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El presente texto se propone aportar ala construccion de un lengua-
je respetuoso de la diversidad y la igualdad. Entendiendo que es un
proceso en construccion en el que confluyen distintas estrategias de

redaccién, optamos por conservar en cada texto el estilo elegido por
quien firma el articulo.
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PROLOGO

Este libro es una inmensa oportunidad para detenernos a pensar
en la promocidn y el ejercicio de nuevos modelos de masculinida-
des. Los diversos articulos que integran esta publicaciéon proponen
una serie de reflexiones de distinto orden: tedrico, epistemoldgico,
metodoldgico y empirico, con perspectivas disciplinares diversas.

Los datos revelados por la OPS (Organizacién Panamericana
de Salud) en el marco de la Investigacion Masculinidades y Salud en
la regién de las Américas publicada en 2019, nos muestran que en
América los hombres viven 5.8 aflos menos que las mujeres y su
tasa de mortalidad es de entre cuatro a siete veces mayor que la
de ellas.

La diferencia en la mortalidad entre ambos sexos dentro de la
region comienza a surgir a los 10 afos de vida, pero cerca de los 15
aumenta debido a causas violentas de muerte que experimentan
los hombres como homicidios, accidentes y suicidios.

No miremos estos datos desde una perspectiva que victimice
a los varones, sino desde una mirada relacional que contemple las
consecuencias que la construcciéon de masculinidades tiene para la
salud de los propios varones, pero también de las personas que se
vinculan con ellos.
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La masculinidad hegeménica sigue produciendo discursos de
dominacién en los sujetos, no importando su filiacién sexo-gené-
rica, los cuales producen y reproducen imagenes equivocas y es-
tereotipadas de qué significa ser hombre y qué significa ser mujer.

Debemos hablar de masculinidades; de lo contrario seguiremos
asumiendo un patrén histérico donde el hombre ha sido entendi-
do como el que suele dominar, someter y violentar. Al ser conscien-
tes de las necesidades de los hombres podremos construir relacio-
nes mas horizontales abordando los problemas que los afectan en
el curso de vida. En medida que lo hablemos podremos contribuir
a la construccién de relaciones igualitarias, mas responsables evi-
tando comportamientos sexistas y verticales.

Destaco la importancia de A les pibes jSalud! Salud integral en la
adolescencia. Masculinidades y perspectiva de género... ya que nos
proporciona un espacio para la sensibilizaciéon y la problematiza-
cién interdisciplinaria, intersectorial e intergeneracional que nos
permite abordar en el sistema de salud, en la educacién formal y
en otros espacios de sociabilizacion por los que atraviesan los varo-
nes, pudiendo asi erosionar la legitimacién que tiene este mandato
cultural de masculinidad asociado a un ideario patriarcal.

Gracias Sociedad Argentina Salud Integral en Adolescentes
por invitarnos a reflexionar sobre como construir formas mas au-
tonomas, mas libres, mas diversas y mas igualitarias de habitar las
masculinidades aportando nuevos escenarios donde adolescentes
y jévenes construyan y deconstruyan los estereotipos de género.

A disfrutar de la lectura!

Dra. Ménica Borile
Médica Pediatra y de Adolescentes
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CARTA AL COORDINADOR DEL GRUPO DE
TRABAJO MASCULINIDADES

Lic. Psic. Giancarlo Quadrizzi Leccese

Desde el Consejo Ejecutivo de la Confederacién De Adolescencias
y Juventudes de Iberoamérica ltalia y el Caribe (CODAJIC) aplau-
dimos los avances del grupo de trabajo sobre Masculinidades. No
solamente por la pertinencia del tema y sus contenidos, necesarios
para remover prejuicios e incorporar nuevos paradigmas, sino por
su existencia y mantenimiento a lo largo del tiempo. La participa-
cién de adultos es un desafio y si pertenecen a localidades, ciuda-
des y paises distantes unos de otros, esa dificultad es mayor. Cree-
mos que la pandemia alejé a las personas en cuanto a su contacto
cercano y fisico pero a la vez nos acercé de alguna manera a través
de la necesidad de compartir ideas, reflexiones y aprendizajes.

Los grupos de trabajo de CODAJIC son espacios de vitalidad, de
construcciéon y de crecimiento. El desarrollo de los diferentes gru-
pos tematicos invita a sorprenderse con las realidades de vida, el
bienestar o buen viviry los malestares o sufrimientos en las adoles-
cencias de nuestras regiones.

Trabajar con las adolescencias requiere tener ojos y oidos bien
abiertos, implica de vez en cuando reconocer lo que no sabemos.
Supone curiosidad, imaginacién y también desconcierto en el sen-
tir de/con los otros.
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Significa también aceptar la interdisciplinariedad como la me-
jor forma de acercarse a la realidad y llevarla a la praxis es una de
las tareas de los grupos de trabajo.

Deseamos que el grupo continde trabajando en la produccién
de conocimientos para que los varones adolescentes y jévenes al-
cancen el mayor grado de autonomia bienestar y justicia.

Dra. Susana Grunbaum
Presidenta del Consejo Ejecutivo de CODAJIC
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REFLEXIONES DEL GRUPO DE
MASCULINIDADES CODAJIC

Las palabras que siguen a continuacién esperan reflejar los inter-
cambios que antecedieron a la publicacidn del texto final. En ellas
participaron personas que integran el Grupo de trabajo en mascu-
linidades de CODAIJIC, a través de una lectura atenta, preguntas y
reflexiones que son parte de un intercambio de bibliografia, expe-
riencias y proyectos que se construyen dia a dia con la expectativa
de regionalizar los conocimientos que impactan en la construccién
de las masculinidades y la salud integral. Compartimos algo de esa
experiencia.

Crénica de un cruce entre los derechos y el acceso efectivo de
los autores Noah Cejas y Ariel Sanabria es también un testimonio
profundamente conmovedor. Es un texto que ordena existencial-
mente el debate sobre el lenguaje inclusivo. Los rostros de Noah
y otras personas jévenes que lucharon por el reconocimiento de
sus vivencias. La importancia de que exista una ley de identidad de
género. La importancia de la perspectiva de género como un pun-
to para apalancar la transformacion de los estrechos limites que
impone a la subjetividad humana el binarismo correspondiente al
término sexo, y nos anima a sostener las discusiones que haya que
tener donde se presenten, de modo que se reconozca la autono-
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mia de cada persona a expresar su sentir y se le construyan con su
participacién protagonica soluciones en cada uno de los niveles en
los que se requiera. Es necesario también a través de programas de
television, emisoras radiales, politicas de Estado crear programas
inclusivos para que todas las personas trans se sientan aceptadosy
apoyados en cada uno de los niveles.

La coautoria entre el profesional que interviene y el joven que
provoca la intervencion es en si misma una accién ética y ejempli-
ficadora, sin dejar de poner en relieve la importancia de que exis-
tan los dispositivos como Consultorio Adolescente y Asesorias de
Salud Integral en los Adolescentes integrados en una estrategia de
Atencion Primaria de Salud.

En Cuba, por ejemplo, esa importante herramienta para la pro-
mocion de salud y prevencién de padecimientos, presenta la si-
guiente distribucion: el nivel primario se encarga de dar respuesta a
un 80 % de las situaciones de salud, la atencion secundaria un 15 %,
y a un 5% se le da solucién en las instituciones terciarias.

También nos hizo reflexionar sobre las “masculinidades extrac-
tivistas” en tanto aquellas las que se apropian de los bienes, tiem-
pos, espacios, territorios que no les pertenecen, extraen o minan,
destruyen, invaden las subjetividades para la perpetuidad de la
situaciéon de dominacién. Incluso podriamos pensar que en el mar-
co de relaciones violentas extraen la subjetividad de sus victimas
produciendo indefension, soledad, aislamiento y dificultades de
reconocimiento de la situacién de violencia.

Finalmente nos convoca a seguir investigando como es la le-
gislacion sobre identidad de género en los paises que integran la
Confederacién de Adolescencias y Juventudes de Iberoamérica Ita-
liay el Caribe.

En “Participacién juvenil y comunidades de practica para la
emancipacién de las masculinidades” del Lic. Giancarlo Quadrizzi
Leccese, algunos de los términos del texto llaman la atencién y re-
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quieren relecturas y debates hasta adquirir su justa expresién. Por
ejemplo, pensar que la accién politica emancipadora de mujeres
y disidencias lograron un reequilibro puede llevarnos a pensar en
una situacion equilibrada y estatica. Para aproximarnos al sentido
que quiere expresar el término en el texto es importante pensar el
equilibrio como algo dinamico, donde el poder nunca esta com-
pleta y permanentemente de un solo lado, y el conflicto es la via
regia para sucesivos reequilibrios que si bien no posibilitan la solu-
cién de permanente de los conflictos y la paz perpetua, impulsan
la transformacién de situaciones de injusticia.

El asesinato y su impacto en la poblaciéon de varones es otro
punto siempre delicado de abordar. Pero fundamental a la hora
transformar las situaciones que constituyen a “ los varones como
factores de riesgo para otros varones”.

Acostumbrados a una ldgica de conflicto de “torta de tamafio
fijo” o de presupuestos sustractivos, donde lo que gana una parte
lo pierde la otra, se percibe que hablar de “homicidio” definido no
en tanto asesinato de un ser humano en términos universales, sino
en tanto el asesinato de un humano varén implica restarle impor-
tancia al femicidio.

Evidentemente todavia se requiere crear un lenguaje que nos
permita expresar una realidad que no esté signada por el hombre
como modelo universal y permita expresar las particularidades de
género de los varones.

Esas reflexiones posibilitan comprender también “el cuerpo
masculino como territorio de colonizacién con sus esbirros.” Nos
lleva a reflexionar a en las vivencias, experiencias de los adolescen-
tes durante el Servicio Militar Activo y Obligatorio, en paises como
en Cuba donde es obligatorio, o en fuerzas de seguridad en otros
paises de la region. También en las tareas de cuidado y acompa-
famiento de adolescentes y jovenes, donde suelen ser pocos los
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varones que participan, y muchas veces lo hacen desde el rol asi-
métrico de militares, policias, jueces, fiscales.

