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o Introduccion TR BB

Este libro es el resultado del trabajo de los ultimos diez
anos del equipo de investigadorxs de la Catedra de
Introduccién a los Estudios de Género de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, que me
cuentan como Directora. Es el mas reciente eslabén de una
larga trayectoria que comenzo hace veintidds anos y que ya
ha producido dos volumenes con anterioridad: Heridos
corazones. Vulnerabilidad coronaria en varones y mujeres -
Tajer (2009), que incluye los tres primeros proyectos de
investigacion- y Género y salud. Las politicas en accion -
Tajer (comp., 2012), que incluye el cuarto proyecto ademas
de varios resultados individuales de tesis del equipo-.

Podemos decir que lo que auna estos sucesivos proyectos
es una linea de investigacion que entrelaza género,
subjetividad y salud colectiva e incluye el ciclo de vida en
sus diferentes etapas: ninez, adolescencia, adultez (joven,
media, mayor).

En sus primeros tres capitulos, esta obra presenta los
resultados de tres proyectos, (quinto, sexto y séptimo en la
serie) y entrama en el analisis los aportes de Ixs autorxs en
el marco de tesis de maestrias y doctorado y otras



investigaciones -individuales y colectivas-; las paginas que
siguen evidencian la sinergia que promueven los
aprendizajes y experiencias compartidas. El cuarto capitulo
aborda wuna experiencia de extension en un colegio
secundario preuniversitario, que toma como insumo los
resultados de las investigaciones precedentes.

¢Cual es el aporte especifico de la informacién que aqui
se presenta? El modo en que las asimetrias sociales entre
los géneros determinan diferencialmente el proceso salud-
enfermedad-cuidados en distintas etapas del ciclo vital; una
mirada que incluye la dimensidon subjetiva. Para esto,
incorpora el concepto de modos de subjetivacion,
entendiendo las relaciones entre las formas de
representacion que cada sociedad instituye para la
conformacion de sujetxs aptxs para desplegarse en su
interior, y las maneras en que cada quien compone su
singularidad (Tajer, 2009, 2020). Estos modos de
subjetivaciéon generizados brindan herramientas para el
trazado de acciones en pos de garantizar la integralidad de
las practicas en salud.

Estas paginas reunen desarrollos en torno a las infancias
y adolescencias, y promueven una reflexion hacia el futuro,
hacia un enfoque preventivo y de calidad de vida frente a
las etapas vitales siguientes.

Tal como he destacado en otro texto (Tajer; 2012), las
asimetrias jerarquicas entre los géneros se articulan



interseccionalmente con otros desigualadores sociales de
nuestra sociedad: la edad, raza, clase social, orientacion
sexual, identidad de género, etc., para establecer perfiles
de morbi-mortalidad especificos, asi como modelos de
gestiéon diferencial de la salud-enfermedad-cuidados. Las
asimetrias sociales entre los géneros establecen
vulnerabilidades relativas a los roles sociales que los
géneros pueden y deben cumplir en el marco del
patriarcado moderno, lo que determina modos diferentes
de vivir, de enfermar, de consultar, de ser atendidxs y de
morir.

Uno de los ejes de aportes de nuestras pesquisas ha sido
la visibilidad de las inequidades de género en la calidad de
la atencidon en salud, las diferencias y similitudes injustas e
innecesarias en el grado de satisfaccién de necesidades en
salud (Whitehead, 1990). Inequidades que se producen
cuando se presta una atencién igual a necesidades
diferentes y cuando se atiende diferencialmente frente a
necesidades iguales. Pero también se establecen
inequidades de género en la calidad de la atencién cuando,
al resolver el problema, el trato que se otorga refuerza los
estereotipos de género.

Como ya se menciond, las investigaciones cuyos
resultados se presentan se centran en la infancia y la
adolescencia. Incluyen develar los rastros de paternalismo,
patriarcado, binarismo de género, heteronormatividad y



adultocentrismo en las préacticas de salud en dichas etapas
vitales.

Para esto se han relevado los imaginarios profesionales
de distintos equipos de salud. El concepto “imaginarios
profesionales” refiere a los universos de sentido de un
grupo profesional en particularr Alude a las
naturalizaciones que rigen los sistemas de creencias,
certezas tedricas y/o técnicas que configuran los valores,
sensibilidades, criterios éticos y estéticos, pautas
conductuales y actitudinales de su hacer y pensar cotidiano
del oficio en un determinado momento histérico-cultural.
Lxs profesionales involucradxs suelen no tener registro
consciente cuando actian desde sus imaginarios
profesionales; en general, creen que estan operando solo
desde sus conocimientos cientificos.

