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INTRODUCCION

Lic. Giancarlo Quadrizzi

Una de las finalidades fundantes de la Sociedad Argentina de Salud Integral en la
Adolescencia es “obtener el mejor conocimiento de la realidad Adolescencia—

”

Adolescente” “con la intencion de actuar con caracter interdisciplinario para intervenir,
cooperar y aportar en la resolucién de los problemas y conflictos de Salud de esa
poblacion, a través del ejercicio profesional y la relacion profesional-adolescente” (1).
Esta afirmacion del Lic. Rubén Narvéez, primer presidente de SASIA, conserva aun la
novedad y el vigor que cuando se la enmarco conceptualmente dentro de los “Nuevos
problemas observables”. Los afios pasaron pero persiste la “novedad” de la Salud
integral en la adolescencia y los problemas vinculados: la educacion para el siglo XXI,
la violencia, el consumo problematico, la equidad de género, los cambios en la familia,
etc.

Estos “Nuevos problemas observables” constituyen una construccién social
permanente, “fundamentada en las circunstancias en las que emerge y la conformacién
de una realidad de nueva complejidad e interrelaciones” (1).

Junto a la “finalidad fundante” mencionada mas arriba, en los origenes de SASIA
también encontramos como rasgo fundamental, una “actitud para el trabajo en equipo y
el compromiso de adoptar la interdisciplina como método y epistemologia idoneos; para
abordar, conocer e intervenir en las realidades complejas de nuestros dias” (1). Esta
publicacion propone honrar estos origenes y apostar a un encuentro amplio entre los
miembros de la Sociedad para consolidar un espacio de pensamiento que impulse la
accion interdisciplinaria con los y las adolescentes de la Republica Argentina.

En el marco del lema “Salud universal: para tod@s, en todas partes” (2) convocamos a
los miembros de SASIA, a escribir un articulo sobre la inclusion del enfoque de
masculinidades en salud integral de la adolescencia para su difusibn mediante libro
digital. Participaron de la propuesta, profesionales de medicina, trabajo social,
enfermeria, psicologia, y orientacion vocacional de las provincias de Santa Fe, Cérdoba,
Rio Negro, La Pampa, Buenos Aires y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. Si bien la
inclusion del enfoque de masculinidades no se determiné como excluyente, la mayor
parte de los articulos tocaron algin aspecto relevante al tema. Es destacable que los
Unicos requisitos estrictos fueron los formales y necesarios para mantener la coherencia
en la edicion y el estilo cientifico. En cuanto al contenido y orientaciones tedricas e

ideoldgicas confiamos en el criterio de cada profesional y en la capacidad del colectivo
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para reflexionar desde el respeto a la diversidad. Como apreciaran en la lectura el
resultado es de una notable coherencia y complementariedad, mas propia de quienes
comparten paradigmas y comunidades de practica que del azar. Para introducir y
orientar la lectura comparto una primera impresion de cada capitulo segun su orden de
aparicion.

El Dr. Candido Roldan nos comparte tanto desde su vasta experiencia en el trabajo con
adolescentes en sus comunidades como desde la referencia a consensos
internacionales, algunas reflexiones que nos llevan a re pensar problemas centrales:
¢, Qué es la salud Integral? ¢ Qué formacion recibimos los profesionales para atenderla
cabalmente? ¢Qué lugar tienen los adolescentes varones en las instituciones
destinadas al cuidado del proceso Salud- Enfermedad-Atencion? Y avanza en
respuestas que definen a la salud como una construccion social, desplazando a las
instituciones de salud del centro de la escena y colocando a la comunidad como el
escenario donde la salud, en tanto proceso, se desarrolla con el protagonismo de los
jovenes. “...el liderazgo adolescente no sélo posibilita el desarrollo integral del potencial
del adolescente que lo ejerce, sino que constituye un aspecto estratégico e instrumental

para promover y consolidar cambios sociales entre adolescentes y jévenes.”

El Dr. Gustavo Girard nos introduce en la cuestion de las masculinidades, con el estilo
del varon que ha vivido y puede finalmente hablar concretamente mas alla de las
vestiduras de la ciencia y la politica. Un poco como G. Deleuze cuando dice: “4 pero qué
era eso, lo que he estado haciendo durante toda mi vida?” (3). Gustavo Girard nos
presenta su mirada histérica sobre los partos que dieron lugar a las masculinidades en
las paternidades, la educacién sexual, las adolescencias, las sexualidades y la salud
sexual integral, el VIH, las violencias y el suicidio. Y finaliza con una atenta revision de
los afectos de los varones que en la consulta luchan por vencer los mandatos de dureza
varonil, y se asoman en la sociedad buscando una trasformacion que comience a
equilibrar la formidable emancipacion que han logrado los colectivos de mujeres en la

historia de la humanidad.

En el texto A les pibes jSalud!, quien escribe, se propone realizar una afirmacion
Performativa, de esas que hacen al decir, impulsando el hacer propio de la reflexion y
la escritura, para ponerlo al servicio del imperativo ético: Salud para todos.

Estas enunciaciones esperan tomar fuerza de dos hechos histéricos. Uno inmediato y
efimero, la propuesta de la OMS-OPS de dedicar el afio 2018 a la cobertura universal
de salud (2). Otro de largo aliento pero de aguda actualidad: la puesta en agenda de la

tematica de género por los movimientos de mujeres. A sabiendas de que cualquier
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reflexién sobre género es deudora de este movimiento y de que la reflexién colectiva
sobre las masculinidades retribuira con su aporte a la emancipacion de las mujeres.

Nos urge de visibilizar a un sector social, que invisibilizado en la pretension universal de
“los derechos del hombre” no logra definir sus necesidades ni organizar sus luchas. Asi
en el fragor de las discusiones sobre el lenguaje inclusivo comparto esta apuesta a que
“les pibes” puedan visibilizarse como un sector particular con capacidad de canalizar
sus demandas y centrar los sistemas de salud para atender los problemas que dia a dia

provocan muerte y sufrimiento.

La Dra. Elizabeth Balassa de Bessone y Dr. Ramiro Amato nos introducen en las
paternidades adolecentes desde un enfoque que incluye la complejidad y la singularidad
de cada situacion. Nos proponen “pensar en nuestros pacientes como esa pareja de
adolescentes en esa consulta considerando esa situacion como unica e irrepetible”. Y
nos alertan que “La escasez de instituciones o redes de apoyo emocional que incentiven
su participacion como padre y le brinden asesoramiento es un factor de riesgo para su
buen desempefio”. Incluir al varén en el proceso de la paternidad requiere revertir esta
situacion a fin de lograr abordajes integrales que posibiliten reducir los impactos
negativos y aumentar los potenciales de salud, para el padre adolescente e
inmediatamente para su pareja, su progenie y su entorno. Encontramos en este capitulo
un aporte para mejorar las intervenciones profesionales en el acompafiamiento de las

paternidades.

El capitulo de la Dra. Diana Gomez, expresa el resultado de una mirada atenta e
inteligente a la realidad de las y los adolescentes en una comunidad. Atenta porque
encontrd en el trabajo preventivo asistencial con la poblacién adolescente las pistas para
trabajar en paternidades. E inteligente en tanto logra asumir “el circulo cognoscitivo” que
posibilitd identificar los puntos ciegos que invisibilizan a la paternidad, que la instalan
como un “no lugar” en la salud publica. Y desde la pregunta del saber, sobre el saber
hacer, visibiliza a los varones en los distintos momentos del proceso de las paternidades.
Sin perder nunca de vista que la circularidad del saber es también una circularidad del
hacer, por lo que nos brinda referencias de experiencias y protocolos especificos para

mejorar la salud de los hijos y las hijas, las madres y los padres.

La Dra. Juana Presman nos impulsa a articular en palabras un aspecto fundamental del
desarrollo sexual de los varones. La espermarca. Evento inaugural de la fertilidad
masculina, sin embargo, es invisibilizado por las practicas en salud y educacioén.

Encontramos un ejemplo en los materiales pedagogicos de Educacion Sexual Integral
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editados en 2011 por el Ministerio de Educacién de la Nacién (4), un verdadero ejemplo
de Integralidad y consideracion de las y los adolescentes como sujetos de derecho. No
obstante, en la publicacién “Educacion Sexual Integral. Para charlar en familia” El
capitulo “La primera Menstruacién” ocupa dos paginas. La espermarca no se identifica
en cuanto tal. Apenas encontramos una mencion a la eyaculacion en el capitulo “La
masturbacion” en el que refiere como toda informacién “en el caso de los varones
también es posible que notemos que hay unas manchas en sus sabanas”.

Asi que compartimos la afirmacion “jBienvenidos los movimientos sociales de varones
que reivindiquen el derecho a hablar sin tapujos de su virilidad!” Y esperamos contribuir
con ellos para que logren incluir los temas que consideren pertinentes en los materiales
educativos y en las campafias de salud.

El Dr. Daniel Rolén nos introduce en el laberinto de las masculinidades, brinddndonos
definiciones muy certeras para centrar la mirada y no perder el rumbo. Asi formula y
distingue riesgo de vulnerabilidad y nos previene de la mirada indignante sobre las
masculinidades singulares cuando las evaluamos desde el riesgo epidemioldgico. La
lectura del capitulo de su autoria nos advierte de la necesidad de mantener, en cada
caso, la mirada atenta a la complejidad, manteniendo presentes; la discontinuidad
biol6gica basada en la dicotomia sexual y el continuo cultural entre masculino y

“

femenino. Pero fundamentalmente nos impulsa a sostener el deseo ético “...Quisiera
gue me ensefies a mirarte como necesitas ser mirado, para que te sea mas sencillo

encontrar el lugar al que quieras llegar...”

El Dr. José Maria Méndez Ribas, nos cuenta desde su experiencia sefiera parte del
desarrollo de la ginecologia y la pediatria en Argentina y los hitos que implicaron incluir
a los varones en la consulta ginecolégica. Su amplia experiencia nos permite conocer
las intersecciones disciplinarias que se farjaron en el @mbito publico y los aprendizajes
gue nos brinda para el &mbito privado donde se requiere que el profesional tenga ya
“internalizado” el abordaje integral de su paciente como parte de su capacitacion e
“incluir a la familia y a su pareja si la tiene.”

De este modo se evitaran perder oportunidades de incluir al varén en la consulta “para
evaluar en su totalidad a la adolescente mujer que esta atendiendo” y facilitar que los
adolescentes varones “se acerquen al sistema de salud para la prevencién y educacion
correspondiente conectandolo con un pediatra especializado en Medicina para

Adolescentes”.

El Dr. Ramiro Amato y Dra. Sonia Morero nos comparten en este capitulo la sintesis de

saberes y haceres en un tema que requiere de conocimientos certeros y practicas
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transformadoras a fin de adquirir su dimensién precisa. El Abuso Sexual Adolescente
en Varones. Si bien las situaciones registradas suelen ser menos frecuentes que en
adolescentes mujeres, es un problema que afecta a una gran cantidad de varones
adolescentes y adquiere modalidades especificas. El texto contextualiza en problema a
nivel global y plantea con crudeza uno de los aspectos mas caracteristicos y silenciados
del patriarcado. La violencia sexual como herramienta de dominacion entre varones. El
escrito no se limita a aspectos sociolégicos generales. Plantea aspectos clinicos muy
precisos brindando herramientas para diagnosticar e intervenir y nos moviliza a seguir
formandonos para abordar el problema vy visibilizarlo. Quizas esos pasos modifiquen el
registro de estas situaciones y en un futuro proximo veamos que es un hecho mucho

mas frecuente de lo que conocemos.

La Dra. Nora Reboledo nos ofrece una mirada de las masculinidades y la adolescencia
centrada en el marco legal vigente a partir La ley de Proteccién Integral de los Derechos
de las Nifias, Nifios y Adolescentes que adecua la legislacion nacional a la Convencién
de los Derechos del Nifio.

En ese contexto de trasformaciones vertiginosas impulsadas por la emancipacion
expansiva liderada por los movimientos de mujeres y las trasformaciones sociales que
corren las fronteras de la adolescencia, nos impulsa a los varones a revelarnos al
mandato de poseer. “En un mundo donde la desposesion es la norma: el 1% de la
poblacion mundial posee el 50% de la riqueza planetaria. Los costos de la masculinidad
hegemodnica no son sélo para las mujeres sino también para los varones.” La equidad
reclama su participacion para lograr “configurar programas y modelos preventivos
centrados en la masculinidad”. Reclama también nuestro compromiso activo, “junto con
las mujeres, en la consecucién de una nueva sociedad compuesta por personas mas

libres e integras.”

La Dra. Dora Pagliuca nos comparte la mirada de quien atravesoé los paradigmas y
apuesta por transformacién. Aborda un problema, los nifios y jévenes en conflicto con
la ley penal y resalta la necesidad de trabajar un aspecto caracteristico, una vision que
reduce la masculinidad a un estereotipo bioldgico donde el honor, el riesgo y la muerte
arrasan con la vida y la libertad de los adolescentes y con la “seguridad” de la sociedad.
El informe del Sistema Nacional de Estadisticas sobre la Ejecucion de la Pena 2016
indica que “El 96% de los detenidos son varones jovenes con bajo nivel de
escolarizacion” (5). Este capitulo nos pone en la pista de la importancia del apego en los
primeros afios de vida y del riesgo de la deprivacién y su correlacién con conductas

delictivas. También nos advierte de la potencia de los abordajes de la justicia
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restaurativa para intervenir en estas situaciones. En suma, nos predispone a seguir

reflexionando sobre las masculinidades y actuando para transformar la realidad.

En el articulo de la Lic. en Psicologia Adriana Narvaez y la Lic. Sol Feintuch Narvaez
encontramos un tema tan preocupante en las estadisticas como poco valorado en la
suposicion de riesgo del mundo adulto y adolescente. ElI consumo de alcohol, en
particular el consumo episddico y abusivo de alcohol. En un contexto epocal de
postverdad, donde valen mas las emociones y la repeticion de relatos que alguna
objetividad basada en atributos universalizables, el articulo nos impulsa a reflexionar
para superar la paradoja del gozar sin limites. Paradoja que transforma a las “previas”
en continuas y borra la frontera entre placer y padecer transformando todo en
espectaculo. En un escenario de una noche para jovenes en un mercado creado por
adultos se presenta una escena donde los varones “Sufren y comparten una mayor
presion para demostrar que pueden beber y beber mas, sintiendo la mirada de sus

pares”.

El Licenciado en psicologia Marcelo Della Mora nos introduce en las probleméticas bio-
psico-socio-culturales del Sindrome de Klinefelter, conocido por el gran puablico a través
de la pelicula argentina “XXY”, de la novelista y directora Lucia Puenzo.

Si bien es una condicién poco frecuente, (con una prevalencia de 0.2%) el enfoque del
autor permite no solo conocer mejor un sindrome que afecta exclusivamente a varones,
sino también reflexionar en torno a problemas universales, como la distincion, identidad
de género- identidad sexual o formacion-informacién. También contextualiza el abordaje
de las situaciones con orientaciones precisas en el marco de la educacion sexual
integral y la atencién interdisciplinaria. En este recorrido pone en valor conceptos de W.
Reich uno de los pioneros de la salud sexual cuyas teorias aun no han tenido el
merecido reconocimiento y difusion. Y nos impulsa a estar atento a cada componente
de la complejidad humana, incluido los factores genéticos y hormonales, muchas veces

obliterados por la literatura psicologica argentina.

La Dra. Nélida Horno nos impulsa a iluminar un tema tan actual como poco presente en
los dispositivos de atencion con adolescentes. La relacion de los abuelos y abuelas con
Sus nietos y nietas adolescentes.

En una época en la que el “mucho abuelo y el poco hermano” describen un aspecto
caracteristico de la transicion demogréafica, es indudable la importancia de reflexionar
sobre el rol que podemos tener en ese vinculo con un inmenso potencial de mutuo

beneficio. El texto nos brinda elementos concretos para aumentar los factores

10



A LES PIBES jSALUD! Masculinidades en la adolescencia y salud integral

protectores de esta relaciéon intergeneracional y para prevenir los posibles riesgos tanto

para los abuelos y las abuelas como para los y las adolescentes.

El texto de David M. Settembrino, Counselor, periodista, compositor musical y
conceptualizador de la Orientacion al Talento Personal nos previene de los riesgos de
lo que él llama “Talentismo Cultural”. El capitalismo encontré en el Talento un término
para describir un recurso inagotable. Como es de esperar, también desarrollé los medios
para sustraerlo de su fuente y convertirlo en mercancia. La propuesta es superar la
vision utilitarista del talento y ponerla al servicio de la libertad personal. Ya sea en las
situaciones donde hay talentos naturales que “condenan” a la persona a “tener’ que
aprovecharlos, como en la situacibn mas frecuente, en la que no se identifica ningan
don extraordinario. El articulo nos propone una mirada para conectar a los y las
adolescentes con su intencién primordial y transformarla en un proyecto que “pueda ser

escrito de una forma mas singular y auténtica posible”.

La Lic. en Trabajo Social, Norma Mora, nos comparte una mirada situada en un contexto
especifico con una poblacion determinada, Ciudad de Allen, Pcia. de Rio Negro. Alli se
despliegan los recursos habilitados por la Convencion de los derechos de la Nifiez y la
Normativa Nacional a fin de lograr el acceso de la poblacion adolescente a los servicios
de salud, en un marco de confidencialidad y el maximo respeto a su autonomia. El
despliegue de la experiencia y la reflexion sobre la misma evidencia las barreras psico-
socio- culturales y también politico ambientales que se interponen entre los
adolescentes y su derecho a la salud. Al poner en valor la mirada subjetivante de los
efectores de salud, logra pintar la aldea describiendo al universo. Y nos pone en la pista
de las epistemologias del sur para centrar las acciones con participacion protagénica de
las y los adolescentes a fin de generar las politicas que transformen la realidad y realicen

los derechos.

La Dra. Irene Melamed, nos introduce en temas clave para la salud integral en la
adolescencia. La informacion enunciada en una escucha capaz de oir los silencios y
comunicar los contextos. Y el Curso de vida en particular en el proceso de transito de la
adolescencia a la adultez. Dando relevancia a un proceso mucho menos considerado
gue el transito de la nifiez a la adolescencia, pero de todos modos relevante. En este
marco reflexiona sobre la aparicién de la enfermedad y de su impacto en la trayectoria
vital, la vida familiar y en la relacién terapéutica. Y nos brinda precisas orientaciones

para que las intervenciones profesionales aporten a la autonomia y dignidad personal.
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El capitulo de la Dra. Maria Alejandra Wlochal y la Lic. en enfermeria Irene Arrieta nos
relatan el viaje de Penélope y sus heteronimos a través del sistema educativo de San
Andrés de Giles, Pcia. de Buenos Aires. Penélope, es una representacion de las y los
adolescentes del pueblo construida con sus manos ideas y saberes, en el marco de una
metodologia tan simple como rigurosa. La técnica es simple, pero su implementacion y
su contexto complejos, ya que incorporan a todo el sistema educativo y el sistema de
salud entrelazando disciplinas y saberes y produciendo un saber que sin dudas
marcaran el desarrollo del sistema de salud en esa comunidad. Es de esperar que el
mapa de este viaje tan bellamente descripto inspire a quienes leen a usarlo en sus

territorios.

La Dra. Luisa Cardoza Oliva nos comparte la tarea realizada a fin de lograr la superacion
de “disparidades innecesarias, evitables e injustas entre mujeres y hombres” en un
ambito histéricamente habitado por mayoria de varones como es la educacion Agro
técnica en la provincia de La Pampa. En su relato da cuenta de la imprescindible
capacitacion de los profesionales para afrontar el desafio de “acercar el sistema de salud
a les adolescentes” desde equipos interdisciplinarios en intervenciones intersectoriales.
Se requiere flexibilizar la rigidez de los egos disciplinarios y ponerlos al servicio de
dispositivos complejos, para vencer las resistencias y superar los conflictos que surgen
cuando los adultos nos posicionamos como “habilitadores de derechos” ante “les
estudiantes adolescentes”, como se anima a nombrarlos la autora del mencionado

capitulo.
Esperamos que la lectura e intercambio que comenzamaos con esta publicacion inaugure

muchos otros encuentros, en los que pongamos en valor la labor cotidiana que se realiza

en nuestra Argentina con las y los adolescentes y sus comunidades.
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SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES Y JOVENES
Ampliando las areas de intervencidn
Dr. Candido Roldan?

Cuando hablamos de salud integral del adolescente, SIA, me planteo un interrogante:
¢ qué entendemos los profesionales que trabajamos con estas poblaciones como salud
integral?

Desde que la OMS en 1948 (1) definio la salud: “estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia” integrabamos la
salud biolégica y la salud mental; y esta definicion ha quedado impregnada en las
personas que tienen relacion con el tema. La salud no es un estado, es parte de un
proceso multidimensional, la persona a lo largo de la vida se va desplazando sobre ejes
salud-enfermedad como un equilibrio activo. Con el correr de los afios incorporamos el
contexto, incluyendo dentro del mismo los determinantes econdmicos, politicos,
culturales, ambientales y educacionales. La Carta de Ottawa (2) destaca determinados
prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz, adecuados recursos econémicos y
alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos. La
OMS (1), incorpora el concepto de la salud como derecho humano fundamental; luego
se sumé la dimensién espiritual de la salud y el concepto de ecologia (problemas
ambientales: destruccidn de la capa de ozono, la contaminacién del aire y del agua, y el
calentamiento de la tierra). Y desde el 2012 el nuevo contexto legal 2 nos desafia a
integrar la identidad de género. (3) La aparicion del concepto de género, pone al
descubierto las desigualdades e inequidades, en cuanto a salud y enfermedad, entre el
hombre y la mujer. Ambos tienen distinta forma de enfermarse, de vivir la enfermedad y
distintas visiones de lo que es estar sano.

Entonces, una vision integral de la salud del adolescente supone que todos los
sistemas y estructuras que rigen las condiciones sociales, ambientales, legales,
espirituales, de género y econdémicas, deben tener en cuenta las implicaciones y el
impacto de sus actividades en la salud y el bienestar individual y colectivo. Un concepto

conocido en los enunciados tedricos, pero también vivenciado en mitrabajo comunitario,

! Dr. Candido Roldan. Pediatra. Especializado en temas de adolescencia y juventud. Magister Internacional en
drogadependencia, Univ.de Deusto, Espafia y Univ.del Salvador. Director de Posgrado de Salud Social y Comunitaria.
Inst. Univ. de Ciencias de la Salud. Facultad de Medicina.

2 Ley 26.743 de Identidad de Género. (2012) La Ley de Identidad de Género establece la obligatoriedad de “reconocer
la identidad de género y el libre desarrollo de la persona en virtud de la misma”. Asimismo, establece el derecho a que
todas las personas sean tratadas “de acuerdo con su identidad de género y, en particular, a ser identificadas de ese
modo en los instrumentos que acreditan su identidad respecto de el/los nombre/s de pila, imagen y sexo con los que alli
es registrada” (Articulo 2)
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es que “la salud es una construccion social”’; “la salud se construye y se deteriora
en la comunidad” y participan multiples actores, que constituyen una trama
compleja.

Observando el trabajo y teméaticas que vienen abordando las Sociedades Cientificas, la
mayoria de los temas presentados en revistas y congresos, predominan las
presentaciones de enfermedades, sus abordajes, sus enfoques terapéuticos y sus
resultados. Escasos son los trabajos de prevencion y de promocién; menos son los
trabajo de integrantes de los equipos de salud “en y con” la comunidad y mucho mas
escasos son los trabajos con una mirada de identidad de género integrando las
masculinidades, las paternidades (3) y/o los varones. Estas carencias podemos
atribuirla quizds a la formacién de grado, donde el eje de ensefianza esta en la
enfermedad y que constituye la base del accionar de los integrantes de los equipos de
salud; como también en parte a la formacion de postgrado.

En mi experiencia acumulada a través de cuatro programas realizados, en mas de tres
décadas con jévenes y familiares en la comunidad, en el &rea especifica del conurbano
bonaerense, donde habitan 12 millones de habitantes® mucho de lo observado y de las
demandas de la comunidad se vincula con lo que conocemos como los determinantes
de salud; he contactado y vivenciado la compleja situacién que viven los jovenes
en sus comunidades y que en su mayoria no consultan al sistema de salud®. (1)
A partir del analisis de 18 proyectos del “Posgrado en Salud Social y Comunitaria” ©,
tres’ incluian algunos aspectos relacionados a las masculinidades y/o rol varén.
Sin embargo a partir de lo escuchado en las reuniones con jovenes y su comunidad,
donde aparece la necesidad de brindar respuestas, detectando necesidades,

investigando con qué recursos personales y locales cuentan en las 16 patologias

3 1) Programa de PREVENCION DE LA VIOLENCIA ESTUDIANTIL en la ciudad de Buenos Aires. 1986 1996. 2)
Programa de prevencion y asistencia a las adicciones. Programa 10.000 LIDERES PARA EL CAMBIO. 1992-2000. 3)
CASA DE LA JUVENTUD. Programa de desarrollo juvenil. 2000-2005. Adolescentes y jovenes judicializados por delitos
y abuso de sustancias. 4) “POSGRADO EN SALUD SOCIAL Y COMUNITARIA” 2005-2010

4 Declaracion de Alma Ata, OMS, Ginebra, 1978: subraya que todo el mundo debe tener acceso a una atencion primaria
de salud y participar en ella. El enfoque de la atencién primaria de salud abarca los componentes siguientes: equidad,
implicacién/participacion de la comunidad, intersectorialidad, adecuacién de la tecnologia y costes permisibles. Como
conjunto de actividades, la atencién primaria de salud debe incluir como minimo la educacién para la salud de los
individuos y de la comunidad sobre la magnitud y naturaleza de los problemas de salud e indicar los métodos de
prevencion y el control

5 Ministerio de Salud de la Nacién en convenio con todas las Universidades Nacionales y Privadas del pais.

5 Postgrado semipresencial y en servicio para integrantes del equipo de salud egresados de carreras universitarias de
cuatro afios de duracion como minimo. El objetivo: contribuya a la reconversion del recurso humano, orientando su
formacion a la atencién primaria de la salud, resolucién de problemas locales y trabajo con la comunidad a través del
otorgamiento de becas

7 Municipalidad de Ezeiza Proyecto de Planificacion Familiar una Decision Compartida. Britos, M.; Fuschini, D. y Prestia,
N. Objetivo: Identificar factores biopsicosociales en el varén que permita una decisiéon compartida en la planificacion
familiar Municipalidad de Presidente Peron Factores que inciden en el Abandono del Programa de Salud Sexual
Procreacién Responsable. Mazzuchelli, M.; Alvarez, S. Obj.: identificar los factores relacionados al abandono del
programa de SS y R en el area programatica Resultados:... poca intervencion del hombre... Municipalidad de Presidente
Perdn Los hombres no lloran. Inv. Cualitativa. Entrevistas abiertas y grupos focales. Stirling, J., Chuquisengo, Olano, K.
y Lopolito M... Obj.: analizar los modelos de masculinidad que incidirian en los alumnos visualizados como violentos en
la EPB 8 y ESB 4 de Pte. Perén.

15



SASIA. Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente

prevalentes aportadas por ellos no aparece el tema de masculinidades ni de varén; o
sea que son necesidades “no sentidas”. Es en ese momento que el equipo profesional
cobra importancia para aportar una educacion para la salud. Justamente es en la
promocion de la salud donde la estrategia de educacion, junto al empoderamiento y el
desarrollo comunitario cobran importancia,® (4) coincidiendo con la Declaracién de
Yakarta °(5)

Por lo tanto, trabajar la salud integral del adolescente es un tema complejo, y méas si
incorporamos a los adolescentes en un liderazgo transformador (6), el liderazgo
adolescente no sélo posibilita el desarrollo integral del potencial del adolescente que lo
ejerce, sino que constituye un aspecto estratégico e instrumental para promover y
consolidar cambios sociales entre adolescente y jévenes.

Cuando uno se respalda en el pensamiento cientifico, la curiosidad y las propuestas de

nuevas hipotesis, asumimos un desafio pero nuestro compromiso ético asi lo requiere.

8 La Carta de Promocién de la Salud de Ottawa refiere que la promocioén de la salud constituye un proceso politico y
social global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin de
mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas
incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial
para sostener la accién en materia de promocioén de la salud.

° Declaracion de Yakarta sobre la manera de guiar la promocion de la salud hacia el siglo XX, julio 1997, confirma que
estas estrategias y areas de accion son esenciales para todos los paises. Los escenarios para la salud ofrecen
oportunidades practicas para la aplicacién de estrategias globales: La participacién es esencial para sostener los
esfuerzos. Las personas tienen que ser el centro de la accion de la promocion de la salud y de los procesos de toma de
decisiones para que éstos sean eficaces. La alfabetizacion sanitaria/aprendizaje sanitario fomenta la participacion. El
acceso a la educacién y a la informaciéon es esencial para conseguir una participacién efectiva al igual que el
empoderamiento de las personas y las comunidades.

16


javascript:open_window('resources/Glosario%20PS_OMS%20Unidad%201.pdf','Link',true,640,480,null,null,false,0,1,1,0,1,1,true)

A LES PIBES jSALUD! Masculinidades en la adolescencia y salud integral

Bibliografia
OMS Promocion de la Salud Glosario
Ginebra 1998 Disponible:

http://www.who.int/hpr/backgroundhp/gloss
ary/glossary_sp.pdf Consultado junio 2018

1- Carta de Ottawa (1986) Promocion
de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.
2- Aguayo, F. y Kimelman, E.

Paternidad Activa Guia para promover la
paternidad activa y la corresponsabilidad en
el cuidado y crianza de nifios y nifias. Para
profesionales del Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia Chile Crece Contigo.
Ministerio de Desarrollo Social 2012.

3- Declaracion de Yakarta

4- Ley 26.743 de Identidad de Género.
(2012)

5- La juventud y el liderazgo

transformador- Conceptos y estrategias en
mundos inciertos y turbulentos Lic. Bernardo
Blejmar, Lic. Olga Nierenberg, Dr. Néstor
Perrone. OPS/OMS/Fundacién Kellogg- Bs
As 1998

17

Otras bibliografias consultadas

Lic. Olga Nierenberg, Lic. S. Vuelen, Dr. G.
Girard, Dr. A. Novoa, Lic. G. Jajam, Dr.
F. Delgado, Dr. R. Mercer ¢ Todo Bien?
Programa Nacional de Salud Integral
en la Adolescencia —Direccion Nacional
de Salud Materno Infantil -2002

OPS (Borrador). Unidad del Nifio y el
Adolescente. Salud de la Familia y de
la Comunidad Guia para la Evaluacion
de Servicios de Calidad para Jévenesy
Adolescentes En: Salud del
Adolescente en Latino América y el
Caribe 2003. (Marco Conceptual
basado en el Modelo de Servicios de
Calidad para Jovenes y Adolescentes).
[OPS/OMS  2002]. Julio  2003.
Disponible en:
<http://www.ministeriodesalud.go.cr/ge
stores_en_salud/derechos%20humano
sljovenes/ evaluaservcalidjoven.pdf>.
Consultado: junio 2018


http://www.who.int/hpr/backgroundhp/glossary/glossary_sp.pdf
http://www.who.int/hpr/backgroundhp/glossary/glossary_sp.pdf

SASIA. Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente

REFLEXIONANDO SOBRE MASCULINIDADES DESDE
UNA TRAYECTORIA PROFESIONAL, UNA VISION SUBJETIVA

Dr. Gustavo Alfredo Girard®

Cuando SASIA, decidi6 convocar a sus socios a escribir, reflexionar y debatir sobre
masculinidades, si bien se trataba de un tema al que habia dedicado una parte
importante en mi vida profesional, desisti de hacerlo. Hacia tiempo que habia dejado
de hacer presentaciones y/o escribir sobre el tema y ademés habia escuchado y leido
varias de ellas a cargo de jévenes profesionales, buenas y actualizadas.

¢, Qué fue lo que hizo, que en cierto sentido me apartara de abordar el tema? Nacia el
siglo XXI y junto con el equipo interdisciplinario del Hospital de Clinicas José de San
Martin, publicamos el Libro “El Adolescente Varon” (1) Siempre interesado sobre eltema,
11 aflos después, en mayo de 2011, participé en Montevideo del IV Coloquio
Internacional sobre Masculinidades. Llevé varios libros para ofrecerlos en venta en
alguno de los stands. En el viaje en barco, hacia la otra orilla (por suerte) se me ocurrié
hacer unarelectura rapida del libro y después de concluir con la tarea llegué a una rapida
conclusion...el libro era invendible. Se encontraba totalmente obsoleto en sus temas, en
sus lenguajes, la adolescencia a la que se referia y la perspectiva de género, ni siquiera
se nombraba. La tematica habia cambiado como lo habia hecho el adolescente de la
portada del libro (hijo de una de las coautoras). Asisti al Coloquio, aprendi muchoy a
los tres dias regresé a Buenos Aires, con mis libros, que no me animé a tirar al Rio de
la Plata.

Esta anécdota describe la dinamica y velocidad que el encuadre de las
masculinidades viene experimentando a través del tiempo. Pensé sobre las
experiencias vividas, que me llevaron a abordar el tema con interés, dedicacion vy
entusiasmo y como sin siquiera darme cuenta, me fui adaptando al cambio que las
circunstancias exigian. El proceso me parecié interesante y, fue entonces ya sobre la

fecha limite de la entrega prevista que decidi escribir y compartir estas reflexiones.

La Paternidad

A nivel personal, el tema de la paternidad siempre ocup6 un lugar destacadisimo en mi
vida. Me tengo que remontar a mis primeros afos. A los 2 afios y 4 meses perdi a mi
padre biolégico. Mi memoria consciente no guarda ningun recuerdo de él, lo que surge

muy vagamente es el sentimiento que me embargaba cuando mis compafieros del

\védico Pediatra, especialista en Adolescencia. Socio Fundador de SASIA.
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Jardin de Infantes o algln otro amiguito me preguntaba: ¢Y tu papa? En otras
oportunidades, de manera menos directa se referian al suyo y comentaban algun
episodio 0 anécdota. No sabia o no podia responder a la pregunta para la cual, yo mismo,
no tenia respuesta. A poco de cumplir 5 afios la vida a través de mi madre, me
recompensoé con una noticia mama se iba a casar y lo hacia con un amigo de la infancia
y compafiero de colegio de mi papa bioldgico. Asi tuve nuevamente Padre. Estos hechos,
directa o indirectamente marcan un antes y un despues.

Siempre habia pensado en ser médico y dentro de la medicina: pediatra. No se necesita
ser Freud para suponer que surgia de la necesidad de curar a los nenes pequefiitos o a
sus papas. Estaba ya en la residencia de pediatria avanzada cuando un joven Toco
ginecologo, que acababa de efectuar su post grado en Suecia, el Dr. Mario Robin, me
convoca para acompafarlo como pediatra, en sala de partos. Pedi como residente de
pediatria rotaciones especiales en maternidades reconocidas por su calidad y cantidad
de partos atendidos, tales como la Pardo y la Provincial de Cérdoba, asistiendo a partos
y atendiendo recién nacidos. Comenzaban los afios setentas y todavia no existian
neonatoélogos capacitados que, llegaron a Buenos Aires unos afios después. Asi aprendi
la técnica de la recepcion de recién nacidos en sala de partos, pero mucho mas que
€so0... cada nacimiento, pasé a representar para mi, algo sagrado. Pese a la
imprevisibilidad de los horarios y lo exigente y desafiante del proceso, todo se olvidaba
ante cada nacimiento. Es con el Dr. Robin que comenzamos a luchar hasta lograr que
los padres pudiesen acompafar a la madre en sala de partos, pese a las rigidas
disposiciones en contrario de las estructuras sanitarias. Comencé a entrevistarme con
los futuros mamas y papas en entrevistas pre parto donde se preparaban para la funcién
de cada uno en el momento del nacimiento. No era de extrafiar que cuando la mama,
por algun motivo no podia traer a su hijo al consultorio, lo hiciera el padre, que ya
conocia tanto el lugar como al pediatra. La presencia de los varones en sala de partos,
contribuyé sin duda al desarrollo de las nuevas masculinidades, tanto para el
acercamiento y unién de la pareja como por la relacion que ese flamante papé tendria
de aqui en méas con su hijo o hija. Los roles estereotipado respecto a lo masculino,
comenzaban a ser reemplazados por un padre mas tierno, que lo tenia en brazos, lo
podia acariciar y besar a los minutos de nacido y no limitarse a “conocerlo” a través del
vidrio de una “nursery”. Tuvieron que pasar mas de 30 afios para que surgiese la Ley
N° 25929 del afio 2004, (recién reglamentada en el 2015).con referencia al parto
humanizado y que en otras cosas afirmaba, como derecho, la posibilidad que la madre
eligiera por quien ella desearia estar acompafiada en esos momentos tan trascendentes.
En forma simultanea con este proceso, terminada mi residencia fui nombrado médico

pediatra en la Sala Bichito de Luz. Hoy Villa 31 del barrio de Retiro, hasta que el mismo
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fue demolido para dar lugar a la estacion de 6mnibus de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires. Muchas experiencias fuertes vivi en esos 5 afios, pero muy especialmente,
aquellas derivadas de la carencia paterna. Hogares uni-parentales sostenidos por
madres que trataban de suplir ambos roles y donde a pesar de sus logros no pocas
veces quedaba en evidencia la ausencia de una figura paterna. La violencia familiar a
la que hoy denominariamos como violencia de género y muchas otras situaciones
propias de la alta vulnerabilidad del ambiente. No seria justo ni adecuado este
comentario sin enfatizar que la ausencia de padre, no solo se da en poblaciones
consideradas como particularmente vulnerables sino que estd presente en todos los
estratos sociales aunque en forma disimulada y/o solapada pero no por ello menos

perniciosa.