Estos y otros conceptos son puestos en practica y se evidencian
en el relato de la experiencia con jovenes, en particular los acuer-
dos para el funcionamiento de los espacios de formaciéon desde
una horizontalidad amigable capaz de fortalecer las perspectivas
juveniles para bajarle el volumen a los adultocentrismos.

El trabajo resalta la importancia de generar esos espacios, in-
cluyendo también a personas con discapacidad y recuperar las ex-
periencias que se producen a fin de lograr lo formulado por José
Marti:“ se puede ser hombre de mas amor y delicadeza.”

El texto “Marcos, un pibe con acné,'de Maria de los Milagros
Scheffer nos trae desde un lugar inesperado, el de un varén blanco
y clase media la reflexién sobre como la piel puede ser texto y pre-
texto, curso y discurso para la exclusion... En un estilo semejante,
poniendo en valor el poder ancestral de la narracién, en el texto
“Masculinidades y Factores de Riesgo en la adolescencia,” la Dra.
Marianela Rafaela Calvis Gonzélez y la Dra. Teresa Gonzalez Véliz
relacionan la masculinidad y el riesgo a través de la historia de Pe-
dro. Para muchos jévenes como en este caso, resulta dificil hablar
de lo que estan viviendo y, en ocasiones, lo ocultan. Muchas veces
se niegan a tener atenciéon médica, por lo que empeora su situa-
ciéon. La represion de los sentimientos, la falta de oportunidades
para expresarlos y, sobre todo, en situaciones de crisis tener que
mantener una mascara de fortaleza, nunca vulnerabilidad, genera
un problema muy serio de salud fisica y emocional en los jovenes.

El destacar como factor de riesgo, la hipertension arterial (HTA),
que es una enfermedad de etiologia multifactorial, controlable,
que disminuye la calidad y expectativa de vida, resulta importan-
te de diagnosticar sobre todo en pacientes con antecedentes de
riesgo familiar o individual. Tanto la Organizacién Mundial de la Sa-
lud como la Organizacién Panamericana de la Salud promueven la
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concientizacion, prevencién y el control arterial en busca de mejo-
rar el nivel de atencién, tratamiento, calidad de vida y sobrevida de
la poblacién. Es interesante mirar desde esta perspectiva de géne-
ro como se pueden adecuar estas intervenciones a fin de alcanzar
la salud universal, asi también todo lo relacionado con los trastor-
nos alimenticios, la importancia de tomarlos en cuenta tanto en
un sexo como en otro y en distintos aspectos. Por ejemplo, cosas
tan simples como que un nifio coma siempre solo, puede generar
trastornos.

Se destaca la importancia de ver los sintomas como lo que ha
estado “normal” por cuestiones culturales, patriarcales, también
tener en cuenta que en varones estos trastornos, por causa de su
invisibilizacion y falta de atencién pueden causar la muerte mas
rapido que en las mujeres.

El texto “Pubertad precoz. Su incidencia en la identidad mas-
culina” del Lic. Marcelo de la Mora nos brida con claridad peda-
gdgica, un panorama de los aspectos bio psico sociales, tanto de
la pubertad como de la adolescencia. También encontramos una
definicion de las cuatro cualidades de la adolescencia, (Implicacion
social, Busqueda de novedades, experimentacion Creativa, Intensi-
dad emocional) de produccién propia del autor. El texto implica un
paso importante en la visibilizacion de distintos fendmenos concu-
rrentes en ese periodo vital, que como la espermarquia, que estan
poco visibilizados en la sociedad y también en los enfoques profe-
sionales. Por ejemplo, en el material del Ministerio de Educacién de
Argentina, sobre Educacién Sexual Integral dirigido a las familias
casi no lo menciona.

El marco del grupo de trabajo de Masculinidades de la CODA-
JIC es una estupenda oportunidad para seguir explorando como
se presentan estos problemas en la regidn y construir estrategias
situadas en nuestra América con la participacién de adolescentes
y jovenes.

SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA. IMASCULINIDADES Y PERSPECTIVA DE GENERO. 1 9



Integrantes del Grupo de trabajo en masculinidades Codajic:

Coordinacion: Giancarlo Quadrizzi Leccese.
Por SASIA:

De la Mora Marcelo

Gbémez Diana

Zarate Marcos

Sheffer Milagros

Sanabria Ariel

Soule Veronica

Dario Aranda

Daniel Rolon

Por el Observatorio Social de la Universidad Nacional
de La Matanza:

Bataglia Leonardo

Chiavetta Vanina

Teran Alejandra

Gonzalez Silvana.

Por Cuba:

Gonzélez Véliz Teresa

Calvis Gonzalez Marianela Rafaela
Aleaga Antunez Idaliana

Alvarez Roca Maite

Machado Marietica

Por Brasil:

Soares Souza Maria Edinaura

Do Monte Moreira Silvana

Por Peru:

De Vettori Rojas Anita

20 DianA GOMEZ Y GIANCARLO QUADRIZZI LECCESE (COMPILADORES)



INTRODUCCION

Lic. Psic. Giancarlo Quadrizzi Leccese’

A cuatro afnos de la publicacién de “A Les Pibes Salud. Adolescen-
cias y Acceso a la Salud Universal” nos encontramos en estas pa-
ginas introduciendo una nueva apuesta a la incorporacién de los
varones en la construccién de la salud integral.

En ese periodo atravesamos la pandemia mas formidable de la
gue tengamos memoria, porque las que la antecedieron no encon-
traron un ambiente completamente globalizado e interconectado
como el actual. La guerra también adquirié un rostro mucho mas
amenazante. Las hambrunas no parecen ser ya una amenaza como
antafio. Pero la Soberania Alimentaria de los pueblos del planeta
estd gravemente amenazada por una industria cada vez mas ex-
traccionista, y los problemas de salud vinculados a alimentos super
procesados se tornan tan amenazantes como fueron los déficits en
la seguridad alimentaria de otros tiempos. En suma, guerra, peste

1 Lic. en Psicologia UBA. Especialista en Psicologia Social Comunitaria por el
Colegio de Psicélogos DXIV. Integrante del Equipo del Observatorio Social de la
Universidad Nacional de La Matanza (UNLAM). Coordinador de la Diplomatura de
Juventudes y Construccion de La Comunidad (UNLAM). Ministerio de Desarrollo
Social de la Nacién. Presidente SASIA 2015-2018; 2022-2023. Coordinador del grupo
de Trabajo en masculinidades de la Confederacién de Adolescencias y Juventudes
de Iberoamérica y el Caribe (Codajic).

SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA. MASCULINIDADES Y PERSPECTIVA DE GENERO. 21



y hambre; las hipercorrecciones sistémicas a la soberbia humana
cobraron nuevo aspecto y renovado vigor.

En este contexto, nuestra Sociedad Argentina de Salud Integral
en Adolescentes cumplié 25 afos, y lo que Rubén Narvéez, nuestro
primer presidente definié en uno de los textos fundacionales de
SASIA como los nuevos problemas observables, conserva la no-
vedad y la condicién problematica. La adolescencia, el género, los
consumos problematicos, la educacién siguen siendo problemas
que conmueven a la sociedad y que se resisten a acomodarse en
formatos disciplinarios establecidos. Requieren que cada disciplina
se despoje por un momento de sus certezas y se someta al encuen-
tro con otros saberes poniendo en el centro a quienes protagoni-
zan el problema. Y esto solo puede lograrse a través de la accién
comprometida y orientada por valores definidos. En el caso de
nuestra sociedad: Interdisciplina, Intersectorialidad, el alcance na-
cional -federal primero para integrarnos globalmente con nuestra
region y el mundo luego. Todo esto centrado en el protagonismo
de las personas adolescentes en pos de alcanzar la integralidad en
la Salud.

La publicacién de“Salud integral en la adolescencia. Masculinida-
desy perspectiva de género jA les pibes Salud!; expresa la necesidad
de ampliar ain mas los horizontes de la Salud integral incluyendo
nuevos temas y perspectivas, para la comprensién de la adolescen-
cia sin perder la conexién con la genealogia. Es decir, ese proceso
histérico que, a la par que construyd la naturalizacion de hegemonia
masculina, invisibilizé las huellas de su construccién. Incorporar a
los varones en la construccién de la salud integral requiere atravesar
distintos caminos para desnaturalizar la identidad masculina y visibi-
lizar como el género configura los problemas de salud.

Por un lado, hacerlos visibles para quienes trabajamos con per-
sonas contribuyendo a la atenciéon y el cuidado de su salud.
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El capitulo de la Dra. Graciela Sdenz“Vulnerabilidades y pudores
en el varén con Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)” nos
ofrece un compendio de la escasa informacion cientifica produci-
da al respecto a los TCA en varones, pero también los aprendizajes
de su practica profesional con una sensibilidad clinica y humana
forjada en la experiencia en el trabajo con adolescentes desde la
integralidad.

En el capitulo “Marcos, un pibe con acné,’la Técnica Superior en
Psicologia Social y Cosmiatra, Maria de los Milagros Scheffer narra
las vicisitudes de un adolescente varén para realizar su proyecto
vital, afrontando y superando un problema muy frecuente en la
adolescencia: El Acné, y como el hecho de ser un varén obstaculiza
el acceso a la informacién y al apoyo profesional y familiar. Luego
de sensibilizarnos con la temética nos brinda informacién rigurosa
sobre este problema de salud, de un modo accesible, construido
en afos de trabajo profesional y cuidadoso con adolescentes.

En “Pubertad precoz. Su incidencia en la identidad masculina,”
el Lic. Marcelo de la Mora, nos brinda con su acostumbrado rigor
la informacion sobre un evento clave en la vida de las personas:
La Pubertad, y su devenir en la actualidad, e introduce un tema in-
visibilizado en la vida de adolescentes varones: la espermarquia,
aspecto fundacional en la fertilidad masculina y clave para su in-
corporacion tanto en la anticoncepcién como en la prevencion de
ITS. En el texto “Masculinidades y Factores de Riesgo en la adoles-
cencia” las Dras. Marianela Rafaela Calvis Gonzélez y Teresa Gonza-
lez Véliz, médicas cubanas e integrantes del Grupo de trabajo de
masculinidades de la Confederacion de Adolescencias y Juventu-
des de Italia Iberoamérica y el Caribe nos brindan un relato con
el que de un vistazo integrador, como solo la literatura posibilita
comunicar, comparten la historia de un joven y la de los varones
de su familia, y como se construye el mandato de invulnerabilidad
y la vulnerabilidad que eso implica. En esta ocasién desarrollan con
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amplitud el tema de la hipertensién arterial, y sus reflexiones nos
iluminan sobre una amplia gama de padecimientos crénicos que
inician en la adolescencia.

