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RESUMEN

La investigacion UBACyYT 2013/16 “Equidad de Género en
la Calidad de la Atencion en adolescencia” intenta avan-
zar en la identificacion de sesgos de género en latoma de
decisiones diagnosticas y terapéuticas de los/las miem-
bros/as del equipo de salud que atienden adolescentes,
que pudieran tener impactos en la calidad de la atencion.
Para ello, se realiz6 un analisis de los componentes pro-
fesional-adolescente-familia en la toma de decisiones
diagndsticas, con el proposito de identificar factores dife-
renciales por género y por sector social, ligados a la de-
manda de familias y adolescentes, que pudieran producir
sesgos en las decisiones diagndsticas y terapéuticas, con
el fin de contribuir a mejorar la equidad de género en la
calidad de la atencion.En una primera publicacion (Tajer
D., Reid, G. Ceneri, E. & Solis, M., 2014), se presentaron
los antecedentes, el marco teérico y los aspectos meto-
doloégicos. En una segunda (Tajer D., Reid G. Lo Russo,
Salvo Agoglia 1., 2015) se presentaron los avances res-
pecto del disefio de las entrevistas y de la construccion de
indicadores de calidad de atencion en la adolescencia
desde una perspectiva de género y salud colectiva. En
esta tercera publicacion se decidié presentar informacion
preliminar del andlisis de las entrevistas para lo cual se
escogieron los datos de dos (Argerich y Gutierrez) de las
siete instituciones relevadas! y dos de los ejes (“trastor-
nos” de la identidad de género y salud sexual y reproduc-
tiva) de los siete relevados?.

Hospitales Gutiérrez, Argerich, Tornu, Alvarez, Italiano, Clinica Baz-
terrica, CESAC 29

2Morbimortalidad diferencial por causas externas (accidentes, vio-
lencia, suicidios), noviazgos violentos, consumo abusivo de sus-
tancias y alcohol, tabaquismo, nutricién, salud sexual y reproducti-
va (maternidad-paternidad, ITS, VIH, embarazo y permanencia en
la escolaridad), trastornos en la identidad de género y relaciones
con el sistema de salud.
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ABSTRACT

The research UBACYT 2013/16 “Gender Equity in Quality
of HealthCare in adolescence” attempts to advance in iden-
tifying gender biases in making diagnostic and therapeutic
decisions / member / as health team serving adolescents
that could have an impact on the quality of care. To do this,
an analysis of the pro-teen-family component was perfor-
med in making diagnostic decisions, in order to identify di-
fferential factors by gender and social sector, linked to the
demand of families and adolescents, that could cause
biases in diagnostic and therapeutic decisions in order to
help improve gender equality in the quality of care.In a first
publication (D. Tajer, Reid, G. Ceneri, E. & Solis, M., 2014),
the background, the theoretical framework and methodolo-
gical aspects are presented. In a second (Tajer D., Reid G.
Lo Russo, Salvo Agoglia I., 2015) presented progress on
the design of the interviews and construction of indicators
of quality of care in adolescence from a gender perspective
and collective health. In this third publication it was decided
to present preliminary information from the analysis of the
interviews for which data from two (Argerich and Gutierrez)
of the seven institutions surveyed and two axes were cho-
sen (“disorders” of gender identity and sexual health and
reproductive) of the seven surveyed®.

Key words:
Adolescence - Gender Identity - Sexual and Reproductive
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Sdifferential morbidity and mortality from external causes (acci-
dents, violence, suicides), dating violence, substance abuse and
alcohol, smoking, nutrition, sexual and reproductive health (ma-
ternity and paternity, STIs, HIV, pregnancy and staying in school),
disorders gender identity and relations with the health system
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Salud adolescente y equidad de género.
Avancesy brechas en politicas publicas y programas

en Argentina
Se considera que la adolescencia se ubica en el grupo

etario entre 10 y 19 afios de edad (OMS/OPS, 2008).
Algunos/as autores/as sugieren incorporar ademas de
éste criterio, a los factores sociales (Villa, 2007; Checa,
2008) y subjetivos (Janin, 2004; Fernandez, 2009; Alko-
lombre, 2011) involucrados en esta categoria. En Argenti-
na, esta poblacion representa casi una quinta parte de la
poblacion total (17,6%), siendo el grupo poblacional mas
numeroso. Su composicion por sexo no muestra diferen-
cias significativas, dado que de cada 100 adolescentes,
51 son varones y 49 mujeres (INDEC, 2011).

En coherencia con los principios de los Derechos Huma-
nos y los estandares internacionales, durante la ultima
década se han impulsado en Argentina politicas publicas
que garantizan el derecho de los/as adolescentes a acce-
der a la atencion en el sistema de salud a partir de los 14
afos de forma auténoma, sin obligacién de acompana-
miento de un/a adulto/a y asegurando la confidencialidad®.
Se destaca en ese sentido la creacion del Programa Na-
cional de Salud Integral en la Adolescencia (PNSIA) del
Ministerio de Salud, que incorpora una perspectiva inte-
gral de la salud que incluye los determinantes sociales
que influyen en ella y encuadra constitucionalmente sus
acciones desde la concepcion de la salud como un dere-
cho humano y social. Asimismo, el PNSIA se propone
reducir algunas barreras que impiden el acceso de los/as
adolescentes a los servicios de salud del pais, sensibili-
zando a los/as profesionales de la salud y promoviendo el
desarrollo de servicios de salud amigables y de calidad
en miras a una atencion integral de patologias y/o situa-
ciones frecuentes en esta etapa de la vida.

Existe consenso internacional en afirmar la necesidad de
incorporar la perspectiva de género a lo largo del ciclo
vital en la promocidn y la atencion de la salud (OMS, 2007;
OMS/OPS, 2008; OMS, 2015), siendo la adolescencia un
periodo fundamental. El enfoque de género brinda ele-
mentos para entender mejor los procesos de salud-enfer-
medad-cuidados, incorporando tres niveles de analisis: 1)
Las diferentes maneras en que los/as nifios/as y adoles-
centes tienen problemas de salud asociados a sus roles
de género, 2) La manera distinta en que se proveen ser-
vicios a nifios/as y adolescentes, conocida como “dispa-
ridades de género” y 3) La manera en que los/as provee-
dores/as de servicios debieran considerar los roles de
género y su impacto sobre la salud para dar una mejor
atencién (Mercer et al., 2008).

