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RESUMEN

Este proyecto tiene como propdsito avanzar en el aborda-
je preventivo y de tratamiento de varones adolescentes
desde una perspectiva de estudios de las masculinidades
y género, incorporando la dimension de la subjetividad en
la prevencion y atencién de la salud de los varones ado-
lescentes. La poblacién objetivo estara constituida por
profesionales de la salud, varones usuarios del sistema de
salud entre 15 y 19 afios y alumnos varones de escuela
secundaria de 15 a 19 afios. El disefio es exploratorio y
comprensivo, para contribuir a ampliar un campo de estu-
dio poco explorado, asi como abierto, flexible y emergente,
de tal forma que se ira adaptando a medida que se gene-
re nuevo conocimiento sobre el fendmeno estudiado. La
investigacion se halla en sus comienzos por ello se pre-
sentaran en este escrito los antecedentes, el marco teori-
co y los aspectos metodoldgicos.
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ABSTRACT

The current objective of this project is to advance the pre-
ventive and treatment approach of adolescent males from
a perspective of studies of masculinities and gender, incor-
porating the dimension of subjectivity in the prevention and
health care of adolescent males. The target population will
be health professionals, male health system users be-
tween 15 and 19 years of age and male secondary school
students aged 15 to 19 years. The design is exploratory
and comprehensive, to contribute to expand a field of study
that is little explored, as well as open, flexible and emerg-
ing, so that it will adapt as new knowledge about the phe-
nomenon studied is generated. The research is in its begin-
nings therefore will be presented in this writing the
background, theoretical framework and methodological
aspects.
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Estado actual del conocimiento sobre el tema

Segun refieren diversos autores pioneros en el campo de
las masculinidades (Gilmore, 1994; Connel, 1997), los
varones, “supuestos sabidos” en la conformacién del su-
jeto universal de la Modernidad, resultan ain desconoci-
dos en sus practicas y necesidades reales. Si bien desde
hace varios afios se aprecian avances en la produccion
cientifica sobre salud y masculinidad (Giffin, 1994; De
Keijzer, 2006; Tajer, 2006, 2009), la comprension de la
problematica de la vulnerabilidad en varones y de los pro-
cesos de salud-enfermedad-cuidados, adn no incluye in-
tegralmente la experiencia de los mismos y sus dificulta-
des especificas, mas alla del impacto de la esfera del
trabajo o la preparacion futura para el mismo, en el caso
de adolescentes (Tajer, 2009).

Para De Kajzer (2013), existe un modelo hegemonico de
masculinidad que produce una subjetividad esencialmente
dominante que sirve para discriminar y subordinar a las
mujeres y a otros varones que no se adaptan a este mo-
delo. Esta forma hegemonica de socializacién representa
algunas claras ventajas para el varon, pero el paso del
tiempo y su estereotipamiento, van implicando riesgos
para su salud y la de otros/as, en 3 vectores principales:
a) riesgo hacia mujeres, nifios y nifias (violencia de géne-
ro, abuso sexual infantil, embarazo impuesto y la falta de
participacion masculina en la anticoncepcion); b) riesgo
hacia otros varones (legitimacion de la burla, la presion y
la violencia) y c) riesgo para si mismo (temeridad como
prueba de lo masculino que aumenta el riesgo de acciden-
tes desde la infancia en adelante). De esta forma, ciertos
comportamientos masculinos, considerados legitimos y
hasta “esperados”, los sitian en situaciones de vulnerabi-
lidad como accidentes, consumos problematicos de alco-
hol y drogas', violencia o ausencia de cuidado del propio
cuerpo (Promundo, 2015). Los roles estereotipados de
género los llevan a negar sus problemas de salud y mos-
trar su vulnerabilidad (Garita Arce, 2001) y les dificultan
pedir ayuda e incorporar medidas de autocuidado (De
Keijzer, 2013).