Por otro lado, otras reflexiones nos brindan conceptos y he-
rramientas para que los varones apercibamos la construccion
historica de nuestra identidad de género y los profesionales que
trabajamos con adolescentes tengamos mds herramientas para
acompanar estos procesos. En “Masculinidades trans y Trabajo So-
cial. Crénica de un cruce entre los derechos y el acceso efectivo,” el
joven Noah Cejas y el Especialista en Intervenciones sociales con
nifnos, adolescentes y jovenes y Lic. en Trabajo Social Ariel Sanabria
nos brindan un texto de una coherencia implacable. Ambos toman
la palabra y la elevan al nivel de una enunciacion situada y prota-
gonica, poniendo en relieve el rol del estado en la creacién de leyes
y la garantia de derechos y de la participacion ciudadana para su
efectivo cumplimiento.

En “Participacién juvenil y comunidades de practica para la
emancipacion de las masculinidades,” quien escribe esta intro-
duccion comparte las reflexiones construidas en estos afos de di-
fundir el enfoque de masculinidades en la perspectiva de género
en distintos ambitos compartiendo conceptos y experiencias, en
particular del rol que puede tener la psicologia comunitaria en el
fortalecimiento de comunidades de varones para la definicién y
transformacién de los problemas que los afectan por ser varones.

En Paternidades, una mirada de género y derechos desde el
sistema de salud, la Dra. Diana Gémez comparte un vasto saber y
experiencia en el trabajo con adolescentes para el reconocimiento
y el fortalecimiento de las habilidades para paternar y del derecho
de ejercer la paternidad.

En Homoparentalidad: Varones padres, el Dr. Daniel Rolén a tra-
vés de un analisis minucioso de una realidad novedosa, toca de un
modo contundente la construccién de la familia y los horizontes

24 DianA GOMEZ Y GIANCARLO QUADRIZZI LECCESE (COMPILADORES)



que se abren cuando la liberamos de determinismos biologicistas y
la abrimos a las combinaciones posibles de la cultura y los afectos.

En Ser varén Hoy, la profesora Verénica Soule, y el enfermero y
activista por los derechos de adolescentes y jévenes Dario Aranda,
nos brindan las voces de los jovenes que habitan las instituciones
educativas, sociales y carcelarias para vivenciar de primera mano
cémo los conceptos de género y hegemonia modelan las experien-
cias de vida de los jévenes varones en los sectores populares.

La presentacion de la Confederacién de Adolescencias y Ju-
ventudes de Iberoamérica y el Caribe a cargo de su Actual Presi-
denta la Dra. Susana Grunbaun y el Prélogo realizado por la Dra.
Ménica Borile, integrante histérica de SASIA e impulsora del comité
académico de la CODAJIC a los que se suma el epilogo de la Lic.
Mery Catrileo, actualmente vice decana de la facultad de Derechoy
Ciencias Sociales de la Universidad del Comahue, nos brindan apo-
yoy nos empoderan para seguir avanzando en la emancipacion de
la humanidad de los determinismos biologicistas y los fundamen-
talismos. Consideramos que sin romper esas cadenas, la salud inte-
gral con adolescentes continuara siendo capturada por el mercado
de la enfermedad y de la muerte.
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VULNERABILIDADES Y PUDORES EN EL
VARON CON TRASTORNO DE CONDUCTA
ALIMENTARIA (TCA)

Dra. Graciela Saez’

“Nada nos engana tanto como nuestro propio juicio”
LeoNARDO DA ViNc

El abanico del TCA del varon y las lealtades de género

Es bien conocido que ser mujer (y mas aun ser mujer muy jo-
ven), representa un factor de riesgo para desarrollar un TCA, pero
también es evidente que en las Ultimas décadas han aumentado
los diagnésticos de este tipo de enfermedades en pacientes varo-
nes. Actualmente se observa que los TCA en varones en poblacién
hispanoparlante, representan entre un 10 a un 15% de los pacien-
tes con TCA. En los pocos estudios epidemiolégicos que dispone-
mos1 vemos que los varones con TCA comparten los factores de
riesgo con las adolescentes mujeres y es aqui donde la vision so-
cio-cultural gana importancia para acercarnos a la comprension y
a la ayuda de estos adolescentes.

En lo sociocultural se destaca la tremenda presién hacia un mo-
delo estético corporal de marcada delgadez, aunque en los varo-
nes toma, ademas, otros matices. Muchos de los nifios y puberes
contemporaneos sufren una gran presion para resultar atractivos,
“estando o mostrandose fuertes y esbeltos” Sin embargo, ellos
pueden no reconocer los sintomas como parte de un TCA porque

1 Médica de adolescentes. Especialista en TCA.
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existe una baja alarma familiar, escolar y de muchos profesionales
de la salud.

Segun el Hospital Clinico Universitario de Zaragoza' que goza
de amplia trayectoria, los desérdenes alimentarios masculinos
clinicamente se agrupan de la siguiente forma: 43% anorexia ner-
viosa, 24% bulimia y un 32% trastornos no especificados,'segun
publica un estudio muy representativo de jévenes y adultos con
TCA donde el 46% eran bulimicos, destacando que en ese grupo la
media de la edad de inicio era 19 afos y, si no son tratados, estos
pacientes arrastran sus sintomas o malestares a la adultez. En cuan-
to al inicio de la anorexia,?Touyz y Belmont, Vanderykeny otros se-
Aalan que en el varén es mas vista en la infancia tardia, a partir de
los 10 afos, o sea, prepuberales.

Un dato de interés dentro de los factores predisponentes es
que los varones que han padecido abuso sexual adolescente (ASA),
no tienen mayor aparicién de TCA® comparado con las mujeres que
padecieron la misma situacion.

Gracias a las descripciones que nos ha proporcionado el Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSMV por sus siglas en inglés),ahora podemos diferenciar dentro
del grupode varones prepuberales y hombres jovenes a los TERIA
(trastornos alimentarios restrictivos de la ingesta alimentaria), don-
de un pequeiio grupo de ellos, los nifios hipersensoriales, estarian
relacionados con el espectro autista.* En los jovenes del espectro
se ve afectado su desenvolvimiento social y vivencia corporal en
distinto grado.

Independientemente de la edad de inicio- en mi experiencia de
escucha atenta a mis pacientes afectados por algun tipo de desor-
den alimentario- uno de los pudores a los que hacen referencia es
el no querer mostrarse con una enfermedad tan “tipicamente fe-
menina”. Pudor, ademas, potenciado por todas las incertidumbres
de la construccién de la identidad sexual que estan atravesando.
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Este pudor dificulta la deteccion de los sintomas y el diagnéstico
se ve retardado en muchos casos por el hecho de que a los padres
de estos pacientes también les cuesta ver y, mas tarde aceptar la
enfermedad, casi por los mismos motivos que a sus hijos.

Los pares varones, que pudieran notar el deterioro fisico o
emocional de sus amigos / companeros, suelen también callarlo.
iNo les es comprensible tampoco a ellos? ;Temen ser vistos en ese
espejo? ;Lealtades de género? Todas preguntas anidadas sin estu-
dios serios que lo revelen.

Estan ocultas a simple vista: la ortorexia y la vigorexia

El fendmeno ortoréxico, tan frecuente como oculto en los varones,
ha sido observado y descrito clinicamente desde fines de los afos
90.5Steven Bratman (1997),° lo define, por primera vez, como una
fijacion patoldgica hacia una alimentacién equilibrada y saludable.
La ortorexia se reconoce cuando una dieta se convierte en el as-
pecto preponderante en la vida de una persona: las actividades co-
tidianas estan supeditadas a la planificacién, compray preparacién
de comidas “adecuadas”.

Segun Bratman, la ortorexia esta relacionada con un sentimien-
to ilusorio de seguridad (prevencion de enfermedades), la nece-
sidad de ejercer un control total sobre la vida (eliminacién de lo
impredecible), un conformismo oculto (la filosofia de la alimenta-
cién ayuda pre conscientemente a lograr un modelo culturalmente
aceptado de un cuerpo hermoso), una busqueda de espiritualidad
e identidad, y un deseo de auto-privacion.

La prevalencia de la ortorexia en la poblacién general es del
6,9%; los profesionales de la salud evidencian un alto riesgo, ele-
vandose ésta entre 35% a 57,6%,° subraya la oportunidad de traba-
jar en jovenes universitarios, sobre todo de medicina.
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En el fenomeno vigoréxico, los hombres buscan adquirir la for-
ma muscular mesomérfica como su ideal y creen que las mujeres
buscan como ideal a un hombre “musculoso”. Asi como las mujeres
quieren ser mas delgadas, los varones quieren ser mas musculosos
o “armados”o “marcados”(segun su propio lenguaje).

Los trastornos pueden ir desde una simple insatisfaccion cor-
poral hasta dismorfia muscular (DM), también conocido como
“vigorexia”, por considerarlo mas relacionado con el trastorno dis-
morfico corporal (TDC). EITDC es una entidad psiquiatrica definida
Como una preocupacion excesiva por un defecto minimo inexis-
tente, que consume tiempo en exceso e interfiere con la vida de
relacion del ser humano que la padece.

Entre los comportamientos frecuentemente asociados se en-
cuentran: excesivo tiempo en el gimnasio levantando pesas, con-
ductas de verificacién (destinadas a mensurar una variable como
pesarse, medirse, compararse), conductas evitativas (de lugares,
personas, actividades), conductas rituales destinadas a disimular
un defecto minimo o inexistente, ingesta de grandes cantidades
de comida o realizacién de dietas especiales (hiperproteicas e hi-
pograsas) independientemente del hambre y abuso de Esteroides
Anabdlicos (EA).

Ademéds de peliculas y publicidad, se ha demostrado que jugar
un videojuego que hace énfasis en el cuerpo aumenta la imagen
negativa que tienen los nifios sobre su cuerpo.” Un estudio de
hombres jévenes documenté el impacto negativo de los juguetes
en forma de figuras de acciéon que son populares entre los nifos,
sefalando que la extrema musculatura en las figuras de accién es
tan poco realista para los hombres jévenes como la figura de una
mufeca Barbie para las mujeres jovenes.
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Varones a la intemperie:

{Cémo viven los puberes varones los cambios sociales del mundo
pos-moderno acaparado por redes sociales tan impregnadas a su
vez de las“imagenes”?