“El mismo documento (OMS/OPS, 2008) define como juventud al
grupo entre 15y 24 anos. Algunxs autorxs recomiendan subdivi-
dir al grupo de 10-19 afios en los subgrupos 10-14 (adolescencia
temprana), 15-19 (adolescencia tardia) y juventud al grupo 20-24
afos.

5La Convencién de los Derechos del Nifio (CDN), la Ley N°26.061
de Proteccion Integral de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescen-
tes, la Ley N°25.673 de Salud Sexual y Procreacién responsable,
la Ley N°26.529 de Derechos del paciente, historia clinica y con-
sentimiento informado, la Ley Nacional de Identidad de Género N°
26.743, forman parte de este cuerpo normativo.
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Pese a los multiples avances identificados, los sistemas
de atencioén de la salud, contindan evidenciando brechas
claves en materia de género y salud en la adolescencia
(Sen & Ostlin, 2007) en tanto que ni los marcos normativos
ni las politicas publicas per se aseguran la modificacién
inmediata de representaciones y practicas tradicionales
arraigadas en aquellas instituciones donde se efectivizan
estos derechos (Maceira, 2012). Dado que la perspectiva
de derechos no implica la adhesion inmediata en los equi-
pos de salud, en tanto que los prejuicios, concepciones y
creencias de los/as profesionales de este ambito consti-
tuyen un tipo de barreras mas dificiles de reconocer y
revertir (UNFPA-INSGENAR, 2010). En funcion de estos
desafios, este estudio tuvo por objetivo explorar y analizar
desde una perspectiva de género y de salud colectiva los
imaginarios profesionales® de los/as integrantes de los
equipos de salud respecto de diversas demandas de sa-
lud de la poblacién adolescente atendida en Servicios de
Pediatria o en Programas de atencién de adolescencia
pertenecientes a Hospitales Publicos, Clinicas Privadas y
Hospitales de Comunidad de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Los ejes indagados fueron: morbimortali-
dad diferencial por causas externas (accidentes, violen-
cia, suicidios), noviazgos violentos, consumo abusivo de
sustancias y alcohol, tabaquismo, nutricién, salud sexual
y reproductiva (maternidad-paternidad, ITS, VIH, embara-
zo y permanencia en la escolaridad), “trastornos” en la
identidad de género y relaciones con el sistema de salud.
De los cuales se eligieron dos, salud sexual y reproducti-
va y “trastornos” en la identidad de género, para este ar-
ticulo a modo de informacion preliminar de lo relevado. Y
debido al gran interés que en la actualidad presentan
estas tematicas. Se decidioé asimismo cotejar la informa-
cion de solo dos centros de los siete relevados a modo de
adelanto de informacion.

Metodologia

La investigacion utilizé un enfoque cualitativo y un tipo de
disefio exploratorio- descriptivo. La muestra fue de tipo
finalistico y se escogieron casos paradigmaticos del perfil
seleccionado. Las unidades de analisis estuvieron confor-
madas por miembros/as de los equipos de salud que
atienden adolescentes (médicos/as pediatras, generalis-
tas y psiquiatras; nutricionistas, enfermeros/as y psicolo-
gos/as), asi como informantes claves especializados en la
materia. El trabajo de campo fue realizado en 7 Servicios
de Pediatria y/o programas de atencion de la adolescen-
cia pertenecientes a Hospitales Publicos, Clinicas Priva-
das y Hospitales de Comunidad de la Ciudad de Buenos
Aires, de los cuales para este articulo se ha decidido es-

Se refiere a los universos de sentido de un grupo profesional en
particular. Alude a las naturalizaciones que rigen los sistemas de
creencias, certezas tedricas y/o técnicas que configuran los valo-
res, sensibilidades, criterios éticos y estéticos, pautas conductua-
les y/ actitudinales de su hacer/pensar cotidiano del oficio en un
determinado momento histérico-cultural. Los profesionales involu-
crados suelen no tener registro consciente cuando actuan desde
sus imaginarios profesionales; en general creen que estan operan-
do solo desde sus conocimientos cientificos (Tajer D, Fernandez
AM et al., 2014).
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coger el Hospital General de Agudos Dr. Cosme Argerich-
Programa de Red Adolescencia y el Hospital General
Ricardo Gutiérrez-Servicio de Adolescencia.

Herramienta de produccion de informacion

Se elabord una pauta de entrevista semi-estructurada. Se
organizo la indagacion en base a 7 ejes tematicos: 1)
Epidemiologia diferencial por género; 2) Violencia; 3)
Consumo problematico de sustancias (alcohol, drogas y
tabaco); 4) Nutricion; 5) Salud Sexual y Reproductiva; 6)
Identidad de género y 7) Calidad de atencion respecto de
estandares en servicios amigables para adolescentes.
Para este trabajo se han escogido los ejes 5y 6. En todos
los ejes se explord transversalmente el grado de incorpo-
racion de la perspectiva de género en el ambito cientifico-
académico; los imaginarios profesionales y los aspectos
relativos a la demanda de las familias y los/as adolescen-
tes que podrian tener implicancias en la toma de decisio-
nes y en la conducta profesional.

Procedimiento

Se realizaron 34 entrevistas a profesionales de los equi-
pos de salud de los servicios seleccionados incluyendo
consentimiento informado para garantizar los aspectos
éticos.

Analisis de lainformacion

Las entrevistas fueron analizadas mediante el método de
analisis de contenido (Bardin, 1991; Ifiguez; 2008), el que
permite a partir de datos textuales y descomponer el cor-
pus en unidades para proceder posteriormente a su agru-
pamiento en categorias siguiendo el criterio de analogia,
es decir, considerando las similitudes o semejanzas que
existen entre éstas en funcion de criterios preestablecidos
(Iniguez, 2008).