La adolescencia representa un periodo clave durante el
cual las conductas de riesgo y de proteccion se despliegan
y comienza en esa etapa a tener impacto general en la
salud que se proyecta hacia la vida adulta. En términos
epidemiologicos, estudios realizados en la region eviden-
cian que los varones adolescentes tienen una mortalidad
superior que las mujeres, se involucran menos en accio-
nes de cuidado primario, tienen niveles mas altos de ne-
cesidades de salud no cubiertas, presentan menos proba-
bilidades de tener una fuente usual de acceso a la salud,
menos probabilidades de haber visitado un/a médico/a en
los ultimos 12 meses y mas probabilidades de haber teni-
do una consulta en urgencias en los ultimos 12 meses
(Souza, 2005). Por otra parte, se ha comprobado que,
desde la adolescencia, los varones consultan menos en el
sistema de salud y las campafas orientadas a ellos mues-
tran bajo impacto en la adopcién de conductas preventivas

Ver lo trabajado en este campo con perspectiva de género por la
Directora del proyecto y una Becaria y actual investigadora forma-
da del mismo (Tajer, Jeifetz, 2011).
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y en la consulta precoz por las problematicas de salud de
mas alto impacto en esta poblacion (Bell, Beland & Ott,
2013).

En el mismo sentido, la mortalidad por causas externas
(homicidios, suicidios y accidentes) representa una pro-
blematica en salud de alta importancia epidemiologica a
nivel mundial y nacional, constituyendo la primera causa
de muerte para los varones adolescentes y jovenes de
entre 15y 25 afios, con una tasa de 5,6 varones por cada
mujer (Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud,
2014, 2015). El suicidio constituye la segunda causa de
muerte en Argentina en la poblacion de 15 a 24 afios,
existiendo una razén varon/mujer de 4 a 1 (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2013)2. Estudios internacionales
muestran que para el caso de varones adolescentes gays,
este riesgo aumenta asociado al estigma, discriminacion,
distintas formas de violencia (verbal, fisica y sexual), falta
de apoyo social y las barreras de acceso y uso de los
servicios de salud, entre otros fenédmenos (Tomicic et al.,
2016). Estos hechos van configurando el fenémeno deno-
minado “sobre-mortalidad masculina temprana” (Gardufio,
2001), el cual determina -en gran parte- la diferencia en la
esperanza de vida al nacer entre varones y mujeres®. Por
ello, se ha comenzado, entre otras medidas, a priorizar la
prevencion del suicidio en los programas mundiales de
salud publica y de politicas publicas y concientizar acerca
del suicidio como una cuestion de salud publica (OPS/
OMS, 2014), que junto con los homicidios y accidentes
configuran un grave problema de salud publica para esta
franja etaria de varones.

En relacion al campo de la Salud Sexual y Reproductiva,
en lo que refiere a los aspectos de construccion y el man-
tenimiento de la identidad masculina, el desempefio se-
xual tradicional es un factor crucial para los varones ado-
lescentes, para los cuales los procesos reproductivos son
considerados como menos relevantes que la sexualidad,
a la cual le dan mucha importancia (Garita Arce, 2001;
Promundo, 2015). Por lo general, establecen escaso con-
tacto con los servicios de salud, utilizandolos solo en caso
de extrema urgencia y casi nunca preventivamente. Se ha
identificado que muchos varones recaban informacion
sobre Infecciones de Transmision Sexual a través de re-
des sociales, familiares cercanos y como Uultima opcion,
acuden al sistema de salud (Hernandez Xochipa et al.,
2006). Esto evidencia la importancia de ayudarlos a desa-
rrollar una consciencia procreativa, para verse a si mismos
como seres sexuales capaces de crear vida humana para
proteger su propia salud y bienestar, la de sus parejas y
potenciales hijos/as. De esta manera, se torna fundamen-
tal disefiar e implementar planes de salud general y de
salud sexual y reproductiva integrales y especializados
para esta poblacion.

