que te hablen desde el lugar de un estereotipo del sexismo o que simplemente no
hablen de sexualidad. Es decir que se convierta en el motivo de chiste. Porque el chiste es aquello
que me permite gestionar el tabl o el temor o todo esto que ha rondado la sexualidad. Entonces si
es triste ver como ya en la actualidad, si bien es cierto los jovenes estan mas abiertos a estos temas
aun no se escapan de todas estas limitantes de generaciones pasadas. (Carlos, psicélogo,
entrevista, 20 de enero del 2020).

La experiencia de Carlos revel6 que esta conducta de los y las jovenes era resultado del silencio
de lo sexual y de los estigmas todavia se mantienen debido a la réplica en cascada de los
discursos de Estado que limitan el proceso de informacidn de los estudiantes. No es solamente
este silencio sexual que existe en la escuela lo que causa esta respuesta que mencionaba Carlos en
los y las jovenes, sino también por esos habitus que traspasaban el silencio y hablaban el discurso
universal. Segun Bourdieu 1999 abordado en Costales (2011, 94) esta naturalizacion del discurso
en la cultura como verdadera era una manera general de ver las cosas para normalizarlas y
fomentar la reproduccion de la dominacién de las clases dominantes. Estos discursos
normalizados sostenian un enfoque de género con dos ramificaciones: masculino y femenino.
Adriana que durante mi presencia en la escuela por noviembre del 2018 trabajé con los docentes
de la escuela secundaria para sensibilizarlos en temas de sexualidad que incluian la
homosexualidad y a su vez visibilizar a los y las jovenes LGBTI. Sin mayor éxito se evidencio
que el discurso heteronormado y el silencio de la sexualidad estaban naturalizados en los
maestros/as y resulté dificil distanciarlos de sus concepciones alrededor de las jovenes sexo-

diversos.
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Trabajamos con los comparieros de la Red* reforzando con los profesores el tema de los jovenes
LGBTI porque se manejaba el prejuicio todavia con algunos. Son muy machistas [refiriéndose a
los maestros y maestras], usaban la burla, la critica, pero la burla camuflada. Solo entre ellos y
frente a mi si se contenian. Hubo mucha resistencia por parte de algunos compafieros
especificamente por un compafiero que es de religion cristiana, era como la piedra en el zapato. Y
como tenia un grupo de amigos si yo decia blanco, ellos decian negro (Adriana, psicéloga,
entrevista, 28 de agosto del 2019).

Los discursos moralistas y religiosos que atravesaban a los maestros/as como Adriana comenta
en la entrevista, demostraban la coercidn que existia dentro de éste espacio escolar laico. La
misma que derivaba en luchas de poder y contradiscursos de resistencia a la imposicién que
existia en esta unidad educativa de mantener el silencio de la sexualidad y mas sobre diversidad
sexual. Adriana se vio obligada a renunciar a su cargo en la institucion educativa Constantino
porque los docentes contrarios a su pensamiento, se sumaron a una autoridad superior para frenar
los discursos de sexualidad que reproducia ella en el DECE. Este acontecimiento probd que la
sexualidad era un dispositivo que generaba disputa y era una forma de ejercer control a través de

las instituciones de Estado (Foucault 2003).

Otras formas de regular esta sexualidad era a traves del curriculo que se impartia en la escuela
secundaria a través de la materia de Ciencias Naturales, que iniciaba en la primaria y que educaba
en la sexualizacion de los cuerpos de nifios y nifias. La genitalidad y la reproduccion sexual era

parte de este curriculo como nos lo dice Cecilia:

De sexualidad no se habla en la escuela. Obviamente en la primaria si, pero lo basico. En Ciencias
Naturales se habla del aparato reproductor, cuando se queda una mujer embarazada, cudl es el
6rgano que se utiliza para eso. Eso se toma en cuenta, pero en Ciencias Naturales en la educacién
béasica, ya en el colegio no, son otros temas muy diferentes. Deberia tratarse mucho esto de la
sexualidad, pero eso ya no le corresponde a los compafieros docentes ni a mi como docente, sino a

una persona especializada para que pueda transmitir esos conocimientos de sexualidad. No se

49
La Red Ecuatoriana de Psicologia por la Diversidad LGBTI es una organizacion autonoma que imparte
ayuda psicologica a personas de la poblacion LGBTI y a sus familias (Red Ecuatoriana de Psicologia por la
Diversidad LGBTI s.f.).
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puede hablar asi de manera abierta como se deberia, porque lamentablemente hoy los docentes se
podria decir estamos sumisos [a la autoridad]. No podemos decir u opinar, o aclarar ciertas
situaciones para no vernos involucrados en denuncias que son a diario en los distritos (Cecilia,

maestra, entrevista, 10 de enero del 2020).

No consegui profundizar mas en el tema con la maestra debido al tiempo, pero con su testimonio
confirmo que Foucault (2003, 40) no se equivoco al decir que la sexualidad era un dispositivo de
regulacién que obedece a grupos de poder que transmiten un tipo de sexualidad cifrada y que
incluso prepara a ciertas personas para que pueda multiplicar el discurso. Los maestros, las
psicélogas en la escuela Constantino eran quienes cumplian con transmitir estos discursos que
legitimaban el discurso de poder, el discurso en cascada excepto Adriana quien gesto un
contradiscurso que tuvo consecuencias. Ademas, la entrevista con Cecilia develd que las
maestras/os interpretan las politicas y si no consiguen entenderlas o creen no reproducirlas de
manera correcta, prefieren que los expertos las pongan en practica como Varea (2007)

acertadamente lo dice en su estudio.

Esta evasion a hablar de la sexualidad de estos maestros/as y preferir que los expertos hablen de
ello era debido a hechos ocurridos con algunos compafieros de la escuela Constantino que han
tenido experiencias de denuncias porque se pronunciaron frente a al tema de sexualidad con los y
las jovenes estudiantes. Estas denuncias son las formas de control que los padres y madres de la
escuela ejercen sobre maestros y maestras, para reafirmar su funcion de informantes o educadores

de la sexualidad de sus hijos e hijas.

Analisis de la Guia de Sexualidad y Afectividad del programa Educando en Familia

La Guia de Sexualidad y Afectividad fue anexa al Plan Familia y estaba dirigida a los docentes
con el fin de que puedan apoyar a los padres y madres de jovenes de entre diez y diecinueve afios
en su educacion sexual. Comprendia talleres que estaban dirigidos a los maestros/as de la escuela
que contenian temas dirigidos sobre todo a la prevencidén de embarazos de adolescentes y de las
relaciones de pareja (heterosexual). Segun el programa Educando en Familia (2015) la escuela no
tenia toda la responsabilidad sobre la educacion sexual para nifios/as y adolescentes, los padres y

madres debian ser los principales mensajeros de los valores y afectividad que debian envolver a
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la sexualidad. Es la familia la principal fuente informativa, por lo tanto, la escuela capacita en
sexualidad a los padres y madres, con el fin de que rompan brechas comunicativas con sus

hijos/as jovenes.

Coincido con Costales (2011) que en su investigacion dice que estos programas que son
instituidos desde el Ministerio de Salud Publica y el Ministerio de Educacién (MINEDUC), son
modelos de sexualidad que se implantan en la escuela de una forma circular. Es decir, se
transmiten de maestros a padres y madres de familia o representantes, y de estos a sus hijos e
hijas adolescentes. Adriana mencioné algo similar en la entrevista al decir que eran discursos que

iban en cascada y que ignoraban las verdaderas necesidades del sujeto joven:

El programa especificamente viene desde el Ministerio de Educacion como muy elaborado, muy
planificado, entonces por lo general es una réplica en cascada. Los del Distrito nos capacitan a los
DECES y los DECES a los docentes y los docentes a los padres (Adriana, psicéloga, entrevista, 28
de agosto del 2019).

Adriana confirmo que lo que Costales (2011) encontro en su investigacion del discurso clinico
alrededor de la sexualidad de las mujeres, ocurria en esta institucion educativa alrededor de la
sexualidad de jovenes. El discurso se producia de manera circular o en cascada, pero tenia un
orden jerarquico. Segun la guia de Educacion en sexualidad y afectividad (2015, 10-11) el
propdsito de la escuela era brindar una educacion sexual integral, basada en la sexualidad no solo
biologica sino también psicoldgica y social. Discurso que comprendia la prevencién del
embarazo adolescente, la prevencion de las ETS y la prevencion de la violencia de género con
abordaje de la educacidn en derechos sexuales y reproductivos que comprendia hablar de la
orientacion sexual, el sexo, el género, identidades y roles. Roxana en nuestra entrevista con

respecto a esto dijo:

Estos médulos de educando en familia se socializan a los padres de familia. Por eso es educando
en familia, es socializacién para ellos. Y pues que le diré, seguimos teniendo casos de
adolescentes embarazadas, con respecto a esto de prevencion de violencia como que en algo ha
ayudado. Ya saben que no se puede vulnerar los derechos de los nifios y adolescentes de que

pueden denunciar esto ante las autoridades competentes si alguno de sus hijos ha sido vulnerado,
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en caso de violacion, por ejemplo, pero de ahi yo creo que este programa en el tema de sexualidad
y afectividad no ha servido de mucho (Roxana, psicéloga, entrevista, 17 de septiembre del 2020).