({Cémo atraviesan sus rapidos cambios corporales y psiquicos,
frente a las distintas manifestaciones del feminismo creciente y di-
verso que militan sus pares adolescentes?

Durante siglos el modelo impuesto al varén se basé en manda-
tos y expectativas bien definidos. Lo masculino incluyd la fuerza,
la exigencia, el liderazgo y la represiéon de emociones entre mu-
chas otras.® Cruzar esa linea ha sido y es pasible de descalificacion:
“quedaron a la intemperie,” intemperie desde la que quedaron
observando para decidir, para accionar, para ser. Y en ese mar de
incertidumbres transitan vulnerables.’ Dicho de otro modo, los mo-
delos mentales derivados de los antiguos mandatos tradicionales
produjeron estereotipos que, por suerte, estan puestos en cuestion
hace ya mas de una década y muchos varones estan construyendo
nuevas masculinidades. Muchos otros ain no quieren o no pueden
y se encuentran como atrapados en una jaula de su género, sin sa-
ber cudndo y como empezar a salir, sin que sus pares etareos los
cuestionen, los inhiban o los rotulen (asi expresado por pacientes
en mi consultorio).

Podriamos relacionar esta realidad que soslaya a los varones
contemporaneos con los enunciados de Bratman,’ quien describe
que la ortorexia esta relacionada con un sentimiento ilusorio de
seguridad. Por lo tanto, ese cuerpo delineado estaria dandole al va-
rén que lo porte algo mas seguro y controlable.

La clinica en el desorden alimentario masculino:

En lineas generales la clinica de los TCA masculinos no difiere de la
que se presenta en mujeres.' Entre las posibles diferencias podrian
citarse las siguientes:
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e Los varones desean “no estar gordos” a diferencia de las
mujeres que desean “estar delgadas”.

e la insatisfaccidon corporal en el vardn, a diferencia de la
mujer, esta exigida sobre la mitad superior del cuerpo.

e La necesidad de moldear el cuerpo, tener mas amplitud
toracica y volumen muscular, vientre plano y marcado
también se manifiestan mas en el varén que en la mujer.

e Elvarén tiene mayor dificultad que las mujeres para “apa-
labrar’, tienden a controlar sus emociones hacia otras
personas y a su entorno y se definen a si mismos como
hombres, por el grado de control alcanzado. Esta patolo-
gia suele jugarles en contra.

e El varén tiene mas probabilidades de morir por un tras-
torno alimenticio que la mujer debido al hecho de que
pierden peso mas facilmente, pierden grasa corporal mas
rapidamente y tienden a ser diagnosticados mas tarde, si
es que llegan a ser diagnosticados. También existe el ries-
go de suicidio en los nifios que sufren de depresion y otros
problemas de salud mental al mismo tiempo.

e La disminucion o dificultad en el deseo sexual, estda mas
marcado en el varén que en la mujer.

e Entre otras diferencias con las mujeres se observa en el
varéon mayor predisposicién a padecer comorbilidades
como Trastorno Obsesivo Compulsivo y Depresién, son
menos perfeccionistas y organizados, muestran un com-
portamiento de menor evitaciéon del daio corporal y po-
bre rendimiento académico.

En el varén ademas se presenta reduccién en los niveles de la
testosteronay las gonadotrofinas; impotencia genital con anorgas-
mia o eyaculacién precoz y algunos casos de infertilidad secunda-
ria.
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El 65 porciento de los varones con bulimia nerviosa han tenido
antecedentes de obesidad premdrbida, mientras que el porcentaje
de mujeres bulimicas con obesidad o sobrepeso es de un 20 por-
ciento.” Es una de las principales diferencias que se han constata-
do entre varones y mujeres con bulimia, gracias a un estudio de la
Unidad de Trastornos Alimentarios del Servicio de Psiquiatria del
Hospital de Bellvitge (Barcelona). La bulimia en el varén también
suele pasar desapercibida, sobretodo, porque en el viejo modelo
viril impuesto, comer con voracidad, o comer mucha cantidad, ha
sido visto de buen grado. Asi, los atracones o las purgas posteriores
son validadas y no estdn bajo sospecha de algo disfuncional.

Grupos vulnerables:

e Varones con sobrepeso u obesidad: en los nifios y adoles-
centes obesos existe una sensibilidad manifiesta ante la
critica, el rechazo y el menosprecio por su aspecto. Tien-
den a hacer dietas extremas para salir de esa situacion.

e Varones en conflicto con su identidad sexual: segun diver-
sos estudios, un porcentaje variable, pero nada desprecia-
ble, se encuentra en conflicto con su identidad sexual, o
bien, ya estd definiendo una eleccién homo, trans., inter-
sexual u otra.

e Varones Superdeportistas: Son nifios “muy buenos” que
llevan el deporte, en principio un factor de proteccion, a
otro extremo; porque lo bueno practicado en exceso tam-
bién es malo.

e Varones que comen solos: los nifos que comen solos
tienen también mayor predisposicidon hacia la anorexia,
junto a aquellos que pertenecen a familias en las que un
predecesor sufre algin TCA o un Trastorno de ansiedad
u Obsesivo compulsivo, forman parte de los grupos de
riesgo.
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Tratamiento:

La investigacion muestra que los nifos y los hombres responden
bien a los mismos tratamientos para el trastorno alimenticio que
han sido exitosos para las mujeres,' ya sea en un entorno hospi-
talario o ambulatorio, la atencidn se centra en restaurar la salud
nutricional y abordar los componentes psicolégicos y emocionales
con psicoterapia.

Es necesario destacar que en varones afectados por TCA hay
mejores experiencias con terapias interpersonales y DBT (Terapia
dialéctica comportamental). Los padres son involucrados para
ayudar a establecer un ambiente que apoye habitos alimenticios
e imagen corporal saludables. Resulta indispensable incorporar
activamente al “padre” del nifo o adolescente afectado. La partici-
pacién del padre (que tal vez fuera una figura ausente real o funcio-
nal) es fundamental para la recuperacion.

En cuanto a la participacion en dispositivos grupales, hay gran
diversidad de referencias, no todas bien documentadas. En mi ex-
periencia, en 18 afos como coordinadora del equipo de TCA, de
Jévenes Salud Integral (Cipolletti, Rio Negro, Argentina), los varo-
nes que ingresaron al tratamiento integral, fueron aceptados en los
grupos terapéuticos con los mismos criterios que se aplicaron con
las adolescentes.

Las evoluciones dentro de esos grupos fueron en general muy
satisfactorias. La duracion de los tratamientos, ain con comorbi-
lidades, fue mas corta que la media de mujeres adolescentes en
nuestra institucion.

Desafios y consideraciones:

El primer desafio seria difundir mas y mejor toda la informacién so-
bre esta tematica. Somos responsables de la invisibilidad del tema.
Es fundamental que los padres, los pediatras y los consejeros esco-
lares desarrollen la conciencia de que los trastornos alimenticios
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son un problema tan importante para los niflos como para las ni-
fas. Tenemos tratamientos y queremos que los nifos se aseguren y
sepan que pueden tener acceso a ellos.

El sequndo desafio seria lograr que los hombres busquen ayu-
da y que la encuentren. La mayoria de los programas de trastor-
nos alimenticios se centra en las nifas, lo que puede hacer que los
nifos se sientan fuera de lugar. Hay algunos programas solo para
hombres y la esperanza es que a medida que aumente la concien-
ciay disminuya el estigma habrd mas.

“Sabemos mucho mas sobre los nifios y los trastornos alimen-
ticios en comparacién con, digamos, hace dos o tres anos",” dice el
Dr. Bunnell. “Simplemente pensamos que hay muchos mas nifos y
hombres que se sienten inhibidos o avergonzados por admitirlo y
buscar ayuda”

Un tercer desafio seria propiciar la investigacion en el area de
los varones con el abanico TCA. Los equipos de investigacion les
deben un espacio a los varones que padecen algun espectro de
dificultades con la comida y con su cuerpo (Trastorno dismorfico
corporal), con sus diversas evoluciones y prondsticos.

Deberiamos poder realizar campanas de prevencidon no sélo
en estudiantes de enseflanza media, sino muy especialmente en
estudiantes universitarios, en particular, del area de salud (aparen-
temente grupo de mayor riesgo).

En los adolescentes varones la vulnerabilidad con “el cuerpo y
lo que lo construye” en el momento histérico cultural que hoy les
toca es tan profunda como poco conocida. Ampliar la mirada hacia
ellos, agudizar los diagnosticos tempranos y pensar dispositivos
eficaces para acercarlos a la salud integral seran los signos de un
abordaje que estan esperando mientras zigzaguean entre sus vaci-
laciones y sus pudores.

SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA. IMASCULINIDADES Y PERSPECTIVA DE GENERO. 35



Referencias bibliograficas:

1.

36

Velilla Picazo J.M. Trastornos de la conducta alimentaria en varo-
nes. En Trastornos de conducta alimentaria y Obesidad un enfo-
que integral. Madrid: Editorial Panamericana; 2014.p.305-313.

. Gonzalo Morandé Lavint, Montserrat Graell Berna, M Ascencidn

Blanco Fernandez. Trastornos de la Conducta Alimentaria y Obe-
sidad Capitulo TCA del varén. Un enfoque integral. Buenos Aires.
Editorial panamericana. 2014. Disponible en: https://www.me-
dicapanamericana.com/es/libro/trastornos-de-la-conducta-ali-
mentaria-y-obesidad

. Amato R, Moreno S. Abuso sexual en adolescentes varones. En: A

les pibes jsaludj Masculinidades en la adolescencia y salud univer-
sal; Buenos Aires: Ediciones Nuevos tiempos;2019.p.83-91.