La adolescencia también constituye un periodo de explo-

2Esta relacién 4 a 1 se vuelve a encontrar en la franja etaria de 35
a 55 afios por enfermedades cardiovasculares. Investigacion reali-
zada por Débora Tajer (Tajer,2009) (Tajer et al., 2013)

3La esperanza de vida al nacer para 2008-2010 en afos del IN-
DEC calcula para varones 72,08 y para mujeres 78,81, siendo la
brecha de 6,7 afios a favor de las mujeres.
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racion y autodescubrimiento donde se desarrolla cons-
ciencia y entendimiento con respecto a la identidad de
género y la orientacion sexual. Algunos estudios sefalan
que, en algunos sectores urbanos en la actualidad, cate-
gorias identitarias fijas o estables como “hetero”, “gay” o
“lesbiana” no resultan significativas para los/as propios/as
adolescentes, quienes se definen en “fluidez” y prefieren
no “etiquetarse” (Campero, 2013). Asimismo, los auto-re-
portes de identificacion no se condicen de manera lineal
con las practicas y/o fantasias. Pese a ello, en el contexto
nacional se evidencia una tendencia en la actualidad a
identificar “casos” de “trastornos o disforia de género”,
especialmente en la adolescencia, y existe controversia y
preocupacion acerca de si deben ser ubicados en el cam-
po de la psicopatologia, lo cual entra en contradiccion con
la Ley 26.743 de Identidad de Género sancionada en el
2012, que la inscribe en el campo del derecho a la identi-
dad. Desde el colectivo de poblacién trans, se plantea
asimismo el derecho a respetar una identidad diversa
cuando esta se define y a no ser encasillados/as en iden-
tidades fijas cuando estas se presentan como exploracién
y transito entre ambos géneros y otros alternativos. Ele-
mentos que piden sean considerados e identificados co-
rrectamente por los/as profesionales de la salud para una
adecuada atencion de esta poblacion, tal como lo han
expresado en una guia elaborada para tal fin (Capicua,
2014) que fue tomada como base para la elaborada por el
Ministerio de Salud de la Nacion (2015).

Por otra parte, se ha identificado que los costos fisicos y
emocionales de los ordenamientos de género dominantes
denominados como masculinidad hegemonica, no resul-
tan evidentes para los adolescentes varones y son pocos
los espacios y las oportunidades que los mismos tienen
para expresar sus dudas y frustraciones o denunciar situa-
ciones de violencia fisica y simbdlica a las que se ven
sometidos cuando no se adaptan a dichos ideales y, por lo
general no perciben como las representaciones de género
afectan otras dimensiones de sus vidas (Promundo, 2015).
Junto a lo anterior, en los Servicios de Salud se identifican
diversos obstaculos como la falta de preparacion de los/
as profesionales de salud para atender a los usuarios
masculinos en sus necesidades especificas y la escasez
y ausencia de modelos, programas y materiales especifi-
cos dirigidos desde una perspectiva de género hacia el
cuidado y la prevencion de la salud en varones adolescen-
tes (Garita Arce, 2001; Promundo, 2015).