Este constructo permite identificar que quienes atienden
no operan solo desde dichos conocimientos, sino en un
campo de tension entre estos y sus imaginarios
profesionales. A su vez, ambos generizados.

Se puede decir que los imaginarios profesionales dan
forma a las préacticas concretas en el ambito de la salud e
impactan en decisiones diagndsticas, terapéuticas vy
orientaciones hacia quieren recurren al sistema de salud en
busca de atencidn. Seran las tensiones entre imaginarios y
practicas las que nos llevaran a recorrer estas paginas y las
que promoveran la apertura de nuevos interrogantes,



reflexiones y horizontes para desandar las brechas de
género en la atencién en salud.

Asimismo, en el Capitulo 3 se incluyen los imaginarios de
Ixs consultantes que también presentan un impacto
especifico en el proceso salud-enfermedad-cuidados,
estableciendo modos especificos de autocuidado, de
demanda de atencién y de seguimiento de indicaciones.

El modelo que hemos ido construyendo para las
investigaciones tiene como objetivo contar con informacién
e insumos para el diseno de politicas publicas. Las que, con
esta informacién, pueden generizarse y asi estar mas
ajustadas a Ixs sujetxs reales a quienes van dirigidas.

Hemos relevado las voces de integrantes de equipos de
salud infantil y adolescente en la Ciudad de Buenos Aires,
referentes que actuaron como informantes claves de sus
tematicas de especialidad’, adolescentes usuarixs del
sistema sanitario y diversxs actores de la comunidad
educativa de escuelas medias de la ciudad.

Estas voces, a su vez, expresaron demandas y aportes
que enriquecieron la tarea investigativa que aqui se
presenta. Esta interlocucion nos ha interpelado y nos ha
hecho ajustar y rever presupuestos a lo largo del trabajo.

En el libro anterior de este equipo (Género y salud. Las
politicas en accion, 2012)%, creamos una escala para medir
la calidad de atencién en salud que diferencia cuatro tipos
de modelos. Muchas veces, estos no se presentan en su



forma pura sino en coexistencia con los otros. Estos son:
asistencial, transicional, semiintegral e integral.

En este libro, se evidencian las tensiones existentes entre
modelos en el marco de la atencion en efectores de salud
para la infancia y la adolescencia que se encuentran
incluidos en el marco de politicas publicas de salud, cuyo
horizonte debiera estar dirigido a promover su autonomia
progresiva.

Recordemos que el modelo de atencion asistencial se
caracteriza por la ausencia del enfoque intersubjetivo, la
reproduccién de estereotipos de género, la no
consideracién de usuarixs como sujetxs de derecho, el
centramiento en aspectos bioldgicos de las problemaéaticas
atendidas, la fragmentacion de la atencién y una
concepcion de la salud como ausencia de enfermedad. En
el otro extremo, se encuentra el modelo integral de
atencién que considera a la autonomia como un aspecto
fundamental del desarrollo y la madurez, fuertemente
ligada al estar saludable, a la salud como construccién
colectiva. Y se integra las practicas de salud con los
saberes de quienes consultan y fomenta su ciudadania, que
busca trabajar sobre aspectos ligados a la calidad de vida;
se promueven acciones que garantizan la equidad en el
acceso y permanencia en el sistema de salud; se contempla
la especificidad de los géneros segun las necesidades
presentes y se les atiende adecuadamente. Entre uno y
otro, se encuentran los modelos transicional y semiintegral,



gque toman algunos aspectos de cada uno de los polos, en
una escala de grises que se tensan cotidianamente entre el
asistencialismo y el derecho a la salud.

Nuestra perspectiva en el campo de la salud colectiva
feminista estd fuertemente atravesada por importantes
cuestionamientos a los paradigmas hegemonicos en salud,
y propone nuevos insumos para la reformulacién de los
modelos de cuidados profesionales en salud que incorpora
el marco de los derechos en esa area.