Las Adolescencias

En el afio 1977 vino a la Argentina el Dr. Enrique Dulanto Gutierrez!!, en el Hospital
Pedro de Elizalde diserté sobre lo que significaba la Medicina de Adolescentes. Eso
signific6 para mi un antes y un después en el nivel profesional. Al decir de los
adolescentes esa disertacion me “flashe6”. A partir de alli no dudé en que dedicaria mi
trabajo profesional con, para y por los adolescentes. Unos meses mas tarde viajaba a
México donde el Dr. Dulanto habia organizado un servicio interdisciplinario para atender
adolescentes y jévenes adultos. De regreso a la Argentina, en el Hospital de Clinicas el
Dr. Méndez Ribas iniciaba el Consultorio de Ginecologia Infanto Juvenil. “Alguien tiene
que atender a los varones”, me dijo y asi empezaron a caer los primeros adolescentes
al Consultorio Externo de Pediatria, donde un afio después comenzaba a funcionar la
seccion de Adolescencia de la Primera Céatedra de Pediatria, para la cual se
reacondicion6 un viejo bafio que asi funcion6 durante 9 afios y en el que se atendieron
9000 consultas, en un principio parejas o hermanos de las adolescentes que
consultaban en ginecologia hasta que alcanz6 su propio ritmo, las chicas también
empezaron a llegar cuando de requerimientos clinicos se trataba. Poco tiempo después
la Dra. Ana Coll, comenzaba a atender en forma diferencial, en la Catedra de Obstetricia,
a las adolescentes embarazadas, y junto con ellas la presencia de adolescentes padres.
Pronto surgié la necesidad de que ellos también debian ser atendidos y poder disponer
de un espacio propio. Comenzamos en forma interdisciplinaria a atender adolescentes:

futuros padres.

Dr, Enrique Dulanto Gutierrez, médico especialista en adolescencia de México.
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Esto que ocurria en nuestro hospital de Clinicas, en forma casi simultanea, se iba dando
en otros Hospitales, en cada caso con caracteristicas propias. En la ciudad de Buenos
Aires primero y en el resto del pais, afios después.

Cada tanto surgian en la ciudad algun curso o conferencia de adolescencia, pero la
capacitacion que nuestra generacion tuvo, fue autodidacta y al poco tiempo nos
convertimos en docentes en Salud Integral de la Adolescencia. En 1984, la Dra. Dra.
Ana Coll organiz6 un curso en la Catedra de Obstetricia y me pidié que disertara sobre
el “Adolescente Vardn que va a ser Padre”, dudé por mi limitada experiencia, (no existia
Google) pero cedi ante la seguridad de mi amiga que me dijo “lo Unico que necesitas
decir es lo que todos los dias hacemos en el Hospital”. Con la inconsciencia propia de
la juventud acepté y en dos afios era invitado desde distintos espacios del pais y el
extranjero a disertar sobre el tema. Fue asi que esos dos motivadores: la paternidad y
la adolescencia se convirtieron en impulsores primordiales en mi carrera profesional de
especialista en Medicina de Adolescentes. Mis principales docentes fueron los propios
adolescentes, dado que al acompanfarlos, pude captar lo que significaba afrontar la
paternidad en un momento de pleno crecimiento y desarrollo. Muchos luchaban y
vencian este desafio pero no pocos fracasaban en el intento al no poder ejercer
plenamente su paternidad. Prejuicios sociales convertian a los nifilos adolescentes en
los malos de la pelicula y cuando el amor de la pareja pese a las dificultades persistia
las familias de uno y otro lado hacian lo imposible para boicotear esta relacion. Con la
Dra. Coll en algunas ocasiones haciamos coincidir las citas médicas en el Hospital y
aprovechabamos las consultas para posibilitar el re encuentro de la joven pareja, algo
gue las respectivas familias no permitian. Pensemos sobre lo que esto significaba
cuando no existian posibilidades de salvaguardarse en el secreto profesional, dada la
plena vigencia de la Ley del Patronato. Nadie hablaba alli de derechos de nifios, nifias
y adolescentes y menos aun del derecho del nifio por nacer al que se le negaba conocer

y poder tener un padre.

Hablemos de Sexualidad

Como era de esperar, en todo este proceso, los y las adolescentes iban creciendo, se
les iban asignando (o ellos los iban logrando) “espacios” de una mayor intimidad y
confianza y los temas de sexualidad comenzaban a surgir en las consultas. El recuerdo
de anécdotas y situaciones que surgian motivarian por si solas la necesidad de escribir
un libro. Para responder esas preguntas o afrontar situaciones tampoco estabamos
preparados y las condiciones socio politicas del pais no eran nada amigables al respecto.

Voy a citar algunas solo a modo de ejemplo.

21



SASIA. Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente

Llega a la consulta una adolescente de 15 afios. La acompafa su mama, que trabajaba
en el Hospital. Motivo de consulta: “un granito en la regién pubiana”. La madre la hace
entrar sola (mas experta que yo), la examino y era sin duda un chancro sifilitico. Me
cuenta la adolescente que tenia relaciones con su novio y que utilizaban preservativo
como Método Anticonceptivo, le explico que teniamos que hacer unos andlisis y desde
ya avisarle a su mama, con lo que la adolescente concuerda. Hago pasar la madre y
comienzo una explicacion larga, confusa sobre lo que ese granito podia ser, sin por
supuesto animarme a hablar de enfermedad venérea como en ese momento se
denominaba. La mam& me escuchaba atentamente, con una paciencia digha de un
maestro tibetano e intentando descubrir lo que yo queria decir. Antes que terminara mis
complejas explicaciones, me interrumpe y dirigiéndose a su hija le dice con firmeza:
“Acaso yo no te avisé que tu novio es un sucio”. Lo que yo como profesional imaginaba
gue iba a desencadenar una serie de argumentos ético-morales se limitaba a una
interpretacion de tipo higiénico. Horas después recordé el primer articulo que habia
escrito sobre la relacion médico paciente, basada en el libro sobre el Proceso de la
Comunicacion de David Berlo. (2)

Por un simple catarro de vias aéreas superiores, llega al consultorio un adolescente de
13 afios recién cumplidos. No obstante lo banal de la consulta del interrogatorio se
desprende de que se trata de un especie de “Sex Simbol” de su grado y que me relata
gue habia tenido relaciones sexuales con varias de sus comparfieritas de escuela, todas
ellas de edades similares. Le pregunto si se “cuidaba”, la respuesta es Sl con
preservativo, indago sobre la correcta utilizacion del método a lo que me responde: “Me
lo pongo en la boca, soplo y si se infla quiere decir que no esta pinchado”.

Un poco mas adelante en el tiempo, y ya contando con la invalorable presencia de una
trabajadora social en el equipo, la Lic. Delia Villegas, atendemos a dos chicas
adolescentes de 12 afios, provenientes de una escuela primaria de la zona. Lo hacen
con guardapolvo blanco de colegio, las medias caidas y un aspecto que las hacia
parecer aun mas pequefias. Venian a preguntar por anticoncepcion dado que ambas
mantenian relaciones con un adolescente mucho mayor que ellas. Les inquirimos sobre
sus padres/madres, una se codea con la otra y le dice: “No te dije yo que estos iban a
buchonear’. De inmediato afrontamos una charla de psico educacién sexual, larga,
detallada y completa contradiciendo todo lo que la ley vigente y los dictados de la
“prudencia” nos indicaban.

Estos y muchos mas fueron mis maestros/as en la incorporacion del tema de la
sexualidad en la consulta con adolescentes. Poco o nada la Facultad de Medicina, nos
habia formado al respecto. Los otros maestros fueron mis colegas que trabajaban con

adolescentes y con los que fuimos compartiendo y aprendiendo de todas estas
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experiencias, semanalmente nos reuniamos en lo que dimos en llamar la UDA (Unidad
Docente de Adolescencia). Mientras tanto el Pediatra, Jefe de los Consultorios Externos
donde la seccion funcionaba me recomendaba: “Recorda Gustavo de decirle a los

adolescentes que no deben masturbarse”...corria el aiio 1979.

Las sexualidades

El concepto de “sexualidades” va surgiendo con posterioridad a la decisién en 1973, de
la Asociacion Psiquiatrica de los Estados Unidos, cuando excluye la homosexualidad
del manual de enfermedades mentales. La Organizacion Mundial de la Salud, lo
establece en 1990, pero no ocurrié lo mismo con el imaginario colectivo. En las
reuniones con padres/madres, previas a las clases de Educacion Sexual Integral (ESI),
para los alumnos, eran los padres que preguntaban y cuestionaban sobre cémo se
tratarian los temas referidos a la homosexualidad. Era frecuente el pedido que fuéramos
terminantes en nuestras opiniones a los efectos que los nifios no se confundieran. Aqui
utilizo “los nifos”, no como lenguaje incluyente de “las nifias” dado que sobre ellas solia
surgir una menor preocupacion en este sentido. El travestismo, no se solia diferenciar
para nada de la orientacion y la perspectiva de género tardd6 mucho mas en
popularizarse. La exclusion del Manual de Enfermedades Mentales (DSM) la llamada
disforia de género fue muy posterior y la Ley Argentina de Identidad de Género fue
promulgada en el afio 2013.-Recordemos que fue en la década del950 que el
controvertido John Money incorpora a la medicina el concepto de género.-

Tanto como docentes en colegios como profesionales en Hospitales y Consultorios,
atender las consultas de sexualidad, exigid no solo un estudio tedrico sino también (al
menos en mi caso) un trabajo personal en que mitos, preconceptos y prejuicios debieron
ser no solo desterrados sino reelaborados y resignificados. Significaba entrar en el
propio sistema de creencias, construido desde la infancia. No solo se trataba de poder
cambiar una estrategia de consulta o una forma externa de encarar estos desafios sino
lograr una transformacion personal que permitiera poder lograr una empatia
imprescindible en la relacibn médico paciente, particularmente con aquellos
adolescentes que se sienten marginados y rechazados. Al decir de Levinas, (3) poder
entrar en la otredad, respetando su proceso y sus tiempos.

Varios pasos debi completar para entrar en “sintonia” con el tema. El primero fue una
rotacion por centros de adolescencia hospitalarios de los EEUU y mi participacion en la
Society for Adolescent Health and Medicine, donde funcionaban en las reuniones
anuales los SIG (Special Interest Groups) sobre los mas diversos temas en este caso el

correspondiente a LGBT.
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Pero mis principales docentes fueron, una vez mas los y las adolescentes, que
concurrian a las entrevistas y con sinceridad “se abrian” a compartir dudas,
inseguridades o convencimientos. Algunos traidos por sus familiares para ser “curados”,
pero la gran mayoria por voluntad propia requerian y obtenian una escucha atenta,
comprensible y afectuosa, con referencia a la etapa que estaban transitando. Una gran
mayoria de ellos lo hacian en una angustiante soledad, dado que no se animaban a
compartir aquello que era no solo socialmente rechazado, sino estigmatizado en sus
respectivos ambitos. En los casos de familias religiosas, a todo lo anterior se sumaba el
rechazo y la reprobacién de la respectiva comunidad y cuando las creencias espirituales
eran sentidas por los propios jévenes se les sumaba el hecho de sentirse
rechazados/das por el mismo Dios. Recuerdo un muchacho que ya habia asumido su
homosexualidad y con fuertes y maduras vivencias espirituales que me dijo: “Si Dios me
hizo asi, cbmo me va a castigar y menos aun abandonar”. Esto lo escuché en varias
oportunidades. Mas recientemente escucho uno que afirmé: “con el primero que traté lo
que me pasa, fue con Jesus’.

No fue sino muchos afios después, que con los avances en las investigaciones sobre
perspectivas de género pude ampliar mi encuadre al colectivo trans. Pero la gran
docente en este aspecto fue una nifia trans por la cual me “consultaron” en la salita de
tres de un colegio en el que hace ya 10 afios que doy talleres de ESI. La vengo siguiendo
con el apoyo de especialistas en el tema desde hace 7 afios y fui comprometiéndome y

aprendiendo mas alla de lo que los libros, escritos o conferencias podian brindarme.

La Educacion Sexual Integral

A pocos tiempo de comenzar a trabajar con adolescentes, los médicos que estdbamos
en esta tarea, comenzamos a darnos cuenta que la misma excedia lo meramente
médico y que debia concebirse desde lo multidisciplinario primero, lo interdisciplinario
después para tratar de llegar asi a lo transdisciplinario. La experiencia hospitalaria nos
ensefiaba el enorme vacio existente en el aspecto educacional y eso nos sirvié para
extender el accionar a escuelas y colegios. Nada favorecia esa integracién, pero gracias
a la intervencién y compromiso de autoridades de algunos establecimientos se pudo ir
logrando. Previamente nos reuniamos con docentes y familias, para que nos conocieran,
supieran que ibamos a plantear, como lo ibamos a hacer y quiénes éramos nosotros
para hacerlo. Debiamos rendir un examen, donde remabamos contra una diversidad de
mitos y prejuicios que arrancaban desde el miedo a quitarles la nifiez y la inocencia a
sus hijos hasta la posibilidad que con nuestra prédica se adelantara la edad en el inicio
de las relaciones sexuales. Por suerte comenzaban a aparecer trabajos que indicaban

todo lo contrario. Recién entonces los padres “firmaban” el papelito por el cual sus hijos
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estaban autorizados a escuchar la clase del profesional. Llegado el dia previsto para la
clase, los que se habian “olvidado” de traer la autorizacién o sus padres se habian
negado, no podian participar. Recuerdo un paciente adolescente varon de 13 afios, que
desde recién nacido atendia en mi consultorio (dado que sus padres eran amigos de
una de mis hermanas). Al iniciar su adolescencia este joven con el caracter trasgresor
propio de su edad comenz6 a dar signos de rebeldia ante las normas familiares,
impregnadas de un fuerte fundamentalismo religioso. Le propongo varias entrevistas y
uno de los enojos del adolescente estaba dirigido al hecho que sus padres no le habian
“autorizado” asistir a una charla sobre sexualidad en la escuela. Me entrevisto con
ambos padres y trato de que reviertan su posicion. Ni ellos, ni el adolescente, ni sus
hermanas volvieron al consultorio para ser atendidos.

¢Dr. qué es la peste rosa? Esa fue al comienzo de los afios 80 la pregunta que un
alumno de 3° afio me formulara y que en ese momento no supe responder. Considero
que la epidemia VIH / SIDA, representdé un fuerte incentivo, para las charlas de
Educacion Sexual. Recién en el afio 2006, que se promulgé la Ley 26150 sobre
Educacion Sexual Integral, (ESI), Lejos esta aln de alcanzar su plena vigencia pero al
menos ha contribuido a que esta flagrante vulneracion de derechos se atenue

notablemente.

Violencias hetero y auto-infligidas

Si existe un tema marcado por la complejidad es el de la Violencia y la Juventud. Por
ello querer tratar el tema en forma tan sucinta es de por si un reduccionismo y solo me
referiré a él, en el marco del eje del presente capitulo.

Hay dos temas en los cuales los preconceptos sociales se uneny es el de Adolescencia
y Violencia y esta ultima referida principalmente a los varones. No dudo que si
hiciéramos un referéndum en la Argentina sobre bajar la edad de imputabilidad la gran
mayoria de la poblacion estaria de acuerdo en esa medida. Hace ya muchos afios acufie
esta frase: “Los adolescentes son el fusible que salta de una Sociedad que entra en
cortocircuito”. Gran parte de estos prejuicios sociales son los que han llevado a
Patologizar la Salud en Adolescentes y Jévenes y que sefialan claramente el
desconocimiento de la realidad que los mismos atraviesan. Por ello aquellos que
trabajamos desde distintos espacios, solemos tener una mirada diferente.

Con respecto a la violencia auto infligida que comprende el comportamiento suicida
el proceso de concientizacidon estuvo dado en mis primeros pasos como Coordinador
del Naciente Programa de Salud Integral en la Adolescencia del Ministerio de Salud de
la Nacién en el afio 2007. Hasta ese momento las cifras de mortalidad, aportadas por la

DEIS (Direccion de Estadisticas Integrales de Salud) con respecto a la adolescencia
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tendian a invisibilizarla, dado que una parte se la unia a edades infantiles mas
tempranas y la otra a la juventud. Al pedir que se clasificaran las cifras de mortalidad en
las edades de 10 a 14 y de 15 a 19, surgié en forma neta que la 2° causa de muerte
estaba dada por los suicidios, con una neta predominancia de varones en una
proporcién de 4 a 1 con respecto a las mujeres. Junto con los accidentes y los homicidios
conformaban el gran grupo de causas externas, todos ellos con preponderancia
masculina (4) Los investigadores en temas de masculinidades de diversos paises, y muy
especialmente de Brasil concluian sus estudios afirmando el alto costo que pagaban los
adolescentes para sostener su “masculinidad”. Investigaciones posteriores en nuestro
pais como las Encuestas de Salud Escolar (5) confirmaban que entre el 15 al 20 % de
los adolescentes se cuestionaban en esta etapa, si la Vida tenia sentido. Estos sentires
eran propios de varones y mujeres, pero eran los primeros que por su impulsividad

lograban en mayor proporciéon acabar con su vida.

La sensibilidad y la manifestacién de los afectos

Ya concluyendo esta mirada subjetiva sobre adolescencias y masculinidades, desearia
expresar especialmente el manejo que varones suelen sentir, hacer y expresar con
respecto a los afectos.

e Es muy dificil que, en la consulta puedan espontaneamente expresar sus
sentimientos. Sintomas o comportamientos que no se corresponden con una
causa organica hallan su explicacién en diversas situaciones vitales que, no
suelen identificar como tales, pese a ser evidentes como por ejemplo la muerte
de alguien cercano. Al explicitar la situacion suelen responder: “Bueno...era algo
esperado, estaba muy mal” para concluir con un laconico: “ya esta”.

e Terminando la escolaridad secundaria las mujeres suelen expresar a sus
mejores amigas/os sus sentimientos tales como: ‘fe voy a extrafiar’, “te quiero
mucho”, acompafiando sus expresiones con dibujos, emoticones o cualquier otra
expresion. Nada de esto suele ocurrir en los varones, que no solo no se animan
a expresarlo, sino que adoptan la actitud de denostar desde el grupo hasta la
escuela. Vandalismos de diverso tipo en las antiguamente llamadas vueltas
olimpicas dan prueba de esto.

e No pocas veces el inicio de relaciones sexuales no fue lo gratificante que se
esperaba o con lo que se fantaseaba al respecto. Otras hasta pudo ser una
experiencia frustrante y tal vez trauméatica. Estos sentimientos rara vez se
expresan ante un profesional con el alivio que esta actitud produciria.

e Es clasico considerar que en los varones resulta mas facil disociar el ejercicio

sexual de los sentimientos. Desde la biologia puede ser asi, pero segun mi
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experiencia los jévenes varones creen poder disociarse mas de lo que en la
realidad ocurre.

Con respecto al acoso escolar o “bullying”, si bien lo padecen tanto varones
como mujeres en los primeros el hecho de no poder responder, cuestiona su
masculinidad y valentia. Algo similar ocurre cuando son victimas de robos y/o
hurtos y sienten que no supieron defenderse y no estuvieron a la altura de las
circunstancias.

Aungue no suele ser frecuente, me he encontrado con adolescentes varones
que poseen y pueden expresar una exquisita sensibilidad, pero se da la
paradoja, que ellos o sus familias la viven como un defecto.-

Esta manifestacion de los afectos seria imposible de lograr sin una adecuada
relacion empatica con los adolescentes, por eso la actitud del profesional debe
estar abierta a recibir y poder vivenciar con el adolescente estas experiencias.
Muy especialmente cuando captamos que el adolescente no responde a los
pardmetros estereotipados y tradicionales de la masculinidad.

Un hecho a destacar también, con respecto a las nuevas masculinidades, esta
dado por la presencia cada vez mas numerosa de varones en manifestaciones,
hasta hace poco limitadas a las mujeres como las marchas sobre violencia de

género o interrupcion legal del embarazo,

A modo de conclusién

En las multiples presentaciones que hiciera con respecto a los adolescentes y la

masculinidad solia terminar con esta diapositiva, no recuerdo quien la formuld, y dice

asi:

Uno de los méas grandes cambios que hemos presenciado en el siglo XX, ha sido
el cambio del rol de la mujer.
Todo pareciera indicar que no ha ocurrido un cambio similar en el rol del varén.

Representa un desafio para el siglo XXI.-
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MASCULINIDADES EN LA ADOLESCENCIA Y SALUD UNIVERSAL
iA les pibes Salud!

Lic. Giancarlo Quadrizzi Leccese?

El acceso universal a la salud es un desafio global y un imperativo ético que moviliza
los esfuerzos de la comunidad internacional y debe orientar las acciones, tanto de los
efectores del sistema de salud como de las personas con responsabilidad en la garantia
del derecho a la salud. Es decir de cada ciudadano en la medida de su capacidad de
informarse, opinar, decidir y participar protagénicamente.
Como cada afio desde su creacion la OMS OPS toma un tema para aumentar su
visibilidad e impulsar acciones en el marco del Dia de la Salud.
Este 2018, el lema propuesto es “Salud universal: para tod@s, en todas partes”. (1)
Pero; ¢ qué decimos, cuando decimos “Salud Universal” en un contexto donde muchas
veces las politicas se reducen a campafias de marketing que capturan los significados
y los vacian de sentidos?.
La seccion del Dia Mundial de la Salud de OPS OMS dice: (el subrayado es nuestro)
“Universal’, en el contexto de la Cobertura Universal de la Salud (CSU), significa “para
todos”, sin discriminacion y sin que nadie quede excluido.”

“... permite a todas las personas tener acceso a servicios que tratan las

principales causas de morbilidad y mortalidad, y garantiza que la calidad

de esos servicios sea lo suficientemente buena como para mejorar la salud

de las personas que los reciben.”
Y finalmente...

“Para que los servicios de salud sean verdaderamente universales, es

necesario pasar de unos sistemas de salud concebidos en torno a las

enfermedades y las instituciones, a unos sistemas de salud concebidos

en torno alas personas y para ellas.” (1)
Podemos decir entonces que la “Salud para todos” requiere la inclusién y el
acceso de todas las personas, a servicios con capacidad de mejorar la salud y
atender las principales causas de enfermedad y muerte. Es necesario a tal fin,
centrar la atencién en las personas y ordenar a su servicio la organizacién del

sistema.

12 Giancarlo Quadrizzi Leccese. Presidente SASIA.(2015-2018).Lic. En Psicologia UBA. Especialista en Psicologia Social
Comunitaria Col. Psi. D XIV. Evaluador Norma de Competencias Operador comunitario para la promocién y proteccion
de derechos de NNYA. ACC Pcia. De Buenos Aires. Unidad de coordinacion Nifiez y Adolescencia en Secretaria de
Desarrollo Social Municipalidad de la Matanza. Activista en La Conrado- La Nifiez es un Derecho.
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“Salud para todos” suena como un eco de la declaracion irredenta de Alma Ata (2), en
un contexto que hace aun mas dificil aun su implementacién efectiva. EI cambio
demografico y el aumento de la urbanizacién, envejecimiento y las desigualdades. Las
transiciones epidemiolégicas, que suman a los problemas persistentes de salud
materno-infantil y enfermedades transmisibles, el aumento de las enfermedades
crénicas y los problemas de la denominada salud mental. Las emergencias complejas
con la difusion de guerras y violencias organizadas, sumadas al cambio climéatico que
redundan en los procesos migratorios mas grandes de la historia. A estas dimensiones
se suma el incremento de la participacion ciudadana, que si bien muchas veces se limita
a algunos sectores que reclaman el acceso a avances producidos por la revolucion
tecnoldgica en el tratamiento de enfermedades, otras tantas moviliza a grandes sectores
de la poblacién para reclamar acceso a mejores condiciones de salud. Los movimientos
de mujeres son, una vez mas, ejemplo paradigmatico en términos de emancipacion y
conquistas de derechos.

A cuarenta anos de Alma Ata “Salud para todos” nos convoca como Sociedad Argentina
de Salud Integral en la Adolescencia, ya que nuestro compromiso esta centrado en una
integralidad que requiere visibilizar los aspectos mas segregados por los modelos
hegemonicos.

Es decir, focalizar principalmente en la salud y secundariamente en la enfermedad.
Incorporar la intervencién de todas las disciplinas y saberes necesarios para
alcanzar la integralidad. Dirigir las practicas en salud a partir de las voces de las
y los adolescentes para lograr asi que todos los sectores intervengan centrados
en las personas adolescentes.

Sin duda son muchos los desafios que se presentan ante este ideario. Pero hay un
desafio en el que resta tanto por sentir, pensar y decir; que, sin duda, los aportes de los
gue conformamos este colectivo seran de suma importancia.

Queremos mejorar el acceso a la salud de TODOS los adolescentes varones.

Porque la Cobertura Universal de Salud requiere también, la inclusién y el acceso de
todos los adolescentes varones independientemente de su identidad de género y su
eleccién sexual, a servicios con capacidad de mejorar la salud y atender sus principales
causas de enfermedad y muerte. Las probleméticas vinculadas a las causas externas
intencionales o no intencionales, las causas indeterminadas, intoxicaciones y suicidios
requieren la adecuacion de los servicios disponibles y en gran parte, la creacion de
nuevos servicios. Los problemas de salud con mayor impacto en la poblacién de
adolescentes varones, requieren la intervencion protagonica de sectores como
educacion, justicia, transito, comunicacion, sistemas de promocién y proteccién de

derechos, por mencionar algunos, que deben articularse con el sector salud, a fin de
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sostener su funcién rectora y el adecuado registro y seguimiento. Es necesario si
gueremos impactar en un sector de la poblacién sistémica y culturalmente excluido de
los servicios de salud, centrar la atencién en los varones adolescentes y ordenar a su
servicio parte de organizacion del dicho sistema.

Por eso empezamos afirmando: jA les pibes Salud! Diciendo un poco como ellos y ellas
cuando cuestionan los modelos androcéntricos y asumen el caracter abierto de la lengua.
Cuando hacen un uso politico del lenguaje, reemplazando el “las” o “los” por el “les,
contemplando asi, las expresiones transexuales, transgéneros, intersexuales, travestis
u otras ya existentes o por existir.

Sabemos que al hacerlo, incomodamos. Incluso a nosotros mismos. Adultos
profesionales que participamos en SASIA, mas preparados para los enunciados
académicos que para las enunciaciones colectivas, esas que podemos decir
parafraseando a Roberto Lyra Filho “encuentran el derecho en la calle” (3). Sostenemos
esta incomodidad, porque sabemos que este mundo mas equitativo, con salud para
todos, se encuentra en un futuro donde decir “Les” en lugar de, 0 ademas de, Las y Los
no incomodara. De la declaracion de Alma Ata al presente transcurrieron 40 afios.
Quizés a mediados de este siglo, la sociedad habra encontrado el modo de nombrar la
diversidad y de instalarlo en la academia.

Por el momento elegimos balbucear un lenguaje en ebullicién e incomodarnos en busca
de un mundo mas inclusivo.

También decimos “Pibes” en tanto es una expresion popular y coloquial para referirse a
Nifios y Adolescentes, a sabiendas que también podemos decir: changos, gurises,
botijas y que cada vez habra que definir su particularidad en una enunciacion. Porque
asi como no hay un varén o una mujer, no hay un nifio o un joven, sino nifieces,
adolescencias y juventudes. Y masculinidades, a pesar de que el patriarcado suefie aun,
con UN hombre modelo de la humanidad. Suefio que cada dia mas, se presenta como
pesadilla.

Decimos “jSalud!” para los Pibes, nifios, adolescentes o jévenes varones, porque
muchas veces los varones son silenciados, desapercibidos por los sistemas de salud y
proteccién social, a pesar de los alarmantes indicadores de morbimortalidad que
presentan.

La llamada “desventaja en salud” (4) de la poblacion masculina atraviesa todas las
edades y sectores sociales y se agrava durante la adolescencia y en los sectores menos
desarrollados econémicamente.

En nuestra region, los varones tienen “menor esperanza de vida y mayor mortalidad en

practicamente todas edades y por casi todas las causas”. Si medimos la enfermedad
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por frecuencia de consultas al sistema de salud, las mujeres “enferman mas y mueren
menos”.

Algunas de las diferencias, pueden ser atribuidas a condiciones del sexo, es decir a
determinantes biolégicos. Pero la mayor parte de la variacion puede atribuirse al género,
es decir a la construccion social que atribuye papeles determinados a cada sexo, en
cada etapa histdrica y contexto social.

En los varones, podemos inferir que un abigarrado entramado de dimensiones culturales
e ideoldgicas determina factores de comportamiento que los llevan a exponerse al riesgo
y a la muerte. Develar este entramado excede ampliamente este escrito y es parte del
desafio de lograr Salud para todos. Pero podemos comenzar a analizar uno de los
fendmenos mas evidentes, alarmantes y mejor registrados. La mortalidad. Luego
esbozar algunas ideas que nos permitan comprender mejor el fenédmeno y algunas
preguntas que posibiliten iniciar su transformacion.

Si bien la adolescencia es el periodo del ciclo vital en el que menor tasa de mortalidad
se presenta (5 cada 10.000 habitantes en Argentina), (5) hay consenso en la comunidad
cientifica, en que evaluar la mortalidad es un modo de analizar las condiciones de vida
de la poblacion.

En el total de la poblacion Argentina, tres de cada cuatro defunciones por causas
externas, corresponde a varones, aumentando la proporcion a un 80% en suicidios, 81%
en eventos de intencidn no determinada y hasta un 86% en homicidios. Esta diferencia
se mantiene, con ligeras reducciones, hasta el final del ciclo de la vida.

Pero no es tan evidente desde el inicio de la vida. Sabemos que en la adolescencia la
construccién de la identidad se retoma en nombre propio, lo que provoca una
disminucion del impacto de las mediaciones intersubjetivas del entorno familiar y un
aumento de las mediaciones intersubjetivas del grupo de pares y el entorno socio
cultural. Es en la adolescencia donde se incrementa la brecha entre la tasa de
mortalidad de varones y mujeres. “Cada tres muertes de adolescentes, dos
corresponden a varones”. (5)

Por ejemplo en relacion con el suicidio y la adolescencia, no hay diferencias hasta los
14 afos. Pero a partir de los 15 -19 afios se eleva a 76% el nimero de defunciones en
varones sosteniéndose entre 83%y 86% hasta los 50 afios, disminuyendo levemente a
partir de esa edad.

Sin embargo, las mujeres duplican el porcentaje de respuestas positivas en los
indicadores relacionados con intento de suicidio, a pesar lo cual el suicidio consumado
afecta en mayor medida a los varones adolescentes. “Entre los 15y 19 anos la tasa en

varones poco menos que triplica la de las mujeres”. (5)
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El sentido de esta variacién se evidencia con fuerza, cuando analizamos el suicidio en
el contexto de las causas externas, también llamadas causas violentas, en las que poco
o nada influye el factor biologico.

Estas causas violentas que ocupan el primer lugar en causas de muerte entre los 15y
44 afos, se distinguen entre las no intencionales, en las que prevalecen los accidentes
de transito y las intencionales, que pueden ser autoinflingidas o suicidios u las lesiones
por agresiones o asesinato.

Podemos observar que en la mortalidad incrementada en los varones debido a causas
externas, intencionales o no intencionales, el rol de sistema de salud, en el sentido
estricto de efectores de salud del subsistema formal, se acota a la intervencion en los
hechos consumados y en el mejor de los casos en la postvencién o en orientaciones
generales para la prevencion.

Esta reflexion reclama intervenciones basadas en los principios de Inter sectorialidad ya
gue el sector salud incluso aplicando la Atencion primaria de la salud Renovada,
requiere de una intervencion enérgica de otros sectores (Transito, educacion,
comunicacion, seguridad, justicia...). También se evidencia la necesidad de
comprometer en la accién a otras disciplinas, como la antropologia, la psicologia, las
ciencias de la comunicacién. Pero fundamentalmente requiere la participacion
protagénica de los mismos afectada, es decir los varones y en particular los varones
adolescentes ya que es el periodo del ciclo vital en el que comienza a manifestarse el
fendmeno con su virulencia caracteristica.

Ahi encontramos un nudo firme de este este problema, que no es otro que el del mundo
heteronormado de la masculinidad, que la siguiente frase describe cabalmente “Ese
mundo azul inflexible, anti holistico, rigido, reduccionista y androcéntrico tiene al varén
como el peor enemigo de si mismo” (6) ¢COmo desatar el nudo gordiano de la
masculinidad heteronormada sin recurrir a la estrategia de Alejandro Magno? Es decir;
¢ sin partir el nudo de un sablazo? Ya que en este caso no podemos afirmar que da lo
mismo cortarlo que desanudarlo, porque no son hilos sino personas los que
conformamos el entramado.

¢,Cémo lograr involucrarnos como varones en una grupalidad con capacidad de
reflexionar sobre nuestros propios yugos, cuando fuimos formados para creer que son
privilegios que tenemos que ostentar o desear con complicidad?

¢, Como reconocer y aportar a las luchas emancipadoras de las mujeres, los nifios y
jévenes, los pueblos originarios, los afrodescendientes y lograr una voz propia y
colectiva, en tanto varones, que no sea un eco sin cuerpo, de las enunciaciones

colectivas de mujeres, minorias étnicas o sexuales?
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¢, Cémo volcar estas reflexiones a mejorar las relaciones en el trabajo, la familia, la
pareja?

¢, Como mejorar la convivencia, la seguridad laboral y vial, el cuidado de la salud y la
valoracion positiva de la vida?

En suma para decirlo en el mayor nivel de simplificacion posible, ateniéndonos a los
mencionados preceptos de la Cobertura Universal de salud.

¢ Como lograr el acceso de los varones, centrados en las caracteristicas propias de este
sector social, en todos los momentos de su ciclo vital a fin de reducir las muertes por
asesinatos, accidentes, intoxicaciones y suicidios?

Sin duda esto sera imposible sin que este sector tenga una voz propia, que no sea la

del hombre genérico del patriarcado, sino la de cada colectivo con sus caracteristicas.

34



A LES PIBES jSALUD! Masculinidades en la adolescencia y salud integral

Bibliografia

1-

OPS/OMS.Disponibleen:995.https:/iw
ww.paho.org/arg/index.php?option=co
m_content&view=article&id=10212:el-
dia-mundial-de-la-salud-2018-se-
centrara-en-la-salud-
universal&ltemid=270 Acceso el 13
de agosto 2018.