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, 2015),
siendo la adolescencia un periodo fundamental. Incorporar
una perspectiva de género en el caso de los varones ado-
lescentes implica considerar dos elementos centrales: a)
Especificidad de género: Mirar 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 procesar
criticamente por qué se sienten presionados a realizar
ciertas acciones; y b) Equidad de género: Involucrar a los
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varones en la discusién y reflexién sobre la jerarquia de
género con el objetivo de llevarlos a asumir su parte de
responsabilidad en las parejas, en el cuidado de los/as hi-
jos/as, en las cuestiones de la salud reproductiva y en las
tareas domésticas (Promundo, 2015). En atencion a ello,
se vuelve necesario incorporar los aportes del campo de la
subjetividad (Fernandez, 2011), en sus dimensiones de
género y sumar como herramienta conceptual la nocién de
modos de subjetivacién de género, aportada desde la arti-
culacién entre los estudios de género (Tajer, 2009) y el
psicoanalisis (Bleichmar, 2006), para visualizar cémo la
conformacion temprana de valores, exigencias, legitimida-
des, modalidades de despliegue pulsional, estandares de
autoestima diferenciales para varones y para mujeres liga-
dos a los modos diferenciales por género en la construc-
cion del psiquismo, tiene efectos diferenciales en los pro-
cesos de salud-enfermedad-cuidados de los/as sujetos
pertenecientes a cada uno de los colectivos genéricos.
Las politicas publicas de promocién de la salud suelen
perder impacto en la poblacion de adolescentes varones
al no considerar las modalidades propias en que la mas-
culinidad hegemanica, como ideal, conduce a los varones
a participar de los riesgos en los cuales se ven involucra-
dos (Tajer, 2009). La posibilidad de que los adolescentes
abandonen un comportamiento riesgoso esta relacionada
estrechamente con la posibilidad de que se les ofrezcan
alternativas de satisfaccion valiosas para ellos. Uno de los
desafios actuales es la transferencia de los resultados de
los estudios ya realizados a los sistemas de salud para su
incorporacion en los modelos de prevencion y atencion de
los varones adolescentes, esta investigacion intenta iden-
tificar el estado de llegada de estos conocimientos a los
servicios de salud. Monitorear como esto se esta realizan-
do y hacer propuestas para mejorar la llegada permitira
mejorar las politicas preventivas en el corto y en el media-
no plazo, asi como lograr mayor eficiencia en el largo
plazo, dado que, entre otras cuestiones, prevenir es me-
nos costoso en términos econdmicos y de calidad de vida
y salud, que curar.

Pregunta de investigacion
¢La invisibilidad de componentes de la dimensién subjeti-

va de género en las practicas que desde el sector salud se
dirigen a la prevencion y atencion de varones adolescen-
tes, podrian estar convirtiéndose en una barrera para el
avance en este campo?

Hipotesis

1. Podrian existir sesgos de género en la identificacion de
los modos diferenciales de los varones adolescentes de
enfermar, de consultar y de ser atendidos que operarian
como barreras en la prevencién y atencién de esta po-
blacién especifica.

2. La ausencia de perspectiva de género en los modelos
de atencion y abordaje de la salud en poblacién mascu-
lina adolescente podria invisibilizar la complejidad de
sus necesidades bio-psico-sociales especificas y dife-
renciales.
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3. Los sesgos de género estarian presentes en los modos
de comunicar las medidas preventivas, lo cual limitaria
la eficacia de la prevencion de los riesgos especificos
en varones adolescentes.

4. Podria existir una falta de identificacion y de promocién
de la deteccion precoz de “la masculinidad como factor
de riesgo”, que se iria consolidando a partir de la etapa
adolescente y expondria a los varones a riesgos y vul-
nerabilidades especificas ligadas a la masculinidad
hegemonica en etapas vitales posteriores.

Objetivos generales

1. Actualizar el estado del arte sobre la salud de los varo-
nes adolescentes desde una perspectiva de género,
salud colectiva y subjetividad.

2. Producir insumos para establecer acciones preventivas
en este campo desde una perspectiva del Derecho a la
Salud.

3. Utilizar estos insumos en estrategias de capacitacion
del personal de salud en este campo de forma de pro-
porcionar conocimiento util para la prevencion y el de-
sarrollo de intervenciones efectivas y pertinentes.

4. Producir herramientas de transversalizacion de género
en las politicas publicas en salud dirigidas a la preven-
cion y atencién de varones adolescentes, con el propo-
sito de impactar a modo de promocion las etapas vitales
siguientes.

Objetivos especificos

1. Identificar y analizar los imaginarios profesionales*
acerca de los varones adolescentes, sus necesidades
y sus tipos de demandas en salud.