Resultados

Se presentan las principales categorias construidas a
partir de los hallazgos obtenidos respecto del eje 5 rela-
cionado con Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y el eje
6, sobre Identidad de Género, en Hospital General de
Agudos Dr. Cosme Argerich y el Hospital General Ricardo
Gutiérrez. Los servicios escogidos para este articulo fue-
ron en base a sus caracteristicas distintivas. Dado que el
primero, es altamente reconocido por su especialidad en
salud sexual y reproductiva adolescente y el segundo, por
su expertiz en la articulacion entre la salud adolescente y
la salud mental.

Imaginarios profesionales respecto de las demandas
sobre Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en adoles-

centes

Del cuidado delamujer al “cuidarse unos/as aotros/as”.
En lo relativo a la SSR, las principales demandas que se
presentan en ambos servicios son de anticoncepcion.
Refieren que mayoritariamente son las mujeres y muy
poco los varones quienes consultan, lo cual influye en que
desde un inicio la mujer se vuelva sujeto de la atencion y
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no les sea posible acceder a la atencion de los varones.
Una entrevistada refiere que el discurso biomédico refuer-
za el centramiento en la atencion de la mujer: “Las muje-
res consultan mas que los hombres y desde el discurso
meédico se ve a la mujer cuando es sexualmente activa
para cuidar que no se embarace”. Otra entrevistada sefa-
la que, hay casos en que las adolescentes vienen acom-
pafiadas o “ellos/as” convocan a los varones lo cual resul-
ta positivo. Pero esta situaciéon es minoritaria, por lo
general, los varones no solicitan anticoncepcion. Ante
esta realidad, los equipos prefieren garantizar que la ado-
lescente que consultd se vaya protegida con algun dispo-
sitivo de anticoncepcion seguro como el DIU: “porque lo
importante es que se vaya del sistema de salud protegida
y no cometa el mismo ‘error’”. Esta reflexion representa
los dilemas que se presentan en las atenciones en salud
sexual y reproductiva con adolescentes. Por una parte, la
responsabilidad del/a profesional de la salud de propor-
cionar un cuidado preventivo y por otra parte, tomar deci-
siones en el tratamiento que reproducen practicas médi-
cas hegemonicas y refuerzan de forma no consciente la
des-responsabilizacion de los varones y la sobre-respon-
sabilizacién de las mujeres, con un efecto no deseado de
ejercicio de control y vigilancia sobre los cuerpos de las
adolescentes que consultan.

Aun cuando el Hospital Argerich, viene implementando
consejerias sobre SSR orientadas a promocionar la au-
tonomia personal, la equidad y la diversidad en varones
y mujeres hace un largo tiempo, refieren evidenciar
brechas significativas entre discursos y practicas. Asi
como refieren la constante reproduccion en la poblacion
que atienden de modos de subjetivacion de género tra-
dicionales (Tajer, 2009) aun en adolescentes, que conti-
nuan apropiandose del mandato de que sean las muje-
res desde el inicio de su vida sexual quienes deban
“cuidarse de quedar embarazadas...la se queda con la
situacion es la mujer, entonces la que tiene que estar
pensando en cada relacion sexual como no quedarse
embarazada es la mujer”. Y, por lo tanto, siguen siendo
las principales responsables del cuidado sexual y repro-
ductivo. Los varones, en cambio, asumen un rol poco
implicado y en otros casos activamente imprudente,
sobre su propia salud sexual reproductiva y la de su
pareja. A modo de ejemplo, respecto del uso del preser-
vativo en varones, un entrevistado refiere que: “es poco
frecuente un varén que diga vengo a que me expliquen
como usar un preservativo”. No obstante, puede pensar-
se que esto no solo responde a una actitud pasivamente
negligente si no que muestra también la oposicién activa
de los varones adolescentes en el uso del preservativo
por diversas argumentaciones (porque les “incomoda”,
sienten menos placer, porque si hay amor “no hace falta”,
porque si son mondgamos tampoco, porque si una mujer
pide su uso “seguro esta con otro”, etc. ) y la dificultad
que encuentran las mujeres para negociar su uso debido
a la posicion de mayor poder que éstos tienen al ser un
dispositivo que se coloca en el cuerpo del varén.

Junto a lo anterior, contribuyen también barreras ligadas
a guiones eroticos derivados de los imaginarios sociales
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aun dominantes sobre el “amor romantico”, donde las re-
presentaciones sobre la confianza, la “entrega” y las ne-
cesidades de conexion emocional como también el argu-
mento de que los preservativos reducen el placer durante
el coito, conduce a que las adolescentes sean inducidas
y accedan a tener sexo no protegido. De esta manera, las
desigualaciones de poder entre los géneros actuan tem-
pranamente situando a ambos adolescentes y, especial-
mente a las mujeres, en situacion de mayor desproteccion
y riesgo de contraer ITS como VIH, o a quedar expuestas
a embarazos no planificados ni deseados. En coherencia
con lo anterior, se identifica la presencia de imaginarios
profesionales en la poblacion entrevistada que incluyen la
necesidad e importancia de incidir en la construccion de
practicas de mayor corresponsabilidad entre los géneros
e implicacion de parte de los varones en el cuidado de su
SSRy la de sus parejas. En este sentido, respecto a los
preservativos masculinos, una entrevistada considera
que éste no es solo un tema de varones: “Se lo pone el
varon pero lo usan los dos. El preservativo debe estar en
la billetera del caballero y en la cartera de la dama”. Otro
de los entrevistados, refiere abordar estas tematicas con
varones y mujeres, intentando sumar desde el inicio de
las consultas a los varones en una légica de “doble cuida-
do” con el anticonceptivo oral en la mujer y el uso del
preservativo en el varon: “Creemos que esa es la opcion
de compromiso mutuo frente a las infecciones o el emba-
razo, cuidarse unos/as a otros/as, lo que promueve que
los dos estén comprometidos con el cuidado”.