OMS. Alma Ata Declaracion de
ALMA-ATA. Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud,
Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre
de 1978. Pan American Health
Organization Promoting Health in the
Americas Disponible:
https://www.paho.org/hq/dmdocuments
/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf
Consultado 13 de agosto 2018
Roberto Lyra Filho citado en De
Sousa, Gerardo. Revista féorum
Semanal. O direito achado na rua.
Disponible en:
www.revistaforum.com.br/digital/161/o-

35

4

direito-achado-na-rua/ Acceso el 13

de agosto 2018
Salazar, Amador G. Salvador, Ms. C
La desventaja masculina en salud.
Masculinidades y paternidades en
Cuba. Compilacion Dr. Rivero Pino,
Ramon. Editorial Cenesex 2015. P.
66 a 78
Ministerio de Salud. Programa
Nacional de Salud Integral en la
Adolescencia. Situacion de Salud de
las y los Adolescentes en la
Argentina. MSAL-UNICEF (2016)

6 Arcaute, Mollinea A. R. La
homopaternidad en Cuba sin
ansias de hegemonia, solo
equidad”. Masculinidades y
paternidades en Cuba.
Compilacion Dr. Rivero Pino,
Ramon. Editorial Cenesex 2015.
P.161-182


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf
http://www.revistaforum.com.br/digital/161/o-direito-achado-na-rua/
http://www.revistaforum.com.br/digital/161/o-direito-achado-na-rua/

SASIA. Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente

EL PADRE ADOLESCENTE

Dra. Elisabeth Balassa de Bessone®®
Dr. Ramiro Amato®*

Los cambios biol6gicos y psicolégicos por los que pasa el adolescente, sumado a las
variaciones en las estructuras sociales y de la familia, determinan en él conductas de
riesgo, una de ellas es el inicio temprano de las relaciones sexuales.

La vulnerabilidad afectiva propia de esta etapa, la omnipotencia, la curiosidad hacia lo
sexual son factores contribuyentes a ello

Estas mismas caracteristicas hacen dificultosa la planificacion, y dado que la
anticoncepcion eficaz requiere de planificacién, la mayoria de las relaciones van
acompafadas de un grave riesgo de embarazo

El como los adolescentes_manejan su sexualidad estd en parte definido por las
condiciones de vida en que estas personas se desarrollan cotidianamente (educacion,
salud, ambiente familiar, social, vinculo con sus pares)

Cuando este ocurre, irrumpe en los jovenes cuando todavia no han alcanzado la
suficiente madurez fisica ni mental y generalmente tiene lugar en circunstancias
adversas al igual que en un medio poco receptivo para aceptarlo y protegerlo

Se han propuesto diversas causas para explicar la existencia en aumento de la situacién
de embarazo, para citar algunas: (1) (2)

e Falta de acceso a Educacion Sexual Integral
e Situaciones de abuso

o Falta de acceso a educacién formal o alternativa lo que a su vez conlleva un

aumento de la posibilidad de embarazo

e Incorporacion de la sexualidad coital placentera desde el inicio de la relacién en

parejas adolescentes

o Efectos de la intoxicacion por abuso de alcohol y otras sustancias en el ejercicio

de la sexualidad entre los adolescentes

e Cronologia del desarrollo cognitivo y de las conexiones con el I6bulo pre-frontal

en la etapa adolescente, que dificultarian, entre otras cosas, la percepciéon de

3 Especialista en Pediatria Adolescencia y Salud Publica. Presidente del 3er Congreso Argentino de Salud Integral del
Adolescente. Asesora del Comité de Adolescencia de La Sociedad Argentina de Pediatria-Filial Cérdoba-Argentina
14 Especialista en Pediatria Adolescencia. Rosario. Argentina.
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riesgo, disminuyendo la capacidad de prever las consecuencias de sus actos,

favoreciendo el “acting out”, frecuente en las conductas de esta edad.

e Incluso se ha propuesto la blisqueda inconsciente del embarazo por el varén
asociada a la percepciéon de “hombria o masculinidad” que desmienta las

fantasias de esterilidad frecuentes en este grupo etareo.

Sin embargo el embarazo adolescente constituye, casi siempre, desde el punto de la
Salud Integral, un problema sicosocial y cultural mas que bioldgico

La literatura, las estadisticas, las guias de procedimientos se centran, por razones mas
gue obvias en la problematica de la madre adolescente, con escasa o nula referencia al
padre adolescente.

Conviene considerar el embarazo adolescente como un fendmeno complejo. La
complejidad, siguiendo a Edgar Morin (3), deberia ser abordada con un pensamiento
complejo, Integrando miradas diferentes desde lo disciplinario y lo filoséfico para que
podamos arribar a un grado de comprensién que sea (til para operar.

En esta situacion compleja la intervencion del varén en el rol parental trae beneficios
para él, su pareja y el nifio. El padre adolescente deberia ser tenido en cuente por el
equipo de salud ayudandolo a asumir el rol dentro de sus posibilidades y apoyandolo
con efectiva contencién después, con el fin de optimizar estos efectos favorables en el
hijo, en la madre y en el propio adolescente

. La paternidad en el adolescente no siempre es percibida como un acontecimiento
tragico; en ella se ponen en juego los recursos personales que tiene el mismo para hacer
frente a los retos que genera esta paternidad temprana

Ser padre adolescente se convierte en una experiencia ambivalente: miedo al porvenir,
a la reaccion del adulto, limitaciones en su proyecto de vida, versus la reafirmacién de
la virilidad y la imagen de una hombria adulta-

Pasado el primer impacto, si hay una relacion de afecto, muchas veces se comparten
responsabilidades y se toma una decisién consensuada con la pareja: “pensar de a dos”.
La maternidad y paternidad son roles culturalmente asignados a la vida adulta. Cuando
sobreviene un embarazo en una pareja adolescente, impone a las y los jovenes una
sobre adaptacion a esta situacion para la cual no estdn emocional, econémica ni
socialmente preparados/as, sumado a ello debemos considerar que son jévenes
asumiendo su cuerpo y su rol en la etapa adolescente.

El entorno familiar y socio-cultural tampoco esta preparado para enfrentar

adecuadamente esta situacion, lo que dificulta el manejo de la misma
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Frente a estos planteos es aconsejable, desde nuestra experiencia, pensar en nuestros
pacientes como esa pareja de adolescentes en esa consulta considerando esa situacion

como Unica e irrepetible.

El rol parental
Pareceria, en nuestra experiencia, que luego de la sorpresa inicial los varones estan

menos preparados para asumir el rol parental.

Ser padre a través de la historia, culturas, religiones, razas difiere; y a su vez tuvo
cambios continuos. El rol paterno es propuesto al nifio por la cultura y lo aprende por
observacidn de quienes tienen el mismo género que €l acepta como propio (4)

Cada padre lo ejerce como lo aprendié, como quiere o puede hacerlo.

Entre las funciones propuestas relacionadas al rol en diferentes circunstancias
podemos citar:

Proveedor de: asistencia, proteccion y afecto. Manifestacion de autoridad

Modelo de identificacion- Introduccion a los modelos culturales

Conviene tener en cuenta que estamos en una etapa de cambio y transiciéon en la
comprension cultural de cudles son las funciones que se consideran apropiadas para el
varon y la mujer.

El éxito o el fracaso de la paternidad y la forma de asumir esta paternidad estara influida
por multiples causales entre las que podemos mencionar: su situacion socioeconémica,
cultural y familiar, oportunidades educacionales y laborales, grado de afecto que lo una
con la madre de su hijo, actitud asumida por ambas familias, acompafiamiento de su
grupo de pares, la contencién y el apoyo profesional capacitado en la atencion de
adolescentes .El sostén de diferentes Instituciones como Salud, Educacion, Comunidad.
La escasez de instituciones o redes de apoyo emocional que incentiven su participacion
como padre y le brinden asesoramiento es un factor de riesgo para su buen desempefio.
Es por ello tan importante que sea tenido en cuenta por el Equipo de Salud ayudandolo
a asumir el rol dentro de sus posibilidades y apoyandolo con efectiva contencién
después. Esto tendria efectos favorables en el hijo, en la madre y en el propio
adolescente, mas alla que el exclusivo acompafiamiento obstétrico a la mama
adolescente.

Una opcion probada como saludable son los talleres grupales de acompafiamiento para
la pareja. (5)

o El otro es ese espejo donde nos miramos y con su realidad nos confrontany nos

obligan a buscar soluciones.
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e El grupo es un encuentro sin diferencias de rol o status social que privilegia la

similitud y las experiencias comunes.

e Es obtener un certificado de pertenencia tanto en el rol especifico, mama /papa

adolescente, como en el aspecto afectivo.

Actualmente se tiende a considerar al adolescente como sujeto de derecho, (en
oposicion a verlo como un objeto manipulable por el adulto) y con autonomia para
ejercerlo.

Siaceptamos esta premisa el padre adolescente tiene deberes y derechos que tendrian

gue ser tomados en cuenta y convendria considerar el paternaje como uno de ellos.

Consecuencias para el adolescente vardn en caso de embarazo.

Para el padre, un embarazo representa: (6) (7)

Dificultad para acceder a un trabajo calificado .Menor remuneracion que los
adultos. Marginacion de la escolaridad, muchas veces como producto de la necesidad
de trabajar. Stress inadecuado para su edad lo que condiciona trastornos emocionales
qgue lo hacen fracasar en su rol. Interrupciébn de su proyecto de vida. Cuando el
adolescente varén asume su responsabilidad paternal, los inconvenientes no difieren

mucho de los de la muijer.

Beneficios para el nifio cuando el padre asume su rol

o Disminuye los problemas conductuales

« Mejora el rendimiento cognitivo y el desenvolvimiento escolar

e Disminuye los conflictos con la ley

e Promueve el crecimiento de un individuo sano

« También hay acuerdo en la bibliografia y en nuestra practica en que la
institucion familiar (cualquiera sea ella) tiene un efecto protector y

orientador que beneficia el normal desarrollo del nifio. (8)

Recomendaciones vy medidas a tomar cuando estamos en presencia de embarazo

Es importante acompaniarlos en:

Su relacion con familia y pareja, Su relacion con la escuela, Su relacién con sus
pares.

El reforzamiento en la comprension de los Métodos Anticonceptivo, a fin de
aumentar los espacios inter-genésicos.

La relacion de ambos padres con el recién nacido.
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La reformulacion de su proyecto de vida.

Asistencia del embarazo, parto y recién nacido en programas de atencion a
adolescentes, por personal motivado y capacitado en este tipo de atencion.

Asistencia al padre, asi como a la madre de la criatura, favoreciendo su
participacion y ayudandolos a asumir su rol.

Informacion y apoyo psicolégico a los jévenes teniendo en cuenta las decisiones
de la pareja.

Desarrollo de estas acciones dentro de politicas Integrales de Atencion Integral
del Adolescentes.

La autoestima y una comunicacion familiar sana son factores protectores de

embarazos adolescentes. (9)

Prevenciéon en Salud Sexual y Reproductiva

Considerando el embarazo no buscado en la adolescencia como un fracaso en la
atencion integral de su salud debemos plantearnos el llegar antes.

Llegar antes significa para nosotros poner el acento en la Salud Sexual y Reproductiva
Con un enfoque de autocuidado, respeto, comunicacién y ganancia de placer en lugar
de hacerlo solo desde la prevencion de ITS y embarazo y violencia de género,
reforzando la corresponsabilidad del varon

Enfatizar la relacion del Hebiatra con el joven, en la comunicacién humanizada y
personalizada, con mensajes claros, cerciorandonos de que sean comprensibles —
Planificar intervenciones minimas con el adolescente, sin eludir nunca en la consulta el
tema de la sexualidad.

Promover los espacios de Consejeria en los distintos ambitos: salud, educacion
comunidad ya que lamentablemente la ley sobre Educacion Sexual integral no ha sido
de aplicacion e instrumentacion muy regular.

Al proponer acciones se deben tener en cuenta las necesidades locales y la voz de los
adolescentes con respecto a la problematica

Los mejores niveles de efectividad, eficiencia y eficacia de emprendimientos y
programas para jovenes se logran en la medida que garanticen una real participacion
de los mismos en su elaboracion.

Convendria llevar a cabo estas acciones dentro de politicas integrales de atencion de
adolescentes, con personal que funcione como equipo, y que esté capacitado y

motivado para hacerlo.
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Conclusiones

El embarazo puede tener efectos deletéreos en la salud (en su concepcion integral) del
adolescente padre en el corto y largo plazo.

El ejercicio activo de la paternidad tiene efectos beneficiosos sobre el padre, la madre y
el nifio. El embarazo de la pareja adolescente conviene que el equipo de salud
intervenga desde lo interdisciplinario y lo trans-disciplinario incluyendo mediante

distintas estrategias también al varén.
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PATERNIDADES

Dra. Diana Gémez'®

“El fendbmeno del conocer genera la pregunta por el conocer... nos deja en una situacion
circular. ...Todo hacer lleva a un nuevo hacer, es el circulo cognoscitivo ... De aqui que
tengamos renovados “puntos ciegos” ...Sélo cuando alguna interaccion nos saca de lo obvio
y nos permitimos reflexionar, es cuando nos damos cuenta de la inmensa cantidad de
relaciones que tomamos por garantizadas...El reconocimiento de esa circularidad
cognoscitiva no constituye un problema para la comprensién del fenémeno del conocer, sino

que de hecho funda el punto de partida que permite su explicacién cientifica”

Maturana, H. y Varela, F.®

Inicio con la circularidad cognoscitiva porque desde diversas experiencias
preventivas/asistenciales surgid el trabajar sobre paternidades; fueron los
adolescentes quienes nos dieron las pistas para abordarlo y desde hace ya seis
afos estamos trabajandolo. Desde qué lugar nos posicionamos, desde qué lugar
iniciamos nuestro hacer y como fuimos teorizando nuestra quehacer y

generando nuevas practicas es lo que se relata en este articulo.

En primer lugar tuvimos que revisar nuestros paradigmas; y si tomamos una revision (1)
de algunos textos directrices Internacionales como en “Maternidad en la nifiez. Enfrentar
el reto del embarazo en adolescentes!’, se menciona 70 veces a la “madre adolescente”,
mientras que la mencién del “padre adolescente” es tan sélo una; en “Fecundidad y
Maternidad Adolescente en el Cono Sur: Apuntes para la Construccién de una Agenda
Comun”*® los varones no aparecen en las conclusiones de la misma y en el documento
“Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016—2030)"°
el término “padre” no existe. Por lo tanto es para reflexionar sobre el “no lugar” (1) de los
varones en lo que se refiere a la salud reproductiva. El término “no lugar” fue creado
por Marc Auge (2) definiéndolo “Si un lugar puede definirse como lugar de identidad,
relacional e histérico; un espacio que no puede definirse ni como espacio de identidad
ni como relacional ni como histérico, definira un “no lugar”. Si bien el autor se referia a

los espacios del anonimato de la ciudad, lo urbano, de transito y de flujo de las

15 Médica. (U.B.A). Especialista en Hebiatria. Master en Ciencias de la Salud de la Adolescencia y la Juventud. Univ. de
Guadalajara. México. Master en Drogadependencia Univ. de Deusto. Espafia. Magister en Prevencion y Asistencia de
las Drogadependencias. USAL. ARG. Secretaria de SASIA.

16 Maturana, H; Varela, F. El arbol del conocimiento. Debate. 1996

17 Estado de la poblacién mundial 2013” (UNFPA, 2013

18 Binstock, G. 2016 UNFPA

19 Es parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
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sociedades sobremodernas; podriamos hacer una semejanza que la ausencia del varén,
la ausencia en las directrices internacionales de una identidad como progenitor o una
relacién con la otra progenitora se definiria como “no lugar”. Otros autores apelan al
mismo concepto con expresiones como “invisibilidad” (3) de la paternidad adolescente
provocada por una cultura patriarcal y adultocéntrica; el “silencio” sobre el padre
adolescente se deberia a que es observado como “hijo de”, mientras la adolescente
como “madre de” o el "muro de silencio"(3) que rodea la paternidad. También en
nuestras practicas cotidianas experimentamos los “no lugares” cuando se habla de
“salud materno/infantil” o del binomio “madre/hijo”, estando de este modo los padres
excluido de participar en estos procesos, ubicados en una posicién periférica por lo
menos desde el discurso; y de hecho en las practicas asistenciales se interactiia mas
con la madre desconociendo al varon como figura segura de apego y cuidado. Por lo
tanto, para acelerar el cambio cultural hacia una mayor participacion y
corresponsabilidad de los padres los profesionales de la salud nos empoderamos para
incidir positivamente desde el discurso preventivo/asistencial hablando de una triada, e
incorporando una activa participacion paterna desde la concepcion ya que contribuye a

la salud fisica y psicologica del padre, la madre y al bienestar del nifio.

La paternidad como un proceso de construccion.

Coinciden varios autores (4) (5) (6) que la paternidad es un concepto construido
socioculturalmente, por tanto no es homogéneo sino que se estructura de acuerdo con
las dimensiones de organizacion y distancia social. Benno de Keijzer (7) quien plantea
que “...mas que hablar de paternidad como un tipo de relacion, universal y

predeterminada de los hombres con sus hijos e hijas, habria que hablar de
paternidadeS, en plural, porque hay formas bastante diversas de ejercer la misma”. Por

lo tanto las paternidades son experiencias multiples, heterogéneas, que se despliegan
acorde a la socializacion de género y los contextos histérico-sociales y difieren de un
grupo social a otro, a la edad y al contexto en que viven y se desarrollan los adolescentes
(6). Ser padre adolescente es un fenémeno social de gran relevancia, pues es un hecho
gue marca la vida de sus protagonistas y la de sus familias. (4)
Entendiendo a la paternidad como proceso (8), podriamos desagregarla en seis
momentos: 1. Bioldgico; 2. Vinculares- subjetivas; 3. Continuidad y presencia en la
gestacion y parto; 4. Comunitario 5. El sello juridico; 6. El ejercicio consagratorio”.
1-Iniciando con un analisis de la dimension biolégica, primaria y fundacional de
progenitor se presenta como condicién necesaria, pero no suficiente para la adquisicién

de la paternidad. Hoy las paternidades no siempre son bioldgicas, ni heterosexuales; los
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hombres se convierten en padres en una diversidad de contextos, como padres solteros,
en relaciones homo o heterosexuales, como hombres que tuvieron hijos de relaciones
heterosexuales previas y descubrieron su homo, bi o transexualidad mas tarde, como
hombres que adoptan hijos, como hombres que tuvieron hijos mediante 6vulos donados
0 subrogacion o como padrastros o padres sociales de los hijos de su pareja. (9)

2- Vinculares-subjetivas. La madre es quien habilita, al afirmar que un hijo es de

tal padre; aunque hoy a través de los estudios genéticos se puede confirmar o descartar
la paternidad biol6gica. Esa habilitacién materna tiene que ir acompafada de dar y/o
ceder parte del lugar para que este “no-lugar” deje de ser tal, aquellas que cumplen el
rol materno tienen que dar/ceder parte del suyo ya que la sobrevaloracién de dicho rol
resulta, en muchas ocasiones, un impedimento para que el padre adolescente asuma
otras funciones respecto de la crianza de los hijos. Este aspecto es complejo y ayudar
a construir un espacio para el pap4, exige no sélo un corrimiento por parte de las mujeres,
sino también de las familias y la flexibilizacién de las instituciones sociales y de salud en
particular. (5)
Si bien las paternidades pueden considerarse como parte del ciclo vital de los seres
humanos (5), las paternidades adolescentes se presentan en una etapa quizds no
esperada, quizas no planificada y lleva a los adolescentes a enfrentarse a
responsabilidades propias de un adulto; o sea, seguir transcurriendo el status
adolescente pero con responsabilidades adultas. Muchas veces este nuevo status va
asociado con situaciones de vulnerabilidad social (3); con bajos niveles de escolaridad,
abandono de los estudios e insercion fragil en el mercado laboral. Sin embargo, el
abandono, la desercion, el fracaso escolar o las trayectorias no encauzadas de los
estudios precede al embarazo (3) (10) (11) (12) (13). Estos predictores que se dan dos
afios antes del embarazo son importantes tenerlos en cuenta y son elementos que
aprendimos y a partir de ellos implementamos proyectos de prevencion enfocada 2°

3- Vivir con continuidad el proceso de embarazo, nacimiento y crecimiento. Este
proceso permite la construccion de la subjetividad paterna. La necesidad del contacto,
de estar presente, asistir a las consultas, al parto, verlo nacer y presentar al hijo/a, son
situaciones muy valoradas (4) como momentos que marcan, que dejan huellas. En el
reciente documento de la OMS# se hace mencién a la evidencia cientifica del

acompafiamiento en el parto y su positivo efecto en la salud de la madre y del recién

20 Proyecto intersectorial Salud/Educacion cuyo objetivo es la deteccidn de adolescentes con trayectorias educativas no
encauzadas (riesgo de abandono educativo o que estén fuera de la educacion y/o con una relacién con la escolaridad
de baja intensidad), para que ingresen en un sistema de salud integral. Se trabaja en un espacio psicopedagdgico
orientado a estimular cognitivamente al acceso al nivel de pensamiento formal, ppropiciar el conocimiento de sus propias
formas de aprender (metaaprendizaje) y favorecer la adquisicién de destrezas acerca del uso apropiado de técnicas de
estudio a la vez que el desarrollo de habilidades sociales.

21 Recomendaciones de la OMS sobre la atencion intraparto, para una experiencia positiva de parto WHO, 2018.
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nacido. A pesar de ello, la figura paterna queda reducida a un rol de acompafante,
existiendo si una mencion a la importancia a la preparacién masculina prenatal para un
apoyo efectivo durante el parto. (1)

El apego paterno se construye desde el embarazo y se refuerza en cada momento del
proceso de gestacion; el parto es un momento breve, importante de conexiéon mutua con
un altisimo impacto afectivo y experiencial para todos los involucrados y no sélo un rito,
sino también un derecho?.%

En una revision de 16 estudios longitudinales en los cuales la variable impacto de la
presencia del padre estaba aislada se encontr6 que quienes tuvieron un padre
involucrado en su infancia presentaron después en promedio menos problemas
conductuales, menos conflictos con la ley, menor vulnerabilidad econémica, mejor
desarrollo cognitivo, mejor rendimiento escolar y menor estrés en la adultez (14) Existe
un cuerpo cada vez mas amplio de estudios que evidencian el efecto del involucramiento
de los padres; estas investigaciones sugieren que cuando los padres tienen presencia
en la vida de sus hijos, éstos tienden a desarrollarse mejor coinciden varios autores (14)
(15) (16) (17) (18); crecen sanos (19); tienen mayor desarrollo emocional, social y de la
empatia (20); y mayor desarrollo cognitivo, del lenguaje y del rendimiento escolar. Los
padres que se involucran en el cuido de su bebé tienen mas probabilidad de formar un
vinculo emocional con €l (20); reduce la probabilidad de ser abusados sexualmente de
nifio (21) y rompe el ciclo de la violencia (19) (22) (23) (24). El periodo perinatal ha sido
reconocido como una oportunidad de oro para la intervencion con los padres (25). En la
adolescencia, aquellos hijos que contaron con un padre involucrado durante su
infancia, es mas probable que presenten una mejor salud mental, menos consumo
abusivo de alcohol y drogas, menos problemas con la ley y menos riesgos en salud
sexual y reproductiva (16) (18); y mayor probabilidad que alcancen su maximo potencial
(19). Los padres seran mas equitativos respecto del género, mientras que las mujeres
méas empoderadas, con menor depresion, temor y falta de autoconfianza (26). Los
padres tienen mejores indicadores de salud, mayor probabilidad de estar satisfechos
con sus vidas, vivir mas, enfermarse menos (16) (27); son mas felices y sanos (19); viven
mas tiempo y menos propensos al abuso de drogas; experimentan menos estrés y
accidentes, y tienen mayor participacion en la comunidad (16) (27). En general la
presencia del padre suele incrementar el ingreso familiar y son mas productivos, lo que
impacta positivamente en las posibilidades de desarrollo de hijos/as (17) (19) (26). La

presencia activa y corresponsable del padre suele ser positiva para la madre, quienes

22 Ley 25929 por un parto respetado vigente. Derechos de padres e hijos durante el proceso de nacimiento... g) A estar
acompafada por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de parto, parto y postparto...

2 Conv. Der. Nifio (art 18): “... Ambos padres tienen obligaciones comunes en lo que respecta a la crianza y desarrollo
del nifo...”
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tienden a tener menos sobrecarga en las tareas de cuidado, tareas domésticas y pueden
incrementar su salud fisica y mental (16) (17). Se reduce el estrés asociado con el
embarazo (28); se sabe que el neurotréfico mas poderoso es el amor, la oxitocina
(hormona del amor) consolida la respuesta al stress y favorece procesos de memoria 'y
aprendizaje. La metilacion del ADN no termina con el nacimiento, qué fragmentos se
transcriben y cuales no esta determinado por el ambiente; éste har4 que un chico
desarrolle resiliencia o sea vulnerable al estrés para siempre y los 650 genes de la
corteza prefrontal se modelan por cuidado materno (29); el papa también producen
aumento de oxitocina, prolactina, reduce la testosterona e interactia con CRH-ACTH
inhibiendo eje (26) (30), por lo tanto también modela. Las madres que asisten
acompafiadas por su pareja a las visitas prenatales tienen mas probabilidades de recibir
atencion prenatal adecuada en el primer trimestre y mas alla (19) (31) (32); tuvieron una
experiencia de parto mas positiva (19) (26) (33) (34) y una menor duracion de parto y con
menos dolor (34). Por el contrario, la ausencia de los padres tiene enormes costos
econdmicos y sociales, directos e indirectos. Los hogares con ausencia paterna suelen
presentar mayores costos para el Estado por programas de asistencia debido a que en
€s0s casos se presentan mayores problemas psicosociales. (18)

4. Comunitario El contexto, el barrio, el entorno, la familia y los pares atribuyen
al ser padre adolescente, de tal manera que el adolescente construird su propia
concepciéon de la paternidad (5); ser padre adolescente, implica considerar tanto el
concepto de masculinidad como la mirada de la sociedad y las culturas regionales de
su entorno. (4)

5- El valor simbdlico de la esfera juridica. El “dar el apellido” al hijo; la formalidad
de dar el apellido refuerza, confirma el lazo consanguineo y asegura el reconocimiento,
tanto en el orden privado como en el publico. A partir de los proyectos preventivos de
inmersién-insercién visualizamos que tres generaciones durante la adolescencia
decidieron poner el apellido materno a sus hijos; a partir de esta realidad se trabajaron
los derechos de identidad del nifio y la posibilidad de conformar el sentido de paternidad.
El ser “hijo de” hace a la identidad del nifio, porque lo inserta en una secuencia
transgeneracional familiar que da cuenta de sus origenes y su pertenencia a una historia
gue lo antecede, a la vez que lo proyecta, aun en hijos no bioldgicos o en diversidad de
contextos

6- El ejercicio consagratorio “Hago de padre” “Soy el padre en los hechos”. Hoy

el Cédigo Civil tiene en cuenta a los progenitores adolescentes? pero también hay que

24 Cadigo Civil “Articulo 644. Progenitores Adolescentes. Los progenitores adolescentes, estén o no casados, ejercen la
responsabilidad parental de sus hijos pudiendo decidir y realizar por si mismos las tareas necesarias para su cuidado,
educacion y salud. ...
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recordar que los adolescentes se convierten en padres en una diversidad de situaciones
nuevas. (9)

En esencia, la participacion de las paternidades es una variable importante que afecta
una serie de comportamientos relacionados con la salud materna, la salud de los nifios,
adolescentes y factores de estrés en las mamas, en los propios padres y durante todo
el crecimiento y desarrollo del hijo.

Continuando con la circularidad cognoscitiva, a partir de lo aprendido se gener6 el
programa “Maternidades y paternidades”? donde el concepto de paternidades se
trabaja de manera transversal. En lo asistencial se potencian las ventanas de
oportunidades, como son los espacios de consulta, controles de anticoncepcion,
prenatales, parto, puerperio? y en controles del nifio sano, para involucrar al padre en
su participacion; para ello se protocolizaron medidas concretas para dar indicaciones
pro-paternidad (14) (36). Muchos proyectos estan articulados con Educacion, como por
ejemplo las embarazadas y los papas futuros cumplen la asistencia de su hora de
gimnasia en espacios de “Acompafiamiento del embarazo” en el centro de salud. Como
profesionales de la salud nos desafiamos a ejercer un nuevo modelo integrador e
inclusivo; aceptar el cambio de paradigma, deconstruir el modelo hegemodnico de
paternidad (35) e incluir las nuevas concepciones en las consultas cotidianas. Para ello
fue necesario derribar obstaculos culturales?’; de infraestructura®®; intentar hacerlos
sentir protagonistas a los adolescentes varones, y apropiarlos de los roles paternos
generando espacios para reflexionar/aprender sobre paternidades. (37)

El recorrido durante estos afios nos permiti6 aprender... “El fenébmeno del conocer
genera la pregunta por el conocer... nos deja en una situacion circular. ... Todo hacer

lleva a un nuevo hacer, es el circulo cognoscitivo...?*

25 Es un programa que consta de 11 proyectos articulados, intersectorial (Educacion, Desarrollo social, Servicio local,
Salud y CEAT)

% Proyecto intersala de Atencion prenatal/parto y puerperio: se protocolizaron las acciones de sensibilizacién y educacion
sobre paternidades y pedidos de andlisis para el papa

27 Atencion centrada en la triada habilitando el placer/disfrute de dicho vinculo e incluir la promocién y prevencion sobre
paternidades

%3alas de maternidad amigables para la participacion de los adolescentes y para los adolescentes papas

2 Maturana, H; Varela, F. El rbol del conocimiento. Debate. 1996
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DE ESO NO SE HABLA (Pudor masculino)
Dra. Juana Presman®°

“Solo el silencio
Dice lo otro
Y tanto mas
Que lo que hemos callado”.

Mujica, Hugo. 2016, Barro Desnudo.
La menarca o primera menstruacion es un hecho visible que marca un hito en la vida de
toda mujer. Nombrada con eufemismos como Andrés, que viene una vez al mes, Tante
Rose de los alemanes, Me vino, Me hice sefiorita 0 Me indispuse, me enfermé (de un
hecho normal).
Hace s6lo unos pocos afios que la vieja menstruacién puede ser nombrada sin
vergllenza y no aun en todos los ambitos. La menstruacion nos liga de una manera
misteriosa a nuestra herencia femenina. Generalmente menstruamos a la misma edad
que lo hicieron nuestras madres. Y también nos liga a nuestra cultura, ya que la
menstruaciéon se ha adelantado por cambios ambientales y modificaciones de las
condiciones de vida.
Pero si de la menstruacion recién en estos ultimos tiempos hablamos sin pudor, el
clitoris no tiene la misma suerte. Este pequefio érgano de placer, todavia eliminado en
algunas culturas africanas y orientales, goza de buena censura. Poco y nada, por lo
tanto, se habla de la masturbacién femenina. Prejuicios, tables y temores rodean a la
sexualidad femenina cuando va de la mano del placer y no de la fertilidad.
Pero si hay disfraces y omisiones con la menstruacién peor es con la eyaculacion
masculina.
En todos los talleres o exposiciones sobre educacién sexual integral, cuando
preguntaba a los hombres alli presentes si los habian felicitado por su espermarca,
ninguno respondié afirmativamente. Incluso, la mayoria ignoraba el significado del
término.
¢, Quién comenta o habla de la espermarca? ¢Quién le dice a un adolescente que
alrededor de los 13 6 14 afios eyaculara esperma (del latin semilla) y que ese liquido
blanco tendra ya espermatozoides que, en principio, podrian fecundar a una mujer?

¢ Quién dice “sabian que hoy tuve mi espermarca” (la primera polucién consciente)?

% Médica cirujana. Especialista en Medicina Intern. Experta en Adolescencia. Perfeccionamiento en Medicina del
Adolescente en la Technischen Universitat Miinchen (Alemania) y Trastornos Alimentarios de la Clinica Roseneck,
Baviera, Alemania. Médica de la "Casa del Joven" del Gob. de Cérdoba (1985/2013) .
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Quizas porque muchas veces esta ligada a la masturbacion, no siempre tiene buena
prensa.

Sin embargo es un hecho fantastico ligado a la vida y a la potencia.

Tampoco se les informa a los varones que son “millonarios”, ya que un centimetro cubico
de semen, es decir veinte gotas, tienen 40-80 millones de espermatozoides o que la
eyaculacion contiene entre 200 y 400 millones.

O que los espermatozoides corren a cien metros por minuto y tardan sélo noventa
segundos en llegar al cuello del Gtero.

Y siguiendo con estas diferencias entre damas y caballeros, ¢cuanto hablamos del
autoexamen testicular?

Sabemos que es muy raro que haya cancer mamario antes de los 18 afios, y todos han
escuchado algo sobre el autoexamen mamario, sin duda, por la incidencia del mismo en
mujeres adultas.

Pero a nivel masivo sabemos muy poco sobre el autoexamen testicular, y eso que el
cancer de testiculo, si bien infrecuente, es el cancer mas comin en varones
adolescentes y adultos jévenes.

Ya en el siglo XXI resultan curiosos ciertos silencios.

¢, Sera todo esto pudor masculino? ¢Por qué serda? ¢Sera que el machismo transmite
gue preguntar es signo de debilidad?

Argentina vive un “revival” de feminismo, motorizado por movimientos de mujeres que
se movilizan en defensa de derechos a la salud y en contra de la violencia. Esto ha
determinado que caigan muchos de los silencios guardados celosamente. No podemos
decir lo mismo de los varones. Ellos tienen pocos interlocutores en el sistema de salud.
La adolescente serd eventualmente llevada por su madre a una ginecologa de confianza,
¢y el varén?. Finlandia ha disefiado un extenso programa escolar de informacién para
varones, a través de materiales, juegos y concursos.

Gran desafio para todos, promover el autoconocimiento de nuestros adolescentes
varones. jBienvenidos los movimientos sociales de varones que reivindiquen el derecho

a hablar sin tapujos de su virilidad!
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MASCULINIDADES: RIESGO VERSUS VULNERABILIDAD

Dr. Daniel Rol6n3!

“Todos nos parecemos a la imagen que tienen de nosotros”

Jorge Luis Borges

El poder de la mirada.

La mirada del otro, sin duda alguna, tiene una importante impronta en la construccion
de la propia identidad, en la autoimagen y en la autoestima. El escritor argentino Jorge
Luis Borges en su escrito “El indigno”, nos expresa con claridad la dependencia de la
mirada del otro para la construccion identitaria: “Yo sentia el desprecio de la gente y yo
me despreciaba también” (1). En esta sociedad post-estatal y bajo las nuevas
condiciones que impone la globalizacion, ya sea ciudadano, consumidor u homo eligens
(2), hay un sujeto que se constituye en y de la misma. Ese sujeto Unico, no puede ser
pensado sin el contexto social, ni viceversa. Su “si mismo” se construye y se inscribe en
una cultura con una concepcion tipica de un tiempo y un espacio, en estrecha
interaccion con los demas. (3)

Podriamos recordar lo escrito por Ovidio, en su “metamorfosis” (4), donde cuenta la
historia de Pigmalién, que “esculpié con arte felizmente admirable una estatua de niveo
marfil, dandole una belleza con la que ninguna mujer puede nacer, y llegdé a enamorarse
de su propia obra”. Llegada la festividad de Venus, el dia mas celebrado de toda Chipre,
cumplido el rito de la ofrenda, se detuvo ante los altares y timidamente pidio: “Si podéis,
dioses, darlo todo, deseo que mi esposa...”, y sin atreverse a decir: “la doncella de
marfil”’, dijo “igual que la de marfil’. La dorada Venus, que asistia en persona a sus
propias fiestas, entendié que pretendian aquellos ruegos, y le concedié su deseo. La
estatua cobr6 vida, y Pigmalion y la mujer que habia creado pudieron casarse. En la
década del 70, Robert Rosenthal y Lenore Jacobson (5), en una escuela de California,
repartieron entre los docentes un test que media el coeficiente intelectual de los nifios y
las nifias de la escuela. Después les dijeron a sus maestros y maestras que el test

revelaba de forma muy certera que nifios a final de curso iban a destacar y tener grandes

31 Médico pediatra. Especialista en adolescencia. Secretario Comité estudio permanente del Adolescente. SAP
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mejoras académicas. Sin embargo, nunca revelaron que los alumnos y alumnas fueron
elegidos por azar y no por los resultados del test. Al finalizar el curso, las mediciones y
los resultados obtenidos comprobaron que efectivamente los nifios y nifias que habian
sido seleccionados, supuestamente por su alto coeficiente intelectual, habian
incrementado su rendimiento académico de forma muy notable en comparacion con los
no seleccionados. Esto ponia de relieve que las expectativas del docente sobre su
alumnado tenian gran influencia sobre los resultados finales. Si la mirada del adulto
construye identidades adolescentes, porque no cuestionarnos desde ¢ Donde miramos?,
ya gue nuestra manera de mirar, sera en parte, responsable de las conductas y actitudes
de aquellos sobre quienes depositamos nuestra mirada. Segun Kenneth Gergen
“...distintas terminologias promueven distintos cursos de accion. Ver la criminologia
adolescente como un problema de "deprivacibn econdmica" tiene diferentes
implicaciones politicas que definirla como resultado de la "mentalidad de pandillas” o

una "vida de hogar deteriorada...” (6)

;Masculinidades riesgosas?