2. Identificar y analizar si las practicas de los/as profesio-
nales incluyen la consideracion de los riesgos especifi-
cos de los varones adolescentes en la identificacion de
los problemas epidemioldgicos, los modos de consulta,
los modelos de prevencion y de atencion.

3. Identificar los imaginarios® acerca de los riesgos espe-
cificos y las practicas de los varones adolescentes en
su vida cotidiana que tendran impacto en su salud inte-
gral y en su interaccion con el sistema de salud.

4. Identificar y analizar desde la perspectiva de varones
adolescentes usuarios y potenciales usuarios la res-
puesta del sistema sanitario frente a sus problemas de
salud.

“Se refiere a los universos de sentido de un grupo profesional en
particular. Alude a las naturalizaciones que rigen los sistemas de
creencias, certezas tedricas y/o técnicas que configuran los valo-
res, sensibilidades, criterios éticos y estéticos, pautas conductua-
les y/o actitudinales de su hacer/pensar cotidiano del oficio en un
determinado momento histérico-cultural. Los profesionales involu-
crados suelen no tener registro consciente cuando actuan desde
sus imaginarios profesionales; en general creen que estan ope-
rando s6lo desde sus conocimientos cientificos (Tajer et al., 2014).
5La nocién de Imaginario Social (Castoriadis, 1994) alude al con-
junto de significaciones por las cuales un colectivo, -grupo, insti-
tucion, sociedad- configura sus universos de sentido. Esta cons-
tituido por multiplicidad de significaciones imaginarias sociales
que operan como organizadores de sentido de una sociedad o un
colectivo particular.
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5. Consolidar la Red de tesistas y diplomandos/as en gé-
nero, salud y subjetividad, creada en el marco del pro-
yecto “Ruta Critica de la salud de las mujeres. Integra-
lidad 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 atencién de nifios y nifias”
(UBACyT 10/12) y “Equidad de Género en la calidad de
atencion en adolescencia” (UBACyT 13/16).

Metodologia

Enfoque de la investigacion: La revision de la literatura
especializada muestra una falta de innovacién metodol6-
gica en términos de los disefios de investigacion y un én-
fasis en estudios de caracter epidemiolégico (Tomicic et
al., 2016), por lo que existen escasas investigaciones
cualitativas y participativas con el propésito de aumentar
la comprension de los fendmenos problematizados con los
adolescentes. Ademas, la mayoria de los estudios realiza-
dos con poblacion adolescente adolecen de un sesgo
fuertemente adultocéntrico, donde mas bien se habla
“sobre” ellos con diferentes adultos y no con “ellos de ellos”
(Laws & Mann, 2004; Campos-Ramos & Barbato, 2014).
Justamente, uno de los antecedentes relevados en el
Proyecto UBACyT 2013/16 “Equidad de género en la cali-
dad de atencion en adolescencia” muestra la falta de im-
plicacion y la posicion pasiva de los varones adolescentes
respecto del cuidado de su propia salud y la de otros/as.
En razén 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 agen-
cia, para contribuir a la construccion de politicas publicas
y programas que reconozcan la capacidad de actores
estratégicos y ciudadanos de los propios adolescentes y
jovenes (Pasqualini & Llorens, 2010; OMS, 2014, 2015).

Disefio metodoldgico: El disefio es exploratorio y com-
prensivo, para contribuir a ampliar un campo de estudio
poco explorado, asi como abierto, flexible y emergente, de
tal forma que se ird adaptando a medida que se genere
nuevo conocimiento sobre el fenédmeno estudiado.

Descripciéon del ambito de estudio: Se realizara el tra-
bajo de campo en cinco efectores de salud® y en dos es-
cuelas secundarias (una publica y una privada).

