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BARRERAS DE GENERO EN LA PREVENCION Y
ATENCION DE LA SALUD DE VARONES ADOLESCENTES:
SIGNIFICADOS Y PRACTICAS DE USUARIOS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD

Tajer, Debora; Reid, Graciela Beatriz; Lo Russo, Alejandra Isabel; Gaba, Mariana Raquel; Fernandez Romeral,
Juliana; Saavedra, Lucia Daniela; Lavarello, Maria Laura; Ceneri, Elizabeth Veronica; Solis, Monica
Universidad de Buenos Aires. Secretaria de Ciencia y Técnica. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo tiene por objetivo, por un lado, presentar la in-
vestigacion vigente en el marco del Proyecto UBACYT 2017/2019
“Barreras de género en la prevencion y atencion de la salud de los
varones adolescentes: significados y practicas de usuarios y pro-
fesionales de la salud”. La misma se desprende de los resultados
del Proyecto UBACyYT 2015/2017, en el que se indagd la equidad
de género en la calidad de atencién en la adolescencia. En este
sentido, se identifico la falta de sensibilizacion de género en los
profesionales que atienden adolescentes y la preocupacion de
los mismos respecto de los altos grados de morbi-mortalidad de
varones especificamente. Por otro lado, en el presente articulo se
expondran los avances en materia del trabajo de campo realizado:
entrevistas semiestructuradas a profesionales y usuarios varones
de dos servicios de salud adolescente.
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ABSTRACT

GENDER BARRIERS IN HEALH CARE AND PREVENTION WITH MALE
TEENAGERS. MEANINGS AND PRACTICES OF USERS AND HEALTH
CARE PRACTITIONERS

The present work aims, on the one hand, to present current re-
search within the framework of the UBACyT Project 2017/2019
“Gender barriers in the prevention and health care of adolescent
males: meanings and practices of users and professionals of
Health”. It can be seen from the results of the 2015/2017 UBACYT
Project, in which gender equity in the quality of adolescent care
was investigated. In this sense, the lack of gender sensitization
in the professionals who attend adolescents and the concern of
them with respect to the high degrees of morbidity and mortality of
males specifically was identified. On the other hand, in this article
the advances in fieldwork will be presented: semi-structured in-
terviews to professionals and male users of two adolescent health
care services.
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Introduccién

Segun refieren diversos autores pioneros en el campo de las mas-
culinidades (Gilmore, 1994; Inda, 1996), los varones, “supuestos
sabidos” en la conformacion del sujeto universal de la modernidad,
resultan aun desconocidos en sus practicas y necesidades reales.
Si bien desde hace casi dos décadas se aprecian avances en la
produccion cientifica sobre salud y masculinidad (De Keijzer, 2006;
Tajer, 2009), la comprension de la problematica de la vulnerabilidad
en varones y de los procesos de salud-enfermedad-cuidados, adn
no incluye integralmente la experiencia de los mismos y sus dificul-
tades especificas. Asimismo, la adolescencia representa un periodo
clave durante el cual las conductas de riesgo y de proteccion se
inician y tendran un impacto general en la salud, por su proyeccion
hacia la vida adulta (OMS, 2014).