El énfasis en la contextualizacién es una caracteristica de
la investigacion cualitativa en la que nos inscribimos. Por lo
tanto, quien lea estas paginas se encontrara con los efectos
en las practicas de salud atravesadas por las tensiones
propias de la época: marcos teodricos que provienen de
modelos hegemodnicos, imaginarios profesionales que
incluyen esquemas multiples, avance en el reconocimiento
de Derechos Humanos de colectivos vulnerabilizados y el
estatus de sujetxs de derechos de ninxs y adolescentes.

Asimismo, el marco de abordaje de quienes investigamos
se encuentra imbricado en el linaje de los feminismos y la
actual fecundidad del movimiento organizado de mujeres y
diversidades®, que promueve cambios no solo legislativos
sino también sociales en sentido amplio: nuevas practicas y
nuevas tensiones.

Vale senalar que, parte de este contexto -que es preciso
ubicar y que podrd rastrearse en cada uno de los



capitulos-, se conforma también por las politicas de Estado
que, en estos anos, en nuestro pais, han oscilado entre
aquellas centradas en la inclusién de colectivos
histéricamente postergados y las de corte neoliberal que
las acotan, con el impacto que conllevan estas oscilaciones
en las vidas de las personas e instituciones.

Estos anos de trabajo han redundado en la conformacion
de fructiferas redes con los equipos de salud, los que a su
vez nos abrieron las puertas a otros servicios e
instituciones. Esto también evidencia que nuestro trabajo
de investigacién no solo busca generar conocimiento, sino
que se encuentra fuertemente comprometido con la
transformacion de la realidad y apuesta a la construccion
de mayores grados de equidad entre los géneros, mediante
la colaboracién en la construccion de modelos de cuidados
con perspectiva de ciudadania.

El libro estd dividido en cuatro capitulos. El primero
contiene informacién acerca del grado de incorporacion de
la perspectiva de género en los modelos de atenciéon en
salud infantil que han realizado hasta el momento los
equipos de salud especializados. Y hace propuestas acerca
de cémo ir colaborando en el avance hacia mayores grados
de incorporacién.

El Capitulo 2 adopta el mismo modelo para la atencién en
adolescencia, e incorpora el paradigma de la autonomia
progresiva.



El tercer capitulo contintia estudiando la atencién en
adolescencia, pero se focaliza en los varones de ese grupo
etario, luego de constatar que son simultdneamente
quienes menos consultan el sistema de salud, al mismo
tiempo que los indicadores epidemiologicos @ -
fundamentalmente en lo que refiere a lo que se denomina
“causas externas” (accidentes, suicidios y homicidios)- los
colocan como poblacién en riesgo y que pone en riesgo. Y,
en salud sexual y (no) reproductiva y violencia de género,
son poblacién que pone en riesgo. La novedad de este
capitulo es que se incorporan las voces de los propios (y
pocos) adolescentes varones que consultan al sistema de
salud, asi como las de otros muchos, que afortunadamente
habitan el sistema educativo y nos cuentan su reticencia a
sentirse convocados por el de salud.

El Capitulo 4 expone un trabajo de extensién que
realizamos durante el ano 2018 en un colegio
preuniversitario, al que se nos convocé debido al alto grado
de malestar existente entre los géneros, expresado en
situacion de abuso, denuncias y acciones de autodefensa
(denominadas “escraches”) frente a la falta de respuesta
del mundo adulto, que dejaba impunes los abusos.

En este libro encontraran desarrollos vinculados a la
salud mental de Ixs adolescentes en un momento de
ampliacién de derechos para colectivos histéricamente
subordinados y de ebullicion de los feminismos. Esperamos
que sea de utilidad para quienes trabajan en el campo de la
salud y de la educacion, pero muy posiblemente el universo



de llegada sea mas amplio: todxs aquellxs interesadxs por
las infancias y adolescencias actuales.

Débora Tajer
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de mujeres.



Capitulol I I I

INFANCIAS GENERIZADAS
EN LA ATENCION DE LA SALUD

DEBORA TAJER, GRACIELA REID, MONICA SoOLIS,
MARIA EUGENIA CUADRA, LUCIA SAAVEDRA

En el presente capitulo se presentan los principales
resultados de la investigacion UBACyT 2010/12 “Equidad
de género en la calidad de la atencién de nifios y nifias” ',
cuyo objetivo fue identificar el modo en que Ixs
profesionales de la salud que atienden ninxs han
incorporado la perspectiva de género en sus practicas. El
estudio tuvo caracter exploratorio-descriptivo con
metodologia cualitativa para la recoleccién y el analisis de
la informacidén. Se realizaron treinta y cuatro entrevistas a
miembros de equipos interdisciplinarios de salud que
atienden nifnxs en diferentes servicios de Pediatria
pertenecientes a hospitales publicos, clinicas privadas,



hospitales de comunidad y Centros de Salud y Accién
Comunitaria (CeSAC) de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires (CABA).