. Janas-Kozik M, Zejda J, Stochel M, Brozek G, Janas A, Jelonek . Or-

thorexia—a new diagnosis? Psychiatr. Pol 2012;[citado 2022 agos-
to 10]; 46(3):441-5.Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/23045897/

. Bratman S. On orthorexia nervosa: A review of the literature and

proposed diagnostic criteria; Eating Behaviors, April 2016, ;[citado
2022 agosto 10];21:11-7.Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.
nih.gov/26724459/

. Behar R. La identidad de género en la etiopatogenia de los tras-

tornos del habito de comer. En Anorexia Nerviosa y Bulimia, Clini-
ca y Terapéutica; Santiago de Chile: Editorial Mediterraneo; 2004.
p.55-69.

. Christina F. Los nifios varones y los trastornos alimenticios. Child

Mind Institute [citado 2022agosto 19]. Disponible en: https://
childmind.org/article/los-ninos-varones-y-los-trastornos-alimen-
ticios/

. Rolon, D. Masculinidades: Riesgo versus vulnerabilidad.En: A les

pibes jsaludj Masculinidades en la adolescencia y salud universal;
Buenos Aires: Ediciones Nuevos tiempos;2019.p.71-77.

. Sinay S. La ira de los varones; Buenos Aires: Editorial PenguinRan-

domHouse 2021.

DRA. GRACIELA SAEZ


https://www.medicapanamericana.com/es/autor/gonzalo-morande-lavin

MASCULINIDADES TRANS Y TRABAJO SOCIAL

Cronica de un cruce entre los derechos
y el acceso efectivo

Noah Cejas’ y Esp. Lic. Ariel Sanabria®

Introduccion

Las intervenciones profesionales del Trabajo Social forman parte
de un entramado de dispositivos que se implementan para dar
respuesta a la cuestion social, entendida como escenario de con-
flictividad por las condiciones de desigualdad vigentes. La alianza
fundacional del capitalismo con el patriarcado colonial performa
practicas y discursos; dispositivos y subjetividades; trayectorias y
experiencias.

Este articulo se propone como un didlogo, como una
sistematizacién que tiene en si misma el valor de lo artesanal y
situado donde la elaboracién colectiva conjuga las miradas, texturas
y expresiones de lo vivido como experiencias corporizadas. Donna
de Haraway' dice que un saber situado comporta un giro teérico
fundamental que permite re-significar la epistemologia en clave
feminista, en este caso al debatir los mandatos de la masculinidad

1 Estudiante del ultimo ano del nivel medio - Activista por los Derechos del
Colectivo LGBTTTI+ - Integrante del Foro x la ESI Juventudes de San Luis.

2 Licenciado en Trabajo Social - Esp. En Intervenciones sociales con nifios, adoles-
centesy jovenes — Docente nvestigador en Masculinidades en la Universidad Nacional
de San Luis — Facultad de Ciencias Econédmicas, Juridicas y Sociales - Trabajador Social
en Hospital Dr. Suarez Rocha - Area de APS Ministerio de Salud de San Luis.
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tradicional, pues el contenido y la forma de contar de este trabajo
vienen a aportar a esa revision de las ciencias sociales en el
debate sobre otras masculinidades posibles, antipatriarcales, no
adultocéntricas, no sexistas, decoloniales y no extractivistas toda
vez que postulamos un saber implicado y construido a la par.

Trabajo social, trans/indisciplina y dialogos inter sexuales en
el campo de la salud.

Desde el ejercicio profesional en el ambito de la Atencién Primaria
de la Salud (APS), implementamos una serie de dispositivos que,
en su gran mayoria asumen la forma de “Consultorios diferencia-
dos”, como dicen las recomendaciones de UNICEF? en la atencidn
de adolescencias y mds precisamente como una estrategia meto-
doldgica, epistemoldgica, ética y politica.

Es decir que, sostenemos la diferenciacion como una estrategia
politica de visibilizacién y construccién de un “locus de enuncia-
cién”, un espacio de emergencia de précticas y discursos institu-
yentes, fundamentalmente garantes de derechos.

Los dispositivos son: Consultorio Adolescente, Asesorias de
Salud Integral Adolescente en las Escuelas, Consejerias de Sa-
lud Sexual Reproductiva y No Reproductiva, Consultorio de
Personas Trans y Disidencias y el Consultorio de Varones, entre
otras acciones tales como Campaifas de Promocion y Prevencion
de la Salud. Tenemos el convencimiento de la importancia de que
estas practicas en APS se convierten en una herramienta funda-
mental para la resolucidn de muchas situaciones sanitarias que
evitarian llegar a los niveles de mayor complejidad tecnoldgica.

Para la estructura de los dispositivos, la interdisciplina es un
componente imprescindible, en este trabajo sostenemos laidea de
gue esta estrategia de intervencién se nutre de otros componen-
tes que la hacen aun mas significativa, por un lado, la indisciplina®
pensada como compromiso activista y militante de los derechos
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humanos hace que el equipo tensione permanentemente lo ins-
tituido y por el otro, lo trans como expresion de lo disidente, no
solo en términos de diversidad sino fundamentalmente de posi-
ciéon politica.

El Consultorio Adolescente inicia en el alo 2015 donde parte
del equipo de salud, los dias miércoles de 8 a 16 horas atendiamos
solo poblacion adolescente combinando el control de salud con
entrevistas interdisciplinarias.

En el ano 2018, el Gobierno Provincial adhiere mediante el De-
creto 5146 del Poder Ejecutivo, a la Ley Nacional 26150 de Educa-
cién Sexual Integral (ESI).* Esta adhesidn provocd que se modificara
la modalidad de intervencién con las escuelas implementando las
Asesorias de Salud Integral Adolescente donde, también, parte
del equipo nos instaldbamos en un espacio cedido por las escue-
las, unas horas a la semana y realizdbamos talleres, atencion de de-
mandas, charlas, etc.

Ante la deficitaria implementacién efectiva de la ESI considera-
mos relevante acompaniar y promover el debate con los equipos
directivos, docentes y estudiantes, siguiendo firmemente los con-
tenidos curriculares de la ley y la vigilancia epistemoldgica necesa-
ria para no correr el riesgo de sostener practicas ligadas al modelo
médico hegemonico biologicista.

Desde el equipo de salud disputamos sentidos y significaciones
en los discursos socio/institucionales, pusimos en evidencia otros
modos de comprender las realidades y favorecimos un dialogo in-
tercultural, intergeneracional e inter sexual® complejo. Una de las
premisas mas importantes de nuestro equipo fue no reproducir
practicas pedagdgicas tradicionales, no depositar contenidos, por

3 El término intersexual es un concepto general que abarca a un amplio grupo
de personas cuyas caracteristicas sexuales quedan fuera del tipico modelo binario
de masculinoy femenino. En este trabajo intentamos connotarlo como ese didlogo
entre personas que se perciben y definen de manera diferente. En definitiva un
ejercicio interseccional (Viveros Vigoya) (6)
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el contrario, nos permitimos crear espacios de circulacién de voces
y construccién de conocimientos compartidos siguiendo las estra-
tegias de la educacién popular. Promovimos una intensa ecologia
de saberes donde las diferencias acercan y no desigualan. Preten-
dimos aportar temas a la agenda publica/politica tanto del hospital
como de los establecimientos educativos, la perspectiva de géne-
ros, los feminismos, las violencias machistas, la organizacion social
de los cuidados, los mitos del amor romantico, las masculinidades,
etc. fueron algunos de ellos.

Hace unos anos, en un estudio realizado desde el analisis del
Consultorio Adolescente, nos preguntdbamos si eran posibles
masculinidades disidentes entre varones adolescentes de 14 a 18
anos.® Uno de los aspectos mas relevantes de ese trabajo fue que
no identificdbamos subjetividades trans dentro del ambito de las
escuelas en aquellos momentos, lo cual se presentaba como una
situaciéon que debia ser analizada seriamente. Unos afios después
nos encontramos acompanando lo que hemos definido como un
proceso de transicion social, legal y hormonal.

Este proceso no estd exento de particularidades que lo hacen
tan Unicos e irrepetibles como sus protagonistas, tiene la preten-
sion de hacer visible las vulnerabilidades por las que deben transi-
tar las masculinidades subalternizadas al modelo unico.

Esa masculinidad se distingue por una sobre identificacién con
una triple negacion, niega ser homosexual, niega ser nifie y niega
ser mujer. Se construye sobre la idea de una otredad negada o re-
chazada por comportar caracteristicas que lo alejan de la matriz de
inteligibilidad cishetero sexual.” Por otro lado, produce una invisi-
bilizaciéon u ocultamiento de lo que conocemos como “marcas de
género"® Los varones cishetero crecen ajenos al género, los varo-
nes trans, en cambio son “género’, son cuerpos disidentes, huyen
del binarismo tecno patriarcal, se los coloca en los margenes de lo
decible y lo deseable, lo abyecto e invivible. Por todo ello, este arti-
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culo expresa un ejercicio de involucramiento interseccional de sus
autores, nos implica como varones/trans, profesional/adolescente/
adulto etc. Supone una forma otra de compartir la historia, por eso
lo que sigue es en primera persona.

Soy Noah...

Tengo dieciséis afios, y naci un cuatro de noviembre de dos mil cuatro.
Vivo actualmente en un cruce, entre lo que fui y lo que soy, vivo siendo
objeto de discursos politicos vacios, “respaldado” por leyes que para
ejercerlas hay que luchar casi lo mismo que para conseguirlas.

Me gustaria contarles mi historia, lo que fui y lo que soy, ;cémo lle-
gué hasta aqui? ;Por qué me encuentro hoy escribiendo para ustedes?

Naci en una familia de padres jovenes, siendo hijo tnico de esta
union, luego recibiendo a dos hermanos de la unién de mi madre con
su segunda ex-pareja. Tiempo después, por mi decision, la guarda pro-
visoria la ejercen mis abuelxs paternos.

Elinicio de miinquietud se sitta a mis trece afios, siendo estudiante
recién ingresado a una institucién nueva en el encuentro con personas
que habian abandonado sus roles sociales, ya sea con su vestimenta o
sus pensamientos, dejdndome observar desde lejos, y por primera vez
en mi vida algo diferente, ayuddndome con respuestas a preguntas
que se planteaban de vez en cuando en mi cabeza: ;Seré lesbiana? asi
como me lo senalaba mi familia y amistades mds cercanas, haciendo
chistes al respecto, sin pensar la diversidad como algo posible, y sin
dejar que yo mismo llegara a una conclusién.