Por otra parte, segun algunos/as entrevistados, existe en
los/as adolescentes muchas veces la idea de que la no
utilizacion de métodos anticonceptivos no implicara con-
secuencias negativas como la posibilidad de contraer
una ITS o de que las adolescentes queden embarazadas
de forma no planificada. Una de las entrevistadas lo re-
fiere de la siguiente forma: “La mentalidad de algunos
adolescentes es que nada les puede pasar...creen que
no pueden embarazarse, o que las enfermedades no
pueden contagiarse ni contagiar’. Esta ausencia de te-
mor o preocupacion es significada por algunos/as profe-
sionales fundamentalmente como un signo de desinte-
rés por su propio cuidado y vida y no suelen incluir en
esa explicacion el efecto de los determinantes sociales,
de género y ciclo vital, que pudieran estar también de-
terminando estas conductas de riesgo en la poblacién
adolescente que llega a las consultas. Esta seria una
vision mas abarcativa que les permitiria colaborar en las
estrategias a implementar.

En el caso del Hospital Gutiérrez, con menos especializa-
cion que el anterior en SSR, cuenta con una sola ginecoé-
loga infanto-juvenil. Al respecto, un entrevistado del area
de la salud mental, lo explica del siguiente modo: “Como
es un Hospital de nifios/as existe en el imaginario que no
tienen sexo y no hay una diferenciacion entre nifios/as y
adolescentes que concurren a esta institucion (...) esta-
mos en el “Hospital de Nifios”, donde no hay embarazo
adolescente porque no tienen sexo. Es gravisimo lo que
esta pasando...hay una sola ginecologa en todo el Hospi-
tal y no hay obstetra (...). No se “coge”. En este sistema,
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se atiende hasta los 20 afios y no se cambia el nombre.
Los nifios y adolescentes no tienen sexualidad” .Esto se
profundiza especialmente en la baja accesibilidad a la
poblacion de varones adolescentes: “No accedemos a los
varones, es muy dificil trabajar todo lo que tiene que ver
con la sexualidad aca”. Por lo cual, esta ausencia es una
dificultad en si misma para poder incorporar protocolos
ajustados a las problematicas actuales en este campo en
la adolescencia.

Infecciones de transmisién sexual (ITS)

Enrelacién alas ITS, los/as entrevistados/as refieren que
las consultas son poco frecuentes y que general son
“descubiertas” o pesquisadas por el médico/a de forma
indirecta puesto que no existen demandas espontaneas
por estos temas. Esto se muestra especialmente en los
casos de VIH, por el que nunca se acercan a consultar
espontaneamente los/as adolescentes, siendo considera-
do un tema tabu, del cual no hablan y al que le temen. De
forma mas excepcional, dado que la frecuencia de ITS es
mas frecuente en varones, éstos consultan cuando apa-
recen sintomas visibles en los genitales, si se ponen co-
lorados o les sale secrecion: ahi “se preocupan por el
valor y carga simbdlica que le dan al érgano sexual”. En
el caso de las mujeres, suele pasar que pueden tener un
flujo diferente a lo habitual, pero no le otorgan importancia
hasta que se vuelve una infeccién ginecologica. Estos
elementos, desde una perspectiva de género y sexualidad
muestra a los/as adolescentes con poca informacion so-
bre su salud sexual para establecer una identificacion
precoz del dafo, y en los varones, que desestimen aspec-
tos del cuidado preventivo. Con lo cual, se igualan solo en
la llegada “tarde”.

“Los chicxs no hacen mucho zagtan”

En relacion a las consultas por disfunciones sexuales,
resulta interesante apreciar que los/as profesionales re-
fieren que los adolescentes varones que consultan por
temas de SSR, suelen hacerlo mayoritariamente cuando
presentan alguna disfuncion vinculada con su genitalidad,
como disfunciones eréctiles, impotencia o eyaculaciones
precoces, entre otras, mas ligadas a la preocupacion por
el desempefio sexual consistente con un modelo de mas-
culinidad hegemonica basado en el rendimiento y la pe-
netracion. Las mujeres, aun las que presentan “anorgas-
mia”, no suelen consultar por estos motivos. En lo que
refiere a los imaginarios profesionales, se identifica una
corriente mayoritaria de perspectiva critica del modelo
biomédico, que incluye elementos de integralidad con
contenidos de la constitucion psicosexual en sus etapas
de desarrollo libidinal y la importancia de una adecuada
escucha profesional. A modo de ejemplo, una entrevista-
da explica una disfuncion sexual mas que por una razén
de indole organica, como producto principalmente de
practicas en las que los/as chicos/as “no hacen mucho
“zaguan” y tienen “poca autogestion”. En este sentido,
expresan que en sus practicas observan una tendencia
en la poblacion adolescente a estar impulsados a la asun-
cion de una sexualidad activa, temprana, sin juegos pre-
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vios y directo “a los bifes”, por falta de conocimiento de las
diferencias en la respuesta sexual en varones y mujeres,
donde lo bioldgico y lo psiquico se desacoplan producien-
do malestar en plus. Segun una entrevistada, esta moda-
lidad hace que los/as adolescentes no exploren sobre si
mismos/as con practicas como la masturbacion, que im-
plica un registro y reconocimiento del cuerpo propio y
tampoco “trabajen para la conquista’”, evidenciandose que
entre las chicas y los chicos estan “asincrénicos”, es decir,
a destiempo uno con el otro. Sumado a lo anterior, emer-
ge la influencia del uso de internet y de las redes sociales
en esta problematica, el cual ha producido un estallido en
los modos tradicionales de acercarse al encuentro sexual
y que hace que “los/as adolescentes estén cebados”.
Enfatizan la necesidad de contar con una etapa de prepa-
racion del psiquismo y del cuerpo (hormonal, cambios en
el cuerpo de los caracteres secundarios) en tanto que “se
produce el desencuentro psiquico de maduracién”. El
extrafiamiento promovido por los cambios puberales, por
el despertar sexual y sus efectos, son aspectos claves
que deben ser abordados segun algunos/as entrevista-
dos/as por los equipos de salud para que no sea un im-
pulso sin mediacién o pasaje. Por otro lado, refieren que
vienen observando desde hace un tiempo cambios cultu-
rales ligados a los roles en la sexualidad de las mujeres
que las posiciona como sujetos deseantes y mas activas
para tomar iniciativas, al respecto, sefiala una entrevista-
da expresa: “a las chicas les gusta pasarla bien”. Pero a
la vez sefialan que muchos varones adolescentes, funda-
mentalmente los timidos, no saben aun qué hacer frente
a estos cambios de las adolescentes. Con lo cual suelen
responder denigrandolas por “atorrantas” o les da miedo
y “arrugan”. En este sentido, revalorizan la timidez como
una forma de demora “la timidez, antes que como un sin-
toma, como evidencia de ciertos cambios que se estan
operando en los codigos de género: cambios que supo-
nen la renuncia a una masculinidad normativa que nos
impide convertirnos plenamente en hombres”, lo cual
coincide con la valoracion de algunos especialistas (Vol-
novich, 2016). Con lo cual, se identifica que aun con los
cambios en las femineidades y masculinidades, no se ha
avanzado en viabilidad de relaciones de paridad entre dos
sujetos deseantes y activos/as en relacion a su deseo.