Existe consenso internacional en afirmar la necesidad de incorporar
la perspectiva de género a lo largo del ciclo vital en la promocion
y la atencion de la salud (OMS, 2014), siendo la adolescencia un
periodo fundamental. Incorporar una perspectiva de género implica
considerar dos elementos centrales: a) Especificidad de género: Mi-
rar las necesidades especificas que los jovenes poseen en términos
de salud y desarrollo por cuenta de su proceso de socializacion.
Esto significa, por ejemplo, involucrarlos en discusiones sobre el
uso de drogas o comportamientos de riesgo, ayudarlos a proce-
sar criticamente por qué se sienten presionados a comportarse de
esta o de aquella forma; y b) Equidad de género: Involucrar a los
varones en la discusion y reflexion sobre la jerarquia de género con
el objetivo de llevarlos a asumir su parte de responsabilidad en el
cuidado de los hijos/as, en las cuestiones de la salud sexual y (no)
reproductiva y en las tareas domésticas. En atencion a ello, se vuel-
ve necesario incorporar los aportes del campo de la subjetividad
(Fernandez, 2011), en sus dimensiones de género (Tajer, 2009) y
sumar como herramienta conceptual la nocién de modos de sub-
jetivacion de género. La misma, aportada desde la articulacion
entre estudios de género y psicoanalisis (Tajer, 2009), es util para
visualizar como la conformacion temprana de valores, exigencias,
legitimidades, modalidades de despliegue pulsional, estandares de
autoestima diferenciales para varones y para mujeres ligados a los
modos diferenciales por género en la construccion del psiquismo
(Bleichmar, 2005), tiene efectos diferenciales en los procesos de
salud-enfermedad-cuidados de los/as sujetos pertenecientes a
cada uno de los colectivos genéricos (Bleichmar, 2006).
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A partir de lo relevado en el Proyecto UBACyT 2013/16 “Equidad de
género en la calidad de atencion en adolescencia”, realizado por
este equipo, se identificd que existe interés de parte de los servi-
cios de salud adolescente por comprender en mayor profundidad
las problematicas de salud de los varones adolescentes desde una
perspectiva de género y, a su vez, por contar con herramientas es-
pecializadas para trabajar con ellos. Esta preocupacion se encuen-
tra relacionada con el alto riesgo presentado por estos usuarios
vinculado a los cruces entre la etapa del ciclo vital y las construc-
ciones de género masculinas hegemanicas. Las mismas se pueden
presentar como: mayor tasa de mortalidad por causas externas,
mayor indice de suicidios consumados, problemas alimentarios y
nutricionales y altos indices de consumos problematicos de sus-
tancias. Los/as profesionales de la salud se muestran altamente
preocupados/as por la dificultad de implementar acciones a nivel
preventivo con esta poblacion. En este sentido, refieren que los va-
rones muchas veces “llegan tarde” al sistema de salud (mortalidad
0 morbilidad grave). Los/as entrevistados/as refieren observar que
los adolescentes varones se exponen mas que las mujeres a acci-
dentes en la via publica, por un mayor uso de los vehiculos (autos y
motos) y también por los pardmetros sociales a los que deben res-
ponder. En palabras de un entrevistado: “hay cierta representacion
de lo masculino asociado a los riesgos, los excesos, el consumo
de sustancias (...) asociado a ciertas conductas mas de exposi-
cion corporal a situaciones de violencia fisica y de accidentes, en
el sentido de no mostrarse vulnerable ante situaciones”. Los/as
entrevistados/as consideran que los consumos problematicos de
sustancias acrecientan en los varones las situaciones de riesgo, y
que llegan a los servicios de salud por este motivo o por problemas
judiciales y no tanto por demanda propia.

Pregunta de investigacion, hipotesis y objetivos

En este contexto, el Proyecto UBACYT 2017/2019 “Barreras de gé-
nero en la prevencion y atencion de la salud de los varones adoles-
centes: Significados y practicas de usuarios y de profesionales de la
salud”, plantea como pregunta de investigacion si la invisibilidad de
componentes de la dimension subjetiva de género en las practicas,
que desde el sector salud se dirigen a la prevencion y atencion de
varones adolescentes, podria estar convirtiéndose en una barrera
para el avance en este campo.

A partir de esta pregunta la investigacion formula las siguien-

tes hipétesis:

1. Podrian existir sesgos de género en la identificacion de los mo-
dos diferenciales de los varones adolescentes de enfermar, de
consultar y de ser atendidos que operan como barreras en la
prevencion y atencion de esta poblacion especifica.

2.La ausencia de perspectiva de género en los modelos de aten-
cién y abordaje de la salud en poblacion masculina adolescente
puede invisibilizar la complejidad de sus necesidades bio-psico-
sociales especificas y diferenciales.

3. Los sesgos de género estan presentes en los modos de comuni-
car las medidas preventivas, lo cual puede limitar la eficacia de la
prevencion de los riesgos especificos en varones adolescentes.

4. Existe una falta de identificacion y de promocion de la deteccion

precoz de “la masculinidad como factor de riesgo”, que se pue-
de ir consolidando a partir de la etapa adolescente y expone a
los varones a riesgos y vulnerabilidades especificas ligadas a la
masculinidad hegemonica en etapas vitales posteriores.