Uno de los supuestos de que partimos es que los equipos
de salud infantil, ademds de ocuparse de los problemas de
salud, suelen tener intervenciones en la promocion del
desarrollo de Ixs ninxs sanxs. De este modo, se constituyen
en uno de los dispositivos biopoliticos de produccion de
infancias. Con lo cual, indagar el modo en que estxs
profesionales incorporan los temas de género en la salud
integral de la infancia permite, por un lado, identificar los
grados de equidad de género en la calidad de la atencién
de la salud infantil. Y, por otro, analizar el modo en que los
imaginarios profesionales acerca de estos temas producen
practicas generizantes en la infancia, considerandola como
un periodo del género en produccién. En este capitulo se
presentan los imaginarios profesionales de los equipos de
salud infantil en relacion a los siguientes ejes:
epidemiologia diferencial por género, roles de género y
modos de crianzas, lactancia, violencias y abusos vy
diversidades sexuales e identitarias.

GENEROS E INFANCIAS: {POR QUE ES IMPORTANTE LA PERSPECTIVA
DE GENERO EN LA ATENCION?

En Argentina existen diversos avances en la incorporacion
de los aspectos psicoldégicos y sociales aplicados en la
atencion de la salud de la poblaciéon infantil. No obstante,



dichos avances aun no han incorporado de forma
significativa la perspectiva de género en la promocioén y la
atencién de la salud, tal como lo sugieren y promueven 1xs
expertxs en multiples documentos de organismos
internacionales (Sen y Ostlin, 2007; Irwin, Siddiqgi y
Hertzman, 2007).

Estos consensos han sido recogidos por recientes
documentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
observandose coincidencia tanto de Ixs especialistas en
género y salud (Sen y Ostlin, 2007) como de lxs de infancia
y salud (Irwin et al., 2007).

Por su parte, podemos afirmar que el género marca de
manera significativa los siguientes aspectos ligados a la
calidad de atencion en salud:

e las condiciones psicosociales que determinan la
aparicion de enfermedades,

 las formas de vivenciar las enfermedades,

 las decisiones diagnésticas y terapéuticas,

 las posibilidades de acceso a los servicios de salud,

e la interaccion que acontece en los servicios, incluyendo
los aspectos intersubjetivos, que son habitualmente
denominados como intercambio de informacion y
relacion interpersonal, entre otros (Bruce, 1990) y

e las posibilidades de cumplir con ciertos tratamientos
(Pittman y Hartigan, 1996; Tajer et al., 2010).



Asimismo, hay que considerar que las formas de la
demanda realizada por pacientes (y familias) presentan
diferencias entre varones y mujeres (Tajer, Costa, Hamman,
2000) y es otro aspecto que incide en la calidad de la
atencioén (Standing, 2000).

Algunxs autorxs destacan la importancia de incluir la
perspectiva de género en el campo de la salud de las
infancias, valorando que redundaria en una mejor calidad
de la atencion y en la planificacién de acciones mas
efectivas y promotoras de igualdad y equidad desde la
ninez (Mercer, Szulik, Ramirez y Molina, 2008). Este
trabajo, a su vez, se incluye en un linea de pesquisa de este
equipo que ha ido incorporando las categorias de género y
etapa vital en la evaluacion de los fendmenos
intersubjetivos que inciden en la calidad de atenciéon en
salud integral (Tajer et al., 2009; Tajer et al., 2010).

En este sentido, si consideramos a la inequidad en la
calidad de atencién como las diferencias y similitudes
injustas e innecesarias en el grado de satisfaccion de
necesidades (Whitehead, 1990), para el caso especifico de
la inequidad de género podemos destacar que el problema
puede basarse en la entrega de una atencién igual para
todxs cuando las necesidades no son iguales, en la entrega
de atencion diferente cuando las necesidades no son
diferentes y en un trato que refuerza los estereotipos de
género (Pittman y Hartigan, 1996).