Roxana psicologa de apoyo del DECE de la escuela secundaria Constantino, pensaba que el
programa Educando en familia que iba dirigido a los padres y madres de familia antes que a los y
las jovenes directamente, no era la mejor forma de conseguir una adecuada educacion sexual.
Ella asociaba los embarazos adolescentes de la escuela como el resultado de la falta de educacion
sexual, a pesar de que se socializ6 a los padres y madres el contenido de la guia en el afio 2018.
Esto era un indicador de que las estrategias de la guia Educando en Familia como la produccién
de discursos en cascada profundizaban la practica alrededor del silencio de la sexualidad.

La guia de Educacion en sexualidad y afectividad (2015) en general mencionaba que la escuela
debia abordar la sexualidad desde la parte social, cultural y psicolégica y no Unicamente la
biologica como siempre ha sido. Esto en la practica no ocurria puesto que la guia era parte de la
normativa del Plan Familia (2015) y la educacion sexual de los y las jovenes en la escuela era
poca o nula. Paz (2018) dice que esto significd un retroceso en la educacion sexual pues los
objetivos de las politicas de los derechos sexuales y reproductivos cambiaron, los y las jovenes ya
no capacitaban a otros adolescentes como lo hacian con la ENIPLA, ya no recibian informacion
sobre sexualidad de primera mano. Ahora toda informacion la reciben de sus padres, madres o
tutores (0 al menos eso supone) pues consideraban que los embarazos adolescentes, la violencia
se debia a la fragilidad familiar. Por ello, la importancia de fortalecer los conocimientos y apoyar

a la familia.

El Plan Familia estuvo vigente hasta marzo del 2017 que tras decreto ejecutivo el presidente de la
Republica, Lic. Lenin Moreno fue finalizado (Astudillo 2017). Sin embargo, como muchas otras
politicas publicas alrededor de la sexualidad varias herramientas adn se las utiliza como
normativas a aplicar en la educacion sexual de los y las jovenes como es el caso de esta Guia de
formadores Educacion de la Sexualidad y la Afectividad. Segtn esta guia la sexualidad “es un
aspecto central del ser humano durante toda su vida y comprende sexo, género, identidades y
roles, orientacion sexual, erotismo, placer, intimidad y reproduccion” (Ministerio de Educacion

2015). Concepto que parecia abrir nuevas posibilidades para la educacion sexual de los y las
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jovenes de escuelas secundarias. En la préctica esto no lleg6 a ser asi puesto que se trabajo la
sexualidad desde el aspecto bioldgico que parece ser su caracteristica principal, y estrechamente
asociada al sexo como Foucault (2003, 95) planteaba.

Estos elementos que mencionaba la guia: el género, la identidad, el placer, el erotismo, envolvian
un discurso de la sexualidad que involucraban el saber, Foucault decia que el placer que envuelve
a la sexualidad no era solo eso, era saber-placer, existente en las relaciones de poder. El saber que
en la practica era también disciplinamiento y formas de regulacién de las practicas de la
sexualidad de los y las jévenes con enfoque moralista y de fondo religioso. Los adultos que eran
quienes transmitian los discursos de la guia tenian inmerso esta relacion de poder saber que los
diferenciaba de los jovenes, pues el discurso de un adulto estaba sobre el saber de un joven pre-
adulto desde un enfoque biologicista (Costales 2011).

Criterio que no es novedoso pues Bourdieu (2000) mencionaba que desde los tiempos de Platon
los ancianos entregaban a los jovenes conocimientos, sabiduria o habilidades, esto significaba
que los ancianos por su edad eran mas sabios, mas habiles y que los jovenes eran traviesos y poco
responsables por lo que a ciertas edades se transferian ciertos conocimientos alrededor de la
sexualidad. Segun la Guia de sexualidad y afectividad 2015 esta entrega de conocimientos acorde
a la edad con respecto a la sexualidad debia ser puesta en préactica en las escuelas para que nifios,

nifias y jovenes reciban informacién del tema de acuerdo a su edad.

La guia de Educacion en Sexualidad y Afectividad 2015 referia la postura auxiliadora de la
escuela, pues con urgencia debe ayudar a las familias a recibir informacion sobre sexualidad y asi
aportar al desarrollo de sus hijos e hijas. De acuerdo con Vera® (Plan V, 14 de marzo de 2015) en
una entrevista para un diario independiente decia que en este tipo de programas se retiraba
derechos a los y las jovenes pues se veian subsumidas sus necesidades a las de los adultos que
hablan de valores, abstinencia, riesgo, pero no de derechos sexuales y reproductivos. Ademas de
sostener un modelo de familia tipo de hombre, mujer e hijos y que en la actualidad ya no es un

modelo que aplica a la realidad de las familias de muchos jovenes.

%0 Ana Vera, experta en derechos reproductivos es abogada, sociéloga y directora de la fundacién Surkuna.
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Este comentario concuerda con la normativa de la guia que si bien es cierto mencionaba en la
parte introductoria un glosario de términos de la sexualidad completo, en el desarrollo de los ejes
tematicos no abordaba ninguno como: la orientacion sexual o diversidades sexo-genéricas. La
guia se apartaba de estos temas en los talleres con los padres, madres o tutores de las familias de
los y las jovenes, aunque se hablaba de experiencias en la sexualidad éstas no abordaban la
homosexualidad. Adriana creia que, aunque esto no se abordaba era una buena oportunidad para

socializar a los padres y madres parte de las estrategias de la educacion sexual dirigida a jovenes:

[El programa] busca compartir estos saberes, estas experiencias, estos temores y refuerza el tema
de la comunicacion porque busca que todos interactien, que los papas y las mamas inclusive
hablen. Muchos de los talleres hablan de recordar cdmo fueron ellos como adolescentes en el tema
[refiriéndose a la sexualidad] y eso permite visibilizar y comparar con las dificultades que tienen
ahora. Entonces aqui también habla de como es cada familia, pues se puede compartir inclusive
todas estas ideas entre todos, como cada familia va manejando el tema, y entre todos, entre la
comunidad y con la experiencia que tienen los chicos y con las recomendaciones que les dan, pues
como fortalecer aquellas areas que todavia no se han trabajado (Adriana, psicdloga, entrevista, 28
de agosto del 2019).

Adriana creia que el programa Educando en familia y especificamente el de educacion en
sexualidad era util, pues beneficiaba a las familias y a los y las jovenes de la escuela secundaria
Constantino. Ella no tomaba en cuenta que dicha guia descartaba la educacion sexual para
jovenes LGBTI y que ademas la sexualidad no involucraba solamente la prevencion de
embarazos y de ETS. Ademas de que las experiencias de los padres y madres podrian ser
similares o no a la de las realidades actuales de sus hijos e hijas y esto podria ahondar el silencio

de la sexualidad debido a los discursos moralistas que se implantaban.

La guia mencionaba la labor de padres y madres en la transmisidn de valores, afectividad
alrededor de la sexualidad, afirmaba que son los adultos quienes tenian la responsabilidad de
educar en sexualidad a los y las jovenes, pero los primeros en dar esta educacion eran ellos. De
esta forma la guia dejaba de lado la agencia de los y las jovenes y subestimaban su capacidad de

elegir y decidir sobre su cuerpo, la caracteristica biologicista resalta en este aspecto pues el
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estigma de inmadurez, irresponsabilidad estaba centrado en la edad y tenia un objetivo de
regulacion. En este sentido seguin Adriana formadora del programa dice que:

Tal vez la planificacion [de la Guia de educacion en sexualidad y afectividad] haria que los
adolescentes mantengan esa idea como muy adulto centrista en la préctica de los talleres que
vienen del Ministerio, pero creo que también depende del asertividad y la experticia que tienen
por ejemplo los DECES y los docentes. Porque las realidades muchas veces no se ajustan como
por ejemplo cosas como de planificacion, como cosas de que no asisten los papas por ejemplo y
tienes que buscar las estrategias y los recursos, a veces se incluye una actividad mas, o algo.
Entonces yo creo que aqui el tema de la sexualidad permite que se rompa este tema adulto
centrista porque permite que los estudiantes empiecen a participar activamente. Entonces ellos
empiezan como a compartir sus vivencias y también a exponer sus temores (Adriana, psicologa,
entrevista, 28 de agosto del 2019).