Por lo anteriormente planteado, los objetivos generales de esta in-

vestigacion son:

1. Actualizar el estado del arte sobre la salud de los varones ado-
lescentes desde una perspectiva de género, salud colectiva y
subjetividad.

2.Producir insumos para establecer acciones preventivas en este
campo desde una perspectiva del derechoalas

3. Utilizar estos insumos en estrategias de capacitacion del perso-
nal de salud en este campo de forma de proporcionar conoci-
miento (til para la prevencion y el desarrollo de intervenciones
efectivas y pertinentes.

4. Producir herramientas de transversalizacion de género en las po-
liticas publicas en salud dirigidas a la prevencion y atencion de
varones adolescentes, con el propdsito de impactar a modo de
promocion las etapas vitales siguientes.

Los objetivos especificos son:

1.ldentificar y analizar los imaginarios profesionales|i] acerca de
los varones adolescentes, sus necesidades y sus tipos de de-
mandas en salud.

2.ldentificar y analizar si las practicas de los/as profesionales in-
cluyen la consideracion de los riesgos especificos de los varones
adolescentes en la identificacion de los problemas epidemiolo-
gicos, los modos de consulta, los modelos de prevencion y de
atencion.

3. Identificar los imaginarios[ii] acerca de los riesgos especificos y
las practicas de los varones adolescentes en su vida cotidiana
que tendran impacto en su salud integral y en su interaccion con
el sistema de salud.

4.ldentificar y analizar desde la perspectiva de varones adoles-
centes usuarios y potenciales usuarios la respuesta del sistema
sanitario frente a sus problemas de salud.

5. Consolidar la Red de tesistas y diplomandos/as en género, salud
y subjetividad, creada en el marco del proyecto “Ruta Critica de
la salud de las mujeres. Integralidad y equidad de género en las
practicas de salud de las mujeres en la Ciudad de Buenos Aires”
(UBACyT 06/09) y que tuvo continuidad en los proyectos “Equidad
de Género en la calidad de atencion de nifios y nifias” (UBACYT
10/12) y “Equidad de Género en la calidad de atencion en adoles-
cencia” (UBACyT 13/16).

Metodologia

La revision de la literatura especializada muestra una falta de in-
novacion metodoldgica en términos de los disefios de investigacion
y un énfasis en estudios de caracter epidemioldgico (Tomicic et.
al, 2016), por lo que existen escasas investigaciones cualitativas
y participativas con el proposito de aumentar la comprension de
los fenomenos problematizados con los adolescentes. Ademas,
la mayoria de los estudios realizados con poblacion adolescente
presentan un sesgo fuertemente adultocéntrico, donde mas bien
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se habla “sobre” ellos con diferentes adultos y no con “ellos de
ellos” (Campos-Ramos & Barbato, 2014). En este sentido, uno de
los antecedentes relevados en el Proyecto UBACyT 2013/16 “Equi-
dad de género en la calidad de atencién en adolescencia” muestra
la falta de implicacion y la posicion pasiva de los varones adoles-
centes respecto del cuidado de su propia salud y la de otros/as. En
razon de lo mencionado, se justifica la realizacion de un estudio
de caracter cualitativo (Vasilachis de Gialdino, 2009) y participativo
(Christensen & James, 2000) que fomente una posicion de sujetos
con capacidad de agencia, para contribuir a la construccion de poli-
ticas publicas y programas que reconozcan la capacidad de actores
estratégicos y ciudadanos de los propios adolescentes y jovenes
(OMS, 2014, 2015).

El disefio es exploratorio y comprensivo, para contribuir a ampliar
un campo de estudio poco explorado, asi como abierto, flexible y
emergente, de tal forma que se va adaptando a medida que se ge-
nera nuevo conocimiento sobre el fendmeno estudiado. Se llevara
a cabo el trabajo de campo en cinco efectores de saludfiii] y en dos
escuelas secundarias (una publica y una privada), para hacer posi-
ble, de este modo, una cartografia de los modos especificos en que
los varones adolescentes y los equipos que los atienden significan
los temas y subtemas a indagar en el estudio.