Asi empieza mi transicién; sin una base de ESI, bajo el planteo de
lo extraino como un pecado que Dios castigard. Pero tarde o temprano
la identidad resurge, hoy me alegra haber podido descubrirme a mi
mismo a tan temprana edad, a pesar que en ese momento, para al-
guien que intentaba arreglar su pasado con un inicio nuevo en manos
de sus nuevos tutores, fue ver como todo volvia a romperse. El rechazo
familiar y de otras personas habia sido devastador, pero ni las iglesias
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a las que fui obligado a ir, ni la presion de la atmdsfera en mis hom-
bros lograron borrar mi nuevo nombre. Aquellos pastores que oraron
en nombre de alguien que no existe, las Idgrimas de mis familiares, asi
como la resistencia de la escuela, solo me hicieron aprender de la peor
manera, la lenta transicion en las que ellxs también se encontraban,
que no solo se trataba de las intervenciones de mi cuerpo, de mis ex-
presiones y deseos. Fue alli cuando cai en la cuenta de que la sociedad
no estaba lista para recibirme.

La primera vez que me presenté por mi nombre autopercibido fue
a un amigo, después de una corta pero agotadora semana de nega-
Cién, fue la primera vez que senti un poco menos el peso de la culpa en
mi pecho, él fue quien me acomparnid con mis primeras intervenciones
en mi cuerpo, para luego presentarme frente a la escuela con el pelo
corto, con mi busto tapado y una remera prestada, asi fue la primera
vez que me rompi en publico. Me encontraba en un campo de bata-
lla, atacado por todos lados, sin tener con que defenderme, la expul-
sion de mi familia, el rechazo y la negacion de mis pares a respetar mi
nombre, asi como las llamadas constantes a la preceptoria, donde era
interrogado, cuestionado, y poco protegido de lo que pasaba en los
barios, las aulas y hasta fuera de la escuela, dejdndome en claro que
no habia mds que defenderme y aprender solo. Fue ahi donde empie-
za el cruce, la institucién tampoco estaba lista para recibir a Noah, y
no la culpo, ella también tiene que transicionar, pero si me dio una
herramienta, una persona que se convertiria en un apoyo, un lugar de
informacion y seguridad.

Me vi imponiéndome al género que se me asigné sin siquiera
preguntarme, y a un conjunto de condiciones de base positivista de
la que todxs somos victimas. Hoy me encuentro despojdndome de
mis prendas, para exponerme al agresor, y a todo aquel que pueda
identificarse con mi historia. Al igual que Preciado,’ vengo a hablarles
como marginal, como disidente, como sujeto infiltrado entre ambos
mundos, como sujeto de una minoria que es agredida y violada a la

42 NoaH Cesas v Esp. Lic. ARIEL SANABRIA



luz del sol, frente a sus propios ojos, pero que no busca representar a
nadie, ya que la transicién es un traje a medida, como lo menciona
Elsa Ruiz.* Desde ese lugar, hablaré de mi transicion, de mi intrusion
en el otro lado del muro, el cual es fuertemente sostenido por nuestra
sociedad y parece indestructible e incluso tan inaccesible que cuenta
con sus propios guardianes. Sintiéndome como un inmigrante sin pa-
peles que busca con desesperacion una vida digna. Suena paraddjico
que aquellos que protegen el muro, suelen ser los mismos que debe-
rian asegurar el cumplimiento de las leyes y me patologizaron o me
ignoraron, utilizando todas sus armas, incluidas la manipulacién y la
amenaza. Lo doloroso de esta batalla llega en el momento en que se
lo comunicas a aquellas personas que amas, mi transicion social se ve
afectada por el rechazo no esperado de una parte de mi familia, y el
silencioso apoyo de otra que no fue suficiente para evitar una caida
emocional en picada. El rechazo familiar religioso que considera mi
identidad como una invasion demoniaca en su vida, suficiente para
llevarme sin consentimiento a diversas iglesias, en las que se “me” oré,
abrazo y gritd para espantar al “demonio” que se aprovechaba de mi
alma, sin reparar en el abuso psicoemocional al que era sometido. Sin
darme cuenta, me habia rendido, sin pensarlo me habia dispuesto a
ser parte de la preocupante tasa de suicidios que hay en la comunidad
trans, sintiendo un vacio enorme, solo, ignorando incluso a amigxs
que luego del incidente se formaron cual armadura, para vestir mi dé-
bil cuerpo y me acomparian hasta hoy. Soy un agente extrafio que se
infiltré de golpe en un ambiente que no estaba preparado para reci-
birlo, y que hasta el dia de hoy muestra resistencia, pude entender que
no solo se trataba de una transicién personal, las personas trans no
solo transicionamos fisicamente, sino que movemos el mundo para
encontrar un lugar que nos acepte.

4 Activista por el colectivo trans y cdmica. Algunas de sus performance pueden
ser observadas en el siguiente link: https://www.youtube.com/c/ElsaRuizC%C3%B-
3mica/featured (10)
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Mi transicién legal se inicia en la escuela, al paso de los meses lle-
gan mis primeras paradas en la preceptoria, donde exigia la adecua-
cion registral que prevé la Ley 26473 de Identidad de Género, en el Art.
12 de Trato Digno'’ donde dice que tenemos derecho a ser nombrados
por nuestro nombre autopercibido sin necesidad del cambio de Do-
cumento Nacional de Identidad. Una y otra vez me lo negaron. Una
tarde, como tantas otras en que tuve que rendir cuentas, fui a Direc-
cioén para entregar directamente una carta hecha por una abogada
que me asesoré donde solicitaba la adecuacion sin exigir la presen-
cia de un adultx responsable. Un afio después recibi la respuesta fa-
vorable, pero la alegria durd poco, vino la pandemia y la virtualidad
exige un usuario que estd directamente relacionado con el DNI. Esto
me obligé a dar el siguiente paso, el cambio de Identidad de Género,
el camino fue nuevamente cuesta arriba. Me presenté en el Registro
Civily fui maltratado y mal asesorado, me exigieron la presencia de un
representante legal. Lo cual hubiera resuelto inmediatamente si con-
tara con el apoyo serio de mi familia o una presentacion judicial que
implicaria el involucramiento de ellxs, como eso no es posible segui
buscando alternativas. Con el acompafhamiento de la Secretaria de la
Mujer, Diversidad e Igualdad Provincial hicimos una presentacion que
generd un expediente, mediante una accién administrativa y sin judi-
cializacidn, el derecho a mi identidad autodefinida fue una realidad.

Finalmente, hay algo en lo que me siento invadido, es una deci-
sién que otrxs creen equivocada quizds por mi edad o simplemente
por considerarse habilitadxs a opinar sobre mi vida, no obstante, es-
toy plenamente convencido de hacer mi transicién hormonal. El cam-
bio del Protocolo de Atencién a Personas Trans en el Sistema de Salud
fruto del Nuevo Cédigo Civil y Comercial '> me habilité a iniciar trata-
miento sin necesidad del consentimiento de mis tutores.

He caido en la cuenta que los estereotipos sociales me han gene-
rado fuertes inseguridades, no por odio o rechazo a mis genitales o
caracteristicas fisicas, sino por miedo a las personas que me rodean, al
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rechazoy a la exposicién constante. No odio mi cuerpo, pero estoy dis-
puesto a cambiarlo para sentirme seguro en él. El inicio de esta nueva
etapa me genera mucha emocién y orgullo, acceder a las hormonas
no es realmente tan fdcil, por lo menos no para todos, y es ahi don-
de nace el problema, ;por qué un derecho tiene que costar tanto para
acceder? ;Es realmente tomado en serio como un derecho? ;Por qué
tiene que ser de esta forma?

Reflexiones finales

La matriz de inteligibilidad cishetero sostiene a |la heterosexualidad
como norma/normalidad, pero no logra despojarla totalmente de
su caracter de régimen politico.” Lo simula, lo oculta pero no lo-
gra evitarlo. Para las situaciones que resisten al régimen existen un
sinnumero de artefactos y artilugios. Uno de ellos son los derechos
consagrados, positivos, existentes y vigentes, los cuales debieran
operar como marco de garantia de goce efectivo. El Estado en su
rol ejecutor/vigilante, debiera operar para reparar los dafos cau-
sados y evitar la reproduccién del mismo. Sin embargo, la existen-
cia de corpus normativos y dispositivos de intervencion (érganos
administrativos, escuelas, sistema sanitario) no garantizan goce. La
Ley 26061 '* establece que nifixs y adolescentes tienen derecho a
dar su opinidn y ésta a ser tenida en cuenta para la toma de deci-
siones, son sujetxs de derecho y gozan de autonomia progresiva.
Nada de ello ha ocurrido aqui. Los guardianes de los muros siguen
operando la selectividad y se reservan el derecho de admision.

No sélo observamos resistencia, no se agota en celosa guardia
conservadora, construyen estado de indefensién, negar derechos
no solo es una practica cotidiana, es un discurso que configura un
universo de sentido, lo dota de significacién y consigue legitima-
cion.

Noah viene a reclamar y exigir justicia legitima y social, a decir
que no alcanza con iniciativas voluntarias, que no basta con alguna
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presencia responsable en las instituciones, que necesitamos crear
un clima y una cultura garante de derechos en todos los ambitos,
permear la frontera de lo tradicional y recuperar el sesgo politico
de las relaciones socio genéricas. Porque “..cada cuerpo puede ser
pensado como una historia: biogrdfica y socio politica cultural” * y
para que Noah y otrxs NO sientan lo que tan claramente expresa el
autor al decir:"Y después, sin escapatoria, acepté identificarme como
transexual y “enfermo mental” para que el sistema médico-legal pu-
diera reconocerme como cuerpo vivo humano. He pagado con mi
cuerpo el nombre que llevo.”
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MARCOS, UN PIBE CON ACNE.

Tec. Sup. en Psic. Soc. Cosmiatra Maria de los Milagros Scheffer’

Agradezco a las personas profesionales que conforman la SASIA, la
oportunidad de escribir sobre el acné, un tema no poco relevante
en la vida de los adolescentes ya que en muchos casos los acom-
pana silenciosamente, afectando sus vinculos y su vida cotidiana.
Atento a esto asumi la responsabilidad de hacerlo a través de este
cuento basado en la historia de un personaje de ficcién en el que
vuelco la experiencia que desde hace muchos afios escucho y con-
tengo en el gabinete, de tantos pibes que lo padecen.