Adriana se referia a la sensibilizacion de talleres para jovenes que abordaba la guia, que desde su
perspectiva era participativa y poco adultocentrista, a mi criterio y analisis, la guia y los talleres
no dejan de tener este eje pues fue elaborada desde una mirada adulta. Las necesidades de los y
las jovenes en cuanto a sus derechos sexuales y reproductivos iban acorde a las necesidades de
las politicas de Estado de momento. Las politicas cominmente se crean en el estigma y segun
Véasquez (2013, 223) esto y la idea de que los adultos tenemos todos los conocimientos iba
asociado a un tema de “saberes autorizados”. Saberes considerados como verdades que se
transmitian de una generacion a otra y contribuian a la institucionalizacion de discursos y

disciplinamiento en el campo de la sexualidad inscrita en la guia.

Los discursos que promovia la guia o consideraba a los y las jovenes como sujetos sin
conocimientos o experiencias previas que receptaban los nuevos aprendizajes textualmente. Esta
guia anulaba a los jovenes y los convertia en sujetos con necesidades e intereses comunes porque
asociaban a las caracteristicas biologicas por su edad e ignoraba sus necesidades individuales a
pesar de tener la misma edad o estar en la misma escuela. Ademas, consideraba que todos los y

las jovenes debian tener un factor comdn y esto era la educacién en valores:
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Con el fortalecimiento de valores, que amplien la practica y vivencia de actuaciones libres,
responsables y dignas con su propia sexualidad y en relacién con los demas. Se observaran
actitudes y conductas apropiadas y respetuosas que den sentido al género, al erotismo, a las

relaciones sexuales, al proyecto de vida (Ministerio de Educacion 2015, 13).

El discurso de Estado que promueve la guia esta basado en la moral y a partir de esto dice que la
sexualidad puede ser ejercida por los y las jovenes de forma responsable, moral y valores sociales
que como dice Vera (Plan V 2015) tipo de educacion se efectta bajo la ética y los valores de un
grupo especifico que no encaja en todos los grupos sociales. Ciertamente en el entorno escolar
donde analicé el contexto de sexualidad de los y las jovenes lo que Vera sostiene es lo mas
cercano a la realidad, pues los valores y la ética asociada a la sexualidad son distintos en esta
poblacion, donde muchos de los padres y madres de familia ni siquiera acudian a los talleres del
programa que dictaba la escuela Constantino. Entonces quedaba abierta la pregunta de que el

Estado fortalece valores, pero ¢de quién?

Una de las grandes dificultades de esta guia era la reunion de todos los y las jovenes ecuatorianos
en un grupo homogéneo que necesitaba de valores y cuyas necesidades con respecto a la
sexualidad se generalizan. Por lo tanto, cuando se trataba de que los y las docentes apliquen los
lineamientos de la guia en los talleres, tenian que adaptarlo a la realidad de los padres y madres

de familia de los estudiantes.

Buscar todas las estrategias y [adaptarnos a] todos los recursos con los que contdbamos en la
escuela para mejorar de alguna manera la forma de comunicar las ideas mas importantes del
modulo de sexualidad y afectividad a los padres de familia. Y mejorar la interaccion que tienen los
chicos con su familia. Entonces si aplica a la realidad (Adriana, psic6loga, entrevista, 28 de
agosto del 2019).

Considero un poco contradictorio lo que Adriana menciond en nuestra entrevista pues si tenian
que adaptar la guia de educacion en sexualidad y afectividad 2015 era porque no era aplicable a
la realidad de la poblacion con la que trabajo. La estrategia del Plan Familia fue elaborada sin

previa valoracion de las situaciones que méas afectaban a los derechos sexuales y reproductivos de
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los y las jovenes a diferencia de lo que fue la ENIPLA afirmaba Vera (Plan V, 14 de marzo de
2015).

La guia estaba hecha en base a un modelo de familia ideal (hombre, mujer e hijo) lo que hacia
que su enfoque deje de ser integral, estaba interseccionada también por el discurso religioso, por
lo tanto, perdia su sentido laico e intercultural. El discurso de la abstinencia (discurso religioso),
si bien es cierto la mencionaba como parte de un proceso, priorizaba esta accion para aplazar el
inicio de la vida sexual. De acuerdo con Vera (Plan V, 14 de marzo de 2015), esta debia ser una
eleccion del joven bajo una adecuada informacién que satisfaga sus necesidades en base a sus
derechos sexuales y reproductivos y no la eleccion del Estado.

La Guia Educando en Sexualidad y Afectividad (Ministerio de Educacion 2015) a la vez que
promueve la abstinencia promovia el derecho a elegir con respecto a sus derechos sexuales, pero
sus elecciones estrian aprobadas socialmente cuando estén atravesadas por los valores y cumplan
con el discurso recibido. Analizar esta normativa fue visibilizar criterios adultocéntricos porque
eran los padres y madres, los maestros y las maestras las y los encargados de transmitir los
mensajes de lo que esta bien y lo que no alrededor de la sexualidad de los y las jovenes. Por esta
razon la escuela Constantino a través del DECE pretendia inculcar a los padres, las madres o los
tutores a perder el miedo de hablar de sexualidad, consideraba que esto era la mayor brecha en las
familias de los y las jovenes estudiantes. Las brechas en realidad iban mas alla de la
comunicacion pues las familias no estaban estructuradas en el modelo de la familia para quien
estaba dirigida, la mayor parte de los y las jovenes convivian con la madre o con el padre, o
padrastro o madrastra y sus hermanos. A esto se sumaban los problemas de violencia, consumo

problematico de alcohol o drogas que atravesaban a estas familias.

En ningun punto de este programa mencionaba las maneras de trabajar la sexualidad a través de
otras problematicas como las mencionadas, a pesar de que la guia de Educando en Familia
comprendia varios médulos a mas de Educando en sexualidad y afectividad (2015). Uno de ellos
era el abordaje del consumo problematico de sustancias, pero no lo abordaba como un problema
que pueden tener los padres, madres o tutores y que pueden afectar directamente a la sexualidad

de los y las jovenes. Por esta razon el abordaje de los discursos de la sexualidad que transitaban
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en la escuela estaba alineados con los de la guia y los maestros/as y DECE preferian cumplir con
su trabajo, sensibilizar a los padres y madres que participan de los talleres y no se involucraban
mas all&. La guia estaba elaborada para inculcar discursos y practicas sobre sexualidad a las
familias (padres, madres) y que sean las encargadas de inculcar el discurso en los jévenes, no
habia seguimiento en la escuela y la guia tampoco lo sugeria.

El disciplinamiento de la escuela y los y las adolescentes con respecto a sus derechos
sexuales y reproductivos

Durante mi periodo de estudio en la escuela secundaria Constantino donde asistian la mayoria de
los y las jovenes del club de adolescentes Vida, observé varios momentos en los que se reunian
para dialogar sobre intereses en comun, vivencias o experiencias. El recreo o las horas libres eran
momentos ideales para discutir lejos de la mirada del adulto profesor/a, director y del inspector,
ademas de que aprovechaban organizarse frente a diversas situaciones en caso de ser necesario
como para alguna salida o plan extracurricular. EI uso de méascaras (refiriendome a no mostrarse
tal como son o a reservar sus discursos) en la escuela en la interaccion con adultos era porque
dentro de la institucion debian cumplir reglas que dirigian sus acciones y conductas y fuera de
ella también. Recordemos que la escuela nacié en el modelo de convento y de internado al que
nifios/as y jovenes debian ir obligatoriamente y ha sido una de las formas mas eficaces de
mantener la disciplina alrededor de la sexualidad. Asi también lo dice Foucault, para él la escuela
era la infraestructura ideal para mantener la disciplina bajo un esquema de actitudes, gestos y
comportamientos. (2003) y esto lo confirma Mauricio joven del club de adolescentes a quien

entrevisté:

Las reglas de colegio eran lo usual que toda unidad educativa tiene que tener. A los hombres nos
obligaban siempre a tener bien cortado el cabello, nada de aretes, pararse bien y cosas asi. Las
mujeres con la falda no tan corta, la falda tampoco se les exigia por los tobillos sino dos dedos

bajo la rodilla (Mauricio, miembro del club de adolescentes, entrevista, 27 de febrero del 2020).

Mauricio comentaba sobre estas reglas que “debe tener todo colegio” porque €l ha normalizado y
estaba de acuerdo con ellas, ademas de evidenciaba el claro disciplinamiento que ejercia la
escuela sobre los cuerpos, sexualizandolos al obligar el uso de uniformes y variantes segun sea

hombre o mujer. La escuela Constantino era un modelo de la escuela a la que hace mencion
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Foucault (2003) porque producia reglas conservadoras dentro de la prohibicion y la relacion
automatica de sexo bioldgico y género social. Asi pues, los hombres jovenes debian verse
masculinos y las mujeres femeninas en actitudes y gestos. Los discursos y practicas de la
sexualidad de los y las jovenes se reproducian desde las aulas a través del silencio de la
sexualidad, porque los y las jovenes referian no haber recibido talleres o informacién sobre esto

en su escuela secundaria. Alison y Andrea dicen frente a esto:

Nosotros no recordamos que hayamos recibido alguna charla o taller de sexualidad en el colegio
(Alison, miembro del club de adolescentes, entrevista, 28 de febrero del 2020).