“Son las mujeres las que se embarazan” y “los varo-
nes las dejan embarazadas”.

Un entrevistado sostiene apreciar una progresiva dismi-
nucién del embarazo adolescente ligado a la mayor acce-
sibilidad a anticoncepcion hormonal de emergencia
(AHE): “Hoy vemos menos embarazos porque hay mas
respuesta con anticoncepcion de emergencia, pero aun
falta empezar a decodificar algunas cosas de otra mane-
ra”. Las adolescentes que consultan, vienen acompafia-
das por otras mujeres, generalmente sus madres, siendo
muy excepcional la presencia de varones. Las explicacio-
nes de los/as profesionales a la ausencia masculina en el
acompanamiento refieren que, dado que “son las mujeres
las que se embarazan”, les incumbe principalmente. Otros
plantean explicaciones desde el campo de la subjetividad
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que se significan ese “descuido” en relacion con la falta
de proyectos vitales o motivacionales de algunas adoles-
centes, y el embarazo como algo para “tener algo de qué
ocuparse”, lo cual acontece por determinantes sociales
de clase y género, pero que no son incluidos en la expli-
cacioén, aun cuando impacten los modos de singulariza-
cion y de conformacion deseante: “Muchas adolescentes
sienten que necesitan un estimulo, un motor, algo a qué
dedicarse, entonces buscan embarazarse...hay mucha
desercion escolar, mucho tiempo libre, algo tienen que
hacer con su vida”. Por ultimo, algunos embarazos no
planificados son significados también como problemati-
cas de salud publica muy graves muchas veces asociados
a psicopatologias graves: “lo mas problematico que les
toca trabajar son los embarazos no deseados en las ado-
lescentes que tratan en el Hospital de dia (de Salud Men-
tal), que presentan (psico)patologias muy graves y no
saben lo que es tener una relacion sexual y no se dan
cuenta si estan embarazadas”.

Por otra parte, aparece la referencia de que los varones
“las dejan embarazadas”y habitualmente se des respon-
sabilizan cuando esto se produce. Respecto de esto ul-
timo, los/as entrevistados/as refieren que al consultar
por la pareja o genitor, muchas veces la respuesta es que
hay situaciones de violencia o de desimplicacion en las
que los varones “no asumen el compromiso y se borran”
0 “embarazos en que el varén nunca se enterd que la
dejo embarazada”, pero también identifican que no exis-
ten dispositivos con estrategias inclusivas: “No se los
incluye y luego son penalizados por “embarazar” a las
mujeres o por no cuidarlas”, lo que aun cuando es iden-
tificado por algunos/as profesionales, no se traduce en
nuevas practicas que refuercen la integracion de los
varones en estos casos.

“Ninguna mujer tiene en laagenda el hecho de hacer-
se un aborto”.

La mayoria de los/as entrevistados/as de ambos servicios
manifiestan conocer claramente la legislacion actual so-
bre Interrupcion legal del embarazo (ILE) por tres causa-
les de aborto en Argentina. Mientras que otros/as, si bien
las enumeran, no las recuerdan con exactitud, y/o desco-
nocen los protocolos de procedimiento. En el hospital
Gutiérrez, refieren que en caso de ILE deben derivar a
otros Hospitales. Mientras que en el hospital Argerich,
debido a su especializacion, refieren tener una alta de-
manda de consejerias en opciones (comunmente conoci-
das como de pre y post aborto), para lo cual ha conforma-
do un equipo interdisciplinario altamente especializado.
Respecto de la demanda de ILE, existen diversos posicio-
namientos de los/as profesionales de salud. Algunos/as
entrevistados/as se manifiestan a favor y consideran que
contar con esta alternativa les permite desproblematizar
el abordaje del diagnéstico de embarazo “primero la noti-
cia no es mala, no es un cancer, entonces, desde esta
mirada, cuando afloja la angustia de la noticia en la fami-
liay en la adolescente, se plantea el si o el no, y partir de
ahi se deriva a las cuatro personas que estan a cargo de
las consejerias”. No obstante, lo anterior no implica con-
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siderar que los/as profesionales consideren que los abor-
tos sean experiencias faciles de atravesar y conciben que
es fundamental prevenir nuevos embarazos no planifica-
dos mediante métodos anticonceptivos efectivos: “Ningu-
na mujer tiene en la agenda el hecho de hacerse un
aborto...cuando termina el evento en el cual nosotros in-
tervenimos, ni suministramos, ni recetamos la medicacion
(porque esto seria ilegal para nuestro pais)...lo que se
hace son los controles posteriores y se discute anticon-
cepcion inyectable o implante que no es negociable”.
Esto evidencia la posicion de los/as profesionales frente
al tema, en resguardo de que la adolescente no salga de
la consulta sin un método anticonceptivo que la proteja de
futuros embarazos no planificados, se realizan actos mé-
dicos y farmacoldgicos que se sitdan entre la tensién de
respetar las decisiones y experiencias de las pacientes y
la practica médica que puede colaborar o no en la toma
de decisiones libres y saludables de la adolescente en un
contexto de ilegalidad del aborto como decision desde el
proyecto vital.

Junto con lo anterior, una entrevistada refiere que recien-
temente se estan implementado mecanismos para evitar
barreras de acceso burocraticas y de interpretacion juri-
dica, en la aplicacion de la legislacion sobre ILE para
agilizar los procedimientos y realizar una actuacion opor-
tuna: “se busco la forma positiva de la lectura de la ley, o
sea no tenemos que ir al Juez, directamente el abogado
del Hospital firma y se activa el protocolo (...) porque an-
tes hasta que llamabas al juez y hasta que pasaba todo el
proceso la chica ya tenia 6 meses de embarazo y queda-
ba fuera del protocolo”.