Participantes y muestra: El tipo de muestreo sera de
caracter intencionado y no probabilistico, es decir, se tra-
bajara con los participantes que sean accesibles para el
equipo de investigacion y seleccionando aquellas unida-
des y dimensiones que garanticen la mayor cantidad (sa-
turacion) y la mejor calidad (riqueza) de la informacion. La
poblacion objetivo estara constituida por profesionales de

SParticiparan cinco de los siete efectores del proyecto UBACyYT
“Equidad de Género en la calidad de atenciéon en adolescencia”
(Hospitales Tornu, Gutiérrez, Argerich e ltaliano de Buenos Aires;
CESAC 29).
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la salud, varones usuarios del sistema de salud entre 15y
19 afios y alumnos varones de escuela secundaria de 15
a 19 afnos’. El disefio definitivo del tamafio muestral se
determinara una vez avanzada la matriz conceptual y
metodoldgica del estudio.

Instrumentos

a. Entrevistas semi-estructuradas a profesionales de
equipos de salud en adolescencia.

b. Dispositivos grupales de indagacion a adolescen-
tes varones usuarios del sistema de salud.

c. Dispositivos grupales de indagacion a adolescen-
tes varones estudiantes de escuela secundaria.

d. Entrevistas en profundidad a informantes clave. Se
realizaran entrevistas individuales con expertos/as de
diferentes disciplinas ligados/as al problema de estudio.

Definicion operacional de las variables y categorias:
a) Para la fuente entrevistas a profesionales de equipos
de salud en adolescencia: Identificaciéon de 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 en barreras de accesibili-
dad material y simbdlica en el acceso al sistema de salud
de los varones adolescentes.

b) Para la fuente dispositivos grupales a adolescentes
varones usuarios del sistema de salud: Motivos de consul-
ta y frecuencia en el sistema de salud, qué tiempos consi-
deran razonables para realizar una consulta, respuesta
que reciben cuando realizan la consulta, riesgos a los que
estan expuestos a su edad en relacién a su salud, si se
consideran a si mismos como susceptibles de padecer
algun problema de salud o accidente en relacion a alguna
actividad recreativa, deportiva u otras; imaginarios sobre
sexualidad/ salud sexual/ procreacion/ consumos proble-
maticos, etc. Acciones en relacion con los conocimientos
de sus propios problemas de salud; qué percepcion tienen
de los mensajes preventivos dirigidos a los varones de su
edad sobre la relacién entre formas de vida o conductas y
sus riesgos en salud brindados por los/as profesionales,
los medios y organismos gubernamentales; qué percep-
cién poseen sobre barreras materiales y/o simbolicas en
el acceso a la atencion de su salud.

c) Para la fuente dispositivos grupales de indagacion a
adolescentes varones estudiantes de escuela secundaria:
Se utilizaran como base las mismas variables que para
adolescentes varones usuarios y se incorporara la indaga-
cidon acerca de si consultan o no en el sistema de salud,
frecuencias y razones.

d) Para la fuente entrevistas a informantes clave: avances
y desafios actuales en el abordaje preventivo y de trata-
miento de varones adolescentes desde una perspectiva de
estudios de las masculinidades y género, la situacion local
en el enfoque preventivo y de tratamiento de esta poblacion

"La razoén de inclusion de este grupo es por la hipétesis de poca
consulta de los varones adolescentes en el sistema de salud y la
necesidad de ampliar la informacién con varones adolescentes de
poblacién general sobre sus imaginarios acerca de su propia salud
y la respuesta que el sistema de salud tiene frente a la misma.
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y la valoracién de la incorporacion de la perspectiva de
género y de la dimension de la subjetividad en la preven-
cion y atencion de la salud de los varones adolescentes.

De esta manera se han presentado el disefio, los antece-
dentes, el marco tedrico y los aspectos metodoldgicos de
la actual investigacion que se encuentra en la fase inicial
del disefio de instrumentos y contacto con las instituciones
participantes que ya habian dado previamente su consen-
timiento para participar.
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