Nosotros no recibimos clases de educacidn sexual, nuestras mamas si porque me acuerdo que le
llamaron a eso de educando en familia, pero no sé si fue para el taller de sexualidad (Andrea,

miembro del club de adolescentes, entrevista, 28 de febrero del 2020).

Estas jovenes confirmaron que en la escuela no recibieron informacion de sexualidad més alla de
lo aprendido en el curriculo obviamente, porque hablar del aparato reproductor estaba como parte
de la educacion sexual en educacion primaria. Era comdn que el discurso de sexualidad en la
escuela apunte a lo biologico desde la genitalidad, como Costales (2011) afirma y agrega que este
modelo que biologiza a la vez vuelve a la sexualidad peligrosa porque la abordaba desde el riesgo
de contraer enfermedades o de tener hijos tempranamente. Por ello la regulacion de los placeres
corporales desde los afectos, la moralidad y la normatividad eran los discursos y practicas que

transitaban en la escuela Constantino hacia los y las jovenes estudiantes.

La sexualidad promovida desde el riesgo provocaba el silencio de la sexualidad de los y las
jovenes en la escuela, pero silencio que lo tomé como una forma de resistencia que les permitia
transformar sus aprendizajes. Scott (2000), De Certau (2000) me permiten entender como los y
las jovenes generaban contradiscursos o discursos ocultos alrededor de la sexualidad en la escuela
a través del uso de distintas estrategias. Andrés materializaba todo esto en sus experiencias y
discursos en la escuela Constantino donde estudiaba porque tenia que lidiar con una estructura

adultocéntrica que no hablaba de homosexualidad.

Las personas mayores piensan que porque ellos ya son mayores pueden decidir [sobre tu
orientacion sexual] que si td eres hombre debes ir con una mujer, pero no. Si yo soy joven y no me
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gusta una mujer no me pueden hacer nada. Si un chico no se siente feliz siendo chico y quiere ser
una mujer, pues esta bien, pero ellos piensan que por ser mayores ellos disponen. Ellos dicen “yo
digo que t vas a ser asi y vas a ser asi” y no responden a nosotros, no nos dejan expresar nuestros
sentimientos hacia otra persona y nos llenan de miedo. A mi me pas6. Me llenaron de miedo,
muchos licenciados me decian que no, que qué te pasa que esto y que el otro, pero yo supe tomar
las cosas de otra medida gracias a ustedes [refiriéndose a quienes conformamos el Club de
Adolescentes], gracias a eso ahora soy lo que soy (Andrés, miembro del club de adolescentes, ,
entrevista, 25 de febrero del 2020).

Andrés en su entrevista refiere lo problematico que resultd enfrentar los discursos adultocéntricos
que sexualizaban los cuerpos de los y las jovenes, €l decidié no aceptar los discursos de los
adultos que lo educaban, generd una forma de resistencia y “discurso oculto” (Scott 2000) que
rechazé la norma que se imponia frente a su orientacion sexual. Los y las jovenes como Andrés
preferian no hablar de su sexualidad por miedo a enfrentar los discursos moralistas y biologicistas
que permean a la sexualidad sobre todo a quienes son parte de la juventud LGBTI. Esto porque la
escuela reproduce una forma de disciplinamiento que ademas es normalizador y regula el sexo y
el género de los estudiantes. Por ello, deja por fuera las sexualidades que no son heterosexuales y

estan en el plano de lo anormal (Costales 2011).

Andrés era un joven LGBTI y su aceptacion y comportamiento la relaciono con lo que Arguello
(2008) da cuenta en su investigacion con respecto a la participacion de los y las jovenes interior
de las escuelas. Ellos podian generar formas de resistir y exigir o defender sus derechos sexuales
y reproductivos sobre todo ante los discursos y practicas que se transfieren como verdades. Uno
de ellos el estigma de la heterosexualidad como la Unica forma normal de ejercer la practica
sexual. Tanto en los resultados de la encuesta de Arguello (2008) como en las entrevistas
realizadas a informantes clave en el tema y mi observacion participante, resulté que los y las
jovenes interiorizaron el discurso de la heterosexualidad como lo “normal” y la homosexualidad
como anormal. Los y las jovenes de la escuela secundaria Constantino toleraban la préactica
homosexual entre sus compafieros y no los discriminaban porgue son personas, mas no por el

hecho de aceptar su orientacion sexual realmente.
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Mis padres nos han dicho que no debemos discriminar a las personas por su inclinacion sexual.
Sino més bien, verlos como personas normales y brindarles nuestra amistad si se da la ocasion
algiin momento en nuestras vidas de encontrarnos con personas asi. (Angélica, miembro del club

de adolescentes, conversacion informal, 14 de marzo del 2020).

Angeélica tenia quince afios y replicaba el discurso de tolerancia y respeto que inculca el discurso
sobre todo de influencia religiosa y que atraviesas las relaciones de poder presentes también en la
escuela. Aunque Angela no era estudiante de la escuela secundaria Constantino y era extranjera
reproducia el mismo discurso adulto del que hablaba Andrés y que Arguello (2008) dice en su
estudio que la heterosexualidad estaba asociada a la normatividad de esa sexualidad pulcra, sin
mayor expresion publica. La homosexualidad o la diversidad sexual estaban fuera de esto y por
ello era dificil internalizarla como normal. Mauricio en la entrevista con respecto a esto

comento:

Del cien por ciento de los estudiantes que han estado en nuestra institucion, siempre se ha
mantenido el respeto ante las diferentes orientaciones sexuales. Si ha habido, un 10 por ciento a lo
mucho de chicos que dicen no lo acepto, pero tampoco los agreden ni psicolégica ni fisicamente

(Mauricio, miembro del club de adolescentes, entrevista, 27 de febrero del 2020).

Mauricio en su testimonio da cuenta de esta aceptacion mayoritaria que tienen los y las
adolescentes LGBTI en su escuela, y quienes no lo aceptaban lo respetaban. Discurso que esta
atravesado por este discurso de lo normal que esta asociado a esta sexualidad pulcra y lo anormal
porque esta fuera de ella como dijo Arguello. Segun Butler (2002, 18,19) esto tambiéen se debia a
la performatividad o “practica reiterativa y referencial de una norma” que se traduce como regla y
crea la diferencia sexual, la practica heterosexual, la materializacién del cuerpo y la
heterosexualidad como lo normal y permitido. Esto quiere decir que los y las jovenes no
quedaban fuera de esta practica performativa, por el contrario, formaban parte importante de la

reproduccion de la misma.

Foucault (2003) analiz6 como estos discursos performadores se reproducian en instituciones
como la escuela porque era parte del proyecto hegemonico de quienes tenian el poder. Frente a
esto en la escuela Constantino no todos los y las jovenes aceptaban continuar dentro de esta
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hegemonia, de ese mismo proyecto nacia el rechazo y el ejercicio de una préctica diferente lejos
de este segun Costales (2011). Alison dijo en nuestra entrevista:

Si habia parejas gay y lesbianas, pero eran perfil bajo. No se los notaba mucho para que no les
digan nada. Usted sabe a mi me gustaban las mujeres y yo las miraba discretamente, me acercaba,
pero nada mas ahi en la escuela (Alison, miembro del club de adolescentes, entrevista, 28 de
febrero del 2020).

Alison desafiaba la norma, pero de forma discreta con esa mascara como diria Scott (2000)
porque ocultaba su préactica sexual y su discurso fue oculto dentro de la institucién. Era comdn en
una escuela ver a chicas juntas en el recreo, por lo tanto, si eres lesbiana no era muy evidente en
este tipo de accidn transformandose en una forma de uso de mascara y a la vez de contra
discurso. Scott (2000) dice que esa diferencia ideologica disfrazada no tiene como fin ser una
valvula de escape, sino desde las practicas transformar las relaciones de poder. Alison ejercia su
orientacion sexual y transformaba las relaciones de poder existentes en la escuela secundaria

Constantino sin ser evidente para las autoridades.

Los y las jovenes que estaban de lado contrario de la resistencia a los discursos alrededor de la
sexualidad heteronormada y los consideraban verdades, Scott (2000) diria que como en el caso de
los dominados se creaba una "falsa conciencia™, es decir, creian que los valores o ideas que les
implantaban los amos o dominantes justificaba su dominacion. Desde esta perspectiva los
discursos que transmitia la escuela sobre sexualidad justificaban toda regulacién o limitacién con
respecto a su sexualidad como jovenes. Incluso los y las jévenes rechazaban cualquier acepcion
que no estaba dentro del parametro de lo normal o lo performado y reproducian el didlogo
dominante. Estos/as jovenes consiguieron que los lugares que para los otros (jovenes LGBTI o
contrarios al discurso hegemdnico de la escuela) eran seguros, dejen de serlo. Antonio conto en

nuestra entrevista su observacion:

Estos chicos [refiriéndose a los compafieros de curso] eran muy cerrados a gente que venga del
exterior de su zona de confort. Y como nosotros éramos nuevos en ese grupo éramos minoria. Le
decian [refiriéndose a Andrés quien es gay| las cosas tipicas “maricon, gay” y cosas asi. Entonces
solian hacer muchas cosas de ese tipo y muchas veces no se lo decian directo, pero él si escuchaba
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las cosas y si le afectaba. Por eso Andrés dejo de asistir al colegio por un buen tiempo este afio
(Antonio, miembro del club de adolescentes, entrevista 27 de febrero del 2020).