Por otra parte, reconocen que dentro de los equipos pro-
fesionales existen también posiciones contrarias a la im-
plementacion de la ILE en adolescentes, para lo cual
despliegan estrategias para evitar que se produzcan ba-
rreras ideoldgicas que obstaculicen el ejercicio del dere-
cho a una ILE en la adolescencia: “cuando hay objetores
de conciencia se los/as respetan, pero deben derivar a los
gue no lo son, asi se cumple con el protocolo”. No obstan-
te, en otros casos, pese a que este es un derecho por Ley,
la situacion resulta tensionante para algunos/as entrevis-
tados/as: “lo que hacemos es decirles que existe este Iu-
gar donde te van a asesorar...pero que si le digo mas
puedo tener problemas yo”. En algunos/as profesionales
aparece el temor de hacer cumplir la legislacién (ILE)
porque no identifican bien los limites entre lo legal y lo
ilegal a la hora de asistir en estas demandas. Una de las
estrategias para dirimir esta tension es la derivacion a
consejerias de otros hospitales “ahi tendria que contes-
tarte otro, porque no tengo experiencia, por suerte”.

La expresion “tener suerte”, muestra modos de resolucion
de algunos/as de las tensiones actuales en este campo
de cara alos cambios en las interpretaciones de las leyes,
frente a lo cual es necesario continuar con la sensibiliza-
cion y trabajo con las creencias personales y como ello
puede incidir en la vulneracién de derechos en sus prac-
ticas. Vuelve a aparecer la importancia de la participaciéon
de los varones en este campo. Uno de los entrevistados
manifiesta su opinién acerca de que “es un capitulo que
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hay que empezar a trabajar mucho, que tiene que ver con
la inclusion de la pareja...deberia estar la posibilidad de
que la pareja pudiera tener opinién al respecto”. Lo cual
resulta controversial en los casos que los varones no
acompanan a las mujeres en los procesos por desenten-
dimiento de la situacién de embarazo “que se ocupe ella”.
Se plantea en algunos/as profesionales que si bien el
embarazo es un proceso que afecta directamente el cuer-
poy el psiquismo de la mujer, es fundamental en términos
de derechos que los genitores puedan, al menos, ser in-
formados y manifestar su opinién respecto de interrumpir
0 no el embarazo, y que cuando se detecta la presencia
de varones se intenta realizar un trabajo conjunto con la
pareja: “En los casos que los padres existian, intentamos
incorporar al trabajo familiar a los novios”. Con lo cual
acotan el derecho de los varones, en los casos en los
cuales estos se hacen presentes y responsables, desde
una perspectiva en la cual los derechos no son en el vacio
sino que conllevan responsabilidades.

Refieren que segun su experiencia, la falta de incorpora-
cion y participacion de los varones es transversal a todas
las tematicas ligadas con SSR: “Una de las grandes difi-
cultades y de las razones por las cuales sigue habiendo
embarazos adolescentes, infecciones en los adolescen-
tes y necesidad de interrumpir muchos embarazos no
deseados, es producto de que no estan incluidos los va-
rones en los sistemas o en los programas de salud sexual
y reproductiva”. En este sentido, los imaginarios sociales
y profesionales contintan obstaculizando los avances en
practicas mas equitativas y democraticas entre los géne-
ros, en aras de instalar practicas donde la SSR sea con-
cebida como “algo de a dos”: “Existe un discurso que es
como que no se puede socializar y hay una practica que
esta muy alejada de que los varones se incluyan. En el
sistema médico estamos aun hablando para adentro, se
esta lejos de tener un discurso que pueda ser escuchado,
existe una barrera que no se esta franqueando para que
puedan ellos (los varones adolescentes) apropiarse al no
hacerlo, no funciona, nosotros nos quedamos tranquilos
porque repartimos preservativos, hablamos, colgamos
carteles, pero los chicos no los usan. Y si no lo usan, es
que no lo entendieron”.

Imaginarios profesionales respecto de las demandas

sobre Identidad de género en la adolescencia
Refieren que no suele haber demanda directa por temati-

cas ligadas a la identidad de género y/o diversidad sexual.
Una entrevistada refiere que es algo que se indaga desde
los/as profesionales y que estas demandas muchas veces
surgen en consultas de trastornos de conductas alimen-
tarias o cuadros ansiosos o depresivos. Igualmente, es-
tos/as profesionales identifican que progresivamente los/
as adolescentes son mas abiertos/as a exponer su iden-
tidad sexual, sobre todo las mujeres que se han decidido
a tener una pareja lesbiana: “en el caso de las mujeres
ellas lo tienen definido”. Algunos varones también se es-
tan animando a plantearlo directamente.

Refieren que existe mas aceptacion y mas inclusion res-
pecto de las variantes de eleccién sexual y todavia mu-
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chas dudas en los procedimientos y diagnésticos en la
tematica de identidad de género. Y que a veces ambas
tematicas aparecen confundidas, como sifueran lo mismo
y no lo son.

Consideran que en la actualidad la diversidad sexual no
se considera un problema en si mismo, sino que se atien-
den adolescentes con opciones sexuales diversas pero
que la consulta es por otro tipo de preocupaciones relati-
vas a su salud, como cualquier otro/a adolescente. Res-
pecto de la tematica de identidad de género, existe mayor
preocupacion en algunos/as entrevistados/as por poder
diferenciar cuales son realmente problematicas relativas
a la identidad y cuales estan vinculadas con trastornos
psicopatoldgicos (ej. psicosis), de manera de realizar un
diagnostico diferencial apropiado sobre todo en aquellos
casos que por su sintomatologia lo vuelven mas complejo.
Se identifican diferencias en la franja de menores 16 afos
en relacién a los mayores de 16 afos, en tanto que para
algunos/as profesionales las experiencias de inicio de
relaciones sexuales con personas del mismo sexo o del
otro sexo en menores de 16 afios son de caracter “expe-
rimental”, mas ligadas al placer sin sujeto, a lo sensitivo,
mas alla del sexo varén o mujer en tanto constituye una
busqueda y exploracidn, lo cual hace que ni profesionales
ni adolescentes se apresuren a definir sus orientaciones
o identidades: “a las que son de 14, 15 afios no las cata-
logo porque tengan una conducta lésbica como que son
lesbianas”. Otro entrevistad refiere segun su criterio la
diferencia de aceptacion social que favorece la homose-
xualidad masculina por sobre la femenina: “no es o mismo
para la sociedad una mujer homosexual que un varén
homosexual”.