Las adolescencias, han sido y siguen siendo un desafio cotidiano para su abordaje por
diversidad y heterogeneidad de los diversos actores intervinientes, mirados y miradores.
Desde el punto desde el punto de vista sanitario se ha recomendado la utilizacion del
instrumento Sistema Informatico del Adolescente (SIA) desarrollado por el Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP OPS/OMS), en 1995,
para el abordaje integral con enfoque de riesgo (7). Esta ha sido una herramienta
fundamental por sus propésitos: mejorar la calidad de la atencién de los adolescentes
en los servicios de salud, a partir de un abordaje integral, promoviendo practicas que
contribuyan a brindar una atencion de calidad y favorecer el conocimiento
epidemioldgico, la evaluacion y el desarrollo de programas, acorde a las necesidades
de salud del grupo en cuestion. La necesidad de estandarizar datos, de homogenizar
informacién, categorizar por construcciones sociales del momento, ajenas a la
construccién identitaria individual, junto a la necesidad de registros epidemiolégicos que
permitieran orientar los recursos limitados del estado para mejorar la calidad de vida de
la poblacion adolescente han orientado una manera de mirar a las adolescencias, que
aun hoy se encuentran construyendo identidades mas alla de la mirada sesgada del

adulto. Los datos obtenidos desde aquel entonces hasta la fecha brindan informaciones
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diversas que atraviesan las masculinidades y feminidades en su devenir. Objetivos
claros se han trazado desde entonces, por ejemplo, prevenir el embarazo adolescente
no intencional, Promover y difundir el derecho de los y las adolescentes a acceder al
sistema de salud en forma autdbnoma, sin obligacion de acompafiamiento de un adulto
y en el marco del respeto de la confidencialidad, etc.
Sin embargo, la mirada adulta sobre las mujeres y varones adolescentes no impresiona
tener los mismos constructos tedricos para su armado. Desde hace ya, varios afios, el
vardn ha sido mirado desde el riesgo. En 1997, Benno de Keijzer (8) apoyado en la triada
de la violencia de Michael Kauffman (9), propone a “El varén como factor de riesgo”,
considerando que es un riesgo:

] Para las mujeres,

| Para otros varones y

] Para si mismo.

Riesgo segun el DREA, proviene de del arabe rizq (lo que depara la providencia) a través
del italiano rischio. Segun Corominas, tiene la misma etiologia que risco (pefiasco alto).
Ambas palabras vendrian del latin resecare, cortar, dividir y luego peligro, acepciéon que
consideremos en este texto.

¢,Podriamos utilizar masculino y varén como sinénimos? No, claro que no. Existen
diferencias sustantivas: Varén y/o mujer tiene un origen, exclusivamente, bioldgico y se
refiere a genitales externos, genitales internos, hormonas, cromosomas y aspectos
relacionados al sistema nervioso central. Podriamos entender al género como el
conjunto de significados contingentes, variables segin época y lugar, que las personas
asumen en relacion a su sexo y que sélo son validos en una sociedad dada. Cuando
hablamos de masculinidad(es), la(s) debemos entender dentro del bloque de género, es
decir, masculinidad(es) relacionado con el género masculino; con la manera de actuar
y mostrarnos a la sociedad. La masculinidad es un atributo sobre el comportamiento y
roles, normalmente asociado con los varones nifios y adultos. Las caracteristicas que
encontramos en la definicion de masculinidad tienden a ser la valentia, la fuerza, el valor,
el triunfo, la virilidad, etc. 9. Pero no todos los varones respondemos a los parametros
gue la cultura nos impone para definirnos como masculinos. En 1987, Connell, utiliza el
termino de masculinidad hegemodnica, este concepto fue fundamental para generar

nuevas comprensiones respecto a los hombres y la masculinidad por dos motivos:
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] Propone la existencia de diferentes formas de masculinidad,
] No todas sus formas se encuentran en la misma posicién de poder, pues el
concepto de masculinidad hegemadnica se construye siempre en oposicion a

varias masculinidades subordinadas.

Es por ello que no deberiamos utilizar constructos que estereotipan, homogenizan y
excluyen. La masculinidad y la feminidad son extremos de un continuo en permanente
reformulacion, de una conceptualizacion dinamica, tanto cultural como individual, en
contextos especificos de época y lugar.

Siguiendo a Benno de Keijzer, numerosos escritos han tomado esta forma de orientar
sus estudios para construir y aportar al conocimiento cientifico. Gonzalez Quifiones nos
brinda informacion sobre la “Relacion entre trastorno de conducta alimentaria y género
y familia en adolescentes escolarizados, Suba (Bogota)” (12) en el que se encuestaron
3217 adolescentes, de los cuales 1603 eran hombres y 1614 mujeres. El 20 % de los
hombres presenta riesgo de TCA frente a un 30 % de las mujeres. En este estudio el
género y la funcién familiar mostraron relacién estadistica con los TCA a diferencia de
la estructura familiar. Fernandez Vidal en su trabajo “Comportamiento sexual de
estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos. Influencia del rol de género en las conductas de riesgo” (13), también realiza
observaciones, a través de la mirada riesgosa del género, observando que las
relaciones sexuales comienzan mas tempranamente en varones, quienes tienen mayor

namero de parejas sexuales, mayor consumo de café, alcoholy cigarrillos. Elamor como

Grafico 56. Distribucion
porcentual de las 152%
defunciones por causas

externas en adolescentes. i SCERRSA
Argentina. 2013. N Suicigios
Fuente: Elaboracién propia en base Homicidgios

a DEIS. Indicadores seleccionados
de salud para poblacién de 103 19
anos. 2013

B Eventos de intencion
no determinada

21.2%

motivacién para el inicio de las relaciones sexuales aparece en mayor por ciento en las
mujeres; s6lo una décima parte de los hombres iniciaron las practicas sexuales con la

novia. Esta mirada no escapa al analisis estadistico realizado
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por las politicas publicas en nuestro pais, tan sélo veamos uno de los datos recogidos
en “Situacion de salud de los y las adolescentes en la Argentina” (14), apartado 5,

“Causas externas”.

Tabla 19. Mecanismo involucrado en las muertes violentas en adolescentes. Argentina. 2013.

NO INTENCIONAL SUICIDIO AGRESION
MECANSMOS TOIAL Total| Varones | Mujeres | Total| Varones | Mujeres | Total | Varones| Mujeres
Todas las Causas Externas 2.358 |1.143 876 265 500 363 137 342 317 25
Cortes o perforaciones 97 1 1 0 1 1 0 72 Al 1
Ahogamiento o sumersién 107 82 75 7 1 1 1 1 0
Caldas 16 n 3 2 2 0 0 0
mgi';""' objeto o % | 14 9 5 2 | 2 o | 2| 2 0
Armas de fuego 426 2 0 40 32 8 214 200 14
Maquinaria 3 3 0 - - - 0 0
Vehicilos de tamporte: | e [om| =2 197 | o] o o | o] o
Otros vehiculos de 1 1 1 0 ) _ » R R R
transporte
=T I I 3 I I I I
Envenenamientos 38 23 14 9 6 2 4 0 0 0
Golpes por o contra n 2 1 1 1 1 0 8 7 1
Ahorcamiento o sofocacién| 547 40 21 19 441 320 121 7 3 4
Otros especificados 86 76 42 34 2 2 0 3 1 2
Otros no especificados n 21 172 39 4 1 3 35 32 3

Nota: el total de causas externas no coincide con & suma de acddentes, suicidios y homiddios porque se excluyeron las defunciones por causas extemnas de
intencion no determinada y las de intervencidn legal.
Fuente: Elaboracién propia en base a DEIS. Indicadores seleccionados de salud para pobladién de 10 a 19 anos. 2013.

Desde el punto de vista epidemioldgico, esta manera de “mirar” es necesaria, para
realizar observaciones y andlisis que permitan distribuir los limitados recursos del
Estado para mejorar la situacién de los y las adolescentes.

Dos observaciones podrian ser pertinentes luego de ver este grafico y esta tabla;
primero, ¢no deberiamos hablar de masculino/femenino en vez de varones/mujeres?, la
reduccion a lo biolégico excluye la tan necesaria construccién sociocultural que
permitiria analizar estos datos desde una concepcién mucho mas holistica. En segundo
lugar, desde esta perspectiva ¢.es el género una categoria de analisis per se o0 una
variable mas en el analisis de la intersubjetivacion humana? (15) Cuando se entiende
como una nocion totalizadora, la masculinidad o feminidad envuelven una serie de

variables, como lo son la etnia, las clases sociales los origenes, las creencias religiosas,
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las diferentes geogréficas, la educacion, las variaciones histéricas que influyeron en la
construccién de estos conceptos a lo largo del tiempo, entre otras, e invisibiliza las
diferencias subjetivas y pareciera que emerge un “género puro”, lo cual también es un

sesgo arbitrario en la construccion del conocimiento.

Recalculando...

Para Cardona, “el riesgo corresponde al potencial de pérdidas que pueden ocurrirle al
sujeto o sistema expuesto, resultado de la convolucion de la amenaza y la vulnerabilidad.
Asi, el riesgo puede expresarse en forma matemética como la probabilidad de exceder
un nivel de consecuencias econdmicas, sociales o0 ambientales en un cierto sitio y
durante un cierto periodo de tiempo. Es importante mencionar que la “convolucion” es
un concepto matematico que se refiere a la concomitancia y mutuo condicionamiento,
en este caso, de la amenaza y la vulnerabilidad. Dicho de otra forma no se podria ser
vulnerable si no se estd amenazado y no existe una condicibn de amenaza para un
sujeto o sistema si no esta expuesto y es vulnerable a la accién potencial que representa
dicha amenaza. En otras palabras, no existe amenaza o vulnerabilidad
independientemente, pues son situaciones mutuamente condicionantes que se definen
en forma conceptual de manera independiente para efectos metodol6gico y para una
mejor comprension del riesgo”. Para el autor, “de acuerdo a lo anteriormente expuesto,
€s necesario preguntarse ¢ vulnerable ante qué? Es decir, debe existir la amenaza para
efectos de que se presente una situacion condicional, mutuamente concomitante, que
representa estar en riesgo. Si no hay amenaza no es factible ser vulnerable, en términos
del potencial dafo o pérdida que significa la ocurrencia del suceso”.
Podriamos resumir lo que hasta aqui dicho en la siguiente férmula:
Riesgo: amenaza x vulnerabilidad

Donde la amenaza es la posibilidad que un fenémeno o una actividad pueda ocasionar
la muerte, lesiones u otros impactos sobre la salud; y la vulnerabilidad como las
caracteristicas y las circunstancias de una persona, de una comunidad o sistema que
los hacen susceptibles a los efectos dafiinos de una amenaza.
Ahora bien, adentrados en la vulnerabilidad, esta podria ser formulada como:

Vulnerabilidad: Exposicién x susceptibilidad / resiliencia.
En la que la exposicidn es la condicion de desventaja debido a la ubicacion, posicién o

localizacién de un sujeto, objeto o sistema expuesto al riesgo; la susceptibilidad es el
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grado de fragilidad interna de un sujeto, objeto o sistema para enfrentar una amenazay
recibir un posible impacto debido a la ocurrencia de un evento adverso y la resiliencia
es la capacidad de una persona, sistema 0 sociedad expuestos a una amenaza para
resistir, absorber, adaptarse y recuperarse de sus efectos de manera oportuna y eficaz,
lo que incluye la preservacion y la restauracion de sus estructuras y funciones basicas.
)

Claro esta que se toma el riesgo en las definiciones expuestas por los autores y a lo
largo del escrito se puede percibir que no es una definicion estatica, es por eso, que
debemos considerar el riesgo como una situacién, dindmica, epocal, en relacién con un
contexto cambiante y variable.

Podemos llegar a entender a través de este recorrido la necesidad de la epidemiologia,
instrumento de las politicas publicas, de recurrir al riesgo para definir estrategias
sanitarias. Sin embargo, desde la practica diaria con adolescentes podemos abordar
nuestras practicas desde la vulnerabilidad, sin recurrir al riesgo, ya que no podemos
trabajar sobre una variable probabilistica como la amenaza. Si podemos trabajar en
forma grupal e individual sobre variables como la susceptibilidad y la resiliencia. Gran
parte de nuestras practicas, sin nominarlas como tal, las realizamos desde las
fragilidades de nuestr@s consultantes, reconociéndolas, asi como sus capacidades
para sobreponerse a las adversidades que han atravesado en su construir identitario.
Seria interesante saber que impacto tiene, en este proceso de construccion de
identidades, escuchando a quienes son observados desde estas dos posibles miradas,
en el marco de las multiples posibles maneras en las que los adultos podemos observar.
L@s adolescentes y jovenes deben ser parte de este proceso, deben poder elegir en
gue ojos quieren reflejarse para identificarse. No podemos como adultos negarles esta
posibilidad, posibilidad que nos debemos como profesionales de la salud.

“...Quisiera que me ensenes a mirarte como necesitas ser mirado, para que te

sea mas sencillo encontrar el lugar al que quieras llegar...”
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Consideraciones finales:

@ La construccion identitaria se realiza en comunién con ese Otro significativo que,
a través de su mirada, nos habilita o no.

® Masculinidades y varones, son constructos cuyos origenes son distintos. La
utilizacién alterna en la produccién cientifica en salud no hace otra cosa que
confundir de quienes estamos hablando cuando hablamos.

® Las masculinidades como categorias de andlisis y no como variables,
invisibilizan otras variables que son tan importantes de considerar como el
género.

@ Abordar las masculinidades desde el riesgo sélo aportan, desde una mirada
epidemiol6gica a las politicas publicas y la distribucién de los recursos del

estado.

Abordar desde la vulnerabilidad, desde el trabajo cotidiano, nos permite a quienes
trabajamos, en contacto con las adolescencias, posicionarnos en conductas concretas

y no posibilidades abstractas
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“EL ROL DEL ADOLESCENTE VARON
EN LA CONSULTA GINECOLOGICA”

Dr. José Maria Méndez Ribas32

En 1974 pudimos organizar en la 1° Catedra de Ginecologia no sin gran esfuerzo el
Consultorio especializado en la atencién ginecolégica de nifias y adolescentes (hasta
los 18 afios) separandolos de la consulta general, un hito para aquella época y desde
sus inicios lo encaramos de acuerdo a lo aprendido con uno de mis grandes maestros
(Prof. Dr. Enrique Dulanto Gutiérrez, de México) con un enfoque multi e interdisciplinario
(biopsicosocial) integrando al mismo psicélogos y trabajadores sociales. Con este
abordaje integrador precozmente se produjo un crecimiento exponencial en las
consultas y rapidamente tomamos conocimiento que quedaban fuera de nuestra
atencion los varones adolescentes (parejas o hermanos de nuestras jovenes pacientes).
Ello motivo que accediéramos al Servicio de Pediatria (que atendia en aquel entonces
solo hasta los 12 afios) a motivar e interesar a algun pediatra quien, capacitandose
pudiese atender a los adolescentes varones. Tampoco fue facil, pero alli aparecié la hoy
sefera figura de Gustavo Girard, conocido por todos nosotros aqui e internacionalmente
quien con gran vocacion lidero y desarrollo el tema de la adolescencia en general y la
problematica del varén en particular. Posteriormente ya en 1986 mas maduros y con
mas conocimiento pudimos idear y crear el Programa de Adolescencia en el mismo
Hospital con mejor estructura metodoldgica y jerarquizando aun mas la interdisciplina
incorporando mas trabajadoras sociales a las ya existentes, psicélogos, psiquiatra,
psicopedagogos, nutricionistas y sociéloga trabajando en un mismo espacio fisico. Hoy
dicho Programa ya esta cumpliendo exitosamente 32 afios de labor asistencial, docente
y de investigacion atendiéndose por igual adolescentes, varones y mujeres junto a sus
familias. Alli mismo y desde hace ya 6 afios avalados por la Universidad de Buenos

Aires creamos la Carrera de Médico Especialista en Medicina de Adolescentes (2 afios)

32 prof. Consulto de Ginecologia de la Universidad de Bs. As. Director de la Carrera de Especialista en Medicina de
Adolescentes de la Universidad de Bs. As. Director del Curso de Formacién en Ginecologia Infantojuvenil (SAGIJ) de la
Universidad Nacional de La Plata. Presidente del Tribunal de Certificacién en G1J de la Sociedad Argentina de ginecologia
Infanto Juvenil (SAGIJ). Asesor del Programa de Adolescencia del Hospital de Clinicas “José de San Martin” Miembro
Honorario de la Asociacién Latino Americana (ALOGIA) y de la Federacion Internacional (FIGIJ) de Ginecologia
Infantojuvenil.
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donde pediatras y clinicos generales aprenden a atender los jovenes con esta
metodologia de trabajo.

Para los ginecdlogos, entonces, atender en una Institucion con estas caracteristicas,
muy dificil de reproducir en el ambito privado, les es bastante sencillo practicar el
abordaje integral de las adolescentes ya que tienen a disposicidn profesionales de las
otras disciplinas en el mismo lugar de trabajo.

Muy diferente es la situacion del gineco6logo, ya capacitado en la atencion de nifias y
adolescentes en la soledad de su consultorio publico o privado. Tiene que tener ya
“internalizado” el abordaje integral de su paciente como parte de su capacitacion e incluir
a la familia y a su pareja si la tiene.

En este contexto el vinculo del ginecdlogo con el adolescente vardn aunque dificil es
muy importante y debe ser incluido en la consulta siempre que se pueda y en diferentes
situaciones clinicas. A saber:

a) Sila adolescente consultante estd ya en pareja o iniciando una nueva relacion,
darle “permiso” para que concurra con él e integrarlo a la consulta. Ello enriquece
mucho la misma y permite detectar como es el vinculo.

*diferencia excesiva de edad
*caracteristicas violentas de personalidad del varén
*qué objetivos en comun tienen
b) Ante sospecha de abuso sexual encubierto abordarlo de acuerdo a las
normativas vigentes.

c) Deteccion de violenciade género por parte del vardn, alcoholismo o adicciones
que nuestra paciente en principio “nos oculta” porque en su imaginario lo “va a
solucionar”.

d) Enlaconsejeria por anticoncepcién, es muy util que el escuche la explicacion
de los diferentes métodos y se aclaren todas las dudas que ayudaran a la
adherencia al mismo compartiendo la responsabilidad.

e) Investigar y detectar disfunciones sexuales a partir del interrogatorio
especifico y participacion del varon en el origen de las mismas. Se trata asi en
pareja (vaginismo, eyaculacion precoz, anorgasmia)

f) Alintegrarlo a la consulta el ginecologo puede también determinar si él tiene un
meédico de referencia, si alguna vez hizo algin examen en salud y en caso

contrario ayudarlo a que lo haga.
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g) La adolescente embarazada sin quererlo que concurre sola a la consulta.
El ginecdlogo colaborara en el esclarecimiento de la situacion déandole
participacion al padre.

CONCLUSION: Con estos ejemplos (hay mas) queda claro la importancia que el
ginecologo debe dar a la inclusién del varén a la consulta, para evaluar en su totalidad
a la adolescente mujer que estd atendiendo y detectando a tiempo problematicas
complejas que pueden afectarla a futuro. También ayudarlos a ellos que carecen de una
figura como el ginecdlogo para la mujer, a que se acerquen al sistema de salud para la
prevencion y educacion correspondiente conectandolo con un pediatra especializado en
Medicina para Adolescentes.
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ABUSO SEXUAL EN ADOLESCENTES VARONES
Dr. Ramiro Amato. Médico Pediatra.3?

Dra. Sonia Morero. Médica Pediatra. 3*

En los afios 2005 y 2006 presentamos un trabajo donde evaluamos la informacién
obtenida sobre abuso en un grupo seleccionado de adolescentes®.
“En el grupo de adolescentes encuestados se observé que un alto porcentaje de
los jévenes obtuvo informacién sobre sexualidad, pero de ellos, menos de la mitad
incluyé informacion sobre abuso sexual”.
En la actualidad tenemos la percepcion de que el tema ha tomado una mayor difusion.
Consideremos que en esa época no habian alcanzado la relevancia actual ni las redes
sociales ni siquiera la accesibilidad tan facilitada a la informacion por internet.
Sin embargo la situacion de menor visibilidad se perpetta si consideramos el abuso
sexual del adolescente varon.
Se han invocado algunos factores como adyuvantes de este hecho, como los
estereotipos de género segun los distintos ambitos culturales:

e En el caso de que el agresor sea vardn, el temor de la victima a ser
estigmatizado como homosexual en culturas abierta o encubiertamente
homofbbicas. (1)

e En el caso de abuso perpetrados por mujeres, el mandato para el
adolescente vardn es el de responder positivamente a todo requerimiento
sexual por parte de mujeres (que no se ponga en duda su “hombria”).

e El rol de género atribuido a la mujer tradicionalmente como sujeto pasivo,
como “sexo débil”, etc., hace que no se la perciba como probable abusadora

en la medida que es considerado el varon.

% Especialista en Adolescencia. Rosario. Argentina

34 Especialista en Adolescencia. Rosario. Argentina.

% Trabajo “Abuso sexual en Adolescentes”, presentado en Abril de 2005 en el “Il Congreso Argentino y llI
Latinoamericano de Salud Sexual y Reproductiva”. En Mayo de 2005, en las “1? Jornadas Regionales de SASIA” y “IlI
Jornadas Cuyanas de Ginecologia Infanto-Juvenil”, realizadas en la ciudad de San Juan. En Octubre de 2005 en el “II
Congreso Argentino y Ill Latinoamericano de Salud Sexual y Reproductiva” y en las “XXX Jornadas de actualizacion
pediatrica: El pediatra frente a las distintas comunidades”, organizadas por la Sociedad de Pediatria de Rosario. “Abuso
sexual: ; Tema tabu en la educacion sexual?” presentado como Simposio Posters en el “34 Congreso Argentino de
Pediatria”, realizado en la ciudad se Cérdoba, en Octubre de 2006.-
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e En algunos entornos el hecho que los adolescentes varones tengan su
primera experiencia sexual con mujeres mayores no se percibe como
negativo.

e Las mujeres tienen mayor permisividad y mas oportunidades para tener
contacto fisico con personas sobre todo en su rol de cuidadoras.

e Como perpetuadores de la no denuncia, actian los roles atribuido a la
masculinidad. (2)

e Los varones deben siempre controlar las emociones, las otras personas y el
entorno, y se definen a si mismos como hombres por el grado de control
alcanzado. No controlar al otro, ser victima es equivalente a femenino. Segun
Maria Celia Lassus (2) este deber de responder al estereotipo masculino le
dificulta al adolescente vardén hasta el reconocimiento de haber sido
abusado, y por supuesto el hablarlo y buscar ayuda.

“Becho quiere un violin que sea hombre, que al dolor y al amor nilos nombre”
36

Epidemiologia

Son escasisimos los datos que obtuvimos al respecto.
. La O.M.S. estima que en el mundo, aproximadamente se pueden
contabilizar, en menores de 18 afios, 150.000.000 nifias y 75 millones de nifios
han sido victimas de A.S. (3)
. Un 23% de las nifias y un 15% de los nifios sufre abuso sexual en
Espafa segun un estudio de FUNCOE. Este informe fue presentado en
Valencia con motivo de un Seminario sobre Prevencion del Abuso Sexual
(Revista Escuela Espafiola, 1998). (4)

Prevalencia de Abusos Sexuales en Poblacion no Clinica (5)

36 Milonga “El violin de Becho”. Alfredo Zitarrosa, poeta, periodista y cantautor uruguayo (1936 — 1989)
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PAIS NINAS  |NINOS
Australia 28% 9%
Estados Unidos 27% 16%
Espana 23% 15%
Canada 18% 8%
Dinamarca 14% 7%
Finlandia 14% 7%
Suecia 9% 3%

Contingencia por edad y sexo de las victimas. (6)

Edades \% M Total
4-5 2,24 4,43 3,56
627 6,72 12,32 10,00
6a9 14,93 16,26 15,73
10a1ll 11,19 16,26 14,24
12a13 26,12 24,63 25,22
14a15 28,36 16,26 21,07
16 10,45 9,82 10,00
Totales 100 100 100
Medias 12 11,1 11,44

Segun los paises el porcentaje de victimas de abuso sexual (AS) varian, pero en
general dentro de esos porcentajes le corresponde al abuso sexual adolescente (ASA)
en varones aproximadamente la mitad del de las mujeres.

Es decir que, en menor o mayor grado el abuso sexual del adolescente varén
existe, y, se detectan a nivel personal, familiar y sociocultural multitud de factores

gue contribuyen a que se invisibilice mas aun, que el ASA en mujeres. (7)

Siempre teniendo en cuenta como punto de partida que se presume que los casos
denunciados, publicados y conocidos son la punta del iceberg frente a los que no

se denuncian tanto en el caso de varones como de mujeres.
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En el caso de abuso sexual en la adolescencia diferenciamos éste de la
problematica en la nifiez. Lo definiremos como “abuso sexual en adolescentes a
toda participacion de un o una adolescente en actividades sexuales con ejercicio
de poder y sometimiento por parte de terceros que limiten su capacidad de
eleccion” %',

Atentos a que en la adolescencia se comienza a patentizar el concepto de que el
sujeto es un ser humano capaz. Consideramos que el desarrollo de los procesos
de intelectualizacidon cognitiva, independizacion e individuacion transforman al
adolescente en un individuo cada vez mas autbnomo con capacidad de tomar
decisiones acertadas con respecto a si mismo. Tiene entonces capacidad para
decidir lo que es bueno o malo para su bienestar.

También surge como evidente que el adolescente es un ser libre y autbnomo.

De estos conceptos se deriva el considerarlo con derechos. El derecho de disponer
de su cuerpoy de elegir la forma que considere apropiada de ejercer su sexualidad.
Es por eso que en nuestra definicion ponemos especial énfasis en la libertad del
adolescente para actuar y consideramos esencial para definir el abuso que esa
libertad se vea menoscabada de alguna manera.

Quedara a criterio del operador poder evaluar el grado de capacidad que muestre
el adolescente y la existencia de elementos que atenten contra su libertad,

evaluando cada caso en particular.

Clasificacion

Se han intentado varias clasificaciones de abuso sexual en el adolescente varén
(ASAV), con una utilidad relativa segun nuestra Optica. En nuestra limitada
experiencia cada situacion es Unica e irrepetible y con los fines del manejo la
concebimos asi.

Sin embargo a los fines orientativos presentaremos algunas propuestas, ya que si
pensamos en ellas veremos que el abordaje del problema tendria que ser
totalmente diferente, adaptandose a la circunstancia especifica de ESA consulta de

ESE adolescente.

37 Elaboracién de los autores
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El ASAV que podriamos llamar “agudo” donde el agresor es poco o

totalmente desconocido.

-Es necesario tomar muestras buscando I.T.S. y elementos para identificar

al agresor e indicar la profilaxis de I.T.S.

-En general es una Unica oportunidad.

-Asociada con el consumo de alcohol y sustancias sicoactivas.

-Es usual que la penetracion sea oral o anal.

-Es frecuente que la victima sea agredida y sometida por el uso de la fuerza

fisica.

EI ASAV “crénico” donde el victimario es un familiar o una persona conocida

por la victima y su entorno.

-El abuso se reitera a lo largo del tiempo, a veces meses 0 afios.

-Los tipos de agresion mas frecuentes son los tocamientos y exhibicion.

-Es mas frecuente que el agresor utilice el engafio, la seduccion o la

amenaza.

-Latoma de muestras y la indicacién de profilaxis debera evaluarse en cada

caso en particular.

El ASAV con sometimiento violento.

El ASAV con sometimiento por seduccion, soborno, chantaje o abuso de poder.

ASAYV donde el agresor es varén.

ASAV perpetrado por mujeres

ASAV institucional. (8)
Aqui aparecen patrones mas o menos claros de influencias ambientales
(normalizacion de las conductas abusivas, aparicion de rituales abusivos,
conductas claramente diferentes cuando no contrapuestas del individuo dentro
y fuera de la institucion, etc.)
-Aislamiento social tanto de victimas como victimarios que favorecen la
aparicion de la problematica y, en cierta manera se facilita el abuso, se
favorece el secreto y la impunidad. La gente que vive en las instituciones esta
separada del resto de la sociedad.
-Estructuras burocraticas y jerarquicas al servicio del encubrimiento. Mediante

la no-aplicacién de medidas y los intentos de mantener los problemas de abuso
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dentro de la institucion, la administracion permite y refuerza el comportamiento
abusivo.
-Desigualdades extremas entre las jerarquias de la institucion, el personal y los
residentes.
-Con frecuencia el abuso es de naturaleza colectiva. La existencia de varios
ofensores y varias victimas contribuye a crear un entramado de silencio
generalizado que fomenta la impunidad.
-Reforzado por la anuencia y, a veces la intervencién activa de las jerarquias
institucionales.
-Caracteristicas como deshumanizacién, desapego, hacinamiento de los
sistemas implicados, Los individuos que viven en instituciones estan
despersonalizados; cualquier lazo de vinculo humano entre los residentes y
quienes les cuidan es inhibido.
-Pertenencia de los involucrados a subculturas abusivas. Dentro de muchas
instituciones, la violencia es norma.
-El encubrimiento del sistema abusivo por todos los involucrados.

e EIASAV en situacion de conflicto bélico. (9) (10)
Es interesante la consideracion que en estos casos la violencia sexual esta al
servicio de mantener a unos hombres subordinados, sometidos a otros. Como
un ejercicio de poder, usando la humillacién de control como estrategia bélica
para aterrorizar, desmoralizar y destrozar la cohesion del enemigo.
Conviene no tranquilizarnos pensando que este problema no nos roza. Estan
apareciendo indicios claros del uso de estas tacticas en conflictos con/entre las

llamadas bandas narcos.

Consecuencias en el varéon del ASA

Clasicamente se describe que en la adolescencia se debe realizar el “duelo” por
cuerpo infantil, agregamos el duelo por el cuerpo idealizado y la aceptacién del propio.
Los factores que complejizan el proceso son debidos a las caracteristicas del mismo.
El proceso de crecimiento y desarrollo en su etapa final se hace rapido, definitivo,
consciente y sexuado y se superponen a la tarea a realizar por el adolescente como
cambios en lo psico-socio-cultural, que apuntan a un proceso de individuacion y

sociabilizacién que lleva al individuo por un lado a diferenciarse como ser Unico
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respondiéndose la pregunta ¢quién soy?, en este caso como ser sexual, como ser
de género y por otro a integrarse a la sociedad, y a la independizacién de la cultura
y la familia de origen.

Todo este proceso es brutalmente y devastadoramente modificado cuando no
imposibilitado por el ASAV. Por mejor que sea la evolucion del joven dentro de lo
esperable, el rechazo del cuerpo adulto y sexuado inclusive de la sexualidad que
emerge es la regla. El adolescente “niega” su cuerpo abusado; por tanto, no lo
conoce ni vive en armonia con él. Asi que el acceso a la genitalidad adulta y su
evolucién posterior resulta altamente .conflictivo.

Siendo el adolescente propenso a la inmediatez (acting-out) es dable observar que
la distorsion patolégica de la articulacion de lo social, cultural y familiar se manifieste
con el factor violencia. (2)

Los varones victimizados tienden a ser abusadores y maltratadores si bien se puedan
dar los cuadros descriptos de depresion y ansiedad, puede ocurrir, que se
manifiesten mas agresivos o0 que se conviertan en abusadores de otros nifios, si no
son detectados y tratados precozmente. (1)

Los varones abusados son mas proclives a la violencia dirigida hacia ellos mismos o
hacia terceros.

No se observan diferencias en la aparicion de T.C.A. especialmente bulimia,
atracones y vémitos provocados, comparados con las mujeres.

En la experiencia de Guadalajara se 53.7% habia participado en peleas y el 38.5%
habia portado armas en algin momento, mientras que el 31.3% habia pensado en
el suicidio.

Al llegar a adulto puede padecer: a) Trastornos mnémicos: amnesia, olvido, bloqueos.

b). Distorsiones cognitivas. c) Percepciones erréneas del entorno. (2)

Objetivos de la intervencion en abuso

El profesional que pretenda intervenir en situaciones de abuso del adolescente y sea
socioculturalmente ofertado para dicha intervencién, deberia estar capacitado para
identificar el problema y diagnosticarlo. (11)

Para lo cual conviene tener en cuenta a los adolescentes con factores de riesgo de
ser abusados y los sintomas con que se manifiesta el ASAV, de manera de tener en

la clinica un indice de sospecha adecuado y equilibrado.
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Como siempre la mejor opcion es un equilibrio entre el indice de sospechay el buen
criterio clinico para evitar tanto el sobrediagnéstico como el subdiagnéstico. Todavia
nos seguimos encontrando con profesionales para los que cualquier referencia a lo
sexual es sospechosa. Asi pues, es muy importante tener un criterio profesional
equilibrado, que trascienda nuestros valores y nuestras costumbres, para poder
evaluar adecuadamente todas las posibles hipétesis. Conviene, sivamos a intervenir
en este problema tener en claro los mitos, prejuicios, valores y costumbres
personales para asegurarnos que interfieran lo minimo posible en la intervencién. Lo
que el sexdélogo Luis Maria Aller Atucha llama nuestra “sexologia”. (12)
Como profesionales debemos evitar a toda costa que los casos de abusos sexuales
se conviertan en la coartada para crear desconfianza, hostilidad y paranoia hasta el
extremo de que los padres no puedan ni acariciar a sus hijos sin temor a verse
denunciados. Debemos cuidar que la informacién que nos llega no se magnifique y
la prevencion no se convierta en evitacion del contacto fisico.
Tener en cuenta las falsas denuncias inducidas al adolescente por padres en
conflicto matrimonial o aquellas promovidas por los adolescentes contra el profesor
exigente. Los profesionales que decidan intervenir deberian ser especializados en
adolescencia, con capacidad de crear un clima colaborativo con una preparacion en
comunicacion humana referida en este caso a la relacion del paciente adolescente—
médico (o profesional interviniente).
La psicologia forense puede aportar criterios que ayudan a afianzar la credibilidad
del relato o su verosimilitud como por ejemplo: Evaluacion de la validez de las
declaraciones (SVA) y Analisis de contenidos basados en criterios (CBCA)
“El contacto con los nifios y la comunicacion con ellos incrementa su
autoestima y favorece el afecto. A mas caricias menos abusos, podria ser
el lema de un mundo més habitable para todos los nifios y especialmente
para las nifias, que son las victimas mas numerosas de este secreto
sufrimiento. Este es el mensaje que como profesionales de la salud y la
educacion debemos transmitir’. (Instituto de Sexologia y Psicoterapia
Espill). (5)
El examen fisico debe que ser completo, no reducido a la zona ano genital. Otra vez
la preparacion y la empatia del médico hebiatra son fundamentales para obtener

informaciones.
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Tanto el examen fisico como el tratamiento posterior estan protocolizados.
En general se aceptan que los signos y sintomas permiten clasificar los hallazgos
como:
-Categoria o Clase 1: Sin datos de AS. En Adolescentes con riesgo de AS sin
alteraciones ni cambios en su conducta.
-Categoria o Clase 2: Hallazgos inespecificos de AS (Abuso posible)
-Categoria o Clase 3: Hallazgos especificos de AS (Abuso probable)

-Categoria o Clase 4: Hallazgos de certeza de AS (Evidencia definitiva de AS)

Es imprescindible asegurarse de: (5-11)

1) Poner fin al abuso. 2) Asegurar el acceso de la red implicada en la situacion de
abuso a la ayuda profesional que pueda ofrecer. 3) Contencién y apoyo a la victima.
Cuidando evitar la victimizacion de la misma con la intervencion. 4) Contencion y
apoyo a todos los implicados en el hecho, familia y pareja, incluyendo al abusador/a.
5) Evaluacion del riesgo de reiteracién del abuso en dicho grupo. 6) Limitar al
agresor/a dentro de un contexto de seguimiento real y acompafiamiento terapéutico
para evitar la reaccion. 7) Evitar la desercion del sistema implicado. 8) Detectar el o
los adultos que pudieron evitar el hecho y no lo hicieron. 9) Tratamiento de las
lesiones.10) Acompafar terapéuticamente a la victima y su grupo de pertenencia en
la elaboracion de la situacion traumatica y resolucion del problema. 11) Evitar y
reducir el dafio. 12) Proteger a la victima de otros abusos. Es objetivo primordial el
resguardo de la victima. 13) Proteger a victimas potenciales dentro del sistema
constituyente o de la comunidad. 14) Prevencién y tratamiento de las Infecciones de
Transmision Sexual (I.T.S.), incluyendo infeccién por H.L.V. 15) Prevencién y
tratamiento del estrés postraumatico y las secuelas emocionales del adolescente y
su grupo familiar. 16) Elegir la via legal (proteccional o penal). Principios a tener en
cuenta por los profesionales: “Interés superior del nifio” (Art. 3 C.1.D.N.) y “Proteccion
contra el abuso” (Art.19 C.I.D.N.). 17) Recolectar elementos probatorios para accion
legal y realizar un peritaje psicol6gico que incluya criterios de validez del testimonio.
18) Prevencién de acciones de mala praxis contra profesionales intervinientes.
Prevenir y tratar el burn out de los profesionales del grupo interviniente. 19)

Contemplar las particularidades culturales de los implicados en el hecho.
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Conclusiones

e El ASAV existe en un porcentaje que, si bien en general es menor que el de
las mujeres, es altamente significativo.

e Por multiples circunstancias es menos reconocido, menos denunciado y
menos tratado que el ASA en mujeres.

e Seria oportuno que los profesionales de la salud estuvieran entrenados en
sospechar, diagnosticar y manejar esta compleja situacién, que tiene
consecuencias deletéreas en el desarrollo saludable de los que participan,
desde el punto de vista tanto de lo fisico como de lo psicolégico, impidiendo el
desarrollo de una sexualidad saludable.