Este relato de Antonio muestra como los y las jovenes asumen los discursos institucionales como
verdaderos y los reproducen en sus relaciones con sus pares en la escuela Constantino a traves de
discriminacion o violencia hacia este joven LGBTI. Frente a relaciones heterosexuales esto no
ocurria porque para los y las jovenes era lo mas normal y por ende lo aceptable y las aulas eran
un espacio seguro para ellos y ellas, pues si en sus familias tenian prohibido tener una relacion
amorosa con alguien la escuela era el mejor lugar para tenerla y que sus padres o madres no lo
sepan. Los discursos ocultos se generaban por distintas razones, pero que tenian un comun
denominador que era el temor a ser descubiertos. Antonio y Carla estudiantes de la escuela

Constantino tenian un noviazgo no aprobado por la madre de Carla:

Son las 7 am entra Carla a la escuela, su madre la deja en la puerta de entrada, espera unos
minutos hasta que la ve entrar al aula y se va. Antonio Ilegé minutos antes y estaba en su aula de
clases. De lejos la ve y levanta su mano para saludarla, suena el timbre y todos entraron a sus
respectivas clases. A las 10:30 Carla esta sentada en un rincén del patio con dos amigas minutos
antes de que suene el timbre del recreo cuando suena, pocos minutos después Antonio se acerca a
Carla saluda con un beso en la boca, las amigas de Carla se retiran y ellos se quedan juntos. Rieny
conversan todo el recreo mientras estan con sus manos entrelazadas, se dan besos cortos y rapidos.
Los maestros pasan y los miran, veo que les dice algo uno de ellos que les causa risas. EI profesor
se retira y suena el timbre para retornan a las aulas. Antonio acomparia a Carla hasta el curso, se

despiden con un beso y regresa a su aula corriendo (diario de campo, 22 de julio del 2020).

Esta pareja de jovenes no tenia problemas en mostrar su relacion publicamente en la escuela
porque lo consideraban un espacio seguro para mantener su relacién, pero era una forma de
discurso oculto frente a la madre de Carla porque no aceptaba su relacion. Este escenario
resultaba contradictorio porque la escuela era un espacio de disciplinamiento que también
reproducia el discurso de abstinencia que producia el Ministerio de Educacion, pero que en este
caso favorecia porque los maestros/as preferian sostener el silencio de la sexualidad. Aunque
Carla y Antonio referian tener el apoyo de algunos de sus profesores, quienes les daban discursos

alrededor de la sexualidad e incluso como manejar la relacién con la madre de Carla.
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Algunos profes que eran stper chéveres nos daban consejos para que la mama de Carla no se
niegue a lo nuestro, también que busquemos informacion de sexualidad para evitar un embarazo

no deseado (Antonio, miembro del club de adolescentes, entrevista 27 de febrero del 2020).

Antonio aceptaban las recomendaciones de estos maestros/as que sostenian discursos de la
sexualidad desde el riesgo y que ademas no iban mas alla de dar consejos o ser breves frente a la
relacion de estos jovenes, pues los permeaba el hecho de preferir que la sexualidad debia ser
abordaba por expertos para evitar los errores de la interpretacion como Varea mencionaba que
ocurria a nivel de médicos en los hospitales. Estos jovenes expresaban su sexualidad dentro del
espacio escolar y dejaban de lado el silencio que exigia la escuela. De acuerdo con Scott (2000)
al momento que los dominados negaban o daban un giro a este discurso de dominacién una

transformacion discursiva surgia.

Los y las jovenes en funcion de sus derechos sexuales y reproductivos efectuaban esta
transformacion discursiva de diferentes formas frente al silencio de la sexualidad que tenia la
escuela, una de estas eran las relaciones de pareja que eran mas cada vez dentro de estos espacios.
Expresiones de afectividad y noviazgos heterosexuales son aceptadas y promovidas, al contrario

de los homosexuales.

Conclusion

La escuela secundaria Constantino como parte de las instituciones de Estado encargada de
reproducir los discursos legitimadores alrededor de la sexualidad de los y las jovenes, se limitaba
dentro del curriculo a hablar del aparato reproductor dentro de la materia de Ciencias Naturales
para nifios/as de educacion basica. Mientras que en la educacién secundaria no existia una
materia o al menos una hora clase delegada para abordar la sexualidad con los y las jovenes lejos
del abordaje biologicista como las politicas publicas si lo sugerian. Politicas dirigidas a la
prevencion del embarazo adolescente como la ENIPLA y el Plan Familia, esta ultima es la que
abordé en este capitulo pues la guia educando en familia es la que analizo como parte de esta

politica que permea los discursos escolares.
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La manera en que los discursos son impartidos en las escuelas es a través del Ministerio de
Educacién como institucion reguladora de la educacién este delega a los distritos, estos a los
DECE, este equipo a los maestros/as y estos finalmente a los padres y madres de familia de los y
las jovenes en la escuela Constantino donde estudian los miembros del club de adolescentes
Vida. Es un discurso que se produce en cascada y que esta expuesto a interpretaciones debido al
proceso de capacitacion de uno a otro que finalmente tenia como respuesta profundizar el silencio
de la sexualidad entre la comunidad educativa. La sexualidad era percibida por los maestros/as de
la escuela como un riesgo pues el discurso iba en torno al riesgo de embarazos o de contraer
enfermedades, pero preferian no abordar estos temas dentro del aula debido al temor a ser
denunciados o que sus discursos sean mal interpretados. Por otra parte, destaco que estos adultos
ya interpretaban las normativas y su silencio era con los y las jovenes pues tenian interiorizado
que las familias eran las Unicas encargadas de hablar de educacion sexual con sus hijos/as.
Ademas, estos discursos estaban atravesados por la moral y la influencia religiosa que
maestros/as reproducian porque tenian sus propias creencias de esto y que coincidia con la
normativa del Plan Familia, la guia de Educando en sexualidad y afectividad 2015, es decir el
discurso de Estado, por lo tanto, no habia conflicto al momento de reproducirlo. Los discursos de
la sexualidad moralistas y religiosos que se inculcaban a los y las jovenes estaban naturalizados y
normalizados en la escuela Constantino, al punto de que estos mismos jovenes no lo cuestionaban
y los repetian de alguna forma. Ciertamente no todos ellos o ellas los repetian puesto que otros
cuestionaban los discursos y practicas y resistian de diversas formas a esto, sea de forma oculta o

a su vez con préacticas que eran visibles en la escuela.

Aun la escuela conservaba el temor a visibilizar a los y las jovenes LGBTI como parte de la
sexualidad normal. Los maestros/as e incluso alumnos evidenciaban su resistencia a aceptar las
relaciones homosexuales dentro de este espacio, especialmente si estas eran entre varones, pues
segun el testimonio de una de las jévenes el verla con otras mujeres no era extrafio pues las
expresiones afectivas entre ellas estaban bien, contrario a la de varones. Esto era una muestra de
la performatividad alrededor de los cuerpos de los y las jovenes, cuerpos que eran sexualizados y
disciplinados en cuanto a como verse, vestirse y expresarse entre ellos. Sumado a la negativa de

los maestros/as de normalizar las relaciones de jovenes LGBTI, se capacitaron y sensibilizaron
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sobre términos de sexualidad que permitian desnaturalizar la heterosexualidad, pero las creencias
morales y religiosas impidieron esto, pero el respeto y la tolerancia era el discurso que arrojaban.
No solamente alrededor de la diversidad sexual las creencias moralistas precedian los discursos
de los maestros/as y los y las jovenes de la escuela Constantino, también sobre el inicio de la vida
sexual que estaba permeada por el discurso de abstinencia mas no de la informacion sobre el uso
de métodos anticonceptivos para hombres, mujeres y mucho menos para jévenes LGBTI. Esto
implicaba el silencio de la sexualidad que no era un silencio absoluto sino estos entredichos o
supuestos que asumen los sujetos para evitar profundizar en temas como estos. El caso de los
maestros/as de esta escuela secundaria se debia a evitar cohesidn con los padres y madres de los y
las jovenes estudiantes, puesto que el atravesar la estrecha linea entre hablar o dejar esa tarea a
estos padres y madres tenia consecuencias incluso legales como Cecilia mencionaba en su

entrevista.