El sistema ideoldgico-representativo en relacién a las
identidades sexuales que se intenta ajustar a la diferencia
sexual bioldgica mantiene su pregnancia y se hacen pre-
sentes en los imaginarios: “Pareciera mas aceptado como
una etapa exploratoria, es uno de los temas por los cuales
las familias... dicen “ya se les va a pasar” [...] “Nadie se
tomaba muy en serio... como una eleccién de objeto de-
finitiva, tenemos la suerte que algunos temas los adultos
no los toman en serio”. Asimismo, sefialan que aunque
algunas adolescentes se presentan muy estereotipadas:
“como se dice en la jerga lesbiana, bomberas, masculi-
nas”, tratan de no entenderla como necesariamente una
identidad definitiva.

Los/as entrevistados/as intentan ubicarse en avance en
relacion a la “despatologizacion” de la diversidad sexual.
Una entrevistada refiere: “nunca desde la patologia, se
tiene que ver esto dentro del contexto, puede haber o no
patologia...si hoy Freud se levantara en Viena diria: tene-
mos que cambiar la Teoria”, dislocando asi estas temati-
cas del plano individual o de la “desviacion” y situandolas
mas en el plano de los imaginarios sociales y culturales
“de época” que definen lo normal y lo anormal. Pero ubi-
can el sufrimiento que producen en la poblacion que
atienden las creencias prejuiciosas y practicas discrimi-
natorias: “Me parece que uno tiene que pensar en el
contexto histérico, hay ciertas diversidades que generan
rechazo, por ejemplo, el travestismo, o ser gay, tenés que
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ser famoso para ser aceptado, sino a los varones “ma-
chos” los pone nervioso. Hay mucho prejuicio dando
vuelta pero eso de ninguna manera constituye una pato-
logia”; “Hay discriminacion y sigue siendo un problema,
aunque cada vez menos, hay mayor aceptacion a esta
cuestion de la diversidad”. Si bien consideran a la diversi-
dad sexual como una posicioén subjetiva en la singularidad
que determina el modo de asumir su deseo en cada suje-
to, entienden que la cultura y los modos especificos de
atencién segun las concepciones que se tengan del tema
propician o no el acceso a la salud integral en aquellos/as
que consultan.

Refieren que en este tipo de consultas, emerge mas fuer-
temente la conflictividad con las madres y padres respec-
to de la “develacion” de una orientacion sexual diversa,
que no se ajusta al modelo hétero-normativo. Respecto a
esto, los/as profesionales intentan no forzar ni apurar el
momento y la forma en que los/as adolescentes desean y
necesitan plantear la “salida del closet” a nivel familiar: “El
problema con los padres se presenta cuando no hay un
develamiento, ahi hay que favorecer y ayudar para que
ellos/as puedan hacerlo cuando crean que es el momento
mas adecuado, mas oportuno, para que ellos/as se sien-
tan mas seguros y contenidos. Luego en cada familia
opera lo que pueden procesar frente a una situacion de
este tipo; algunas lo hacen conteniendo, otras enojando-
se, otras expulsando a la calle a los chicos/as, en este
universo no se puede universalizar”.

Manifiestan no haber recibido demandas de adolescentes
mujeres para asesoramiento en el uso de hormonas o
practicas quirurgicas, ni tampoco haber realizado suge-
rencias al respecto en dichos casos: “nunca a ninguna le
planteo cambiar su aspecto, ni siquiera a las que tienen
un aspecto mas androgino...es impactante ver a alguien
con pelo largo y tetas, pero es ver hablar a un tipo porque
son muy masculinas”. En cambio, en el caso de los varo-
nes es diferente. La misma entrevistada refiere: “por mi
experiencia en endocrinologia, desde que los varones
quieren ser mujeres aparece el tema de que los tenés que
feminizar”. Asimismo, algunos entrevistados identifican
que los varones gay son menos aceptados que las muje-
res lésbicas, en contraposicién con lo que refirieron otros.
Posiblemente, quienes plantean esto ultimo refieran a que
en los procesos de subjetivacién de género masculino
tradicional, la homosexualidad masculina permanece
dentro de los fantasmas mas temido en la masculinidad
hetoronormativa en los varones y por lo tanto mas estig-
matizado (Badinter,1993; Bleichmar,2006).

En los tratamientos hormonales con varones, refiere que
“empieza a aparecer la patologia “de mujeres” que antes
no habia, por el uso del estrogeno”. Esto requiere que los/
as médicos/as que atienden poblacion LGBTI que se tra-
tan con hormonas femenina o disminuyen la masculina
estén sensibilizados/as para detectar patologias sensi-
bles a los estrégenos que habitualmente en un varén no
aparece. A modo de ejemplo, “el lupus que es autoinmu-
ne, el lupus es mas de mujer que de varén”, el cual se
suele incrementar en varones que comienzan a usar es-
trégenos en su pasaje a ser “mujeres trans”. Por ultimo,
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los/as entrevistados/as refieren que para estos nuevos
desafios es necesario contar con un equipo interdiscipli-
nario altamente especializado, especialmente para aque-
llos casos que demandan una cirugia. Los Hospitales no
suelen contar con esta oferta, a excepcion del Hospital
Durand’, hacia donde se dirigen dichas derivaciones: “Es
un servicio que luego de un acucioso estudio psicofisico
toma decisiones para la cirugia, para el cambio de voz,
para lo hormonal, y es algo que no se puede abordar sino
con un equipo interdisciplinario y formado. El servicio
deriva al Durand porque es el adecuado e idoneo”. Por
otra parte, refieren que advierten aun una fuerte presen-
cia de concepciones y abordajes “medicalizadores” en
temas de identidad de género, de. De los cuales refieren
intentar desmarcarse.