¢ Ademas que dichos profesionales sean expertos en el manejo de la salud del
adolescente desde un enfoque integral. Y estén entrenados en técnicas
complejas de comunicacion humana, especialmente en lo que hace a la

atencion de este grupo etareo.

El manejo de la situacion de abuso sexual de un adolescente vardn deberia incluir a la

victima, su entorno familiar y no familiar, al agresor y a los profesionales intervinientes.
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EJERCICIO DE LA SEXUALIDAD EN EL VARON DESDE
UNA MIRADA DE DERECHOS

Dra. Nora Reboledo®

La ley de Protecciéon Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
aprobada en septiembre del 2005, adecua la legislacion a la Convencion. La nueva
norma reconoce a los-as nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derecho al tiempo
gque deroga la Ley de Patronato que permitia al Estado disponer de los-as menores
equiparandolos a los dementes e incapaces.

Considerarlos-as “sujeto de derechos” implica la responsabilidad del Estado de
garantizar la educacion, la salud, el desarrollo social, la participacién en el mundo de la
cultura, la recreacion, el juego y la participacion.

La adolescencia no es solo una etapa de transicién hacia la juventud y vida adulta, sino
un periodo de la vida con sentido propio y crucial para la vida posterior. Fisioldgica,
mental y emocionalmente la adolescencia empieza con la pubertad y acaba en torno a
los 19 afios aunque hoy por hoy se esta evaluando su continuidad hasta los 23 afios.
Socialmente se prolonga hoy hasta edades avanzadas para buena parte de la poblacién,
porque en nuestra sociedad no adquieren una autonomia basica, con relaciones de
dependencia de la familia durante la juventud e incluso, en no pocos casos, primera

parte de la vida adulta.

La adolescencia es una etapa de la vida con sentido propio, que culmina la infancia en
cuanto a las capacidades de desarrollo fisico, mental y emocional, prolongada en
nuestra cultura durante mas afos, porgue la mayoria no consiguen participar en las
decisiones familiares, escolares y sociales, ni se pueden incorporar al mercado laboral,
ni estén en condiciones de tener autonomia econémica.

La adolescencia social prolongada durante afios, bien porque las sociedad opulentas se
lo pueden permitir alargando la escolarizacion obligatoria o bien porque las sociedades

en crisis no pueden ofrecer trabajo a buena parte de los adolescentes y jovenes, es una

38 Médica Pediatra- Doctora en Medicina- Médica Especialista en Adolescencia. Especializacion en el tratamiento de las
adicciones-Escuela Sistémica Argentina. Secretaria Del Grupo de Trabajo en Adicciones 2006-2011- Integrante del
Grupo de Trabajo en Adicciones-Sociedad Argentina de Pediatria. Miembro de la Comisién Directiva -Sociedad Argentina
de Salud Integral del Adolescente
Miembro Integrante de CODAJIC
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creacion cultural debida a cambios evolutivos que no son normativos, aunque entre
nosotros estén generalizados.

Esta adolescencia es, pues, no solo una adolescencia biolégica, sino también cultural
tanto por razones positivas (ofertas de formacion muy prolongada sin incorporacion al
mundo laboral), como negativas (muchos adolescentes no pueden incorporarse al

sistema laboral durante afios).

Los derechos reproductivos son una construccidbn que intenta responder a la
probleméatica de la sexualidad y la reproduccion, temas que han sido polémicos en todas
las épocas y que han generado tensiones entre los diferentes actores sociales
involucrados con responsabilidades y poderes muy dispares.

Desde esta Optica, podemos pensarlos como una conquista del Movimiento de Mujeres
y otros movimientos sociales, como los relacionados con el acceso a la salud para todos
y con el reconocimiento de las diversas identidades sexuales.

Desde otra perspectiva, podemos definir a la sexualidad como una construccion
histérica que retune una multiplicidad de posibilidades biolégicas, emocionales y
mentales (identidad genérica, diferencias corporales, capacidades reproductivas,
necesidades, deseos, fantasias) que no necesariamente se vinculan entre si en un

modelo armonico con los paradigmas de género dominantes.

Los significados que le atribuimos a la “sexualidad” estan socialmente organizados:
promocionados o prohibidos pero siempre sostenidos por diversos discursos que nos
permiten afirmar que la sexualidad es un producto social que se construye en relacion
con el medio cultural.

El Deseo sexual tiene una gran eclosién y normalmente se orienta de forma
heterosexual, homosexual o bisexual, aunque puede sufrir cambios en afios posteriores.
La Atraccion sexual se convierte en una motivacion sexual y social de primer orden,
abriéndose un numero importante de ellos a la actividad sexual en relaciones de pareja
u ocasionales.

En no pocos casos tienen lugar fascinaciones amorosas con enamoramientos que les
conmocionan mental, sexual y emocionalmente, formando parejas de muy diversa

duracion.
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Dado el panorama planteado sobre la situacion de los y las adolescentes en la Republica
Argentina donde las cuestiones de clase, creencias religiosas y tradiciones culturales
profundizan las inequidades de género, es urgente que la educacién sexual se
implemente asegurando la transmision de conocimientos pertinentes, precisos,
confiables y actualizados como Unico modo de garantizar acciones tendientes al efectivo

cumplimiento de la salud sexual y reproductiva.

Desde el punto de vista emocional y afectivo (Humor, Emociones, Sentimientos, Afectos
sexuales -Deseo, Atraccidon y Enamoramiento- y Afectos sociales -Apego, Amistad,
Sistema de Cuidados y Altruismo-) somos seres para el contacto y la vinculacion. Estas
necesidades emocionales y afectivas son centrales a lo largo de toda la vida y un factor
determinante de nuestro bienestar o malestar.

Entre ellos destacamos, desde el punto de vista sexual, las dificultades para vivir
determinadas diversidades de la orientacion sexual como la homosexual, la no
aceptacion de las diversidades de identidad sexual como la transexualidad, los riesgos
asociados a la actividad sexual embarazo no deseado, enfermedades de transmision
sexual, abusos sexuales a menores, acoso sexual, violacion sexual, frustracion sexual

y desengafios amorosos, el sexismo y el maltrato de género entre otros.

La sexualidad implica ante todo responsabilidades. De ahi la importancia de que el
individuo pueda responder a esas exigencias, y dificilmente lo lograra un joven que ni
siquiera puede mantenerse a si mismo. Este es el complejo panorama del joven: tiene
un cuerpo gque desde los once afios comienza a desencadenar deseos sexuales, y una

mentalidad que requerira mas de una década para ser econémicamente independiente.

El Dr. Juan Carlos Escobar, a cargo del desarrollo de programas de salud en
adolescentes desde el Ministerio de Salud de la Nacion, desarrolla un pensamiento muy
desafiante. Sostiene que con los cambios habidos en la condicion de la mujer
durante el ultimo siglo es probable que los varones no sepan a ddnde estan ahora.
Probablemente no encuentren un lugar propio. Son tradicionalmente -por mandato-

proveedores.
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Pesada carga de la masculinidad, ser fuerte y protectora, cuidadora, proveedora,
procreadora. Se trata del mandato de poseer. En un mundo donde la desposesion es la
norma: el 1% de la poblacion mundial posee el 50% de la riqueza planetaria. Los costos
de la masculinidad hegemonica no son sdélo para mujeres sino también para los
varones. Los estudios de masculinidad son un campo de conocimiento en constante
crecimiento e interés social y académico en América Latina. Desde su surgimiento se
ha indagado por la produccién social de las masculinidades, la construccion de la
identidad, el trabajo, la salud sexual y reproductiva, la familia, la violencia masculina y

el papel de los varones en la produccion de las desigualdades de género.

Desde México hasta la Argentina se cuenta, cada vez mas, con una nutrida generacion
de conocimiento sobre los varones como sujetos que producen género (1) las diferentes
dimensiones de las relaciones de poder en las que participan los varones y las légicas
masculinas en contextos interpersonales, comunitarios, locales, regionales y globales

tanto en el &mbito publico como en el privado (2) (3) (4).

Este importante desarrollo esta asociado, por una parte, al posicionamiento de la teoria
de género, por el otro, debido a las profundas brechas de desigualdad existentes entre
los géneros, cuya expresion mas grave es la violencia ejercida por los varones hacia las
mujeres. La violencia basada en el género que experimentan las mujeres ha sido
sefalada por el sistema de Naciones Unidas como una pandemia (2) y como un
problema de salud publica OMS 2013 debido a que en el mundo 7 de 10 mujeres ha
sido victima de esta violencia en cualquier momento de sus vidas. Los avances
normativos internacionales y regionales en materia de igualdad de género, la
transversalizacion del enfoque de género en los estados, la creacidn de institucionalidad
especifica y de programas para atender la violencia contra las mujeres, si bien son un

gran avance, han demostrado ser insuficientes frente a la dimensién del problema.

Las tendencias en el abordaje legal y en las politicas publicas regionales han estado
marcadas por enfoques punitivos, interpretados como herramientas para el tratamiento
de la violencia hacia las mujeres. Sin embargo, el aumento de la violencia contra éstas
es evidencia de que lo punitivo no es eficaz y suficiente como estrategia preventiva. En
esa perspectiva, en las ultimas dos décadas la generacidon de conocimiento sobre la

relacién entre masculinidad y violencia y, de manera paralela, el trabajo con varones por
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parte de organizaciones sociales especializadas han contribuido a ampliar los marcos
de analiticos y metodolégicos sobre como entender y orientar el trabajo con varones en
materia de prevencion e intervencion en relacion a las violencias basadas en género.
No obstante, ni las politicas publicas, ni los programas para prevenir la violencia contra
las mujeres, ni las organizaciones de la sociedad civil han incorporado de manera amplia
herramientas tedricas y metodolégicas que les permitan configurar programas y

modelos preventivos centrados en la masculinidad.

Vivimos en una sociedad que, ademas de discriminar a las mujeres, genera
insatisfaccion tanto en ellas como en ellos. Por tal motivo, el reto de este siglo debe ser

el de construir un nuevo modelo social mas democratico, justo e igualitario.

Para ello es fundamental que sean cada vez mas los hombres dispuestos a cuestionar
el modelo tradicional de masculinidad; a renunciar a los privilegios que les pueda aportar
el sistema patriarcal; a liberarse de las cargas de una masculinidad hegeménica o
tradicional, y a comprometerse de forma activa, junto con las mujeres, en la consecucién
de una nueva sociedad compuesta por personas mas libres e integras. Porque la
igualdad, en la medida que permite ampliar nuestro horizonte vital, nos convierte en
mejores personas y, en consecuencia, hace a los hombres mas hombres. Abrir la puerta
en la entrevistas a estos temas es fundamental en el caso de los adolescentes. Las
preguntas pueden plantearse de muchas formas, lo importante es conseguir que puedan
hablar confiadamente de estos temas. La escucha respetuosa, respetando la
confidencialidad, el vinculo que deberemos lograr con el adolescente seran condiciones

esenciales.
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EL ADOLESCENTE EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL: ENFOQUE DE
GENERO Y MASCULINIDADES

Dra. Dora Pagliuca®

Al abordar esta tematica se deben considerar los multiples factores que influyen en la
vida de un nifio para que comience a incursionar en lo que podria llegar a ser su carrera
delictiva.

Cuando nos referimos al adolescente que delinque lo hacemos atribuyéndole una
accion, tal vez transitoria si intervenimos oportunamente, pero no se lo deberia
estigmatizar denominandolo “menor delincuente”.

En el ambito judicial y en la bibliografia juridica es habitual encontrar el término “menor”
al referirse al adolescente, teniendo en cuenta que se trata de una persona menor de
edad. No obstante ello, utilizaré el término adolescente para referirme a este grupo
etéreo.

El adolescente en conflicto con la ley penal presenta una conducta determinada por
diversos factores, individuales y sociales, interactuando en una intersubjetividad
estructurante que predispone a un accionar peculiar y que - frente a ciertos factores
desencadenantes - se expresa en el acto delictivo.

Nifios y adolescentes antisociales encuentran en la sociedad y la familia el medio
propicio para expresar su agresividad, su violencia, su envidia y su posibilidad de

sobrevivir, quizads como modo adaptativo.

Dice D.W. Winnicott “la agresion tiene dos significados: por un lado es directa o
indirectamente una reaccion ante la frustracion, por el otro, es una de las dos fuentes

principales de energia que posee el individuo”.

¥pediatra especialista en Adolescencia. Ex- Jefa de la Unidad de Consulta del Adolescente del Htal. Belgrano, Pcia. de
Bs.As. Ex- Directora Gral. de Infancia y Familia Municipalidad Gral. San Martin.
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La tendencia antisocial es la capacidad que tienen los sintomas de causar fastidio.
Cuando existe una tendencia antisocial ha habido una verdadera deprivacion y no una
simple privacion. Es asi como un nifio se convierte en deprivado cuando se lo depriva
de ciertas caracteristicas esenciales de la vida hogarefia. La deprivacion esta
intimamente relacionada con el vinculo que une al bebé a su madre, denominado
attachment, segln la teoria del apego de John Bowlby. Las consecuencias de las
separaciones tempranas sobre el desarrollo de la personalidad se pueden observar, en
el corto plazo, a través de los cambios inmediatos y, a largo plazo, a través de

alteraciones emocionales que afectan la personalidad en la adolescencia.

Bowlby en 1954 recomendd: “es esencial para la salud mental, que el bebé y el nifio
pequefio tengan una relacion intima, cdlida y continua con su madre en la que los dos

encuentran alegria y satisfaccion”.

Otros factores predisponentes son: el interés desmedido por los bienes materiales y la
insaciable ansia de poder, tan frecuentemente observados en nuestra sociedad actual.
Los estudios sobre violencia han demostrado que el crecimiento de la misma se asocia
al crecimiento de la desigualdad, mas que a la pobreza, con lo cual tendria mayor
relacién con la concentracién de riqueza.

Es oportuno sefialar que no todos los pobres delinquen, ni todos los que
delinquen son pobres. En relacion al género se sabe que tanto las mujeres como los
hombres pueden ser personas violentas, debido a que tanto nifios como nifias pudieron
haber sido testigos de violencia en su infancia o padecerla directamente y luego repetir
las conductas. Esto suele expresarse también en la violencia cruzada. Por trabajos de
investigacion en poblacion carcelaria se demostré que un gran porcentaje ha padecido
situaciones de violencia en la infancia, lo cual no quiere decir que todos los nifios y nifias

victimas, seran adultos violentos.

El concepto de masculinidades se refiere a como los hombres son socializados. Se
incentiva la competitividad, demostracion de virilidad, bisqueda de riesgo y uso de
violencia en determinadas circunstancias. (1)

Muchos varones estan determinados por los estereotipos clasicos de la masculinidad

occidental, pero hoy en dia no todos siguen dicha corriente. Hay muchos que se sienten
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sensibilizados por las realidades de género y para desarrollar habilidades a fin de
resolver conflictos de manera pacifica.

Dentro de la poblacion de adolescentes que han cometido algun tipo de delito,
predomina el sexo masculino y ademas — entre ellos — se encuentran los que tienen una
concepcién de la masculinidad clasica, patriarcal.

Con la discrecidn que merece, haré referencia a un caso. Un paciente que comencé a
atender, en el hospital, cuando tenia doce afios y ya consumia alcohol, marihuana y
cocaina. A pesar del trabajo interdisciplinario y el apoyo de su mama4, incursioné
rapidamente en el delito. Primero como sustento para adquirir mas drogas, después el
delito — el robo — se habia convertido en su verdadera adiccion.

Recorrié varios Juzgados. Conocia los términos juridicos como un experto. Ante la
pregunta de un juez de por qué razon lo habian detenido, respondid: “por robo calificado”.
Se jactaba de haber impresionado al Juez.

Revisando su historia clinica, me pregunto: ¢.en qué fallamos?

En una de sus tantas “fugas” (denominadas hoy en dia “abandono de programa”) de los
institutos de contencion, regreso al hospital para ser atendido por una dolencia banal.
Lo recuerdo como a un adolescente impresionantemente bello, seductor, inteligente,
capaz.capaz de todo, menos de interesarse por su cura.

“Nunca me pude bancar que mi padre le pegara a mi madre; sé que ya no se alcoholiza
mas, ni le pega, pero no lo perdono, tampoco lo odio.” Sus palabras aun — luego de
tantisimos afios — resuenan en mi mente.

Es el hermano mayor de otros dos varones adictos a las drogas y de una nifia que
padece una enfermedad psicosomatica.

El ambiente mejord, el padre no se alcoholiza mas después de haber realizado
tratamiento, no es mas golpeador, la madre se ocupa de sus hijos, como siempre lo ha
hecho; queda por decir que el factor social en este ser, quizas predispuesto
genéticamente y las vivencias en los primeros afios de su vida, marcaron su destino.
Seguramente habran incidido otros factores. Su permanencia en institutos de
contencién tampoco ha sido una alternativa valida. Con el tiempo se ha perfeccionado
en el delito, no se ha revertido.

Una reflexién de su madre me ha impactado sobremanera: “Prefiero que no salga del

penal, afuera es un peligro, ademas lo pueden matar.”
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Pasaron muchisimos afios, ya cumpli6 condena de ocho afios por su ultimo delito
cometido a los 18 afios y 5 dias de edad, sumada a otro delito que cometi6 entre los 16
y 18 afos.

Supe, muy recientemente, que al salir del penal consiguié un trabajo digno, ya es padre,
muy comprometido con la crianza de su hijo y dispuesto a ser un hombre de bien, segin
los dichos de sus padres.

Es necesaria la incorporacion de principios y valores morales, el respeto a si mismo, a
los demas, a la naturaleza, asi como la adopcion de practicas que contribuyen al
desarrollo espiritual. Es de real importancia el atributo de la espiritualidad de los seres
humanos, que deja una profunda marca en la personalidad, manera de sentir, pensar y
actuar.

Retomando a Winnicott, “el delito provoca sentimientos publicos de venganza......la
venganza publica podria significar algo muy peligroso si ho existieran la ley y quienes la
aplican. Particularmente, cuando actdan los tribunales, los jueces dan expresion a los
sentimientos publicos de venganza, y sélo en esa forma es posible, sentar las bases

para un tratamiento humanitario del delincuente “.

A pesar que la sociedad se siente frustrada ante los delitos, el hecho de que transcurre
un cierto tiempo hasta que el transgresor sea juzgado, favorece a que las pasiones se
calmen. Aunque los sucesos se revivan en toda la etapa procesal, en los alegatos —
tanto de los acusados como los de la defensa del delincuente — muy especialmente en
los Juicios Orales, las pasiones se hallan aparentemente calmadas. A posteriori, cuando
se hace justicia, se proporciona una cierta satisfaccion. Cuando esto no ocurre, cuando
no se hace justicia, despierta en la sociedad y en la propia victima, los deseos de aplicar
justicia con mano propia. A partir de las nuevas leyes de proteccion Integral de nifias,
nifos y adolescentes, y a la integracion de un Sistema de Responsabilidad Penal
Juvenil, hoy existen Juzgados Penales de Menores y se introdujo las figuras del fiscal,
el defensor y reglas procesales para los jovenes imputados de un delito.

Algunas expresiones de adolescentes en conflicto con la ley penal:

“Yo afano porque me gusta. A mis dos hermanos los mataron por afanar, pero a mi no
me van a matar...y si me matan, me matan.”

“Yo robo para tener las cosas que tiene todo el mundo. Yo no tengo la culpa de que mis

viejos no me puedan comprar lo que necesito.”
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“A mi me divierte salir a robar. Me asusto un poco cuando se acerca la cana, pero sé
que si me llevan tienen que llamar a mis viejos y me sacan.”

“Me animo a afanar pero no a matar. Los codigos son cddigos. Mi tio me enserié que la
vida no tiene precio, asi que matar.nunca, robar a los que tienen.es otra cosa.”

Segun el Doctor en Psicologia Ricardo Rodulfo “la adolescencia es la ultima ocasion
gue tenemos de intervenir cuando aun ciertas cosas estan en tramite de estructuracion,
antes de lo ya consolidado”.

“La politica criminal debera alcanzar metas mas lejanas donde, a través de la educacion,
se llegue a la prevencion evitando que se desarrollen chicos con conductas violentas
con objetivos de destrucciéon y que puedan volcarse a trabajar por un mundo mejor.
Todos los elementos necesarios estan dentro nuestro, mas alla de los presupuestos y
de las variables econémicas, el mayor capital con que contara la humanidad en el futuro
no sera el petréleo ni el oro ni similares riquezas sino que sera algo hasta hoy
despreciado: el hombre (capital humano)”. (2)

Se busca educar a los chicos que han incursionado en algun tipo de delito, a través de
la justicia restaurativa, que es una forma de entender y afrontar los conflictos, la violencia
y los delitos. Este enfoque promueve la participacion activa de los involucrados
procurando la reparacion emocional, material y/ o simbdlica del dafio y el
restablecimiento de las relaciones humanas y sociales afectadas. A la vez promueve la
responsabilidad del adolescente en conflicto con la ley, haciendo que tome conciencia
del dafio ocasionado, que realice de manera voluntaria acciones de reparacion a la
victima y a la comunidad. Incluye protagonismo de la victima en el proceso penal y una
participacion activa del joven en dar una solucién al conflicto que ha creado al infringir
la ley penal. Implica un comportamiento activo de la victima e imputado, que se resume
en: Responsabilidad del autor, restauracion de la victima y reintegracion del infractor.
La mediacion como estrategia de resolucion de conflictos, en situaciones donde hay
adolescentes involucrados cumple una doble funcion: la reparacién del dafio y la
reeducacion del infractor. (3)

“La idea de responsabilidad en los adolescentes es central desde la perspectiva de su
integracion social, porque mas alld de otras cuestiones fundamentales y previas
vinculadas con otros derechos humanos del joven — dificiimente alguien pueda

constituirse como ciudadano pleno si no logra vincularse de alguna manera con sus

90



A LES PIBES jSALUD! Masculinidades en la adolescencia y salud integral

actos y comprender el significado disvalioso que los delitos que comete tienen para la
comunidad en la que vive.”(4)

El derecho penal juvenil se encuentra caracterizado por el principio educativo, que
consiste en promover la capacidad de responsabilizacién del adolescente incorporando
mecanismos que permitan el manejo cognitivo y emocional de los factores que inciden
en su conducta y la previsibn de las consecuencias de la misma. Esta finalidad
pedagdgica se relaciona con su especial etapa de evolucion formativa en donde toda
intervencion y practica tiende a simbolizar y significar en el sujeto una identificacion de
la personalidad en construccion.

El adolecente se encuentra en una edad muy conveniente para su aprendizaje, durante
esta etapa adquiere una gran cantidad de conocimientos, por lo que resulta logica la
idea de corregir su conducta desviada.

El objetivo es transitar hacia una accidén protagonizada por ese joven que promueva el
ejercicio de la libertad y el respeto por los derechos humanos (5).

Es importante incluir los nuevos conceptos de masculinidades en talleres con
adolescentes, en todos los ambitos donde ellos participen.

En el caso de los institutos de contencién, la incorporacion de espacios reeducativos
deberian incluir esta tematica para poder reflexionar sobre las construcciones de
identidad y generar cambios hacia una mayor equidad de género y sobre el significado

de ser hombre.

Otro aspecto de real relevancia a sefialar, esta vinculado con el Derecho de Familia,
segun el nuevo Cadigo Civil y Comercial de la Nacién (2015).

“‘Desde la perspectiva de la técnica legislativa, guarda un admirable equilibrio entre sus
normas donde el juego de deberes y derechos, de relaciones interpersonales, mas alla
de la convivencia, de respeto por las individualidades y por la igualdad de género,
imprimen a la responsabilidad parental una singular naturaleza donde los derechos
individuales y la funcion social de los progenitores fortalecen los lazos familiares y
comunitarios (art 638) Contribuye a una mejor conciencia del delicado deber que
consiste la crianza de los hijos. Incluye la figura de progenitor afin, cuyo reconocimiento
de derechos y deberes supera una injusta laguna legal respecto de las formas familiares

ensambladas.” (6)
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El nuevo paradigma distingue dos ambitos bien diferentes de proteccion para con la
menor edad: de un lado en relacion a los abandonados, a los que presentan vulneracion
de sus derechos o se hallan en situacién de riesgo, la proteccién implica una completa
desjudicializacion de su situacibn que pasa a ser resuelta por otros Organos
competentes; por el otro en relacion a los menores de edad infractores de la ley penal,
la protecciéon implica un proceso axiolégicamente compatible con la Constitucion
nacional y el reconocimiento pleno y efectivo de todos sus derechos, entre ellos el de

debido proceso legal y la defensa en juicio (7).

Conclusién

A la par de los avances legislativos, en consonancia con las leyes de proteccion integral
de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, el nuevo sistema de responsabilidad
penal juvenil y el derecho de familia, los equipos de salud debemos disefiar estrategias
preventivas donde el enfoque de género y masculinidades, inviten a la reflexién, tanto a
los adolescentes como a los adultos responsables de su cuidado y referentes.

Un reciente material publicado para publico adulto, en el formato novela, permite
repensar el enfoque de género y las nuevas masculinidades para asi poder transmitir a

las nuevas generaciones (8).
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APROXIMACIONES AL PROBLEMA DE CONSUMO ABUSIVO
DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES VARONES
Lic. Adriana Narvaez*

Lic. Sol Feintuch Narvaez*

Deberiamos entender, incorporando el enfoque de género, que aspectos relativos a las
opiniones, percepciones, motivaciones, llevan a los varones y las mujeres adolescentes
a usar y abusar del alcohol de manera diferente.

Estamos asistiendo a un incremento del consumo de alcohol por parte de los jévenes
en forma de borracheras o consumo de alcohol concentrados en pocas horas para
alcanzar un cierto nivel de embriaguez.

En el 2017, la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas (SEDRONAR)
present6 el Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Poblacion General (1).
El informe, que encuest6 a 20.658 personas de entre 12 y 65 afios, representantes de
una poblacion total de 18.960.593 personas, arroj6 datos alarmantes en torno a la
situacion de consumo de drogas y alcohol en todo el pais. A partir del estudio, se pudo
comprobar el aumento del consumo de sustancias ilicitas y abuso de alcohol en
jovenes de entre 12y 17 afios. EI 50% de los menores encuestados probé alcohol en
el dltimo mes, lo cual representa a 82.453 niflos y adolescentes. De los nifios y
adolescentes que consumieron alcohol en el Ultimo mes, 1 de cada 2 lo hizo de forma
abusiva. El consumo esporadico entre los 12 y 17 afios se incrementd un 12.7 % desde
el 2010. Un factor de influencia es el entorno al que esta expuesto el joven. Cerca del
40%, declar6 tener dos o0 mas amigos o familiares que se emborrachan con asiduidad
(1). Este confirma el hecho de que las nuevas generaciones han llegado a niveles de
consumo mas elevados en los ultimos diez afios. Todo esto unido a una falsa percepciéon
de riesgo y de los efectos negativos al sobredimensionar los aspectos positivos. No

existe aun, consenso acerca de la denominacion de este tipo de consumo excesivo, de

1. Psicologa especialista en adolescencia y adicciones Hospital Laennec de Paris. Integrante del grupo de trabajo en
adicciones Sociedad Argentina de Pediatria. Integrante comisién directiva de la Sociedad Argentina de Salud Integral
del Adolescente. Ex coordinadora de alcoholismo Hospital Rivadavia de Buenos Aires.

2. Licenciada en Nutricion.Especialista en gestion del conocimiento y medios de comunicacion.

94



A LES PIBES jSALUD! Masculinidades en la adolescencia y salud integral

este patrén de alta intensidad (binge drinking, heavy episodic drinking, risky single
occasion drinking, heavy sessional drinking).

Como dato relevante, debemos remarcar que ha habido un incremento del consumo de
alcohol y la reduccion progresiva en la edad de inicio, situandose en torno a los 13 afios
).

Este consumo intensivo de alcohol, es sin dudas, uno de los muchos cambios socio-
culturales que reflejan las modificaciones de los estilos de vida de los adolescentes
surgidos en las Ultimas décadas.

También es importante destacar, que existen datos empiricos, que ponen de manifiesto
la existencia de diferencias significativas en la salud de hombres y mujeres referidas al
consumo de alcohol. Asi consumiendo la misma cantidad de alcohol, las mujeres
registran niveles de alcoholemia (concentracién de alcohol en sangre) superiores a los
hombres. Esto sucede porque las mujeres absorben y metabolizan el alcohol de manera
diferente que los hombres (tiene menor cantidad de enzimas metabolizadoras de alcohol,

mas tejido graso y menos cantidad de liquidos corporales) (3).

La previa en Argentina

Para ilustrar la forma en que los jovenes son arrastrados al consumo, basta pensar en
la previa adolescente, patron fundamental, se ha transformado en un requisito sin el cual
no hay plan posible, pudiendo incluso sustituirlo. De hecho, alli se registran los mayores
indices de consumo de alcohol y en muchas ocasiones, la previa no antecede a otra
cosa, sustituye a la salida.

Los ejemplos de los adolescentes que se desvanecen consumiendo ilimitadamente y
que no pasan de la previa, bastan para indicarlo. Se han conocido casos de desenlaces
letales, u otros de violencia extrema.

Una pregunta se impone: “Previa” 4 con relacion a que, por que se torné un imperativo
necesario? Los chicos aducen que hay que ir al boliche entonado para enfrentarse y
encarar al otro sexo sin inhibiciones. Seria entonces una preparacion para un supuesto
encuentro erético.

El imperativo que subyace es: “hay que intoxicarse para pasarla mejor”. Un ideal: “deber
gozar sin regulacion”. Se identifican en la transgresién, y esta identificacion los

diferencia de los adultos y les da insercion grupal.
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Este tipo de consumos ligados a “la fiesta”, no es un contravalor, no es extremadamente
censurado. Para reflexionar: no poder salir de noche es vivido por los jévenes como una
forma de malestar, el fin de semana, seria el tiempo que le da sentido al resto de la
semana. Entendemos que el consumo abusivo de alcohol tanto en varones como en
Mujeres, esta ligado a la nocturnidad.

Acercarse a los rituales de la noche, requiere de nosotros como adultos, aceptar la
existencia de un hecho cultural: no comprendemos sus cddigos. Debemos intentar que
esta brecha no nos aleje aln mas y podamos pensar en nuevas formas de acercamiento,
prevencién y cuidado.

Pensemos en la noche: la ciudad es de los jovenes mientras los adultos duermen, es
otra ciudad, comparten la ilusién de independencia, apelando al juego del tiempo, tiempo
como refugio, espacio protegido de las miradas... de los adultos.

llusion liberadora, se procura el maximo distanciamiento con el tiempo diurno, el tiempo
de todos. Irrealidad armada con recursos especiales, decoracién, iluminacion con laser,
intensidad de la musica. Todo contribuye a la fiesta, pero la auténtica fiesta, la que esta
presente en el imaginario global de los adolescentes, es la libertad. Y requiere un tiempo
propio, un espacio diferente, discontinuo con el espacio habitual.

Los jovenes, curiosamente no ofician su propia fiesta (salvo en las previas en las casas),
no regulan su espacio, son actores en un teatro ajeno, consumidores dentro de un
espacio que les ofrece alguna posibilidad de eleccion, pero también aceptan reglas
como las rigidas formas de exclusién o admision.

Podemos decir entonces, que la cultura de la noche es etnocéntrica y clasista.
Paralelamente, y en esto incluyo a profesionales, padres, docentes: es facil pasar por
alto uno de los elementos claves de la produccion cultural: la innovacion en el momento
gue se esta produciendo, la innovacién en proceso.

Es imperativo ver la reproduccion sistemética de nuevas formas culturales.

El mandato cultural en estos tiempos, para los jévenes, convoca al descontrol.
Asimismo no poder salir de noche el fin de semana, es vivido como imposible por los
adolescentes, es reunirse con sus pares, ir de fiesta. Para los padres existe una barrera
infranqueable: no pueden impedirlo.

La nueva noche por lo menos en Argentina, comienza cada vez mas tarde.
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Tenemos la aparicion del + 16 (abren las discos para los menores en dias previos a los
feriados), del vale todo, la previa en casa (autorizado por los padres) el ultimo primer

dia (se festeja con alcohol el ultimo primer dia de quinto afio)

Los padres
Se piensa que la declinacion de la ley del padre y de algunos ideales, ha hecho que

muchos autores, identifiquen esta era como la era del Post deber. Sin ir tan lejos
podriamos acordar que el super yo contemporaneo comanda un gozar sin regulacion,
un presente sin espera. Un super yo desatado de antiguas normas y valores, y mas
ligado a un sujeto narcisista.

Inclusive en los jovenes que consumen viagra notamos este imperativo de potencia.
Entre los rasgos que darian forma a los nuevos sujetos adolescentes prima como
namero uno; el mandato a ser feliz, ser bello y divertido.

Este mandato social a gozar intensamente puede favorecer el consumo de drogas. Sin

ir necesariamente al consumo de drogas pesadas, pensemos en el alcohol.

Diferencias en el consumo de alcohol entre varones y mujeres.

Seria importante prestar especial atencion al género, visto desde perspectivas
constructivistas superando su analisis, como mera variable bioldgica.

El género no es construido a través del proceso de socializacion de varones y mujeres,
sino que el género, es un hacer, que consiste no solo en reproducir la norma del mismo,
sino en verificar la propia identidad y hegemonia, a través del castigo hacia los otros y
otras que transgredan las fronteras del patrén predominante, en cada sociedad (4) (5).
Por lo tanto, es importante informarnos sobre las diferentes pautas de consumo entre
ambos sexos, y pensar acerca de los motivos y creencias que llevan a pensar a las
personas a usar y/o abusar de alguna sustancia y no de otras, y a las diferencias que

existen entre hombres y mujeres en cuanto a las formas de consumo.
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¢.Cuales son los motivos que llevan a los adolescentes varones a consumir alcohol?

La necesidad de llamar la atencion, seguir modas e integrarse al grupo. Es aqui donde
surge el motivo clasico para tomar alcohol que esta asociado a la imagen de uno mismo
y a su reputacion A estas edades iniciales beber puede servir para que seas visto como
mas maduro, mas fuerte y evitar que los vean como aburridos. También aparece como
un motivo Unico desinhibirse y perder la timidez. Se trata de beber alcohol para
establecer una imagen de si mismos ante los demas. En el caso de los varones se trata
de un tema de reputacion. Sumando a los motivos anteriormente descriptos, la presion
grupal. Beber esta estrechamente asociado a salir, es decir, no se concibe salir de fiesta
sin consumir alcohol.