La abstinencia no era abordada como el derecho a decidir del o la joven que estaba bien
informado sobre la sexualidad, sino desde una incidencia religiosa, a pesar de que el Estado
mencionaba en algunos items de la guia Educando en familia su apoyo a las elecciones libres e
informadas de los y las jovenes. La falta de educacion sexual en esta escuela permitia que los y
las jovenes mantengan los tabds, estigmas alrededor de la sexualidad y que las risas avergonzadas
formen parte de la normalidad, no por inmadurez sino porque los han acostumbrado a no hablar
de eso o considerarlo incomodo. Los y las jovenes tenian mas razones para creer en el hecho de
que en este espacio no se hablaba de sexualidad o al menos de una forma que cubra sus

necesidades.

ElI DECE tenia la posibilidad de trasgredir ciertos discursos de la sexualidad sobre todo en el
tema de diversidad sexual, pero al formar parte de la figura de autoridad en la escuela los y las
jovenes acudian en casos muy especificos mas no exclusivamente para recibir informacién de
sexualidad. Contrario a lo que Adriana la coordinadora pensaba que los y las jovenes percibian al
DECE, como este espacio para hablar libremente y defender causas alrededor de la sexualidad.
La jerarquia era una brecha dificil de romper en la escuela, pues esto marcaba el principio de
disciplinamiento que permitia que los saberes de quienes sostenian el poder se conviertan en

verdades absolutas.
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Los y las jovenes bajo estas formas de disciplina pareceria que pierden su capacidad de
transformar los pensamientos aprendidos sobre sexualidad en la escuela, pero lo hacian a través
de aprender de sus propias experiencias sumadas a lo inculcado. Esto quiere decir que asumian
como verdaderos y correctos criterios como la abstinencia sexual para evitar tener hijos no
deseados o enfermedades de transmision sexual e incluso evitar sufrimientos porque terminaron
una relacion. El discurso de la afectividad y los valores asociados a la moral justificaban las
razones para esperar la iniciacion de la vida sexual, implicaba a su vez que asuman solo estas
tematicas como sexualidad. La sexualidad para estos/as jovenes estaba dentro de los parametros
normalizados, es decir la homosexualidad o demas jovenes LGBTI no estaban dentro de la
normalidad, pero si merecian respeto porque asi lo decia el discurso de los adultos atravesado por

la moral y que no veian desconcierto en esto.

Afado a lo anterior que otros jovenes generaban contradiscursos y discursos ocultos frente a los
discursos homogeneizadores del Estado alrededor de sus derechos sexuales y reproductivos. Las
formas de generarlo eran ejerciendo su sexualidad con discursos y préacticas en espacios lejos de
la mirada de los maestros/as y demas autoridades de la escuela secundaria. Tener una relacion de
pareja heterosexual en los espacios escolares era ya una forma de ir contra el discurso que se
promovia en la escuela y una pareja homosexual tenia que esconderse no solamente de la mirada
de autoridades sino también de compafieros o incluso solo visibilizarse a través de su expresion

de género.

Los y las jovenes en la escuela secundaria debian responder a politicas publicas que
homogenizaban sus necesidades sexuales y reproductivas basadas en caracteristicas biologicas
etarias. De acuerdo con las normativas de la guia educando en familia la edad era una categoria a
la cual se le asignaban caracteristicas y por ende que debian saber y que no con respecto a la
sexualidad. Los conocimientos de la sexualidad estaban aliados a un saber-poder en las relaciones
maestro/a alumno/a joven que generaban relaciones de desigualdad, puesto que el conocimiento
de un adulto tenia mayor validez que el de los jovenes quienes estaban en proceso a la adultez y
esto significaba inmadurez e irresponsabilidad con respecto a sus decisiones sexuales y

reproductivas.
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Durante mi tiempo e investigacion en la escuela secundaria Constantino reconoci que los
discursos y précticas de la sexualidad estaban permeados por interpretaciones de las autoridades
de la institucion con respecto a las politicas generadas por el Estado. A partir de estos los
maestros/as y demas adultos de la escuela podian limitarse o no a cumplir con lo escrito en las
mismas. Ademas, fue evidente que en la escuela entre los maestros/as circulaban discurso y
practicas que no permiten que los jévenes reciban educacién sexual integral porque asumian que

esto aceleraba su inicio a la vida sexual.

En suma, en la escuela se gestionaba la informacion que se entregaba a los y las jévenes con
respecto a sus derechos sexuales y reproductivos sin discriminacién por sexo o género. Las
politicas publicas se interpretaban y daban lugar al silencio de la sexualidad que el Estado
promocionaba a nivel de sus instituciones o agencias de Estado. Los derechos sexuales de los y
las jovenes se veian limitados a permisos de los adultos que tenian un rol de autoridad en la
escuela, existia discriminacion por razones de género y se subestimaban los problemas alrededor

de la sexualidad presentes en esta escuela.
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Conclusiones generales

El punto esencial es entender que se habla de él, quienes lo hacen los lugares y puntos de
vista de donde se habla, las instituciones que a tal cosa incitan y que almacenan y
difunden lo que se dice, en una palabra, el hecho discursivo, global, la puesta en discurso
del sexo (Foucault, Historia de la sexualidad | 2003, 95).

En el proceso de mi investigacion responder a las preguntas ;Cémo se articulan y desencadenan
los discursos préacticas alrededor de la sexualidad de los y las jovenes en el centro de salud 8 de
febrero, la escuela Constantino y las familias de los y las jovenes? a partir del club de
adolescentes Vida y usuarios del centro de salud 8 febrero ¢Y cudles son las diferentes
resistencias de los y las jovenes frente a estos discursos reguladores? se convirtieron en el
objetivo general que guia mi tesis para analizar estos discursos y entender las formas de

regulacion de la sexualidad y sus antecedentes.

Jovenes de entre diez y diecinueve afos, grupo etario al que el discurso de Estado denominaba
“adolescentes” y que, en el lenguaje comun de la escuela, el centro de salud y en las familias esto
era un concepto normalizado a través de la estigmatizacion perpetuada que implicaba su
naturalizacion. Por ello, en el dialogo cotidiano para mi como investigadora la palabra
adolescente fue algo del cual me costo desarraigarme al estar involucrada en el campo de la
clinica como parte de mi trabajo. El desempefiarme como empleada publica y a la vez cumplir
con mi papel de investigadora resulté complejo porque tuve que despojarme durante mi
investigacion de los discursos de Estado. Discursos que debia promover alrededor de la
sexualidad de los y las jovenes del club de adolescentes Vida que ademas yo dirigia como parte

de mis labores dentro del centro de salud 8 de febrero.

Mi investigacion bajo este despojo empezd en el centro de salud 8 de febrero y con su club de
adolescentes Vida que me permitio enlazar los discursos que se movilizaban entre los
profesionales de salud, con los profesionales de la escuela Constantino y los padres y madres de
los y las joévenes del club de adolescentes y usuarios del centro de salud. Discursos y practicas de
la sexualidad que eran regulados e iban orientados hacia los y las jévenes que los legitimaban, a

través del cumplimiento de las normativas que elaboré el Estado en los periodos 2012 al 2018,
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pero que servian de guia hasta el periodo de mi investigacion a partir del 2018 al 2020. La
ENIPLA y el Plan Familia fueron los referentes de regulacion que identifiqué que los
profesionales de la salud y educacion utilizabamos. Las guias de Supervision de salud
adolescente 2014 de la ENIPLA usada en el centro de salud 8 de febrero y la guia de Educando
en sexualidad y Afectividad 2015 del Plan familia a nivel de la escuela secundaria Constantino, a
la familia de los y las jovenes llegaba el discurso del Plan Familia debido a que la escuela se los

socializaba.

Discursos conectados por la moral, los valores, lo natural asociado a lo biolégico por la influencia
conservadora y religiosa que universalizaban el ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de los y las jovenes. No existia diferenciacion en la aplicacion de dichas politicas
gue homogenizaba a estos jovenes por parte de los profesionales que las aplicaban en la escuela y
el centro de salud. Aun conociendo que la realidad de los y las jovenes del club, asi como
también de usuarios del centro de salud no era muchas veces consistente con las normas.
También no todos los profesionales de salud y educacion estaban informados sobre las politicas
alrededor de la sexualidad de los jovenes, desconocian practicas que eran derechos de estos

jovenes.

En el ambito del centro de salud 8 de febrero por ejemplo existian practicas alrededor de la
sexualidad que limitaban el ejercicio del derecho a la privacidad, es decir que un/a joven esté solo
al momento de realizar la entrevista de salud sexual y reproductiva. Razon por la cual los y las
jovenes abandonaban la atencion sin la informacion que necesitaban en torno a su sexualidad.
Mientras que en la guia de salud adolescente de la ENIPLA era relevante que el joven ingrese
solo a la consulta de salud sexual y reproductiva con el fin de que pueda recibir informacion de
calidad y segura. Aqui los profesionales de la salud podian tomar distancia de los discursos
religiosos pues la normativa de salud promovia la toma de decisiones de los y las jévenes en
cuanto a SSRR.