El Comienzo

Ha sido un dia soleado muy agradable, por lo que a Marcos le costé
bastante abandonar la juntada con los chicos en el parque de la
casa de los melli.

Justo hoy estaba todo el grupete: Cande y Lucas (los melli),
Alan, Nico, Mica, Lala y Jose. Se juntaron porque sabian la impor-
tancia que tenia para Marcos mejorar su piel para las fotos del cas-
ting al que concurriria Marcos.

1 Técnica Superior en Psicologia Social. Cosmiatra.
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Cande y Lucas son sus amigos desde jardin de infantes, pasan
mucho tiempo juntos pues viven a una cuadra de distancia, com-
parten los mismos gustos en lo que a musica se refiere, de hecho,
suefan con formar una banda. Los melli son los que mas lo apoyan
en su decisidn de ser modelo algun dia.

También estaban Alan y Nico, quienes van a ser el baterista y el
bajista respectivamente, de la gran banda que se estd gestando.
Todo el grupo sabe que se gustan y alli entre amigos, no se sienten
juzgados.

Las tardes son lo mejor, un poco de tarea y mucho de musica
y celu, para googlear las mejores mascaras y tratamientos caseros
para mejorar el acné que le quita el suefio a Marcos.

Lala y José son los mejores fotdgrafos del planeta, nadie los
iguala en arreglar imagenes, fotoshop, edicién, filtros, luces y som-
bras; es lo suyo.

Mica es la flautista y la consensuadora, le fascina armar o parti-
cipar en debates y ocuparse de que cada uno tenga el espacio para
poner en palabras su opinién y lo mas importante, es la hermana
de Rocio, el gran amor de Marcos.

Manana seria el gran dia de preparacién, mascara facial, depila-
cién de espalda y cejas e infaltables los bafos de crema y todo tipo
de novedades de Instagram, para el pelo.

Ahora habia que regresar a casa.

Marcos tiene una casa muy bella, estilo campo, en la que su
cuarto es su oasis. Su papa es un productor agropecuario y tiene
un pequeno campo en el que trabaja arduamente para continuar la
herencia familiar y llevar adelante la economia; su hermano Victor,
es 15 aflos mayor que Marcos y es la mano derecha de su padre en
las tareas camperas. Su mama Marta es una excelente repostera y
tiene una pasteleria en el centro de la ciudad, que es muy famosa
por sus ricas tortas, tartas, pasteles y postres.
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El conflicto

La cena es el horario en que la familia se retine para disfrutar de una
rica comida y compartir lo que acontecio en el dia de cada uno de
los integrantes.

Durante la nifiez de Marcos, la cena era lo mejor, pero ahora,
que es adolescente, se ha transformado en el momento mas tenso
de su dia, debido a que Marcos tiene una opinién diferente de la
mejor forma de alimentarse, desde que decidié comer carne solo
una vez por semana, dejar los flambres, los embutidos y todo tipo
de frituras, ademas los postres de su madre.

Esta noche la situacidon no sera diferente, otra vez la mama ha
preparado chorizo a la pomarola’con papas fritas y Marcos se ha
preparado una exquisita ensalada. Desea compartir la mesa con su
familia, pero no su comida y comienza el problema: el papa insiste
con que coma “como un hombre” el hermano se burla de su ensa-
lada y la mamd insiste y redobla la apuesta mostrandole un riquisi-
mo postre de chocolate, ademas se frustra pues su querido hijo no
disfruta de su esfuerzo culinario.

Y va de nuevo, teniendo que optar por comer para no discutir o
levantarse y retirarse de la mesa entre discusién y portazos.

Marcos ama a su familia, pero a medida que fue creciendo des-
cubrié que la alimentacién era muy importante para la salud del
cuerpo. Debido al acné que fue apareciendo en su rostro y al con-
sejo de sus amigas que habian concurrido al médico dermatélo-
go y a la nutricionista, comprendié que debia cambiar sus gustos
y preferencia por una alimentacion mas natural; con mas frutas y
verduras y menos grasas; evitar la exposiciéon solar sin proteccién,
beber agua, hacer actividad fisica, etc., etc., pero cada vez que plan-
teaba el tema en la familia, su opinién se minimizaba o directamen-
te era ignorado.

La familia le hacia saber que no tenia idea de lo que decia, a lo
que él respondia que los que no tenian ni idea eran ellos.
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La crisis

Por fin un dia tan esperado por Marcos, el dia del casting. Si pasaba
esta presentacién quizas quedaria seleccionado para participar de
un corto publicitario, una oportunidad, para un futuro anhelado
desde hacia mucho tiempo.

Se miro al espejo y alli estaban sus granitos a flor de piel, su
animo se fue por el piso, se le hizo un nudo en la garganta, no daba
mas, desde hacia varios afos tenia ese problema; su rostro lleno de
puntos negros, granitos con pus, dolorosas y grandes elevaciones
en la caray a veces en el cuello.

Sélo habia logrado que su mama le comprara un jabén especial
para piel acnéica en la farmacia y que en su casa le dijeran que era
cosa de la edad y que ya se le pasaria, pero para él era mucho mas
preocupante que eso.

Se fue rapido hacia el colegio, seguramente alguien tendria al-
gun maquillaje fantéstico para tapar esos granos y salvarle las pa-
pas del fuego.

Alli estaban en el patio en la esquina de siempre. Marcos irrum-
pié en la ronda, pero lo que nunca imaginé es que alli estaria Rocio,
la chica mas hermosa del colegio, de la ciudad, del mundo. El saludo
de Rocio paralizé su corazdn, sus manos comenzaron a transpirar
y lo Unico que deseaba era no ponerse colorado, su mente se puso
en blanco, ahora ;C6mo haria para pedir el auxilio que buscaba?

Pero claro todo podia empeorar... y entonces Rocio comenté
—“iiiiMarcos, cdmo tenés la cara!!!!

{Me dejas que te apriete los granitos?”-

Marcos no pudo responder y sali6é corriendo, adiés casting, ya
no le interesaba. Un estallido de verglienza y bronca se apoderé de
él y corrié a encerrarse en el bafo.

En el bano se encontraba de casualidad el profesor de musica
que era re copado y Marcos lo apreciaba mucho ya que compartian
largas charlas sobre bandas, instrumentos y canciones.
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El profe al escucharlo llorar, se acerco y le pidié que confiara
en él, le dijo que queria escucharlo y lo contuvo. Marcos le conté
lo sucedido y también lo solo que se sentia en su casa con la indi-
ferencia de sus padres frente a su problema de acné. Le confeso
que esa situacion le generaba mucha bronca y que sus padres no
entendian nada de nada.

Fede, el profe, se comprometié a ayudarlo y asi lo hizo.

Durante la semana siguiente hablé en el gabinete de la escuela
planteando el tema y junto con la Dire decidieron realizar una char-
la para padres y alumnos a cargo de una cosmiatra que explicé lo
que es el Acné.

ACNE

Es una enfermedad del foliculo sebaceo, de etiologia desconoci-
da, pero con una patogenia multifactorial y de caracter autolimi-
tado. Afecta a las zonas de la piel que presentan mayor densidad
de foliculos sebaceos, como es en la cara, el cuello y la parte supe-
rior del tronco. Alcanza su mayor expresion en la pubertad y en la
adolescencia, aunque se esta observando cada vez mas frecuente-
mente en personas adultas, generalmente mujeres.?*

Se acepta que existe una herencia dominante, sobre la que po-
drian influir determinados factores ambientales, medicamentosos,
alimenticios y sobre todo factores hormonales. Afecta a ambos se-
x0s por igual, aunque las formas mas severas se ven en los varones.
En las mujeres es mas leve, suele durar mas tiempo y también ma-
nifestarse en forma mas tardia.>>

El acné y sus secuelas inestéticas, con sus consecuentes mani-
festaciones fisicas y psicoldgicas, justifican un diagnéstico preciso
y un tratamiento adecuado e individualizado para cada paciente.>*
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Etiopatogenia

Las lesiones se desarrollan en el canal folicular, ducto, afectandose
posteriormente la glandula sebacea. No se conoce el desencade-
nante del acné, aunque es evidente que depende de un mecanis-
mo multifactorial.

1. Hipercornificacién del conducto sebaceo

2. Aumento de la produccion sebacea

3. Modificacién de la flora microbiana (P. Acnes)
4. Aparicion de la inflamacién.*>¢

1) El cambio estructural primario que va a originar el acné, es una
alteracion en el patrén de queratinizacién de la porcién inferior
del conducto folicular. Las escamas de queratina se vuelven mas
densas y cualitativamente distintas, lo que produce la formacion
del microcomeddn, no visible clinicamente, ésta hipercornificacion
provocada por la irritacion de los lipidos del sebo sobre la pared
del conducto sebaceo, termina por obstruir al orificio de salida y la
consiguiente retencion del sebo dentro de la glandula, la cual se va
distendiendo progresivamente, provocando el comedén y poste-
riormente las demds lesiones propias del acné.

2) Es requisito imprescindible para que el acné se desarrolle el in-
cremento de la actividad de las glandulas sebéceas. Se produce en
el acneico mas sebo que en las personas sanas. Ademas del exce-
so de sebo, hay alteraciones cualitativas > del mismo, como ser la
disminucién del acido linoleico y el aumento del escualeno que
favoreceria la inflamacién. Existen otros factores fisioldgicos que
influyen sobre el nivel de secrecidn, siendo el mas importante el de
tipo hormonal. La glandula sebacea es muy sensible a la accién de
los andrégenos. La estimulaciéon androgénica de la pubertad es la
encargada de inducir el desarrollo de estas glandulas, aumentan-
do su tamaio y la produccidn de sebo. Se sabe que salvo en casos
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raros, el problema es intraglandular, en forma de hiper respuesta,
debido a la conversién de testosterona en dehidrotestosterona por
accion de la 5 alfa-reductasa.