Abordando las diferencias de género, y entendiendo esto como un sistema de creencias,
se piensa que las mujeres beben menos que los varones, aunque son mas visibilizadas
en estado de embriaguez.

Se cree también que las peleas suelen estas protagonizadas mas por hombres que por
mujeres, por lo que ellas piensan que es la necesidad que prima en ellos de demostrar

su hombria.

Post verdad: sistema de creencias alterado.

Estamos en el advenimiento de la post verdad, termino elegido ya como palabra del afio
2016 por el prestigioso diccionario Oxford (6). Este término define una era, en la que
algo que aparente ser verdad, es mas importante que la propia verdad. Por post verdad
se entiende lo relativo a circunstancias en las que los hechos objetivos son menos
influyentes en la formacién de la opinién publica que la apelaciéon a la emociéony a la
creencia personal. La post verdad no es mas que una mentira repetida hasta la
saciedad, que es convalidada por un publico especifico y que luego se asume como una
verdad indiscutible.

Es muy claro para ejemplificar esto la idea difundida del consumo de cannabis, donde
lo que se expresa como real o verdadero es que siendo una planta, un vegetal no puede
ser malo para la salud. Sucede lo mismo con el consumo abusivo de alcohol, estos
consumos ligados a las fiestas no reciben sancion social, y no cuentan con la debida

percepcion de riesgo que implican ni de parte de los adultos ni de parte de los jovenes.
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Conclusiones

El alcohol juega un papel central en la construccién de la identidad adulta, tanto de
varones como de mujeres. Se asocia beber con ser adulto (7) (8).

En este proceso esta presente la identidad de género.

Los jévenes varones creen poder construir y representar su masculinidad a partir del
consumo de alcohol y también de tabaco. Sufren y comparten una mayor presion para
demostrar que pueden beber y beber mas, sintiendo la mirada de sus pares. Si al final
pierden el control, no se encuentran con la censura social del grupo, al contrario, esta
perdida de control se asume como parte del riesgo, y en mayor o menor medida, los y
las demas respaldan a quien lo pierde, cuidandolo, llevandolo al hospital, comentando
su hazafia a posteriori.

Entonces, nuestro gran desafio es trabajar en prevenir desde el mundo adulto el exceso

y el abuso en la construccién de las identidades.
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VARONES XXY*

Lic. Marcelo Della Mora*?

De acuerdo con los datos del Servicio de Endocrinologia y Metabolismo de la Unidad
Asistencial Dr. César Milstein de Buenos Aires, en Argentina, el Sindrome de Klinefelter
(en adelante, SK) tiene una prevalencia de 0.2% (1). Sin embargo, esta condicion
raramente es diagnosticada en la infancia. Las primeras consultas en relacion con el SK
suelen aparecer durante la adolescencia, suscitadas fundamentalmente por los
primeros atisbos de cambios en el cuerpo que conlleva la pubertad. Hasta no hace
mucho tiempo, Ixs nifixs que tenian esta particularidad crecian y se desarrollaban sin
ser conscientes de ninguna anomalia y desarrollaban una vida sexual comuan (2). Otro
motivo para consultar es la preocupacion en torno a problemaéticas vinculadas con la
infertilidad, a pesar de que en algunos casos se pudo observar que en sujetos donde
habia bastantes células germinales funcionando normalmente en los testiculos, podrian
fecundar sin inconvenientes (3). En la actualidad muchos agentes de la salud e
investigadores cientificos de disciplinas conexas fuimos dejando en desuso el término

"sindrome de Klinefelter", usando en su lugar la descripcién de "varones XXY".

De eso no se habla

La pelicula argentina “XXY”, de la novelista y directora Lucia Puenzo, puso sobre el
tapete algunas preguntas que van mas alla del tratamiento médico de Alex (interpretado
por la actriz Inés Efron), protagonista de la mencionada expresion filmica, que se habia
disefiado de acuerdo con las expectativas de sus padres y las “normas” de la sociedad.
La familia de Alex se muda a la poco habitada costa uruguaya para que su crecimiento
careciese de los prejuicios e intimidaciones provenientes de su entorno social en una
imprecisa ciudad argentina. En la pelicula Alex, durante dos semanas, ha dejado de

tomar los farmacos que inhiben el desarrollo fisico y hormonal de uno de sus

42 Version corregida y ampliada del trabajo homénimo presentado en el 1° Congreso Mundial de la Confederacion de
Adolescencia y Juventud de Iberoamérica y el Caribe (CODAJIC) en su 10° aniversario.

4 Psic6logo, Epidemidlogo (UBA). Especialista en Salud Publica. Investigador cientifico en sexualidad infantojuvenil.
Miembro del Observatorio de Juventud para América Latina y el Caribe, Divisién de Desarrollo Social, CEPAL Naciones
Unidas. Director de la Diplomatura en Género y Salud Sexual Infanto Juvenil, Universidad Kennedy.
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cromosomas sexuales; por lo que el cuerpo de Alex comienza a manifestar
caracteristicas sexuales masculinas.

“Si soy tan especial -pregunta en vano Alex- ¢por qué no puedo hablar con nadie?”. Muy
pocos conocen el estado fisico de Alex y creen que goza de una vida como una nifia
adolescente comun y corriente. Queda claro que, de “eso” no se habla. Pactos,
acuerdos, secretos, complicidad, verglenza... se niega lo obvio, se silencian las
preguntas, se amordazan los conflictos y traumas que conlleva la sexualidad. Puenzo
(4) se encarga de mostrar como los padres pueden eclipsar la identidad de Ixs nifixs que
en definitiva son quienes deben confrontar su propia identidad y decidir si quieren y/o
pueden seguir el camino de sus padres 0 su propio camino; decision, esta Ultima que
conlleva la dolorosa elaboracion de varias muertes simbolicas -intrapsiquicas- sin

perecer, en el intento, en las fauces saturninas de sus padres (5).

Cémo v cuando se descubrio

La trisomia XXY afecta Unicamente a los varones. Fue descubierta en 1942 por
Klinefelter, Reifenstein y Albright (6), bajo la supervisién del Dr. Fuller Albright, del
Hospital General de Massachusetts en Boston. El cromosoma X extra se produce por
una alteracion bioldgica, pero involucra caracteristicas especificas propias la patologia,
tanto anatomicas como psicoafectivas y sociales. Un cromosoma X extra altera la
adecuada conformacion de gametas necesarias para formar los espermatozoides (7).

Algunas consecuencias de esta alteracion son: ginecomastia (tejido glandular mamario)
en la edad puberal y apariencia corporal femenina, ya que la distribucion de la grasa se
asemeja a la de la mujer, sobre todo en zona de caderas y medialuna subglitea. Harry
Fitch Klinefeltery (8) (9) propuso que en estos pacientes habia una deficiencia en una
hormona testicular que regulaba la concentracién de gonadotrofinas, a la que llamé

inhibina.

Caracteristicas fenotipicas

Para Lopez-Siguero (10) el SK es la causa mas frecuente de hipogonadismo primario en
varones con una prevalencia de 1/660. La etiologia es genética, los afectados tienen un
cromosoma X extra que proviene de cualquiera de los padres. Sin embargo, por su

escasa expresion fenotipica, la mayoria no son diagnosticados (75%) o lo son tarde.
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Unicamente el 10% se diagnostican antes de la pubertad. Comparados con varones que
poseen una formacion XY normal (musculos desarrollados; vello facial, barba y bigotes;
térax méas ancho con predominio de la cintura escapular; timbre de voz grave; y vello
pubico en forma de rombo), varones con SK presentan testiculos pequefios, con una
consistencia sumamente dura, que condiciona la fertiidad porque suelen tener
azoopermia, es decir falta de espermatozoides a causa de una incapacidad para ser
sintetizados en el testiculo o por una obstruccion en las vias de expulsion; altura = 1.90
metro; miembros inferiores mas largos (distancia pubis a piso > pubis a cabeza); debido
al hipogonadismo, es posible que aumente la secrecion testicular de estradiol con
obesidad concomitante. Hipospadias y criptorquidea no son infrecuentes (11).
Co-morbilidad: venas varicosas, osteoporosis, trastornos autoinmunitarios como lupus,
artritis reumatoidea y sindrome de Sjogren, cancer de mama, tumor de células
germinativas extragonadales, y enfermedad pulmonar.

Muchos varones XXY no saben que padecen esta afeccion hasta la adolescencia ya
gue no parece existir un fenotipo facilmente identificable durante la infancia.

Sin embargo, el diagnéstico puede descubrirse a través de:

* Estudio coridnico: se recogen las células de la placenta en el
tercer trimestre de embarazo.

* Cuando se realiza una amniocentesis: es una prueba de diagnéstico
prenatal; consiste en la puncién en el abdomen de la mujer embarazada
para extraer liquido amniético, que contiene células del feto, para
analizarlo. Es util para el diagndstico de anomalias cromosémicas. Se

realiza entre la semana 12 y 18 del embarazo.

* En bebés: testiculos no descendidos o pene muy pequefio

* En nifios: cuando tienen problemas de aprendizaje

* En adolescentes: cuando presentan un desarrollo mamario excesivo

* En adultos: cuando tienen problemas de fertilidad
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En cuanto a las causas aln no se sabe que es lo que hace que una pareja conciba un
varén XXY. Lo que si se sabe es que las células sexuales sufren un proceso de meiosis.
En este proceso los 46 cromosomas de la célula se separan produciendo al final dos
nuevas células con 23 cromosomas cada una. En algunos casos los dos cromosomas
X o el XyelY fracasan en el emparejamiento y en el intercambio genético, como
consecuencia producen un 6vulo con dos X 0 un espermatozoide con un cromosoma X
y uno Y. Cuando un espermatozoide que tiene X e Y fertiliza a un 6vulo con cromosoma

X se concibe un varon XXY (12).
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Hay que destacar que a pesar de que en algunos colectivos se incluya la condicion XXY
dentro de lo que algunos autores han definido como intersexo, conviene ser muy
cautelosos a la hora de comunicar un eventual diagnostico que puede inducir a la
estigmatizacion fundamentalmente a la confusion, ya la identidad sexual y de género
son construcciones que van consolidandose en el devenir del curso vital; y en ese
sentido debe ser una decision exclusivamente personal e intima, a la luz de la Ley
Nacional 26.743 de Identidad de Género del afio 2012.

El cuerpo como construccién

“...tal vez haya en nuestro inconsciente corporal
mas de lo que sabemos conscientemente acerca del cuerpo”.

Paul Schilder (1958) (13)

Cada cuerpo puede ser pensado como una historia: biogréafica y socio-politica cultural.
Todas las experiencias vitales estan estructuradas en el cuerpo. De acuerdo con los
estudios de Reich (14), cuando el cuerpo recibe un estimulo placentero, agradable, se
produce un movimiento de expansion centrifuga, y cuando recibe un estimulo
displacentero, desagradable, se produce una contracciébn centripeta. La tension
muscular es consecuencia de un impulso que busca expresarse y encuentra un freno,
generalmente basado en el temor, que reduce paulatinamente nuestra capacidad de
sentir placer. Si un ser humano habita en un medio sociocultural dificil o amenazador,
es altamente probable que se contraiga, se cierre, aumentando asi sus tensiones
musculares y sus defensas, segln su caracter. Consecuentemente, en la interaccién
social esto se manifestaria con un endurecimiento fisico y emocional.

La bibliografia cientifica reporta que los varones XXY tienden a aislarse por sentirse
heridos en su autoestima ante las criticas de compafieros y/o familiares, por eso es muy
importante la informacion y la formacion sexual desde edades tempranas (15). Como
resultado de una manera —fallida— de protegerse de las frustraciones del mundo
circundante muchos varones XXY van produciendo una contraccion gradual de sus

musculos y de los tejidos de su cuerpo, una coraza somatica.

105



SASIA. Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente

En términos reichianos podemos decir que dicho proceso de acorazamiento contiene la
historia individual y la significacion de todos los recuerdos. El tipo de coraza configura
el caracter ulterior del varén XXY. El caracter es una construccion estructural e histoérica,
una forma particular de moverse en el mundo. El analisis reichiano propone una lectura
del cuerpo en siete segmentos articulados funcionalmente en forma de anillos (ocular,
oral, cervical, toracico, diafragmatico, abdominal y pélvico) perpendiculares a la columna
vertebral identificando excesos o deficiencias de carga energética y disfunciones ténicas
gue comprometen el funcionamiento del organismo. A partir de esa lectura, permite el
analisis del proceso de acorazamiento, tanto en el devenir histérico como en el presente,
ayudando al ablandamiento de tensiones y a la expresién de emociones congeladas
para un equilibrio 6ptimo entre tension y relajacion, carga y descarga, produccion y uso
de la energia vital (16). Quienes trabajamos con el dolor humano encarnado en corazas
protectoras, con errores y aciertos hemos propendido a reconsiderar algunos conceptos

ya superados y a introducir otros no menos perfectibles en el quehacer de la psicoterapia.

Informacion sexual: la Ley Nacional 26.150 de Educacién Sexual Integral (ESI)

La educacion sexual es un proceso continuo que se inicia en la intima relaciéon con los
referentes mas significativos de la infancia y la nifiez, y va consolidandose
acompafiando los cambios de la adolescencia, la adultez y la vejez.

La Ley 26.150 del aflo 2006 es una Ley de avanzada como eje para la toma de
decisiones vinculadas con el quehacer de la Escuela ya que ofrece una mirada inclusiva
que cuestiona el caracter unidireccional y pasivizante de la relacion educativa y propone
la bidireccionalidad alternativa maestrx-alumnx y alumnx-maestrx en la que se
reconocen los saberes previos del estudiantado. En su articulo 9 esta Ley prevé la
inclusion de los referentes mas significativos en la educacion sexual integral, y lo

expresa de la siguiente manera:

"... deberan organizar en todos los establecimientos educativos espacios de
formacion para los padres o responsables que tienen derecho a estar informados.

Los objetivos de estos espacios son:

a) Ampliar la informacion sobre aspectos bioldgicos, fisiolégicos, genéticos,
psicoldgicos, éticos, juridicos y pedagdgicos en relacién con la sexualidad de

nifios, nifias y adolescentes;
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b) Promover la comprension y el acompafiamiento en la maduracion afectiva del
nifio, nifia y adolescente ayudandolo a formar su sexualidad y preparandolo para

entablar relaciones interpersonales positivas;

¢) Vincular mas estrechamente la escuela y la familia para el logro de los

objetivos del programa.”

Desde ese punto de vista, la informacion sexual que se brinda, sobre todo a
adolescentes puede ser muy interesante, pero en el momento de tomar decisiones la
informacién no alcanza, porque debe ir acompafiada por la educacion y guia de la familia
y otros agentes de socializacion: los pares, los medios de comunicaciéon social, la
escuela y los servicios de salud. Cada uno de ellos actia de diversos modos y con
diferentes niveles de profundidad en la formacién de la personalidad. Cuando tienen que
tomar decisiones recurren a aquellas estructuras primarias, escalas de valores,
creencias y costumbres que fueron consolidandose durante el curso y devenir de la vida.
Para que la informacion sexual tenga eficacia debe constituirse en formacion. Es decir,
debe incluir la formacion de actitudes hacia lo sexual. Dichas actitudes tienen como base
el sistema de valores, ideales, normas, pautas e ideologias que sobre la sexualidad
tiene la cultura en la que el sujeto vive. Mientras que la informacién permanece en el
nivel intelectual, la formacion se inserta en la personalidad, manifestandose en la
conducta. Para que esto suceda, la informacién tiene que motivar a los sujetos para que
estos puedan trasladarla a sus propias vivencias, compararla con sus conocimientos
previos y relacionarla con hechos actuales. En este sentido, la informacién debe producir
conflictos y al mismo tiempo estar acorde con sus intereses, de manera que no
permanezca sOlo en el plano intelectual sino también afectivo -cemento de la
arquitectura psiquica- convirtiéndose en formacién, formativa de la personalidad (17).
Ello supone un compromiso en el acompafiamiento por parte de los agentes de
socializacion, sobre todo del nucleo familiar mas intimo en los momentos mas arcaicos
del desarrollo psiquico, y el respeto por el lugar, el ritmo y la autonomia del otro.

Es importante que, al facilitar la informacion sexual y sus eventuales anomalias se tome
como punto de partida el conocimiento que los nifios y adolescentes ya tienen
organizado, para analizarlo juntos, sefialarles las posibles contradicciones e incorporar
los datos que no habian sido considerados previamente. De este modo pueden hacer

una nueva elaboracion cognitiva. En este sentido, las operaciones formales facilitan al
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pensamiento un poder totalmente nuevo cuyo equilibrio se alcanza cuando la reflexion
comprende que su funcion caracteristica no es contradecir, sino interpretar la
experiencia haciéndola vivida. Para finalizar, considero importantisimo recordar el inc.
b, del art. 8 de la Ley ESI:
"... disefiar propuestas de ensefianza, con secuencias y pautas de
abordaje pedago6gico, en funcién de la diversidad sociocultural local y

de las necesidades de los grupos etarios".

Algunas reflexiones, a manera de conclusién

Una de las principales consecuencias del SK es la posible infertilidad, y apostamos a
gue esa infertilidad en el plano fisico no repercuta en el plano psicoafectivo y vincular.
El diagnéstico temprano es muy importante y fundamental para mejorar los sintomas
del padecimiento de la misma, pudiendo en este caso el varén recibir reemplazo
hormonal en cuanto llegue a la pubertad.

“No hay salud sin salud mental,

y no hay salud mental sin inclusién social”.

El tratamiento que se le indique estara del lado de la responsabilidad de un genetista,
quien debiera ser el que coordine un equipo multidisciplinario conformado -idealmente-
por: un psicologo con sélida formacién en sexologia que sera quien acompafie en el
proceso de subjetivacién; un cirujano, si es que hubiera algun problema con el descenso
de testiculos y/o crecimiento mamario; y un endocrinélogo quien sera el encargado de
la aplicacion de hormonas -generalmente testosterona- para mejorar los caracteres
sexuales secundarios y disminuir la ginecomastia. Este tipo de terapia hormonal puede
tener algunos efectos secundarios, pero un endocrinélogo capaz y experimentado sabra
actuar ante tales circunstancias. Las hormonas no solo actuaran en el cuerpo, sino
ademas en las emociones del paciente, ya que esto le permitird el desarrollo de una
apariencia masculina ademas de contribuir al aumento de la autoestima y confianza en
el individuo (18).

Hay que tener en cuenta que tanto la negacion como la omnipotencia, propias del
periodo de la adolescencia, podrian promover un estado de ilusion que sostenga una
tendencia a producir cierto alejamiento de los temores y preocupaciones que la situacion

les presenta. Los adolescentes aprenden a conocerse a si mismos acercandose a los
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otros; las relaciones intimas permiten -aunque no exclusivamente- al adolescente
establecer su identidad sexual, explorar nuevas caracteristicas de su cuerpo, desplazar
la dependencia infantil con sus progenitores a la de su pareja para compartir planes
futuros.

La temprana y pronta derivacion de los varones XXY podria ayudarles a disponer de
una atencién especializada sobre todo en el area psicomotora, orientacion y apoyo
psicolégico al entorno familiar, y mejoria evidente de los signos clinicos y aspectos

psicolégicos en la etapa pre-puberal.
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RELACION DE LOS ABUELOS /AS CON SUS NIETOS/AS ADOLESCENTES

Dra. Nélida Maria Horno*

on ojos de abuel

Tonucci, F. FRATO. Con ojos de Abuelo. Coleccion Micro-Macro Referencias. Marzo 2009

Las complejas y rapidas transformaciones politicas, econ6micas y sociales coinciden
con cambios significativos en la vida familiar y sus vinculos. Cada vez mas adolescentes
viven y crecen dentro de estas nuevas configuraciones familiares donde los abuelos/as
desempefian un papel importante. Los efectos combinados de la mayor esperanza de
vida y la fertilidad descendente (pocos nietos) pueden determinar una mayor relaciéon
abuelos-nietos. De esta manera, el rol de las personas de edad se modifica, pasando
de ser una persona pasiva que necesita cuidados y proteccion, a ser un miembro activo

en la familia, concediendo proteccién y cuidados (1).

Los abuelos/as junto a otros familiares mantienen relaciones emocionales de apego y
encuentros frecuentes con la familia nuclear, experimentando formas diversas de

soporte mutuo.

Muchos/as adolescentes son cuidados por los y las abuelos/as y es frecuente que estos
acompafien en situaciones como consumo problemético de sustancias, embarazo

adolescente, violencia doméstica, sufrimiento mental entre otros.

Desde la perspectiva de los/as adolescentes, éstos/as reciben cuidado y atencién de un

gran nimero de miembros de familias interconectadas, que incluyen generaciones

44 Médica egresada de la U. Nac. de Cuyo, Dra en Medicina, Ex Investigadora del CONICET, Docente en U. Nac. del
Comahue y U. Nac. de Rio Negro, Integrante de Jévenes Salud Integral del Adolescente, Cipolletti-Rio Negro.
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previas. La importancia del papel de estos vinculos en los procesos de transmision
generacional conduce a un analisis que implica reconocer la importancia de los

antecesores, procesar vinculos y resignificar tradiciones de forma generacional.

El estudio (Encuesta de Salud, Envejecimiento y Retiro en Europa) determina
gue los y las abuelas comparten estas caracteristicas en la mayoria de los paises. El
porcentaje de personas con 50 0 mas afios que tienen nietos y los cuidan en Espafia
(24%) es similar al de Alemania (23%), Italia y Grecia (23%) o Suiza (19,5%). en Suecia
(30%), Dinamarca (36%) u Holanda (34%). Tres cuartos de espafioles de 6 a 14 afios
se relacionan semanalmente con alguno de sus abuelos/as. Para los mas pequefios, los
mayores son "fuente de diversion" y mas adelante "depositarios de sus confidencias".
El 47% asegura que les cuentan sus problemas y el 86% revela que les gustaria verlos

s

mas.

La adopcion de un papel activo como abuela o abuelo a veces también ha demostrado
ser ventajosa para las personas mayores. Con base en los datos de SHARE para 20
paises, los autores encontraron una asociacion generalmente positiva entre la
participacién del abuelo/a en el cuidado y el bienestar subjetivo (en gran medida
independiente de la educacién y el género) (2). Estos hombres y mujeres estan
desempefiando un papel crucial resolviendo problemas de la vida social cotidiana, un
papel apenas visible en el debate publico, pero probablemente tan o mas importante

gue el cumplido por las instituciones del sistema de bienestar (1).

Se estima que casi uno de cada cuatro mayores cuida diariamente o0 varias veces a la
semana a algun/a nieto/a, lo que refleja la importancia del rol de abuelo/a en nuestra

sociedad (1).

Segun datos referidos en la Encuesta Bienal de Caracterizacion de las Familias de la
Ciudad de Buenos Aires 2017 los abuelos ayudan en 7 de cada 10 hogares,
constituyendo la red de apoyo mas importante de las familias portefias (3). Con lo
anterior se demuestra la importancia que tiene la solidaridad intergeneracional hoy en
dia, tanto para lograr una adecuada calidad de vida de las personas que envejecen,
como también de los demas miembros de la familia. La cooperacion mutua entre

generaciones permite dar respuesta a muchos de los desafios que el envejecimiento de
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la poblacion trae aparejado, especialmente si se considera que el pais no cuenta aun
con un sistema de proteccion social suficientemente consolidado para garantizar un
adecuado nivel de bienestar de todos sus miembros. En este contexto, reforzar la
solidaridad entre las generaciones es clave para crear una sociedad cohesiva y

sostenible.

En los paises occidentales existen estereotipos sobre la vejez, la ancianidad, la tercera
y cuarta edad, que circulan en los medios de comunicacion y el debate publico. Los hay
triunfalistas, que dibujan una tercera edad un tanto idealizada, capaz de todo, con
bienestar econdmico, en control de la situacién, decidida a comprar, viajar, con acceso
a buena cobertura de salud. En el extremo contrario tenemos un estereotipo de la
tercera edad agobiada por las dolencias y necesitada de apoyo. Es una imagen de
mayores muy dependientes, con dificultades econdmicas y aislados, con reclamos
importantes de asistencia sanitaria y social. Esta imagen puede convertir a unos seres
humanos con un potencial importante de autonomia y libertad personal en seres pasivos
y sumisos, objeto de cuidados. Sin embargo, numerosos estudios confirman el
predominio de una imagen de este grupo de edad que se distancia de ambos
estereotipos y se coloca en un terreno mas realista, en el que se destaca el perfil de un
grupo en estado de equilibrio relativo. Este se caracteriza por tener recursos economicos
propios, suficientes, pero no abundantes y buen estado de salud. Se desempefia en
puestos de trabajo en el mercado, en el sector publico y/o pensiones de jubilacion,
algunos poseen casa propia y también pueden contar con ahorros y hacen un uso
razonable del sistema sanitario. Ellos estdan en medio de un sistema de relaciones
sociales y familiares, en el que ocupan una posicion central y juegan un papel muy activo.
Los datos socio-demograficos apuntan entonces a una situacion permanente y
estructural dentro de los cambios familiares actuales. Los abuelos/as se han vuelto
protagonistas decididos de la educacion y el cuidado de sus nietos y nietas. Es cada
vez mas reconocida en el medio cientifico la importancia social y familiar de esta relacion,
pero poco se sabe todavia sobre las repercusiones de la educacion dada por los
abuelos/as a sus nietos/as adolescentes. Las politicas publicas sociales y de salud
mental deben tener en cuenta estas realidades y ayudar con programas especificos al

desempefio de estos roles que los abuelos adoptan (4).
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Es importante considerar algunas referencias que no se han tenido mucho en cuenta.
Sin duda existen dos fenébmenos nuevos: Uno es que cada vez mas jovenes tienen la
probabilidad de tener (y disfrutar o no) sus cuatro abuelos vivos y en condiciones de
salud fisica y mental apropiadas. Lo que se acompafia correlativamente con que cada
vez es mas frecuente en algunos grupos sociales el tener uno o ningan hermano. Es
decir, un fenédmeno que se podria incluir en transicion demografica es el mucho abuelo
y el poco hermano. Por otra parte, un nieto/a hoy se enfrenta a cambios familiares con
padres ausentes, o muy ocupados con la posibilidad de tener mas atenciéon de sus
abuelos/as. Por un lado hay, segun Klein (4), una situacion fraternal desde dos dpticas
diferentes. Una es que probablemente los y las abuelos/as “compiten” entre si por la
atencion del nieto/a. La otra refiere a que mas alla de que exista una creciente esperanza
de vida, es posible indicar también que la concepcion del abuelo como transmisor de
afecto o autoridad se ha modificado. Los datos sugieren, no sélo “transmite”, si no
también busca con su nieto nuevas formas de vida, explorando nuevas cualidades de
vida. Hay un efecto de simetrizacién y de un punto de partida similar o igual frente a la
exploracion de la vida. Los nietos y nietas exploran como volverse adultos, los
abuelos/as exploran como dejar de ser, dejar atras, ese modelo de ancianos que les
viene transmitido generacionalmente. Los dos buscan algo y en ese sentido hay una
alianza de crecimiento y cambio conjunto. De esta forma, no hay familias
multigeneracionales, sino relaciones intergeneracionales por tanto, estos fenémenos

rebasan ampliamente lo concerniente a la familia nuclear.

Los abuelos/as y los/as adolescentes son un ejemplo de relacion intergeneracional
magica. Unos estan buscando madurar, crecer, ansiando ser adultos con todas las
responsabilidades y libertades que ello implica. Los otros han alcanzado la madurez,
tienen la sabiduria de la experiencia y no tienen la responsabilidad directa de la
educacion de sus nietos. Parece darse un equilibrio interesante que puede
enriguecer a ambas partes, rejuveneciendo al abuelo/a y ensefiando experiencias a
los/as jovenes. En el entorno familiar los abuelos son una ayuda en la comprensién
del adolescente de la historia familiar. Los y las abuelas pueden contribuir a
entender el lugar que ocupan en la familia y ayudar a los y las adolescentes a
aproximarse mas a los padres. Pueden generar también una cercania entre padres

e hijos en esta delicada etapa del desarrollo y ayudar a los adolescentes a
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comprender el paso del tiempo y las etapas de la vida. Las intervenciones positivas
de los abuelos y abuelas ayudan a reducir tensiones y favorecer la estabilidad
en la familia. Los y las abuelas, pueden ofrecer sabiduria y discernimiento, y
los/as nietos/as aprovechar esa experiencia en momentos de incertidumbre. En una
etapa de inseguridades, donde la imagen de uno mismo y la valoracién de esa
imagen estan en constante revision, el afecto y la compaiiia, asi como la aceptacién
y el amor incondicional de los abuelos y las abuelas puede ser un buen factor

protector psicolégico para los y las jévenes. (5)

Hay muchos estudios realizados en relacién a la prevencion, orientada al desarrollo
de conductas prosociales en los/as adolescentes y de la influencia de los modelos
educativos familiares, pero son escasos los trabajos que destacan la contribucién
de abuelos/as en el desarrollo psicologico de sus nietos/as y el apoyo emocional
gue pueden dar en momentos de problemas y crisis. Estos vinculos afectivos
pueden actuar como factores protectores y de prevencion de problemas en la

adolescencia.

Hay que destacar que es frecuente que, cuando ejercen esta labor de cuidado durante
demasiadas horas al dia, supliendo actividades propias de los padres, la
responsabilidad y preocupacién de los abuelos/as puede suponer una carga muy
importante de estrés y ansiedad. Se sienten valorados y alegres por participar en el
crecimiento de los nifios, aunque también puede darse el caso contrario. En ocasiones,
afrontar el rol de abuelo supone una carga de estrés y ansiedad. Cuando ejercen como
sustitutos de los padres, los mayores no siempre saben cOmo actuar ante determinadas
situaciones. Tienen que resolver conflictos, prevenir comportamientos de riesgo y
educar a sus nietos adolescentes. A menudo son cuidadores o “padres subrogados”,
gue asumen responsabilidades diarias en los cuidados. En estos casos la relacion de
los abuelos y abuelas con los nietos/as es de crianza por ausencia de la madre y del
padre. Muchos subestiman o no estan conscientes de las cargas adicionales que su
nuevo papel como ‘padres’ les impone a ellos. Con frecuencia asumen que su papel ha
de ser el de nutrir y recompensar a los nifios sin tener que establecerles limites. Cuando
los abuelos y abuelas se desempefian como padres, ellos tienen que aprender a

establecer limites y controles (4) (5) (6).

115



SASIA. Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente

Muchos/as adolescentes que viven con sus abuelos y abuelas llegan con problemas
pre-existentes o factores de riesgo que incluyen abuso, descuido, exposicion a drogas
y alcohol o la pérdida de sus padres. Esta situacién puede crear riesgos para ambas
partes, por eso es necesario brindar apoyo para que estas relaciones se desarrollen en
un ambiente positivo y valioso. Es prioritario que los abuelos y abuelas reciban respaldo
y asistencia en esta funcién tan importante durante la adolescencia de sus nietos y
nietas. Es necesario, ofrecerles espacios donde puedan aprender sobre los cambios y
necesidades en esta etapa de la vida, como también, mejorar el didlogo con una actitud
de aprendizaje, no de critica (4) (5) (6).

En un estudio que analiza conductas de los adolescentes en relacién con el afectoy la
forma de establecer las normas de los abuelos acogedores, se observo por un lado, que
los adolescentes percibian una alta manifestacion de afecto y comunicacion por parte
de sus abuelos y una baja expresion de critica y rechazo y por otro, que los abuelos
utilizaban prioritariamente un tipo de disciplina inductiva para establecer las normas.
Respecto a los problemas de conducta, los adolescentes acogidos se encontraban
dentro del rango de normalidad. Los adolescentes que percibian a sus abuelos y
abuelas mas afectivos y con un estilo inductivo de establecer las normas presentaban

menos problemas de conducta (7).

Es importante destacar que los abuelos/as pueden y deben cuidar a los nietos y nietas
adolescentes evitando la sobreproteccién y deben ser neutrales. Es recomendable
determinar roles, horarios y tareas. Esta claridad evitara roces con los padres y creara
un clima de confianza que favorecera el intercambio educativo y las peticiones de
consejos 0 de ayuda. Para acompafar este vinculo hay distintas posibilidades de
intervenir apoyando la relacion de abuelos/as con nietos/as adolescentes, por ejemplo
en Espafia se realizan experiencias interesantes en dispositivos denominados
“‘Escuelas de Abuelos” donde se organizan encuentros orientados a intercambiar
experiencias para que abuelos/as descubran las posibilidades educativas que pueden
desarrollar. Son espacios de formacion, con la intencion de que adquieran
conocimientos y habilidades para mejorar la calidad de las relaciones con sus hijos/as y
con sus nietos/as, dotandolos de herramientas educativas que les permitan, entre otras

cosas, manejar mas eficazmente los conflictos interpersonales y las situaciones
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problematicas en general, mejorar la comunicacion y la expresion emocional con los

demas miembros de la familia, etc (8).
Conclusiones

El papel gue desempefan los abuelos y abuelas en la dinamica familiar es importante y
dificil en la sociedad actual. La mayor esperanza de vida y el avance de la medicina han

hecho permanecer a las personas mas jovenes y mas sanas durante mas tiempo.

Los abuelos y abuelas actuales se han cargado de obligaciones y en muchos casos,
ellos mismos se creen con el derecho que les otorga el servicio que prestan para

cuestionar la opinién de los padres.

Cuidar y educar a los hijos/as es diferente de cuidar y educar a los nietos/as. Conviene

entonces gue nos hagamos las siguientes preguntas:

¢, Cual es la tarea que se les debe encomendar a abuelos/as en la sociedad de hoy?
¢,No seré excesiva la responsabilidad que se deja en sus manos? ¢Saben ellos y ellas
cuidar y educar a los niflos/as y adolescentes de hoy con las exigencias que demanda

la sociedad? ¢ Es beneficioso este cuidado?

Como profesionales que realizamos abordaje integral de adolescente debemos enfatizar

la oferta de capacitacidén, apoyo y acompafiamiento para los y las abuelas/os.
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TALENTISMO CULTURAL

David Mauricio Settembrino*®

En la actualidad, uno de los términos mas trillados y manipulados, sin lugar a dudas, es
el de talento. Por ello, al tratar con adolescentes y jévenes, en pos de orientarlos en sus
trayectorias vitales, mas alla del rol en el que nos encontremos (profesional, parental,
etc.) hay que tener muchas reservas debido a que se trata de un concepto muy utilizado
especialmente por los medios de comunicacion, el management empresarial y los libros
de autoayuda. Veremos mas adelante que, aunque a simple vista nos parezca una
reflexion irrelevante, alentar a las personas a seguir sus talentos innatos no siempre es
lo méas adecuado.

Clubes de fatbol que pagan fortunas a los mas habilidosos, reality shows
hambrientos por los més talentosos, talentismo empresarial que selecciona y retiene a
su mas virtuoso personal... ¢qué nos queda entonces para la gran mayoria que no
contamos con grandes habilidades? ;Es una maldicion hoy ser “normal”? Estos son
algunos de los miedos que se generan en muchos adolescentes y jévenes frente a un
discurso mediatico avasallante en relacion a los talentos personales.

Las personas comunes contamos con algunas capacidades mas desarrolladas
gue otras, pero ninguna demasiado destacada. Esto, en muchos casos, es frustrante y
muy desalentador a la hora de pensarse dentro de esta “cultura del talento”. A esto le
llamo talentismo cultural, a la exacerbacion en relacion a las capacidades innatas, o los
llamados dones.

Esta sobrevaloraciéon social de los talentos innatos destacados, que
permanentemente vemos enaltecer en los medios de comunicacion, a través de los
realitys y otros productos del entretenimiento, crean, muchas veces, un efecto contrario
a lo que pretenden producir. Los profesionales de la orientacion lo corroboramos
infinidad de veces en el consultorio o en los talleres grupales cuando escuchamos en
los adolescentes 0 jovenes expresiones como: "no sé qué estudiar porque no sé hacer
nada de forma destacada", "no tengo ningun talento especial”, "no tengo nada que me

haga Unico", etc. Pareciera que, si la persona no tiene o reconoce algo especial en si

4 Consultor Psicologico con Formacion en Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), periodista y compositor
musical. Co-autor de una nueva teoria y practica en Orientacion Laboral basada en ACT.
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misma, esta condenada a no encontrar un rumbo, una direccion y, sobre todo, a vivir en
la mediocridad mas absoluta. Cabe aclarar, que mas alla de que la temética no hace
distincion de género, en los varones se evidencia una mayor exigencia respecto al tema,
como consecuencia de atavicas demandas patriarcales que adn sobreviven en nuestra
cultura: “el macho tiene que demostrar para qué es bueno, para qué sirve”. En este
sentido, es importante sostener un enfoque de género para identificar los mandatos
sociales que pretenden ligar a las personas a su sexo biolégico. A la inmensa tarea que
realizo el feminismo para separar la maternidad de la condicion femenina cabe sumar
una gesta semejante que desligue a los varones de las ancestrales demandas
patriarcales, entre otras, de ser el macho proveedor y eficiente.