Cabe sefialar que los criterios personales de los y las profesionales eran un factor influyente en la
toma de decisiones de los y las jovenes a la hora de recibir atencion en planificacion familiar, es

decir, en el uso de métodos anticonceptivos. La contradiccion entre las normativas del MSP en
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cuanto a la sexualidad y la puesta en practica de las mismas era evidente en el centro de salud,
pues se promovia la toma de decisiones de los y las jovenes, pero en la practica las decisiones
sobre su sexualidad las tomaban las madres sobre todo en el caso de mujeres jovenes. Los
criterios de las doctoras en el centro de salud 8 de febrero podian influir en la toma de decisiones
las jovenes, a veces las informaban para que tomen el método anticonceptivo méas adecuado a sus
cuerpos. Otras veces influian para que reciban el método anticonceptivo que las madres le

sugerian, el implante era el preferido porque consideraban era el méas seguro.

En el centro de salud observé y segln los testimonios de las profesionales de salud en las
entrevistas referian que la presencia de mujeres jovenes acompafiadas de sus madres para recibir
atencion en salud sexual y reproductiva era superior a la de los varones. Los varones jévenes no
asistian al centro de salud para recibir informacion sobre sexualidad especificamente sino por
otras consultas médicas. Esto fue un referente para entender que los discursos y préacticas de la
sexualidad estaban enraizados en las mujeres jovenes por ser biolégicamente quienes podian
embarazarse y ser madres, contrario a los hombres jovenes porque sobre ellos no preponderaba el

discurso del uso de métodos anticonceptivos y tampoco de algin discurso de la sexualidad.

Ademas, evidencié que la demanda de salud sexual y salud reproductiva por parte de jovenes en
general en el centro de salud era muy baja. La falta de informacion y los estigmas que rodeaban a
los y las jovenes y a los y las profesionales de salud era una de las grandes brechas en la atencién
en sexualidad. Los y las jovenes del club de adolescentes Vida, asi como también usuarios no
asistian al control o a recibir consejeria en sexualidad por varias causas entre las que estaban: el
temor a sentirse invadidos en el sentido de ignorar como los revisaban o que informacion les iban
a solicitar sobre todo frente a sus madres. El temor a ser juzgados por los profesionales de salud y
porque desconocian los servicios que el centro de salud tenia con respecto a los jovenes y su

salud sexual y salud reproductiva.

Este temor y demas razones que los y las jovenes tenian para no acudir a la atencion en salud
sexual y salud reproductiva en el centro de salud era por el discurso que aqui se promovia, un
discurso de Estado que reproducia el pensamiento del riesgo de la sexualidad. Riesgo a contraer

enfermedades o a tener un embarazo no deseado, oculto en el discurso de prevencion con enfoque
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de género heteronormado porque no se hablaba de relaciones homosexuales. Esto porque en las
normativas escritas en la guia de supervision de adolescentes 2014 se hablaba de educacion
sexual, pero desde la heterosexualidad lo que resultaba discriminatorio en la atencién a jévenes
LGBTI.

Por lo tanto, la atencion en salud sexual y salud reproductiva a jévenes LGBTI era escasa por
similares razones a la del resto de jovenes, el miedo a revelar su orientacion, identidad o practicas
sexuales resultaba en la busqueda de informacidn en otros espacios: amigos, internet o lo
experimentaban. Y su acercamiento al centro de salud era para atenciones por cuestiones médicas

como pruebas de VIH, mas para recibir informacién no lo era.

Las guias y deméas normas creadas para la atencion a jovenes o adolescentes para el Ministerio de
Salud como los servicios inclusivos dentro de los cuales estaban los servicios amigables para
adolescentes resultaban ser poco objetivos. La falta de conocimiento de los y las jovenes del
sector cercano al centro de salud 8 de febrero era una de las razones por las cuales no se
acercaban a la atencion, desconocian que existia un horario prioritario para jovenes. Los y las
jovenes del club de adolescentes Vida conocian de los espacios amigables, sin embargo, no se
atendian en el centro de salud a pesar de conocer horarios. En las entrevistas ellos y ellas
mencionaron este temor a ser atendidos o juzgados, dando cuenta de que el estigma era mas
fuerte alrededor de la sexualidad, el hecho de no hablar del tema reforzaba que la sexualidad era

un tabud todavia.

El club de adolescentes Vida si bien es cierto era considerado para los y las jovenes un espacio
para hablar de sexualidad, mostrar su identidad u orientacion sexual, contar sus experiencias. No
dejaba de ser un espacio institucional dirigido por un adulto, pero ellos y ellas lo consideraban
COmo un momento para o por sus pares. Ademas, estos jovenes estaban atravesados por los
discursos familiares con influencia religiosa de los que se apartaban en bajo grado y en menor
grado se distanciaban totalmente. La aprobacion familiar para estos jovenes alrededor de su
sexualidad era importante y si ello significaba ocultar sus necesidades, pensamientos, identidad o

vida sexual pues lo hacian para no generar cohesion dentro de este espacio.
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Los discursos y préacticas de la sexualidad en estos jovenes se gestaban més alla del espacio del
centro de salud, la familia (padres, madres, hermanos/as) era una figura representativa en los
discursos y précticas de la sexualidad de los y las jovenes que participaron de mi investigacion.
El club de adolescentes era un grupo creado con el fin de reproducir el discurso de Estado en el
contexto de la sexualidad de los y las jovenes, por esto la importancia de crear un club en cada
centro de salud. El club Vida se conformo con jovenes estudiantes y esto significo en un inicio
algo extracurricular que implicaba obligatoriedad, incluso por la forma como fue ofertado. El
permiso de los padres era parte de los requisitos debido al horario e implicitamente los
involucraba con nuestras actividades, a pesar de que nunca tuvimos dificultades en cuanto a las

tematicas que se trabajo, pero si alrededor de las relaciones con sus pares.

Las familias si ejercian control sobre con quien se relacionaban sus hijos e hijas, quienes eran los
que conformaban el club para vigilar o no o permitir o no su asistencia a las reuniones del club.
Si bien la institucién familiar reproduce discursos socialmente normados desde una convencion
social que guarda fidelidad al Estado, no necesariamente es una entidad cuyas representaciones
son reguladas por el mismo. Las madres de estos jovenes sobre todo reproducian este discurso
alrededor de la abstinencia como el mejor método anticonceptivo asociado al riesgo del
embarazo, en menor grado con respecto al temor de que contraigan enfermedades de transmision
sexual. Ademas, estos discursos se reforzaban en la escuela de sus hijos/as a través de los talleres
que dictaban los maestros o el DECE e inculcaba el mismo discurso que estaba implantado por

las politicas.

Segun el discurso de Estado los docentes, psicologos de las unidades educativas apoyaban a los
padres con informacion sobre sexualidad porque son los responsables directos de la educacion de
sus hijos e hijas. Los docentes y psicdlogos son capacitadores y fueron también capacitados en el
discurso de “educando en familia” que es parte de las normativas que se sostienen del Plan
Familia. Estos profesionales promocionan el discurso de que los y las adolescentes no pueden
decidir en su sexualidad porgue son muy jovenes e inmaduros para hacerlo. Los padres y madres
a través de valores y comunicacion podrian conseguir que sus hijos e hijas reproduzcan el

discurso de abstinencia y reproduccion sexual.
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Los padres y madres de familia de los y las jovenes tenian poder en esta transmision de
informacidn, por ello aceptaban el discurso del programa educando en familia que les otorgaba la
educacion sexual de sus hijos e hijas. Frente a esto si en la escuela los maestros profundizaban el
tema de sexualidad, los padres y madres podian incluso demandar a los docentes por esto lo que
ha llevado a silenciarlos por evitar represalias. Esto respondia a que el sector educativo entendia
con quién debia hablar de sexualidades y temas relacionados, no era con los alumnos sino con los
padres, en respuesta a la moral pablica canalizada a través de la religion y los programas

estatales.

Estos discursos de madres, padres, docentes y médicos estaban planteados de una forma
universal y homogénea que era poco efectiva en la realidad de los y las jovenes con respecto a
garantizar el cumplimiento de derechos sexuales. El club se convirtio no solamente en un espacio
que debia responder a las demandas del centro de salud y las normativas. También a las
demandas subjetivas que las madres de los y los jovenes tenian con respecto a lo que este club
inculcaba a sus hijos e hijas, asi como también de los y las jovenes. Las demandas del centro de
salud estaban asociadas al uso de métodos anticonceptivos, a la prevencion de embarazos y a
coémo hablar de la sexualidad. Y para algunas madres la demanda iba alrededor del silencio de lo
sexual o reforzar sus pensamientos sobre la abstinencia sexual, pues el club debia ser un apoyo

cuando la familia lo requeria en temas de sexualidad.

Estas demandas de las madres y padres de familia no solamente se dirigian hacia el club, en el
caso de las familias de estos jovenes, sino también hacia los maestros/as de la escuela
Constantino. Ellos tenian poder sobre los docentes al no permitirles que reproduzcan diferentes
discursos de la sexualidad que no sean heteronormados y abstemios porgue podian incluso

denunciarlos en el Ministerio de Educacién.