El tipo de muestreo es de caracter intencionado y no probabilistico,
es decir, se trabaja con los participantes que son accesibles para
el equipo de investigacion y seleccionando aquellas unidades y di-
mensiones que garanticen la mayor cantidad (saturacion) y la mejor
calidad (riqueza) de la informacion. La poblacion objetivo esta cons-
tituida por profesionales de la salud, varones usuarios del sistema
de salud de 15 a 19 afios y alumnos varones de escuela secundaria
de 15 a 19 afios!". El disefio definitivo del tamafio muestral se de-
terminara una vez avanzada la matriz conceptual y metodoldgica
del estudio.

Avances realizados

Se establecio el contacto formal y se realizo la presentacion del
proyecto y del equipo de investigacion en los servicios de adoles-
cencia del Hospital Argerich y Gutiérrez. En la primera fase de la
exploracion de campo se pusieron a prueba los instrumentos de
produccién de informacion y las posibilidades que ofrecia cada
unidad sanitaria contactada para su realizacion. El acceso a las en-
trevistas con usuarios adolescentes varones presentd dificultades
acordes a los resultados obtenidos en la investigacion precedente,
las cuales motivaron el estudio que hoy nos ocupa. Es decir, la poca
presencia de varones adolescentes presentes en sala de espera.
Por este motivo, se decidié que las entrevistas a usuarios en las
instituciones mencionadas fueran individuales.

Los consentimientos informados y entrevistas para realizar a los/
as profesionales y a usuarios adolescentes varones de los servicios
de salud previamente disefiadas por el equipo, se adaptaron para
dar comienzo a la segunda fase del trabajo de campo. Hasta el mo-
mento, se han realizado ocho entrevistas a profesionales pediatras,
psicdlogos y endocrindlogos. Las mismas han permitido obtener
informacion acerca de la percepcion y experiencia en relacion a lo
que consideran puntos criticos en los mensajes preventivos y de
promocion de la salud, asi como aspectos de los dispositivos de

atencion de salud adolescente que se constituyen como barreras
de accesibilidad material y simbdlica en el acceso al sistema de
salud de los varones adolescentes.

A su vez se entrevistaron seis usuarios adolescentes varones a
quienes, mediante el consentimiento informado, se les brind6 infor-
macion especifica sobre el estudio y se les solicitd su participacion.
En las entrevistas realizadas se indagd: frecuencia y motivos de
consulta en el sistema de salud; riesgos a los que estan expuestos
a su edad en relacion a su salud; imaginarios sobre sexualidad/
salud sexual/reproduccion/consumos problematicos, etc. Como asi
también su percepcion sobre barreras materiales y/o simbdlicas en
el acceso a la atencion de su salud.

Para finalizar, es menester describir las tareas que se estan llevan-
do a cabo actualmente. Las mismas son: continuacion del trabajo
de campo en las unidades sanitarias aun no abordadas; actualiza-
cion de los datos relevados y el analisis de los mismos, los cuales
han sido obtenidos a partir de las entrevistas realizadas.

NOTAS

1 La razon de inclusion de este grupo es por la hipdtesis de poca consulta
de los varones adolescentes en el sistema de salud y la necesidad de am-
pliar la informacion con varones adolescentes de poblacion general sobre
sus imaginarios acerca de su propia salud y la respuesta que el sistema de
salud tiene frente a la misma.

[i1Se refiere a los universos de sentido de un grupo profesional en particu-
lar. Alude a las naturalizaciones que rigen los sistemas de creencias, cer-
tezas tedricas y/o técnicas que configuran los valores, sensibilidades, cri-
terios éticos y estéticos, pautas conductuales y/ actitudinales de su hacer/
pensar cotidiano del oficio en un determinado momento histérico-cultural.
Los profesionales involucrados suelen no tener registro consciente cuando
actlan desde sus imaginarios profesionales; en general creen que estan
operando s6lo desde sus conocimientos cientificos (Tajer et al., 2014).
[i]La nocién de Imaginario Social (Castoriadis, 1994) alude al conjunto de
significaciones por las cuales un colectivo, -grupo, institucion, sociedad-
configura sus universos de sentido. Esta constituido por multiplicidad de
significaciones imaginarias sociales que operan como organizadores de
sentido de una sociedad o un colectivo particular.

[iii]Participaran efectores de salud incluidos en el proyecto UBACYT “Equi-
dad de Género en la calidad de atencion en adolescencia” (Hospitales Tor-
nu, Gutiérrez, Argerich e Italiano de Buenos Aires; y CeSAC 29).
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