Volviendo a los efectos de este talentismo cultural, una conclusion muy usual
hoy en adolescentes y jovenes es: "Si no tengo algo valioso que ofrecer, no soy valioso".
El inconveniente mayor es que aquello valioso, diferente, original, se orienta a ser
explorado, generalmente, al interior del individuo. Y en el resultado que arroje dicha
busqueda quedara demostrado si fuimos o no agraciados por los dioses o la madre
naturaleza.

Poner el acento en lo que “se trae de fabrica”, por default, sin hacer algunas
salvedades, es extremadamente peligroso en muchos sentidos. Ya vimos lo que sucede
para el que no reconoce ninguna destreza destacada. Ahora, para el que si detenta
alguna habilidad extraordinaria, esta capacidad lo puede condicionar en su elaboracion
de propésito, porque socialmente se encuentra mal visto desperdiciar oportunidades
gue la misma naturaleza nos ofrecio: "j¢, Cmo no vas a ser basquetbolista con 2,10
metros de altura?!", "Con esa habilidad para los numeros es un pecado no estudiar
contaduria jpor Dios! Estas perdiendo dinero".

El talentismo cultural muchas veces confunde y hace olvidar que un talento es
una herramienta, mientras que son nuestras intenciones y propdsitos propios los que
marcan direcciones vitales. No siempre el talento mas visible debe ser o convertirse en
el eje de un proyecto de vida; y cuando si lo es, es porque se encuentra alineado con la
intencionalidad de la persona, con su deseo, psicoanaliticamente hablando.

Porque mas alld de ser normales o hipertalentosos, el mayor tesoro del ser
humano, por sobre otros animales y de la actual 1A (Inteligencia Artificial) (1) es su

capacidad de generar intenciones y propositos propios. Por eso la instancia valorativo-
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intencional es la que hay que visualizar, elaborar y gestionar a fin de ordenar la
conciencia en pos de una direccion intrinseca valiosa.

Los padres sabemos muy bien que somos los primeros en convertirnos en
seudos detectives privados para descubrir tempranamente las capacidades de nuestros
hijos. Ya desde los 2 o0 3 afios de vida de los pequefios no podemos evitar jugar y hacer
prondsticos de sus posibles profesiones u oficios. "Mird como agarra los libros: éste me
salio escritor o periodista. jojala no le dé por la filosofia que terminan siendo todos
drogadictos! Y desde ese momento, en adelante, se activan prejuicios, mandatos y
etiquetas que el nifio o0 nifia van incorporando para constituirse, alguno de éstos, como
creencias nucleares, tanto positivas como limitantes, pero, en cualquier caso, altamente
condicionantes para la valoracién personal. Por supuesto que a estas edades lo que
mayormente se destaca de los nifios es lo que hacen y no lo que valoran, pero esta
mirada sesgada hacia el hacer y la eficacia, lamentablemente continta hasta pasado el
nivel secundario, y a veces durante toda la vida. Como puede verse, muchas veces
somos funcionales a aquella filosofia productivista, economicista, eficientista y utilitarista
de la vida, teniendo o no conciencia de ello.

Una Charla Ted de 2016 llamada "No soy un 7” (2) de una adolescente de 18
afios, Sofia Camussi, da en la clave de lo que estamos intentando explicar, pero
traspolado al &mbito educativo-institucional. Sofia habla de cémo las notas recibidas en
la escuela condicionan las decisiones respecto a los roles laborales que elegimos
después de la secundaria. En un momento de la charla, cuenta que su mejor amiga era
una apasionada por el dibujo desde muy chica, pero, actualmente, a los casi 19 afios,
se decidié por estudiar traductorado de inglés. j¢Cémo habia sucedido eso?! Se
pregunta aterrorizada la adolescente. Resulta que su amiga siempre habia sofiado con
dirigir peliculas de animacién 3D, pero como la carrera de animacion tiene mucha
matematica y ella siempre se la llevd, se decidié a estudiar traductorado porque desde
chica vio que tenia talento para el inglés, le salia facil y siempre tuvo buenas notas. De
esta forma, no se jugaba en su decision, iba a lo seguro. "Se olvidan las pasiones al
cruzar las materias con buenas notas, las que nos eran faciles y las carreras
afines", declara Sofia en su exposicién. "Claro... pensamos que, si en esta materia
siempre tengo buenas notas, entonces quiere decir que... "me gusta". Y en esta
reflexion de Sofia radica otro peligroso engafio en el que las personas pueden caer

actualmente: si tengo capacidad para una materia donde cosecho buenas notas
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entonces se supone que "me gusta". Aqui la valoracién personal, acerca de una
actividad, se encuentra coaccionada por el refuerzo extrinseco del sistema educativo
per sé, por el premio social de la calificacién positiva. Es asi como una persona va
armando un proyecto de vida incongruente o inauténtico (al decir de Heidegger) (3)
respecto a sus valores personales, a sus intenciones y que, generalmente, deriva en un
fracaso en medio de los estudios superiores o después de afios de desarrollar una
actividad laboral displacentera.

Con respecto al talentismo cultural se pueden encontrar infinidad de ejemplos en
nuestra vida cotidiana. Quien tiene hijos pequefios o sobrinos a quienes llevaron al cine,
no hace tanto tiempo, la primera pelicula animada de la saga de Tinkerbell (Disney,
2008) (4) o Campanita para los mas viejos, es una clara muestra del patrén social al que
hacemos referencia. En aquel film de animacién, cuando el hada protagonista nace, lo
primero a lo que se debe enfrentar es a la definicion de su TALENTO, para encontrar,
consecuentemente, su lugar en la comunidad. Tinkerbell (4) entonces recorre una paleta
de opciones con diferentes elementos simbdlicos (un matrtillo, una flor, una gota de agua,
etc.) que tienen la potestad de definirla como: hada artesana, hada del viento, hada de
la naturaleza o hada del agua, condicidon que ya esta en su interior, pero que ella no
conoce aun. "Lo esencial es invisible a los 0jos", como decia Antoine de Saint-Exupéry
en El Principito (5). Finalmente, fue el matrtillo de las hadas artesanas el que comenzé a
emitir una luz fulgurante, condicionando a Tinkerbell (4), de por vida, a confeccionar todo
tipo de objetos utiles y necesarios para la comunidad de hadas (vasijas, cucharas,
jarrones, etc.). Sucede que, en este primer film, Tinkerbell (4) se revela ante la
imposicion de su rol laboral, intentando probarse en otras areas del quehacer de las
hadas, y fracasando sistematicamente en cada ocasién. Por lo que, finalmente, desiste
y vuelve a lo suyo, a su esencia de hada artesana.

La fortaleza y perdurabilidad de esta postura filoséfica esencialista que se filtra
e invisibiliza en multiples expresiones culturales, se debe al arraigado pensamiento
platonico que persiste en el ADN de occidente, reforzado por la religion judeocristiana.

El filésofo griego (6) ya lo decia hace 2500 afios en La Republica, uno de sus

libros mas emblematicos:

“cada uno debe atender a una sola de las cosas de la ciudad: a aquello para lo que su

naturaleza esta mejor dotada”

122



A LES PIBES jSALUD! Masculinidades en la adolescencia y salud integral

¢ Y por qué digo que existe una trampa en este talentismo cultural? Porque, sin
desearlo, cae en el condicionamiento que parte del esencialismo platénico, como lo hace
también la idea de vocacién cuando se toma como algo esencial que hay que descubrir
para generar un propésito en la vida. La trampa de la mirada esencialista radica,
fundamentalmente, en que nos resta protagonismo como seres singulares, justamente
por la complejidad de nuestro sistema valorativo-intencional, nos acota el espectro de
posibilidades en la toma de decisiones. Todo lo relativo a lo innato habla de algo
innegablemente propio, pero al mismo tiempo impersonal. Lo supuestamente
esencial nos determina, nos restringe y nos condiciona en el accionar. Lo mas genuino
del ser humano es su indeterminacion, su capacidad de autodirigirse, de reinventarse a
si mismo, de escribir y reescribir su recorrido biografico, como bien lo desarroll6 el
filbsofo existencialista, Jean Paul Sartre, en gran parte de su obra dirigida,

especialmente, a la libertad humana.

“El hombre es ante todo un proyecto que se vive subjetivamente” (7)

Seria bueno terminar de entender, culturalmente, que lo humano tiene que ver
con un proyecto abierto, una posibilidad, al igual que lo es el &tomo que nos constituye
en nuestra materialidad, segun la fisica cuantica.

La libertad personal también radica en no mantener la creencia en un
esencialismo identitario al que debemos pleitesia, sino en ver el entramado narrativo de
un Yo que va conformando un relato biografico coherente para si mismo; todo ello,
dentro de la trama contextual que lo contiene y constituye. Como es ya sabido, hay muy
poco de natural en lo humano y mucho de co-construccion entre lo social y lo personal.

Volviendo a los talentos innatos, por supuesto que existen multiples casos en
donde una destacada habilidad natural es congruente con la instancia valorativo-
intencional del individuo, de alli, muchas de las personalidades destacadas que se
observan en todas las areas: el arte, el deporte, las ciencias, la literatura, etc. Pero es
el valor que le otorga la persona a aquel accionar elegido la condicion sine qua non para
la elaboracién de propésitos y proyectos vitales. El talento por si solo no genera

direccion, como dijimos anteriormente.
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Conducir sesgadamente a hacer foco en las destrezas naturales, o dar
relevancia al tipo de inteligencia dominante de la persona (8), subestimando u omitiendo
la instancia valorativo-intencional, no deja de ser parte de las tecnologias de
subjetivacion foucaultianas (9) que, directa o indirectamente, responden a intereses
productivistas, donde lo que se necesita prioritariamente es extraer del individuo su
mejor hacer en funcién al rendimiento empresarial. En sintesis, el talentismo cultural no
escapa, en algun sentido, a la esfera de la biopolitica y el biopoder, conceptos
propuestos por Foucault (10) en la década de los “70 que se referian a la intromision de
la politica, del Poder, en el ambito personal; administrando la vida, regulando,
normalizando y operando sobre la subjetividad.

Por todo ello, mas alla del rol que ocupemos, cuando nos encontremos en contacto con
adolescentes y jovenes, es conveniente hacer consciente esta red de relaciones entre
talento innato, esencia, intencién, proposito y direccidn vital, entre otros; entramado
linglistico que tan peligrosamente naturalizado e invisibilizado se encuentra en el saber
popular y que tanta confusion y sujecién produce en una gran mayoria. El concepto de
talentismo cultural evidencia solo un ejemplo del ejercicio de deconstruccion que se
necesita fomentar, cada vez mas, en las vertiginosas sociedades posmodernas, a fin de
desacelerar y reflexionar acerca de la relacion con viejos conceptos y generando asi
una mayor libertad personal. El ser humano es ante todo proyecto, como decia el filésofo
francés. Intentar emancipar la voluntad individual, respecto a la biologia y los
condicionamientos sociales, es un eslabon fundamental para que dicho proyecto pueda

ser escrito de una forma més singular y auténtica.
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NUEVAS PERSPECTIVAS PARA EL ABORDAJE INTEGRAL EN LA
ADOLESCENCIA: Modos de Ver... Modos de Hacer

Lic. TS Norma Mora*®

El consultorio Amigable del Adolescente, del Hospital Allen es una iniciativa que se
encuadra en los lineamientos del Programa Nacional Salud en la Adolescencia. Posee
enclave territorial en la ciudad de Allen Provincia de Rio Negro y aborda la salud como
un derecho humano y social. Enmarca sus acciones en la Convencion de los Derechos del
Nifio, Nifia y Adolescentes de rango Constitucional, en la Ley 26.061 de Proteccion
Integral de Derechos de nifios, nifias y Adolescentes que garantiza el derecho a su
Salud Integral (Art. 14), la Ley 25.673 de Salud Sexual y Procreaciéon Responsable y la
Ley 26.529 de Derechos del paciente, historia clinica y consentimiento informado. Desde
este marco el mismo promueve y difunde el derecho de los/as adolescentes a acceder
al sistema de salud en forma autonoma, sin obligacion de acompafiamiento de un/a

adulto/a y en el marco del respeto y confidencialidad.

La cotidianeidad en la atencion en general, hacia toda la poblacién que accede a los
Servicios de salud publica, muestra dificultades en, la movilidad y disponibilidad de
transporte, la prevalencia de un clima hostil bajo la rigurosidad de la geografia
patagonica, distancias pronunciadas, entre otros aspectos. Al interior de la instituciéon
salud encuentra barreras para el acceso tales como, el aparato burocratico del estado,
horarios inaccesibles, lenguajes herméticos, ademas de los significados que
trascienden en el imaginario colectivo y que construyen categorias que miran a ese otro
que demanda atencién con conceptos y prejuicios preestablecidos: “color de piel,
migrante, etnia, adolescente, joven, identidades sexuales , adolescente embarazada,

rostros que suponen riesgo y peligrosidad, forma de vestir, forma de andar” (1).

Todas estas categorias subjetivantes atraviesan los abordajes de la practica cotidiana
en las instituciones y atraviesan a cada uno/a de nosotros/as como actores publicos.
Seguramente seran estas categorias propias del Hospital de Allen, como de otras
regiones, y existirdn mas alla de estas territorialidades también. Nuestra abordaje
cotidiano tiene una fuerte apuesta que consiste en atravesar un camino de lucha para

resignificar la intervencion del equipo de salud, a efectos de sensibilizar, capacitar a los

“ Norma Mora: Lic. en Trabajo Social, Hospital Allen, Referente programa Preventores Juveniles Ministerio de Salud
Provincia de Rio Negro, Docente Universidad Nacional del Comahue, Facultad de Derecho y Ciencias Sociales, Carrera
Lic. en Servicio Social, Diplomada en Adolescencia
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diversos actores sobre la interculturalidad, aprender a situar la historia y el contexto,
desnaturalizar lo dado, desarmar estigmas, prejuicios, comprender las nuevas
subjetividades, cuestionar la mirada en la atencion diaria, modificar el abordaje
considerando la particularidad, en la complejidad de la vulnerabilidad y la comprensién

de los/as adolescentes como sujetos de derecho en desarrollo y crecimiento.

Significa asi mismo, pensar el Hospital publico como garante de acceso a la Salud
Integral, a través de dispositivos, cuyas practicas enuncien un conjunto de simbolos y
formas culturales que tracen lineas de reconocimiento, de posibilidades y oportunidades.
Representa construir nuevos conocimientos, como enuncia la colega chilena Teresa
Matus (2): “se requiere pensar el trabajo social como una forma de ver que funda un
hacer peculiar. Alli, existe un vinculo que no puede ser roto al hablar.”

Es este, el posicionamiento del cual parto, para plasmar el presente documento, como
un modo de producir conocimientos y como una forma de comprender la realidad. Desde
Las Epistemologias del Sur, desde la mirada de Boaventura de Sousa Santos (3), quien
trae una propuesta alternativa, que visibiliza y reconoce las experiencias y practicas de
colectivos sociales subordinados y discriminados por los procesos articulados del

capitalismo, del colonialismo y del patriarcado.

Lo primordial de esta apuesta epistemoldgica se basa en dos aspectos, uno, gue permite
entender que el conocimiento cientifico tal como se configura posee ciertas limitaciones,
y que existen otras formas de conocimiento "no occidentales" que son validas y valiosas

como dice el autor que configuran un pensamiento “alternativo de alternativas” (3).

Respecto a la comprension y el trabajo en adolescencias y juventudes pone sobre la
mesa la distancia entre teoria y practica como un criterio que exige revision constante
en las investigaciones académicas, cientificas. Ese aspecto es clave para proponer
nuevas construcciones teéricas que aborden de manera comprensiva la gran variedad
de practicas y reivindicaciones colectivas que existen. El otro aspecto, pone como
fundamento epistemoldgico la visibilizacion de una gran variedad de experiencias e
iniciativas de base, dentro de los cuales podriamos encontrar a las adolescencias y
juventudes con empoderamiento y ejercicio de ciudadania. La perspectiva que abre la
puesta en valor de las iniciativas adolescentes puede leerse bajo el horizonte de las
denominadas por este autor como, “sociologias de las emergencias que resalta las
capacidades y posibilidades de construccion de proyectos colectivos y que nos corre de

la mirada centrada en las la sociologia de las ausencias” (3).
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Esto significa, obviamente no dejar de ver la vulneracion de derechos y las afectaciones
gue viven les adolescentes, sus pares y familias, pero no quedarnos solo en la critica 'y
la queja, sino enfatizar la lucha y la resistencia, orientando el accionar hacia los recursos
existentes, las potencias y potencialidades, los aprendizajes logrados que ya estan
presentes en la capacidad de construir futuro, mirando el pasado y gestadas en el

presente.

Implica reconocer la posibilidad y la potencialidad de un futuro siempre abierto a nuevas
realizaciones en ideas, practicas y experiencias que tiene a los/as adolescentes con su
capacidad de agencia y actoria. La participacion activa de adolescentes, desde sus
distintos ambitos y contextos, han apostado a su propia visibilizacién, este es un
fenébmeno social que merece ser tenido en cuenta. En ese sentido, colectivos, como
Preventores Juveniles vinculados entre otros aspectos, al acceso y promocién de la
salud, apuestan a generar procesos de reconocimiento desde abajo, en donde se valora
lo territorial y se intenta transformar los imaginarios que constituyen las subjetividades
de las cuales hablamos en un principio en los esquemas institucionales en el presente

documento.

“Preventores Juveniles”, es una practica que pone en valor la construcciéon colectiva
de saberes, que facilita el acceso de los/as adolescentes a la salud integral. Una practica
con fuerte vinculacion al Consultorio amigable, que irrumpe en el sistema administrativo
funcional en su légica operativa y permite pensar Las Adolescencias, como la
singularidad de la trama social que rodea a cada sujeto de intervencion. Generando
nuevas formas de reinscripcion social que intenta cambiar las formar de nominar, de
mirar y escuchar.

Practica que genera construccion de ciudadania, con acciones transversales que
trascienden las particularidades de los espacios microsociales, que se articula y coloca

las demandas en un espacio publico mayor, interpelando a decisores y politicas publicas.

La figura de preventores Juveniles en el marco del Programa Adolescencia del Hospital
Ernesto Accame de Allen, se instala como un dispositivo disefiado en la concepcion de
la educaciéon popular y en la autonomia progresiva de los/as Adolescentes, para su

inclusion y accesibilidad a la vida publica, vinculada a politicas educativas y sanitarias.

Articula el &rea de Salud, Escuelas de Nivel Medio, Municipio, Desarrollo Social
Provincial, Supervisién de Escuelas Nivel Medio, Delegacién Escolar, Consejo del Nifio
Nifia y Adolescentes, que enlaza a su vez Programas Nacionales Provinciales

dependientes de Salud y Educacion, otras reparticiones publicas y grupos de base
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comunitarios. La finalidad es consolidar grupos de adolescentes con capacidad de
agencia que promuevan conductas saludables entre sus pares, que a su vez, seran

reflejadas en el &mbito intraescolar, en los espacios barriales y familiares.

Preventores Juveniles como actores-pares protagonicos incentiva la consulta
generando confianza, amigabilidad y confidencialidad. Afirma valores de igualdad
libertad y solidaridad. Habilita la palabra como dispositivo, pues es asi, como subyace
la idea de Freire (4): “La palabra por ser lugar de encuentro y de reconocimiento de las

conciencias, también es de reencuentro y de reconocimiento de si mismo”.

Revincular a los sujetos con su historia, con los otros/as, con un nosotros/as. Escuchar
las voces en el territorio, desde alli reconstruir y recrear nuevas subjetividades, es un
camino complejo, plagado de contrariedades, conflictivo, pero comprometido con la
intervencion transformadora que centra la atencién en la institucionalizacion de los

procesos sociales.

Conclusién

e Afianzar la co-construccién de saberes, dejando de mirar a los/as adolescentes
como victimas o como victimarios, y comenzar a visibilizar a estos/as como
agente de transformacion, con capacidad de agenciamiento, mirados/as y
escuchados/as como sujetos politicos.

e Es clave en los momentos actuales reconocer, aprender de las luchas y de los
movimientos que gestan adolescentes y joévenes. Se requiere construir un
dialogo de saberes que recupere la palabra de los/as mismos/as, que esta
presente en cada uno de estos colectivos.

e Romper discursos hegemonicos en los escenarios de salud, en las escuelas, en
las familias, en las organizaciones, desde una mirada critica, orientada siempre
hacia las potencias y las potencialidades, a las capacidades, a las fortalezas.

e Los problemas sociales complejos trascienden los sectores, lo vemos en la
practica. Se requieren abordajes pluridimensionales que consideren la
dimensién tedrica, la especificidad de los campos disciplinares y los
procedimientos que incluyan los saberes y voz de los actores en el territorio.

e Acercar distancias, cortar brechas comunicacionales, instalar creativos modelos
de trabajo, irrumpir en los esquemas convencionales. Entender lo virtuoso de los
espacios colectivos que nuclea a los pares como modelo de identificacién

saludable.
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LA IRRUPCION DE LA ENFERMEDAD EN LA TRANSICION
DE LA ADOLESCENCIA A LA ADULTEZ*¥

Irene Melamed®*®

Introduccién

El presente material busca describir e incorporar algunos conceptos plausibles de ser
considerados a fin de analizar el impacto que conlleva la aparicion de toda enfermedad,
cuando la misma se presenta en la transicién de la adolescencia a la adultez en general
y en la del adolescente varén en particular.

La irrupcion de una enfermedad en la vida de las personas es en general motivo de
preocupacién; su aparicion en la transicién de la adolescencia a la adultez lo es aun
mas.

La percepcion de dicha irrupcion por parte de las personas afectadas y sus familiares
muchas veces se hace presente a través de la metafora de un “tsunami”, aun sin haberlo
experimentado nunca y tampoco haber estado en el medio de una vivencia similar.

La necesidad de recuperar las rutinas habituales por més tediosas que ellas sean y la
pérdida parcial y/o total del espacio de la cotidianeidad, constituyen en general
caracteristicas que en mas o en menos se hacen presentes cuando un integrante de
una familia padece una enfermedad.

A los fines de este breve aporte es de preferencia no definir el significado de lo que se
entiende por “enfermedad o estar enfermo” sino que puede ser oportuno apelar a las
representaciones que cada quien posea en este sentido, las que a su vez se nutren de

las experiencias previas en relacién con la salud y enfermedad.

La voz y la palabra como potenciales vias de expresion

La palabra cuando - en el marco de una dolencia o de una alteracion de la salud — se
encuentra habilitada, se erige erguida y desafiante como la emisaria de la voz y de los
sentimientos o bien como una fuerza que se opone, resiste y hasta se rebela contra la

presencia insolente de la enfermedad.

T La presente propuesta ha sido inspirada y adaptada de una presentacion realizada por la autora Irene N. Melamed en
las X1 Jornadas Regionales de Psico-oncologia Pediatrica, Fundacién Natali Dafne Flexer, FNDF, 14 de agosto, 2018,
Universidad ISALUD.

“8 Irene N. Melamed. Médica Pediatra, especialista en Adolescencia. Investigadora y Profesora de Bioética, Programa de
Bioética, Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, FLACSO, Argentina e integrante del equipo del Programa de
Ciencias Sociales y Salud, FLACSO, Argentina.
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La informacién (y el necesario acceso a ella) en tanto posibilita la expresiéon de la voz y
de la palabra, “(...) otorga a todo aquello que se expresa: reconocimiento y conocimiento;
poder ser receptiva/o a una informacion es de por si un elemento complejo y para ello
es necesario no sélo disponer de la capacidad de escucha sino que también se instale
entre los interlocutores la retroalimentacién a modo de un didlogo que acomparie la
interpretacion critica de esa informacion” (1).

La informacion asi en los diferentes espacios pero mas aun en el de salud puede ser
percibida como un puente, un verdadero instrumento del cuidado cuya omision o
inadecuada verbalizacion y transmision pueden volverse herramientas del “no cuidado”
o de un cuidado insuficiente y/o de falta de calidad (1).

La “pedagogia de la informacién” (2) entonces y en el ambito de la salud debera dejarse
permear por los interlocutores de la relacién, por la cultura, los contextos en la que cada
una de las diferentes variables aportard matices que contribuyan a la traduccion de las
palabras e inclusive de los silencios. Se vuelve necesario personalizar la informacion y
revestirla de saberes y de contenidos pero también de emociones como parte de un
mismo Yy articulado proceso.

Las emociones tienen una historia y una trayectoria que se recrean en las sucesivas y
reiteradas experiencias de salud y enfermedad. ¢ Es lo mismo para un adolescente que
padece una enfermedad cronica recibir informacion a los fines de su incorporacion en
un ensayo clinico cuando en los Ultimos afios su experiencia vital ha sido primariamente
y casi en forma exclusiva la del hospital? Martha Nussbaum (3) determina que en un
sentido profundo las emociones humanas estan en relacion con los hechos del pasado
y arrastran asi los trazos de esa historia.

Paralelamente ¢ adquiere igual relevancia cuando dicha enfermedad se hace presente
e irrumpe en la transicion de la adolescencia a la adultez, proceso en el que las/os

adolescentes deben adquirir progresivamente las pautas de la adultez?.
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La transicion de la adolescencia a la adultez: la enfermedad como un punto de giro

Transicion de la Adolescencia a la Adultez |

] Suficiente evidencia de la importanciade las
“transiciones”:vulnerabilidady potencial
transformador, eventos marcadores, momentos
cruciales o puntosdegiro.

] Latransicién de la adolescencia a la adultez es
una etapa critica del ciclo de vida de las
personas:implicancias en el desarrollo futuro.

] Conocimiento y experiencia marcada en la
“transicion delainfancia ala adolescencia”.

Imagen 1: Irene N. Melamed, presentada en XI Jornadas Regionales de Psico-oncologia Pediatrica, Fundacion Natali
Dafne Flexer, FNDF, 14 de agosto, 2018, Universidad ISALUD.

La transicion de la adolescencia a la adultez es una etapa critica de la vida de las
personas que tiene implicancias en el desarrollo futuro. En este sentido cabe identificar
los siguientes elementos (4) que nos permiten inferir que la “irrupcion de la enfermedad”
se conformard como un evento de vida y/o un punto de giro que alterara en mas o en

menos las trayectorias de la adolescencia a la adultez.

TRAYECTORIA Patron de mas largo término de
estabilidad y de cambios que usualmente

involucra maltiples transiciones

EVENTO DE VIDA Hecho significativo que contempla un
cambio abrupto capaz de producir
efectos severos y a largo plazo

MOMENTO CRUCIAL/PUNTO DE GIRO | Evento de vida o transicién que produce

un cambio duradero en la trayectoria de

curso de vida

Tabla 1 Adaptado de Hutchison, E. D. (2010). A life course perspective. Dimensions of human behavior:
The changing life course, 3-38 en Curso Irene Melamed “De la Adolescencia a la adultez en contextos de
salud” www.saludyadolescencia.com (4).
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Transicion de la Adolescencia a la Adultez Il

| Apesarde la existencia de un cuerpo de
conocimiento en el tema aldn no es posible
contar con criterios que - centrados en las
trayectorias adolescentes - puedan predecir la
aparicion deuno u otro devenir.

| Paralelamente existe un replanteo de los hitos
tradicionalmente aceptados para alcanzar el
periodo dela adultezy existen nuevos
paradigmas quelosreemplazany/o superan.

Imagen 2: Irene N. Melamed, presentada en X1 Jornadas Regionales de Psico-oncologia Pediatrica, Fundacion Natali
Dafne Flexer, FNDF, 14 de agosto, 2018, Universidad ISALUD.

Si bien hay disponible suficiente evidencia que permite comprender en profundidad
diferentes aspectos de la “transiciéon de la infancia a la adolescencia” - la que no debe
ser considerada como un mero pasaje sino por el contrario como un genuino proceso —
pareciera no ocurrir aun lo mismo con la “transicién de la adolescencia a la adultez” y, a
pesar de existir un interesante y actualizado cuerpo de conocimiento en el tema, en
general la mayoria de las conceptualizaciones estan centradas en el universo de las
enfermedades crénicas en las que su modo de aparicion e inicio puede haber sido

ciertamente de un modo agudo y disruptivo.

La transicion de la adolescencia a la adultez en el VARON

La salud de los varones esta fuertemente atravesada por factores determinantes de las
representaciones sobre las masculinidades. Asi Juan Carlos Escobar (2015) [5] destaca
que:
‘(...) La salud de los varones estd fuertemente determinada por valores
matrices con los que construyen su corporalidad y subjetividad: autosuficiencia,
afrontamiento temerario del riesgo, omnipotencia, negacion de la
vulnerabilidad, dureza, represion emocional, autoridad sobre las mujeres y
valoracién de la jerarquia, caracteristicas todas que los exponen a un mayor

riesgo de enfermar y morir” (5)

Es en este contexto entonces en el que la enfermedad (cuando irrumpe) lo hace en un

ser — en este caso el “varén adolescente” - que atraviesa (siendo esencial que lo realice)
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una serie de procesos - no exentos de avances y de retrocesos - que lo lleven a ser una
persona adulta.

Completar el ciclo escolar (cuando el mismo es factible de ser realizado), obtener un
empleo, consolidar una relacion de pareja a modo de ejemplo, han sido elementos
claves de la transicion a la adultez en ciertas culturas occidentales. Estos paradigmas
ya no son lo que eran, se renuevan y surgen nuevas aproximaciones que incluyen
factores individuales como lo son el sentido de agencia y de autonomia asi como la
responsabilidad y el apego a ciertas convenciones y normas morales.

Paralelamente Jensen Arnett (6) hace referencia a la denominacion de "adultez
emergente" que ocurre aproximadamente entre los 18 y 25 afios y en el que el autor
deja entrever que su existencia esta condicionada por sociedades que les "permiten” un

periodo de exploracién de sus roles de independencia.

La "adultez emergente" es segun el investigador “(...) el tiempo de la vida en la que
muchas direcciones son posibles cuando aln es poco lo que sobre el futuro ha sido
decidido con certezas y cuando el margen para la exploracion de las posibilidades de la

vida es mayor en comparacion con otros momentos del curso de vida” (6).

Sin embargo, no siempre las/os adolescentes en sus Ultimas fases de la adolescencia y
de la transicion a la adultez los viven (o pueden vivirlos) como afos de exploracion aun
en ciudades industrializadas ya sea porque no hayan tenido ni dispongan de los
recursos necesarios o porque ven limitadas esas posibilidades de exploracion;
pareciera que esta heterogeneidad es una de las caracteristicas distintivas de esta etapa
y mas aun en el varén, a quien muchas veces se le atribuye un rol proveedor; como
sefala J. C. Escobar (5) en linea con cierta percepciéon de “(...) la masculinidad
dominante los hombres se caracterizan por ser personas activas, autbnomas, fuertes,
potentes, racionales, emocionalmente controladas; heterosexuales; son los

proveedores en la familia y su @mbito de accién esta en la calle” (5).

Nuevas lineas a considerar

Ya al final de este escrito es de interés formular algunas breves consideraciones que si
bien revisten importancia en el contexto de salud en general, adquieren mayor
relevancia en el abordaje e implementacion de la transicion de la adolescencia a la
adultez.

Desde la posibilidad de revisar nuestras respectivas practicas que definitivamente

acompafien los procesos de desarrollo, dando prioridad a la habilitacién de espacios de
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escucha y de expresion pluralista en la que las/os adolescentes puedan participar
activamente en el camino de alcanzar la plena autonomia en el ejercicio de sus
elecciones y decisiones.

Esto implica la necesidad de superar desacuerdos que tal vez involuntariamente se
vuelven funcionales a las dificultades para alcanzar la integralidad en la promocién de

la salud en la adolescencia.

... Superar Desacuerdos

Entre
Colegas/Especialistas

Pacientey su

o éPracticas
familia y/o .
. biomédicasy
con el equipo .
sociales?
desalud

Imagen 3: Irene N. Melamed, presentada en XI Jornadas Regionales de Psico-oncologia Pediatrica, Fundacion Natali
Dafne Flexer, FNDF, 14 de agosto, 2018, Universidad ISALUD.

Interrogantes tales como

e (Qué rasgos o condiciones adultas (entendidas como la de autonomia
progresiva en su desarrollo personal y social, grado de capacidad de tomar
decisiones, desarrollo de pensamiento abstracto, empatia), identifico en la/el
adolescente que tengo a mi lado?

e Siconsidero que esas condiciones aun no estan suficientemente desarrolladas.

¢, Qué puedo hacer desde mi lugar para promoverlas?

Asi las respuestas a estos interrogantes nos permitirAn acompafar y sostener
activamente en el caso de que la enfermedad “irrumpa” en la transicién de la
adolescencia a la adultez y alcanzar una mejor comprension de qué tipo de decisiéon
prima en el adolescente, si la que le otorga recompensas inmediatas o mas diferidas
gue - seguln las investigaciones de Albert D y Steinberg, L (7) - son las primeras de ellas

mas privativas de la adolescencia.

137



SASIA. Sociedad Argentina de Salud Integral del Adolescente

Tal vez estas Ultimas observaciones puedan ser un indicador indirecto de cuan lejos o
cuan cerca de la adultez o de la adolescencia se esta, y el modo en el que ese
adolescente o joven se enfrentara a una dolencia o enfermedad en el caso de que

desafortunadamente la misma se presente.
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CREANDO LAZOS ENTRE SALUD Y EDUCACION
El recorrido de “Penélope, Zoe, Amelia, Valentina, Ruberta,

Jacinto, uno no nombrado... y Alehandro”.

Dra. Maria Alejandra Wlochal“®.

Lic. Irene Arrieta®°.

El Partido de San Andrés de Giles esta a 103 km de Buenos Aires, se ubica al noroeste
de la provincia de Buenos Aires. Limita con los partidos de Exaltacion de la Cruz al
noroeste, Mercedes al sur, Lujan al sudeste, Suipacha al sudoeste, Carmen de Areco al
oeste y San Antonio de Areco al noroeste. Ocupa 113.204 km, hoy presenta segln
indices INDEC 2010, una poblacién de 23.027 habitantes, de los cuales 2009
corresponden a adolescentes entre 15y 19 afios varones: 1050, Mujeres: 959. En marzo
del 2017 se inaugura el consultorio de adolescencia ubicado en el CAPS Monte de Novi,
en el mismo trabaja una médica especialista en adolescencia (con atencion programada
y de demanda espontanea que se realizan durante dos mafanas y una tarde) y una Lic.
en enfermeria con modalidad de atencion exclusiva del sector. Este trabaja en red
dentro de la atencién primaria de la salud con otras especialidades tales como: medicina
general, nutricion, toco ginecologia (embarazo de alto riesgo), odontologia, oftalmologia,
servicio local, CPA y hogar de nifies y adolescentes José Coll.

Dado lo reciente de su inauguracion y ante la necesidad de generar un mayor acceso a
salud de les adolescentes con la identificacién de un area asistencial propio a este grupo
poblacional, se articularon intervenciones puntuales con el sector de educacién
involucrando a la Inspectora distrital y directores del nivel secundario de la localidad
para trabajar en una primera instancia sobre tematicas inherentes a salud sexual y
reproductiva (SS y R) y derechos de les adolescentes. Para esto, se disefiaron
diferentes estrategias que incluyeron reuniones informativas, capacitaciones en equipos
(dos encuentros) y talleres para adolescentes referentes y docentes (un encuentro).
Desde el area de salud, a comienzos del 2017, se propusieron dos trabajos enlazado
con las instituciones educativas del partido (tanto publicas como privadas laicas y
religiosas), divididos en: un trabajo para adolescencia temprana del0-13 afios y otro
para adolescencia media de 14-16 afos, ambos de modalidad taller desde un “enfoque

afectivo” (1). En este articulo nos enfocaremos en la experiencia del segundo taller.