La escuela secundaria como institucion pablica con mayor razén debia legitimar el discurso de la
sexualidad alrededor de los y las jovenes, que enfatizaba en la abstinencia y el silencio de la
sexualidad. Los maestros/as no educaban en sexualidad a estos jovenes mas alla de lo que
indicaba el curriculo, es decir, en la primaria se hablaba del aparato reproductor femenino y

masculino y en la secundaria no habia eje tematico con respecto a la sexualidad. El silencio iba

135



alrededor de los entredichos 0 mensajes sobreentendidos entre maestros y jovenes; por esta razon
los encargados directos de esta educacion eran los padres y madres de familia. Tampoco habia
interés en los maestros/as en abordar estos temas con los jovenes, si no estaba en el curriculo
pues no habia que hacerlo. Silencio que era en si mismo una forma de contradiscurso para los y
las jovenes.Ademas, la temética de sexualidad en la escuela estaba abordado desde el riesgo y no
habia un discurso que mencione a los jovenes LBTI, no habia enfoque de género e integral que la
guia Educando en sexualidad y afectividad 2015 enunciaba. Las interpretaciones de las politicas
y la puesta en practica los maestros/as de esta escuela secundaria preferian dejarlas a los
especialistas: autoridades, psicélogas, pues evitaban de cualquier forma el involucrarse con temas
de sexualidad con los estudiantes. Las psic6logas del DECE Adriana y Roxana en efecto eran
quienes hablaban con los y las jovenes en temas de sexualidad, incluso con jévenes LGBTI sin
discursos discriminatorios, pero este hecho no fue bien receptado por maestros/as y

obstaculizaban el trabajo del DECE frente a discursos de sexualidad no heteronormados.

Los y las jovenes frente a estas limitaciones preferian no hablar de sexualidad, guardar silencio
era otra forma de contra discurso frente a la institucionalidad. Esto implicé cumplir con estrictas
normas de expresion de género, sobre como llevar su uniforme, corte de cabello, posiciones del
cuerpo en la formacion dentro de la escuela. El cuerpo de los jovenes era disciplinado y
sexualizado, pues a cada mujer joven se la instruia como ser femenina y a un hombre masculino,
no existia la posibilidad de preguntar al joven su identidad y que pueda expresarla. Normas
inculcadas en las préacticas disciplinarias de la escuela secundaria porque estaban estandarizadas a

nivel nacional.

La escuela secundaria era este espacio encargado de dirigir, disciplinar las conductas de los y las
jovenes con respecto a la sexualidad, pero que en realidad esta tarea era redirigida a la familia. El
discurso de obligatoriedad y responsabilidad de la familia sobre el control de las conductas
sexuales de nifios, jovenes y mujeres, sobre todo. La disciplina que ejercia la escuela tenia una
carga genealdgica que se ha transformado, pero que en su esencia mantenia acciones y discursos

del siglo XVI1I como Foucault (2003) sostenia.
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Frente a esto los y las jovenes del club de adolescentes Vida que transitaban entre el centro de
salud 8 de febrero, la escuela Constantino y sus familias generaban discursos practicos de la
sexualidad atravesados por sus experiencias y las interpretaciones de lo aprendido en esos
espacios. No todos los jévenes reproducian el discurso de reproduccion sexual, heterosexualidad
y afectividad que es el que reproducia las instituciones estatales; ni tampoco tenian un contra
discurso definitivo. Este grupo generaba discursos que eran diversos dependiendo del espacio, no
son los mismos en la familia y en centro de salud, pero si eran similares o iguales en la familia y

la escuela.

Los y las jovenes LGBTI generaban discursos ocultos a través del uso de mascaras que los
protegian de la critica, del rechazo; por ello el silencio que ellos también reproducian era parte de

la cotidianidad en la escuela y en sus familias.

Los contradiscursos que tenian estos/as jovenes no derivaban en una revolucion o en una lucha
contra sus maestros, padres o hacia los médicos; el hecho de compartir sus necesidades comunes
con sus pares en espacios fuera de la mirada adulta significaba resistir. El club de adolescentes de
cierta forma era un espacio de contradiscursos para quienes los discursos familiares o escolares
basado en valores y moral religiosa, pero para quienes aceptaban estos discursos era un espacio
de debate. El discurso de abstinencia, afectividad y de riesgo estaba atravesado en los
pensamientos de estos jovenes, pero en la practica de la sexualidad estos discursos cambiaban. La
falta de informacion dentro de los espacios cotidianos es uno de los principales factores de una

sexualidad poco placentera.

Entre las manifestaciones del contra discurso las practicas como: fugas de casa, ausencia o
desercion escolar se presentaban como resistencias a los discursos disciplinarios, performativos
que inculcaban los maestros/as, padres y madres de familia, considero que incluso el no asistir al
centro de salud por informacion sobre sexualidad eran también formas de resistencia. A pesar de
esto, los y las jovenes mostraban sentimientos de culpa después de hacer algo que de acuerdo a
los discursos moralistas de la sexualidad no eran actuaciones socialmente aceptadas: iniciar la

vida sexual, usar métodos anticonceptivos, la homosexualidad. Esto reforzaba en ellos/as el
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silencio de la sexualidad y el estigma del sujeto joven como desobediente, poco responsable en el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Estos jovenes que preferian no acudir al centro de salud 8 de febrero para recibir informacion o
ser atendidos en salud sexual y reproductiva, ni mostrar su preferencia sexual en la escuela o la
familia era parte de la practica de la sexualidad consecuencia de los discursos adultocéntricos de
Estado. Jovenes que fueron parte de una muestra que evidencid que los discursos
homogenizados de la sexualidad no garantizan los derechos sexuales y reproductivos por el
contrario provoca que algunos jovenes busquen alternativas para vivir su sexualidad lejos de los

discursos reguladores de su sexualidad.

La resistencia y los contradiscursos que los y las jovenes ejercian eran discursos hibridos entre
su propia experiencia y lo aprehendido de los adultos que lo rodean. Los mismos que eran
distintos en cada uno de los espacios por los que transitaban: sus familias, la escuela y el centro
de salud o el club de adolescentes. Un Estado que no es una estructura, pero si una ideologia que
atraviesa y vigila el cumplimiento de la norma para sostener el control del cuerpo social y los

regula a través de estas instituciones y las relaciones de poder.

No subestimé la relacion que la escuela tenia con el centro de salud porque muchos de los
discursos y practicas institucionales de la escuela iban en la misma linea del sistema de salud. Los
y las jovenes del club de adolescentes Vida transitaban dentro de estos espacios por lo tanto
estaban permeados por los discursos de sexualidad influenciados y reproducidos por el Estado. El
discurso que derivaba de ellos y ellas era un hibrido entre sus discursos propios y los de los
adultos médicos, maestros y padres 0 madres, no eran totalmente pensamientos autbnomos, asi
como tampoco pensamientos dependientes del ambiente que los rodeaba. El club era entonces
también un espacio hibrido porque era estatal y privado, pero a la vez permisible para elaborar

discursos distanciados medianamente de lo normalizado alrededor de la sexualidad.

Los pensamientos alrededor de la sexualidad de los ocho jovenes del club estaban permeados
también por el discurso religioso que provenia sobre todo de sus familias. El deseo internalizado

de abstinencia de las relaciones sexuales repercutia en sentimientos de culpa al no cumplirlo y el
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pensamiento de haber fallado o de temor a hablar sobre ello profundizaba el silencio de la
sexualidad. La sexualidad en estos jovenes del club tenia estigmas que perpetuaban la
normalizacién de la heterosexualidad, la sexualidad como un riesgo a pesar de sus acciones
contrarias muchas veces a sus discursos. Ademas, fue evidente que los y las jévenes no
heterosexuales no podian ejercer su sexualidad, entendiendo esto como la libertad de expresar su
orientacion sexual, tener muestras de afecto con su pareja o simplemente caminar o vestirse como

guste. Algo que un o una joven heterosexualidad podia hacerlo con mayor espontaneidad.

Esta investigacion significo entender la sexualidad a partir de la prevencion de embarazos, el uso
de métodos anticonceptivos, la prevencion de enfermedades de transmision sexual y la diversidad
sexual estaba enfocada a los y las jévenes desde un discurso religioso, moralista, homogeneizante
y estatal. Discurso en cascada que permite su legitimizacion a traves de las diversas instituciones
como la escuela, el centro de salud y la familia, en cascada porque desde el Estado el discurso en
esencia no varia, la abstinencia de las relaciones sexuales por el riesgo que implica, la
heterosexualidad como lo normal y aceptable y la prevencion de enfermedades de transmision

sexual se reproducen en las familias, entre los maestros y los profesionales del centro de salud.
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Glosario

ENIPLA: Estrategia nacional intersectorial de planificacion familiar
ETS: enfermedades de transmision sexual

HPV: Virus del papiloma humano

VIH. Virus de inmuno deficiencia

MSP: Ministerio de Salud Publica.

MINEDUC: Ministerio de Educacion

DECE: Departamento de Consejeria Estudiantil
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