Discusion y conclusiones

En la ultima década, Argentina se ha destacado por im-
pulsar un conjunto de politicas publicas nacionales en
materia de derecho a la salud, adolescencia y equidad de
género, que permite contar actualmente con normativas,
programas y practicas innovadoras, reconocidas a nivel
regional e internacional. Avances en los cuales se inscri-
ben los dos ejes tematicos relevados para este articulo
(SSR e identidad de género). Como todo cambio de para-
digma cultural, el movimiento lleva un tiempo de transicién
en el cual se plantean una serie de brechas y desafios
entre los nuevos marcos de derechos, politicas, progra-
mas y los imaginarios y practicas concretas, en este caso,
en materia de salud sexual y reproductiva e identidad de
género con poblacion adolescente.

De los resultados parciales de esta investigacion - que se
presentan en este articulo - se puede arribar a algunas
conclusiones acerca de los imaginarios profesionales
sobre estas tematicas en la salud adolescente en la Ciu-
dad de Buenos Aires. De este modo, es posible dar cuen-
ta de que los/as profesionales tienen una intencién de
brindar_atencion integral a los/as adolescentes con una
concepcién de reduccion de riesgos y dafios de acuerdo
a la formacion, especialidad y valores personales que
cada uno/a tiene y las posibilidades de formacion y mate-
riales con las que cuenta el servicio donde trabajan.

Se observa que estos/as entrevistados/as reconocen a
los/as adolescentes como sujetos de derecho e intentan
derribar diversas barreras que pudieran impedir el ejerci-
cio de sus derechos sexuales y reproductivos, y disponer
de programas y consultorias cada vez mas especializa-
dos en los temas mas sensibles de la SSR. Se ha obser-
vado, para el caso del Hospital Argerich, la intencion de
crear herramientas que colaboren a conseguir un mayor
grado de involucramiento de los varones en estos temas.
Aun cuando manifiestan que todavia son las adolescentes
mujeres las pacientes mayoritarias en anticoncepcion y
embarazo no planificado, siendo una poblacion de alto
riesgo por su interseccionalidad con la clase social que
mayor presencia tiene en ambos hospitales publicos (Sy-
minngton, 2004). Por tal motivo, presentan un compromi-

Y el Hospital Ramos Mejia, ambos en la Ciudad de Buenos Aires
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so por incorporar a los varones de forma corresponsable
con las mujeres en las diversas tematicas ligadas a la
salud sexual y reproductiva.

De este modo, se evidencian inequidades de género en la
calidad de la atencion de la salud adolescente en el hecho
de que las mujeres contindan siendo quienes mas utilizan
el sistema de salud y los/as profesionales las consideran
su “clientela” mas habitual, con poco impacto en el cambio
de situacion. Esto es solidario con los valores de género
tradicionales que operan a nivel social y que el sector salud
reproduce, que promueven la logica del cuidado del cuerpo
solo para las mujeres adolescentes, y en particular, en lo
ligado a la reproduccion bioldgica, y que incluyen muy se-
cundariamente a los varones adolescentes.

Estos ultimos, solo aparecen consultando por problema-
ticas ligadas a la exigencia del rendimiento sexual como
valor de la masculinidad hegemonica, lo que se evidencia
en que sus consultas estan principalmente ligadas a las
ITS y alas “disfunciones sexuales” y no participan a nive-
les de prevencion y cuidado de la SSR.

En lo referido al eje de Identidad de género, que constituye
un topico emergente y menos investigado, los avances en
relacion a considerar a las diversidades sexuales por fuera
de lo psicopatologico “per se”, no se corresponden con la
tendencia aun mayoritaria a considerar a las vicisitudes de
la identidad de género aun en el campo, al menos limitrofe
con lo psicopatolégico, lo cual se contradice con Ley 26.743
que desde 2012 la incluye en el campo del derecho a la
identidad. Esta tension convive con otras tensiones identi-
ficadas en el campo, en el cual se evidencia la subsistencia
de discursos disciplinarios hegemonicos que “medicalizan”
y “farmacologizan” los abordajes, tendiendo a invisibilizar
y reforzar desigualdades de género y de orientacion se-
xual, como también de edad y clase.

Al mismo tiempo, que existen aun pocos/as profesionales
formados/ass en estos temas y escasos dispositivos para
brindar una atencion especializada e interdisciplinaria
para estas demandas. De todos modos, se identifica que
los/as adolescentes estan comenzando a acceder progre-
sivamente a aquellos servicios que si se han especializa-
do en esta tematica, algunos/as de ellos/as derivados/as
por los/as profesionales entrevistados/as.

Esto es consecuencia de que muchos/as profesionales,
preocupados por estas tematicas, han avanzado en lec-
turas e informacion que han incorporado, pero queda del
lado de la propia iniciativa, no siendo incorporada aun en
la formacién sistematica en salud adolescente. Cabe
destacar que, como se ha dicho, estos dos servicios es-
cogidos se destacan por sus practicas de avanzada en los
que a las tematicas referidas concierne, lo cual los cons-
tituye en servicios amigables en lo que refiere a la promo-
cion de la equidad de género y la diversidad.

Cabe destacar que es esperable que estas practicas
puedan generalizarse en el sistema de salud mediante
practicas estandarizadas y protocolos que puedan trans-
formar las problematicas de salud adolescente desde una
perspectiva de derechos y equidad de género en la cali-
dad de la atencion. Resulta fundamental que se disefien
e implementen dispositivos de atencién innovadores que
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puedan traspasar las diversas barreras que continuan
presentandose para estas transformaciones, conociendo
y trabajando con las significaciones que tienen los/as
adolescentes y tomando en cuenta las diferencias de
género y los contextos donde interactian. Los servicios
de salud son espacios privilegiados para deconstruir y
desmantelar junto a los/as adolescentes, imaginarios y
practicas tradicionales que se instalan en esta etapa y
permanecen mas dificiles de modificar en etapas poste-
riores, con el objetivo de avanzar hacia formas mas diver-
sas y equitativas de relacionamiento entre los géneros.
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