% Profesora Médica especialista en Adolescencia y Salud Comunitaria.
%0 Profesora Lic. en Enfermeria.
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Este Taller: “Amigarte...amarte”, de una duracién de dos horas aproximadamente por
encuentro, tiene una modalidad itinerante que circula entre escuelas anfitrionas® y
aborda temas sobre salud sexual y reproductiva, derechos reproductivos, con énfasis
en prevencion de ITS, embarazos no planificados en igualdad, equidad de género y
afectividad. La modalidad taller habilita momentos de mayor dialogo, orientacién sobre
dudas personales o puntuales, asi como también, permitir un encuentro mas
descontracturado.

Durante las reuniones con los directivos del area docente, pudimos conocer algunas
limitaciones y dificultades en la aplicacién de la ESI, motivo por el cual este disefio
permiti6 acompanfar el trabajo curricular docente y armar redes con el sector educativo,
en donde como objetivo general del trabajo nos propusimos promover mediante este
disefio la asimilacion®?, siguiendo a Piaget (2), de conocimientos mediante el proceso de
discusion e identificacion de aquellas herramientas de proteccion eficaz para un
fortalecido ejercicio pleno, libre y responsable con respecto a la salud sexual, que
permita prepararlos en el pleno ejercicio del derecho. Asi como, la promocidn y el acceso
a nivel local del consultorio de adolescencia facilitando las derivaciones desde el sector
de educacion.

El fundamento del taller es generar reflexiones respecto a los idearios colectivos de los
diferentes métodos anticonceptivos ofrecidos por el circuito pablico (incluimos también
los del circuito privado), haciendo énfasis en el adecuado conocimiento de los mismos
y la importancia de la coparticipacion en la elecciéon y uso de los métodos, reforzar el
uso del preservativo en la prevencion de las ITS, el empoderamiento de los varones con
respecto a su uso, asi como las vias de ingreso a los diferentes sectores de salud y
marco de derecho en funcion de las nuevas leyes que amparan al adolescente

conceptualizando “el proceso de autonomia progresiva®.”

51 persona Anfitriona: Que tiene invitados en casa, en especial cuando les atiende adecuadamente y les brinda sus
atenciones. [entidad, estado] Que organiza una actividad o acontecimiento y recibe en su sede o territorio a
representantes de otra entidad o Estado, a los que dispensa ciertas atenciones.

52 El conocimiento no es una copia sensorial de lo real, sino que resulta de la asimilacion que el sujeto realiza por medio
de sus propios esquemas. De esta manera, la asimilacién queda definida como la integracién de los fenémenos a
estructuras previas que les confieren significado. La mente humana otorga significado al mundo en funcion de sus
experiencias previas. La tesis central de Piaget es que, como los esquemas de asimilacién se originan en la accién, la
accion aparece como el origen de todo conocimiento. Este proceso de asimilacion es indisociable de su complemento,
la acomodacién, que es la modificacién causada en el esquema por los elementos que asimila.

53 “Ejercicio de los derechos por la persona menor de edad” disponiéndose que “La persona menor de edad ejerce sus
derechos a través de sus representantes legales. No obstante, la que cuenta con edad y grado de madurez suficiente
puede ejercer por si los actos que le son permitidos por el ordenamiento juridico. En situaciones de conflicto de intereses
con sus representantes legales, puede intervenir con asistencia letrada. La persona menor de edad tiene derecho a ser
oida en todo proceso judicial que le concierne, asi como a participar en las decisiones sobre su persona. Se presume
que el adolescente entre trece y dieciséis afios tiene aptitud para decidir por si respecto de aquellos tratamientos que no
resultan invasivos, ni comprometen su estado de salud o provocan un riesgo grave en su vida o integridad fisica. Si se
trata de tratamientos invasivos que comprometen su estado de salud o estad en riesgo la integridad o la vida, el
adolescente debe prestar su consentimiento con la asistencia de sus progenitores; el conflicto entre ambos se resuelve
teniendo en cuenta su interés superior, sobre la base de la opinion médica respecto a las consecuencias de la realizaciéon
o no del acto médico. A partir de los dieciséis afios el adolescente es considerado como un adulto para las decisiones
atinentes al cuidado de su propio cuerpo” segun el Cédigo Civil y Comercial art.26 (01708/15).
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“La educacion en sexualidad no sélo esta relacionada a las relaciones sexuales, aborda
también otros temas como el ejercicio de una ciudadania autonoma, la capacidad de
tomar decisiones con conocimientos y de manera responsable, entre otros aspectos. En
estas tareas, el rol formativo y el modelo de referencia de los profesores en las escuelas
son fundamentales.” (1). La puesta en ejercicio de los talleres permite la continuidad
sobre las teméaticas de la E.S.I en cada instituciéon mediante el curriculo de areas como
construccién ciudadana, adolescencia y salud, literatura, plastica, etc. El hecho de la
articulacién con educacion y la participacion con el compromiso de docentes referentes,
permite continuar fortaleciendo los conocimientos y su empoderamiento.

Teniendo en cuenta la “Situacion de salud de los y las adolescentes en la Argentina” (3)
con respecto a la iniciacién sexual vemos que el 62% de varones y el 52% de mujeres
tiene su primera relacién sexual entre los 15 y 19 afios en todo el pais. Sélo el 17% a
los 15 afios y el 60% entre 15-16 afios. Solo los restantes 23% entre los 17-19 afios.
Con respecto al conocimiento y uso de métodos anticonceptivos practicamente todas
las adolescentes de 10-19 afios conocen un método. Pero si bien este conocimiento es
alto hay mas de un 20% que no utiliza ningun de ellos. Siendo que “(...) “no quiere/no
le gusta usarlos”, y la oposicion de la pareja (Resultados de la EENSyR 2013). (...) El
52% de los embarazos en la adolescencia refieren el uso irregular o discontinuo o
incorrecto del preservativo y la no utilizacion a lo largo de toda la relacion sexual. Con
respecto al uso de anticonceptivos orales se encuentra la toma no sistematica, los
olvidos y la discontinuidad a veces asociada a la percepcion de efectos secundarios o
al temor de experimentarlos, pero también como producto, la voluntad de cambiar a otro
método” (3).

Conociendo estos datos, nos parecié pertinente iniciar los talleres en esta etapa
temprana de adolescencia media, que articula con el trabajo previo realizado con los
talleres de 10-13 afios. Es necesario durante este abordaje pensar en las diferentes
adolescencias y vivencias. Escuchar lo que los adolescentes expresan y entender las
dificultades que tienen en los cambios que suceden en esta etapa, mejorarian los
escenarios en donde estos viven, facilitando esta experiencia de aprendizaje -
subjetivacion, que es la socializacion (...) (4) y la conformacién de su propia experiencia
y preferencia sexual la cual “pone el acento en la fluidez del deseo (...) Dejando de lado
lo biolégico es evidente que la sexualidad no es universal y que las practicas y
elecciones de que cada persona solo pueden entenderse dentro de su propio contexto
social, cultural en un tiempo histérico dado y sin dejar de lado el camino psiquico y
subjetivo individual’ (5).

Dado que las fuentes de informacion a las que recurren los adolescentes para conocer

sobre la sexualidad influyen en su propia preferencia sexual y en las practicas que
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pueden afectar positiva o negativamente su bienestar y calidad de vida (3), es importante,
por lo tanto, propiciar el acompafamiento al adolescente por parte de adultos formado
en teméticas inherentes a sus necesidades, que sean sensibles a éstas y que funcionen

como “soporte vincular” 4 (6).

Cémo disefiamos y desplegamos el taller

Partimos de disefiar un contenido tedrico en funcion de preguntas previas que se
realizaron en “buzén de preguntas” y otras haciendo referencia a mitos, aportadas por
nosotras segun observaciones de la practica y bibliografia (7). Para mantener esta
participacion tacita de los mismos adolescentes, buscamos integrar a la modalidad del
taller elementos simbdlicos comunicacionales de los mismos. Para ello, optamos por
utilizar una seleccién de “emojis”*>® y/o emoticon®® que funcionaron como tarjetas
disparadoras, las cuales se presentaron dispersas en un panel o mesa (teniendo en
consideracioén el espacio a trabajar ofrecido por las instituciones educativas), dando la
posibilidad a cada adolescente de seleccionar libremente una imagen.

En esta primera instancia en la cual los adolescentes leen, verbalizan las tarjetas y
discuten, se van utilizando soportes visuales y concretos (DIU, preservativos, geles,
parches, pastillas, campo de latex, implante, materiales del maletin de SS y R, cortos
ministeriales realizados por adolescentes), que consideramos aportan un conocimiento
real y no idealizado de las ofertas de métodos anticonceptivos, con énfasis en el doble
método y el enfoque del uso del preservativo del varén como un ejercicio desde el
derecho y prevencion.

Como cierre se les present6 a los adolescentes tres propuestas; la primera incluyé que
cada grupo adolescente aporte a un cuerpo-mufieco (de color neutro, desprovisto de
estructuras corporales accesorias) una impronta o marca que realizaron como
construccién grupal. La segunda, de manera consensuada, proponer un nombre. Y
como tercera propuesta, la construccion colectiva de un mensaje a la proxima escuela
anfitriona sobre un soporte de tela (bandera).

Al finalizar el encuentro se realizd entrega a cada estudiante de material de folleteria,

horarios y nombres de profesionales con la ubicacién del consultorio.

54 En este sentido rescatamos por un lado el concepto de Vygotski en relacion con la zona de desarrollo proximo, siendo
esperable que la intervencion del adulto sea inversamente proporcional a la competencia demostrada por el nifio y por
el otro, el término de andamiaje de Bruner, que nos parece sumamente gréafico para pensar nuestro lugar como adultos
en tanto guia y facilitador ya que en medida que se va construyendo el conocimiento en término pedagdgico y social, el
andamio se va quitando.” Espacios lidicos como lugares de promocion de derechos. Coleccion desafios. UNER 2017.
55 Emaojis una palabra japonesa que se utiliza para designar las imagenes o pictogramas que son usados para expresar
una idea, emocion o sentimiento en medios de comunicacion digital. https://www.significados.com/emoji/

5 Del ingl. emoticdn, y este de emotion 'emocion' y icon ‘icono’, infl. en su t. por icono.1. m. Inform. Representacion de
una expresion facial que se utiliza en mensajes electrénicos para aludir al estado de animo del remitente.
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Conclusién

Se accedieron a 8 escuelas secundarias, durante el periodo lectivo desde julio 2017 a
junio 2018, en las que se incluyeron urbanas, rurales, publicas y privadas con un total
de 480 estudiantes. Entre 14 y 15 afios correspondientes a los segundos afios de ESB
(escuela secundaria basica). Por INDEC San A de Giles presenta una poblacion de 393
adolescentes de 14 afios (varones: 199 y mujeres: 194), la poblacion total incluye a las
personas viviendo en situacion de calle.

Los talleres permitieron que les adolescentes pudieran expresar dudas y debatir sobre
mitos y preocupaciones vivenciales en lo referente a tematicas sobre afectividad y
sexualidad, asi como también posibilitar un espacio de reflexiébn sobre la sexualidad
desde un enfoque identitario y no solo desde la practica binaria heteronormativa.

Los ejercicios realizados mediante herramientas ludicas son generadores de lazos y un
compromiso comunicacional entre les adolescentes participantes de las diferentes
escuelas. Dado que através de un mensaje o frase (la bandera) emiten no solo palabras,
sino que incluyen un componente afectivo, producto de las sensaciones y contenidos
que se trabajaron durante el taller.

Se observo una participacion por parte de los varones, en lo referente a la eleccion del
uso de métodos anticonceptivos, permitiéndose reflexionar sobre un posible embarazo
en esta etapa y su impacto en el curso de sus vidas.

Surgieron preguntas sobre “la primera vez’, la masturbacion, el uso correcto del
preservativo y la preocupacién del control de calidad de estos (“si es gratis se rompe /
si es de marca... es mejor’), asi como los tiempos de colocacion y extraccion, su
asociacion a geles o productos de que puedan alterar la calidad e incrementar o
disminuir sensaciones placenteras tanto a nivel personal como a sus parejas.

Un altisimo porcentaje conocia el concepto de no abrir con los dientes el preservativo y
en su mayoria como conservar el mismo en condiciones adecuadas de uso.

En ninguno de los encuentros los adolescentes supieron describir el concepto de campo
de latex.

Con respecto al método de emergencia, conocian el método, pero la mayoria
desconocia el concepto de gratuidad y lugares a donde podian acceder al mismo.

En cuanto al acceso a preservativos la mayoria de las escuelas, cinco de ocho tenian
dispenser dentro de la institucién escolar.

En lo referente a educacion, este trabajo articular, permitié puentes comunicacionales
con los profesionales orientados a las tematicas de salud en la adolescencia, facilitando
elacceso al area asistencial y el acompafiamiento y consejeria con respecto a teméaticas
de la ESI.
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Con respecto al impacto de estos encuentros a nivel del consultorio, vimos incrementado
en un 30% el numero de consultas relacionadas en forma directa a los talleres, de los
cuales sobre 192 consultas de los ultimos seis meses 38,75% correspondieron a
varones y 61,25% a mujeres.
La promocion del consultorio entre adolescentes fue un factor importante para tener en
cuenta en lo referente al taller y a la participaciéon de estos, lo mismo que los
adolescentes que ya conocian previamente el consultorio y participaron del taller
comentando la experiencia de sus consultas.
Con respecto al mufieco, se fue enriqueciendo durante su recorrido. El cuerpo funcioné
como juguete y territorio de inscripciones, fue incorporando elementos: genitales
(femeninos), con un corazén, que en alguna oportunidad fue reparado por otro grupo de
adolescentes (ya que se habia desprendido), tatuajes (notas musicales, un ojo, bandera
del colectivo LGTBQ, el emoji relajado), ojos, boca, ropa interior, ropa de abrigo, un
preservativo en la mano y una flor en la otra, calzado, cabello y rastas y una capa de
superheroina. En todo momento se respetd lo otorgado por los grupos antecesores, Si
habia algo deteriorado se arreglaba, no se le sac6é ninguna parte al cuerpo este
permanecio intacto.
Respecto a los nombres propuestos, su recorrido fue el siguiente: Penélope, Zoe,
Amelia Valentina, Ruberta, Jacinto, uno no nombrado y Alehandro.
La bandera portd mensajes en este orden.

e “Yo decido: embarazo, suefos, proyectos”.

e “siquieres cumplir tus suenos, hacele caso a tu corazén no a la sociedad,

siempre hay una salida si tienen la inteligencia de buscar.”
e ” Cuidarse define tu futuro”.
e Sialguien te pone las manos encima asegurate que no las ponga encima de
nadie mas”.

¢ “Nada bueno viene jamas de la mano de la violencia”.

e “Elamor no lastima”.

e “Nigolpes que duelen ni palabras que hieren”.

o “iPregunta! No te quedes con la duda”.
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RELATO DE EXPERIENCIA: ASESORIA EN SALUD SEXUAL INTEGRAL, EN LAS
ESCUELAS SECUNDARIAS DE LA LOCALIDAD DE VICTORICA- LA PAMPA.
ANO 2017.

Luisa Angélica Cardoza Oliva®’.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, “la equidad de género, en salud
significa la ausencia de disparidades innecesarias, evitables e injustas entre mujeres y
hombres.”

Segun Valdéz y Olavarria (1): “La ausencia del varén, su invisibilidad, tiene que ver con
las maneras en que se estructura la identidad de género masculina y sus contenidos,
no sélo a nivel individual o colectivo, sino también de los propios servicios de salud. En
los hombres estan especialmente presente la nocion de invulnerabilidad; a los varones
nunca les pasa nada, la busqueda de riesgo como un valor de la propia cultura,
reforzado por los medios masivos, especialmente en los hombres jévenes, la creencia
de que la sexualidad de los hombres es instintiva y por lo tanto es ‘incontrolado’ y por lo
tanto, de poco serviria tratar de normarla, encausarla o de socializar a los varones en

conductas preventivas, a través de los servicios de salud.”

En el afio 2015, desde este Establecimiento Asistencial “Luisa Pedemonte de Pistarini”
de la localidad de Victorica, provincia de La Pampa, se pensoé en la realizacién de las
Asesorias en las escuelas secundarias, como una forma de acercar el sistema de salud
a les adolescentes, desde la perspectiva de equidad de género (2) “eliminar las
diferencias evitables entre hombres y mujeres en el estado de salud y sus factores
determinantes”, respeto de los derechos humanos y ejercicio de la ciudadania®. Se
establecieron los primeros encuentros con referentes educativos de las escuelas
secundarias siendo recibidos en un primer momento por la Escuela Secundaria
“Leuvuco”; en el 2016, se suma el nivel secundario del Instituto San Juan Bosco (ISJB),
y el colegio Secundario “Félix Romero”, y en el 2017 la Escuela Agrotécnica “Agr.
Florencio Peirone”, la cual, a diferencia de las otras escuelas, cuenta de lunes a viernes,

con alumnos internos de otras localidades. El Equipo Asesor®® fue designados por cada

57 Especialista en Medicina General, posgrado en Salud Social y Comunitaria, Diplomatura en “Adolescencias y
Adolescentes: lineamientos orientadores para su comprension y abordaje integral’, trabajo en E.A. “Luisa Pedemonte de
Pistarini” y Asesorias de Salud Sexual integral en las Escuelas Secundarias de Victorica, La Pampa.

%8 Dando cumplimiento a la LEY NACIONAL 26.061 DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES. Esta ley de 2005 protege de manera integral los derechos de las nifias, nifios y adolescentes
que se encuentren en el territorio de la Argentina, para garantizar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de
aquellos reconocidos en el ordenamiento juridico nacional y en los tratados internacionales.

5¥EQUIPO ASESOR DE SALUD: Dra. Luisa Angélica Cardoza Oliva en las escuelas “Leuvuco”, “Félix Romero”, ISJB,
Agrotecnica; Lic en Obstetricia Claudia Suarez en escuela Agrotecnica. RESPONSABLES DE LAS ESCUELAS: Asesora
Pedagogica Prof.Lidia Fuentes En la Escuela Agrotecnica; Lic. En Sicologia: Mariana Lernoud en 1SJB; Docente
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institucién y son quienes promocionan la asesoriay el registro de alumnos que asistirian
a la Asesoria. Dicha concurrencia, es voluntaria; se empez0, una vez por semana cada
15 dias y debido, a la demanda generada, pasé a realizarse una vez por semana, con
dos horas de duracion y se sumaron la realizacién de talleres con tematica sugerida por
les estudiantes o como refuerzo de actividades docentes en temas especificos de salud.
Desde el inicio de las Asesorias, se puso en conocimiento de les estudiantes y directivos
docentes el caracter confidencial de las mismas. Segun, el Dr. Fernando Zingman (3),
“La asesoria es un espacio, pero también representa la gran ocasion de encuentro entre
una persona adulta y una generacion mas joven, con el fin de facilitarle el acceso a
salud. Pensar un/a asesor en salud es pensar en un adulto capacitado que pueda
conocer y organizar los recursos en una red con las instituciones cercanas y que pueda,

principalmente, comunicarse con adolescentes respetando sus derechos y autonomias.”

En el proceso de construccion de las asesorias, profesionales de salud y educacion,
realizamos capacitaciones a distancia dictadas por FLACSO sede Argentina, Sociedad
Argentina de Salud Integral del adolescente (SASIA), Universidad | Salud, Plataforma
virtual OPS/OMS, las cuales permitieron podamos pensar nuestros propios prejuicios, y
preconceptos, encarnar las leyes que protegen a les adolescentes y convertirnos en
adultos habilitantes de derechos. Segun Blejmar, J (4) “...ver supone seleccionar un
fragmento de nuestra experiencia, cargada de prejuicios y de juicios valorativos, aislarlo
de la totalidad que nos rodea y preguntarnos qué nos llama la atencion de ese
fragmento. Ver, en esta direccion, no es lo mismo que mirar.” Ver, pensar nuevos
caminos que nos acerquen a los adolescentes nos hicieron salir de nuestros consultorios
y habitar de alguna forma las escuelas, participando de su cotidianeidad, esto causa
tensiones y conflictos, que se van solucionando en la medida que nosotros adultos los
podemos ver y nos despojamos de etiquetas, conductas rigidas y egos. Asi, nos vamos
encontramos con les estudiantes adolescentes y continuamos reflexionando, andando
y desandando caminos, creando lazos, que sostengan la asesoria en las escuelas
secundarias. Logramos articular con el sostén de Directivos, docentes, preceptores este
espacio de dialogo y les adolescentes, concurren solos 0 en grupo; en este espacio
manifiestan y comparten, libre y abiertamente, su sexualidad, sus sentimientos,
sensaciones, angustias, miedos, modos de convivir, presiones, que los atraviesan y
descubren que pueden existir nuevas formas de ser masculino y femenino. De-construir
prejuicios y mitos entre todos, reconocer “al otro”, sujeto de derechos, hace que

podamos darnos cuenta de como se incorpora y reproduce la “masculinidad

Coordinadora: Prof. Cecilia Blanco en ISJB; Directora de la escuela “Leuvuco” Claudia Bonino y Directora de la Escuela
“Felix Romero” Raquel Cérdoba.
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hegemonica™® , en la vida de varones y mujeres; poder visibilizarla desde este lugar, es
un gran paso en la construccion de nuevas masculinidades. Para Martinez Caceres, A
(6) “...Ia mayor parte de los chicos adolescentes nunca se han puesto a pensar ni en la
masculinidad “en general’, ni en la suya “en particular”; simplemente responden a las
expectativas que se tiene de ellos como hombres, segln lo que han aprendido de sus
figuras masculinas de referencia o de los mensajes que les llegan por diversos canales
de transmision social.” Por lo tanto, es importante considerar seguir trabajando con les
adolescentes para seguir pensando y reflexionando nuevas formas de ser masculino y

femenino.

Tabla N 1: Nimero total de alumnos, de primero a sexto afo, discriminados por género,
gue concurrieron a las escuelas Secundarias de la localidad de Victorica- La Pampa afio
2017.

ESCUELAS MASCULINO FEMENINO TOTAL
SECUNDARIAS

ISJB 144 50,8% 141 49,2% 285 100%
“Félix Romero” 60 41,6% 84 58,4% 144 100%
Agrotecnica 112 87,5% 16 12.5% 128 100%
“Leuvuco” 49 43% 65 57,0% 114 100%
Total 365 54.4% 306 45.6% 671 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos estadisticos aportados por las escuelas secundarias de la localidad

de Victorica- La Pampa. 2017.

Se puede visualizar en esta tabla, el gran porcentaje de varones 87,5% respecto a
mujeres 12,5% que concurren a la Escuela Agrotécnica, cuyo espacio por tener la
orientacion técnica tradicionalmente ha sido patrimonio de los varones y poco a poco es

habitado por mujeres.

% Tomo la definicion de CONELL, Robert W (5) “La masculinidad hegeménica se puede definir como la configuracion de practica
genérica que encarna la respuesta corrientemente aceptada al problema de la legitimidad del patriarcado, la que garantiza (o se toma
para garantizar) la posicion dominante de los hombres y la subordinacion de las mujeres”.
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Tabla N 2: Numero total de consultas de Asesoria, realizada por alumnos de primero a
sexto afio, discriminados por género, que concurrieron a las Asesorias en escuelas

Secundarias de la localidad de Victorica- La Pampa. Afio 2017.

ESCUELAS MASCULINO FEMENINO
SECUNDARIAS

ISJB 44 76
“Felix Romero” 46 113
Agrotecnica 107 16
“Leuvuco” 39 51
Total 236 256

Fuente: Elaboracion propia con datos propios de asistencia a las asesorias secundarias de la localidad de
Victorica- La Pampa. Afio 2017.

De la escuela Agrotécnica, podemos decir que el 95,5% (107) de su alumnado
masculino particip6 de las asesorias y a las cuales concurrieron hasta en tres
oportunidades, en un 100% lo hicieron en forma grupal, mate de por medio, la
participacién fue masiva, abierta, y manifestaron libremente sus opiniones, experiencias,
formas de convivir, miedos y frustraciones. Esto nos sirvié para reflexionar y cuestionar
el modelo masculino tradicional y reflexionar sobre nuevas masculinidades. Las
adolescentes femeninas de esta escuela participaron en un 100% de las asesoriasy lo
hicieron en mas de tres oportunidades.

En las otras escuelas, la asistencia a asesorias alcanzé el 60% del total de alumnos y
fue del 90% su participacion en talleres, cuyos temas a tratar fueron sugeridos por les
adolescentes. Algunas veces nos vimos en la necesidad de modificar sobre la marcha
lo planificado previamente, por las acotaciones planteadas por les participantes.

Una amenaza que pone en riesgo la continuidad de la Asesoria en Educacién Sexual
Integral en las cuelas Secundarias de la localidad esta dada por la dependencia del aval
a ser realizadas por quien esté al frente de la Coordinacion de escuelas secundarias.
De esta forma recién en este mes se dio el aval desde nivel central para continuar este
afo con las Asesorias en la Escuela Agrotecnica “Agr. Florencio Peirone “, pese a haber

sido solicitada la continuidad desde el afio pasado.

Conclusiones
e Esimportante la estrategia de Asesorar en salud, dentro de las escuelas, porque
nos permite acercarnos al adolescente, escucharles, visualizar la forma de
convivir y relacionarnos, reflexionar en nuevas formas de ser masculino y

femenino.
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Es importante la participacion activa de les adolescentes en estos espacios,
respetar sus derechos, el principio de autonomia progresiva y el ejercicio de su
ciudadania y a la vez repensar nuestras actitudes como adultos responsables.
Garantizar la continuidad de las Asesorias legitimandose, su continuidad a nivel
local, Ministerial Provincial y Nacional.

Es necesario dar continuidad a la ESI. desde la curricula escolar ya que se
complementan y potencia con las Asesorias de Salud.

Es importante la capacitacion continua en adolescencias y Derechos, del

personal de salud y educacion.
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EPILOGO

Pascale Maquestiau 8

A modo de conclusion y desde una mirada lejana en kilbmetros, pero no en la practica,
quisiera aportar reflexiones que estoy desarrollando desde mi rol de capacitadora de
adult@s de habla francéfona incluyendo paises de Africa.

Desde antes del afio 2000, la organizacion donde trabajo (1), tiene como desafio integrar
la mirada de género como condicién de desarrollo sustentable. Para llevar adelante el
enfoque de género, en los seminarios de capacitacion que nosotros realizamos,
incluimos de forma sistemética, la temética de masculinidades.

En primer lugar, si bien las diferencias culturales, politicas, organizativas y de
desarrollos entre paises y sociedades son muchas veces indiscutibles, existe una
similitud universal, un sistema transversal a nivel mundial: el patriarcado.

Este sistema patriarcal, desarrollado bajo diversas expresiones y facetas, actualmente
hace agua para la mayoria de |@s jovenes que aspiran a una sociedad igualitaria. En
ciertas partes del mundo esto conlleva respuestas muy violentas para radicalizar la
dominacion del patriarcado sobre la sociedad, su penetracion y envergadura en todas
las estructuras de organizacion y de poder. Un par de ejemplos de esta radicalizacion,
son los mecanismos de justificacion politico ideoldgicas que justifican, sostienen y hasta
pretenden legalizar la esclavitud sexual-prostitucién o la violacién como arma de guerra.
Los diferentes autores que participaron en este libro tuvieron el cuidado de evitar
discursos que “racializan” la hombria, evitan la superficialidad segregacionista que
pretende que los jovenes de barrios mas populares son profundamente machistas. La
puesta en perspectiva social muestra que la construccion de la masculinidad no es
reductible a la cultura, o un estrato econémico-social, sino mas bien esté ligada a la
politica. El desarrollo del sentimiento de pertenencia, por ejemplo a la “nacion”, se hace
desde la construccién de un cierto orden que favorece a sectores dominantes, sin duda,
patriarcales. En ese contexto es que Eric Fassin dice: “las politicas de masculinidad son
mundializadas; asi se puede decir que existe una geopolitica de género (2)".

En segundo lugar, me parece importante y no es neutro haber discutido la problemética
de la salud, como una necesidad constitutiva e integral en la vida de los adolescentes.
Frente a los instrumentos conceptuales desarrollados, rescato mucho la valentia de |@s
autores que no tuvieron miedo de deconstruir los sistemas de creencias y practicas

¢ Experta en género y desarrollo, enfermera especializada y capacitadora en Derechos reproductivos y sexuales,
investigadora en practicas interdisciplinarias sobre el desarrollo, conceptualizadora de material en educacién popular.
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profesionales, tratando de llevar luz y asi intentar transformar la vision sanitarista o
salubrista todavia, marcada y anclada por el patriarcado médico. Saludo el coraje de los
miembros de SASIA en forjar una visién colectiva para actuar sin olvidar, de dar
importancia al ciclo de vida, con una parada en la adolescencia, no desde la patologia
de ser joven, ni desde la estigmatizacién social de un periodo vinculandolo a la
delincuencia, sino desde la percepcion psicosocial, critica de sus practicas y con la
voluntad de ponerse al servicio del sujeto adolescente. Cuestionarse sus propias
practicas y decidir aprender desde los sujetos, es el primer paso en la aplicacion de una
mirada feminista cuando se cuestionan las relaciones de poder a nivel de género. El
segundo paso es de trabajar desde la investigacion—accion, poniendo el eje en la
practica, donde no hay mas beneficiarios sino mas bien sujetos, incluyendo el/la
investigador-a que construye el saber de manera conjunta para un cambio de sociedad,
que debe ser sin dudas, mas igualitaria.

En tercer lugar, quisiera remarcar la humildad y la gran escucha de parte de las y los
profesionales que escribieron este libro. Los trabajos ilustran claramente la
deconstruccion del modelo hegemonico de la masculinidad. La integracion de los
adolescentes en el proceso de paternidad parece clave para proponer otros modelos.
Sin embargo, esto va a necesitar mayores esfuerzos en educacion y capacitacion para
poner en evidencia las situaciones de violencia en las parejas y poder evaluar la calidad
de la pareja para llevar adelante la co-responsabilidad. Desafio mas grande audn,
recalcado por el rol de las ginecélogas y los ginecélogos y las propuestas que surgen
de este documento. El cuestionamiento frente al modelo de los 3 P (3); (proveedor -
potente sexual-protector) que se vehiculiza en la masculinidad hegeménica, esta en
marcha desde hace casi dos décadas, pero tarda en ponerse en practica en los espacios
de formacién profesional. Los hombres jévenes comienzan a preguntarse de que les
sirve mantener estos privilegios y que estan perdiendo, aun mas cuando estan siendo
escrachados en denuncias via redes sociales, como por ejemplo, por la ola del
movimiento #MeToo.

Las investigaciones empezadas en los afios 90 frente a la situacion de los hombres
llamados “golondrinas” en las villas de emergencia tenian su enfoque en el andlisis de
los impactos de los ajustes estructurales en la pareja. Desde entonces se ha hecho un
largo recorrido, incluyendo los ultimos aportes del movimiento #MeToo, y se ha llegado
a la conclusion que es una prioridad bien marcada, la necesidad de “educacién sexual,
relacional y afectiva”; quitandole asi el enfoque excluyentemente biologicista de hace
algunas décadas. Y esto es una necesidad urgente, porque han sido temas que hemos
dejado de lado, como lo es también la necesidad de reconocer, elaborar y respetar el

consentimiento. Dejar a la pornografia dar las repuestas que corresponden a la
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educacién sexual, es dejar instalarse a la cultura de la violacion, de la violencia y asi
dejar desamparados a los jovenes que desean construir una sociedad distinta y mas
igualitaria. En eso no hemos avanzado quedandonos en un debate estéril del “por o
contra” al sistema prostituyente sin hacer lazos con la pornografia, la trata de seres
humanos, las violencias sexuales, el estrés postraumaético, olvidando que la violencia y
el sometimiento es la base esencial y “la ley” del patriarcado (4).

Las respuestas del acceso a la salud universal para los adolescentes, hacen parte de
una reflexion colectiva sobre las masculinidades que permite mayor emancipacion de
las mujeres pero también favorece la reduccion de la incomprensién en ambos sexos
sobre la nocién de consentimiento. Por ejemplo, el consentimiento es un abordaje
clasico que utiliza la Justicia: palabra contra palabra, sin analisis de las relaciones poder.
Es comun ver, a diferentes niveles, ya sea en las relaciones intimas o en relaciones
institucionales, que existe una confusion con los conceptos de violencia y de conflicto.
Esta confusion es palpable en la justicia cuando se utiliza ciertos pseudo sindromes,
para justificar el cuidado compartido de los hijos que tendra efectos devastadores en las
mujeres. Estas mujeres victimas de las sentencias de la Justicia, estan obligadas de
mantener un lazo con el hombre violento durante todo el periodo de cuidado compartido
de los hijos y seguir negociando con alguien que tiene practicas de sometimiento, pero
ahora amparado por una sentencia judicial, lo que refuerza la violencia hacia ellas.

Se suma a esta confusién, los movimientos de oposicién anti-género, que son cada vez
mas virulentos, muchas veces llevados de la mano por ciertas instituciones religiosas
y/o movimientos politico/ideolégicos. En ese marco miembros del movimiento
masculinista® matan en innumerables paises. Para tomar los aportes de Joan W. Scott
“la masculinidad no habla solamente de la organizacion social de las diferencias entre
los sexos; representa siempre y al mismo tiempo, otras relaciones de poder. La

masculinidad nos invita a pensar la complejidad politica”.

Concuerdo como integrante de una organizacion feminista con lo que Raewyn Connell
dijo en un seminario en Dakar en 2008: “es mas que urgente de obrar para el cambio,
no solamente con un trabajo individual y transformador de los hombres, sino también de
manera colectiva hacia un compromiso de cambio de las estructuras institucionales y

economicas del poder masculino.”

52 Movimiento de hombres antifeministas. Desarrollan grupos que teorizan odio a las mujeres, justifican la violencia
domeéstica, la defensa de la prominencia del hombre en la sociedad.
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Para terminar, aqui propongo algunas pistas para seguir adelante con estos desafios de
la capitalizacion de practicas y saberes. Siguiendo las propuestas ya elaboradas en este
documento, me parece que seria interesante seguir investigando sobre ¢ cuales son los
caminos espontaneos de los adolescentes para mantenerse saludables? ¢ Cudles son
sus maneras de comprometerse en el cuidado del otro de manera amplia? Me refiero al
concepto del “Care” o ética del Cuidado®® que desarrollé Tronto. Revisitar el andlisis a
través el concepto del “Care” permitiria avanzar sobre las masculinidades y en el
encuadre de género. También facilitaria la prevencion de las violencias hacia las
mujeres, como asi probablemente también generaria modelos preventivos centrados
sobre las masculinidades no violentas. Necesitamos de manera urgente, poner manos
a la obra, incluyendo a los adolescentes y jévenes que pueden construir una sociedad

igualitaria, aquella que nuestra generacion no pudo desarrollar.

83 “El cuidado sea visto como una actividad de la especie que incluye todo lo que hacemos para mantener, continuar y
reparar nuestro «mundo», para que podamos vivir en el lo mejor posible. Ese mundo incluye a nuestros cuerpos, a
nosotros mismos y a nuestro medio ambiente, buscando entre todos entretejer en una red compleja que sostenga la
vida...*
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PALABRAS FINALES

La génesis de este libro, en su historia, en su desarrollo, remarcamos y sostenemos un
rasgo fundamental: el compromiso de adoptar la interdisciplina.

La introduccion lo anticipa, como formula para abordar las realidades de los adolescentes
de nuestros dias.

Asimismo, es este un trabajo en equipo, de profesionales del amplio espectro de la salud,
entendida como integral, y que convoca diversas miradas desde distintos lugares de
nuestro pais.

Esperamos que nuestro objetivo: un acercamiento al enfoque de las nuevas masculinidades,
nos lleve a distintos paradigmas, que incluyen también la relacion adulto-adolescente, y la
relacion varén-mujer.

Se incrementa nuestro compromiso y desafio ante nuevas interpretaciones de la realidad,
con la emersion de los Problemas Nuevos Observables.

Y como define el antropdlogo y fildsofo Claude Levi-Strauss, las palabras, el lenguaje, en
este caso escrito, definen uno de los valores supremos de la cultura.

Aqui expusimos nuestras palabras y esperamos despertar en el lector, interés, y
evaluaciones, que recibiremos con atencion.

Y pensando en los jévenes como nuestro presente y nuestro futuro, haremos nuestra la

gran leccién de Levi-Strauss: “Proyecta tu mirada a lo lejos”

Lic. Adriana Narvaez
Presidente SASIA 2018-2020
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