3) El microbio predominante es el PropionibacteriumAcnes, que,
como consecuencia del aumento de la secrecion sebacea, se modi-
fica el medio fisiologico y el germen adquiere virulencia y comien-
za a producir enzimas, como lipasas y proteasas, las cuales pueden
disolver la pared de la glandula ocasionando la ruptura de la mis-
ma con el pasaje del sebo a la dermis, lo que produce inflamacidn,
infeccion, abscesos, etc. 343

Definicion
e Condicién con incidencia universal
e Predomina en los adolescentes

e Afecta a los foliculos sebaceos
e Autolimitante 678

Factores etioldgicos

e Aumento de la produccién sebacea
e Hiperconificacion del ducto sebaceo
e  Funcién microbiana anormal

e Inflamacioén 3*

Se consideran:
e Antecedentes genéticos
e Ciclo menstrual - Embarazos
e Dieta - Vitaminas
e Epocadel afo
e Lugar de residencia
e Factores psicoldgicos
e Stress*
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Clinica

Localizacion

Cara: Mejillas, frente, nariz, menton, region pre y retroau-
ricular.

Cuello: Regiones laterales, nuca.

Tronco: Hombros, brazos, regién esternal y zona interes-
capular.

Nalgas: Poco frecuente.

Distribucién: Simétrico o asimétrico.

Seborrea: No hay acné sin seborrea. Es mas severo proporcional-

mente a la seborrea.

Lesiones

Comedones: cerrados o abiertos

Papulas: poco activas o muy activas

Pustulas: superficiales o algo profundas
Quistes. Abscesos. Flemones

Secuelas: Maculas pigmentadas

Cicatrices deprimidas, hipertroéficas, queloides

Otras lesiones
Dermatitis seborreica

Hirsutismo

Irregularidades menstruales 2569

Grados del acné

Superficial:

Grado | - Comedoneano
Grado Il - Papulopustuloso
Profundo:

Grado Il - Nodular
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Grado IV - Noduloquistico (flemonoso)

Acné comedoneano
e Comedones abiertos
e Comedones cerrados
e Pocas papulas inflamatorias de tamano discreto

Acné papulopustuloso
e Numerosas papulas inflamatorias
¢ Numero variable de pustulas

Acné nodular
e Elementos infiltrados, rojizo o violaceos, consistentes, pro-
fundos, dolorosos, de tamafo variable

Acné noduloquistico
e Grandes tumefacciones de color rojizo o violaceo, fluc-
tuantes, contienen pus mezclado con sebo o un liquido
viscoso ligado con sangre.?

TIPOS DE ACNE
e No inflamatorio Comedoneano
¢ Inflamatorio Papulopustuloso Nodular Quistico %67

EVOLUCION

e Imprevisible
e Variaciones individuales
e Alternan mejorias y empeoramientos ®

DURACION

o Nodepende del tipo de acné. Es breve o prolongada tanto
en formas benignas como severas.®
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Acné severo
Forma clinica caracterizada por:
e Nodulos, quistes, abscesos, flemones.
e Secuelas cicatrizales hipertroficas
e Lesiones clasicas de acné vulgar
e Necesitan tratamiento sistémico >28

Cuadros clinicos severos

e Acné conglobata
e Acné fulminans &210

Otra Clasificacion de Acné Segun el Consenso Ibero-Latinoa-
mericano, 2014:

Segun edad de presentaciéon

Neonatal 0-30 dias
Del lactante 1-24 meses
Infantil 2-7 afnos
Preadolescente 8-11 afos
Adolescente 8-25 anos
Del adulto + 25 anos

Segun lesién predominante
Comedénico
Papulo-pustuloso
Noédulo-quistico

Segun grado de severidad*

Leve -20

Moderado 20-50

Severo +50
Formas especiales

Fulminans

Conglobata

*NUmero de lesiones en una hemicara.’®
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La Cosmiatra evacud dudas y se escuchaban entre el publico
escuela-familia- comunidad, expresiones de exclamacién cuando
la profesional exhibié imagenes de casos clinicos de libros, que
presenté como material en la charla. También relaté sus experien-
cias sobre lo que compartia en su gabinete con sus pacientes ado-
lescentes, de como, les afectaba la inesteticidad producida por el
acné, en los vinculos con sus pares, que muchas veces se sentian
rechazados, avergonzados y/o sufrian bullying y que a otros, por el
contrario, no les afectaba para nada.

El desenlace

La charla explicativa y el debate posterior fueron muy productivos,
especialmente para Marcos y su familia, ya que luego de ésta, sus
padres prometieron ir a una Médica dermatdloga y a un nutricio-
nista para deconstruir su forma de alimentarse y brindar a Marcos
un tratamiento para el acné.

Su hermano le pidié disculpas por la presidon que habia ejercido
sobre él y los malos momentos que lo habia hecho pasar. También
Marcos pidié disculpas por sus respuestas iracundas y pudieron asi
reconstruir el vinculo desde la escucha, la paciencia y la compren-
sién necesaria para la crisis adolescente que debia transitar la fami-
lia entera cada uno con su rol.
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PARTICIPACION JUVENILY COMUNIDADES
DE PRACTICA PARA LA EMANCIPACION DE
LAS MASCULINIDADES

Lic. Psic. Giancarlo Quadrizzi Leccese’

Problemas y conceptos

Al menos en la regién de Nuestra América, ' los varones represen-
tamos un factor de riesgo para las mujeres, las personas LGTBQ+ y
las nifieces. Los movimientos de mujeres, las histéricas luchas de
las personas LGTBQ+, las organizaciones vinculadas a los derechos
de la niflez y, cada vez con mas fuerza, las nifleces organizadas, evi-
dencian y luchan por transformar las inequidades producidas por
la hegemonia masculina. Todo lo planteado no quita un hecho epi-
demiolégicamente fundamentado? y socialmente invisibilizado.
Los varones somos un factor de riesgo para nosotros mismos.

La masculinidad hegeménica®y asertiva * produce inequidades e
injusticias en una relacién de poder histéricamente desequilibrada.

La posicion privilegiada otorgada a los varones redunda en la
opresioén a las mujeres, nifos y diversidades, imposibilitando la paz

1 Lic. en Psicologia UBA. Especialista en Psicologia Social Comunitaria por el
Colegio de Psicélogos DXIV. Integrante del Equipo del Observatorio Social de la
Universidad Nacional de La Matanza. UNLAM Coordinador de la Diplomatura de
Juventudesy Construccién de La Comunidad. UNLAM Ministerio de Desarrollo Social
de la Nacion. Presidente SASIA 2015 2018 - 2022 2023 Coordinador del grupo de
Trabajo en masculinidades de la Confederacion de Adolescencias y Juventudes de
Iberoamérica y el Caribe. Codajic.
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y el desarrollo de las personas y la sociedad. La toma de concien-
cia de su poder politico y su responsabilidad histérica por parte de
estos colectivos a través de sucesivos procesos de emancipacion;
reequilibraron el poder entre las partes y movilizan a la transfor-
macién de las causas de opresién. Los conflictos dejan de estar
latentes y reprimidos para volverse manifiestos.> Se da lugar a au-
ténticos procesos de negociacién social de sentidos y de recursos
materiales y simbdlicos. Mujeres, personas LGTBQ+, nifios y jéve-
nes aumentan su participacion politica y revierten la patologiza-
ciény criminalizacidn, obteniendo importantes conquistas legales.
Voto femenino, Ley de derechos de la nifiez, Matrimonio igualita-
rio, Ley de identidad de género son algunos de los hitos que pode-
mos mencionar para dimensionar el efecto real y concreto de los
conflictos manifiestos.

Si bien podemos afirmar que todos los varones se benefician
del posicionamiento otorgado por la masculinidad hegeméni-
ca, no todos asumen los costos del mismo modo. El principio de
respeto a la jerarquia en el que se basa parte de la construccién
simbdlica de la masculinidad conlleva el paradéjico mandato: “Asi
como tu superior deberas ser, asi como tu superior no podras ser”.
Los beneficiarios plenos de los privilegios no pueden ser mas que
un puiado mientras que el resto de la “Manada” mantiene esos
privilegios, redirigiendo la violencia hacia alguien considerado de
menor jerarquia (Mujeres, ninos, personas LGTBQ+ ,minorias étni-
cas, econémicas y sociales). Gran parte de estos colectivos estan
conformados por varones que padecen la opresion emanada tan-
to de ideales inalcanzables y frustrantes como de violencias coti-
dianas infringidas por otros varones y por si mismos. A pesar de
todo, no podemos afirmar que las comunidades de varones estan
organizdndose y luchando para revertir esta situacion que dificulta
el vivir bien comunitario y produce muertes, enfermedad y dolor.
Apenas empiezan a existir comunidades de varones conformadas
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entorno a laidentidad particular del género, identificadas en torno
a una identidad de género priorizada frente a las otras identidades
profesionales, deportivas, artisticas, culturales, politicas, gremiales.

La masculinidad en tanto identidad de género est4, para gran
parte de los varones, invisibilizada por aspiraciones de universali-
dad que obstaculizan la distincion entre el sexo bioldgico y el gé-
nero socioculturalmente asumido.

Deleuze y Guattari® afirman en la profunda critica al binarismo
que realizan en Mil Mesetas «no hay una lengua madre sino una
toma de poder por una multiplicidad politica.» La conquista de las
distintas lenguas de la peninsula Ibérica por el Castellano, seguida
de su imposicion en gran parte de continente americano, son una
muestra cabal de la dimensioén politica y colonizadora de la lengua.

Segun la Real Academia Espafiola, cuando decimos todos, tam-
bién decimos todas. Todes no se puede decir dentro de los canones
de la institucion mondrquica, ya que aun no registra a las identida-
des que resisten la codificacién binaria.

Ahora bien, cuando decimos todos y queremos decir todos los
varones, para describir alguna situacion particular que afecta con
mayor fuerza a las personas de género masculino, por ejemplo, el
asesinato en su dimension de perpetrador o victima o la participa-
cién en otros hechos delictivos, no hay palabras oficiales ni neolo-
gismos que nombren a los varones en exclusividad.

Los varones no hemos logrado ubicar el problema de la mas-
culinidad hegemoénica en la construccién histérica de los ultimos
10.000 afos. Ese 1% de la historia de la humanidad en la que el
mandato de -"Matar bajo pena de muerte”- 7 marca el inicio de la
transicidon de sociedades de nédmades, cazadores y recolectores a
agricultores sedentarios, organizados en estados. Los varones no
hemos logrado centrar las consecuencias de ese mandato en no-
sotros mismos y discernir qué rol juega en nuestra vida cotidiana y
en el de la existencia de la vida en el planeta tierra.
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Desnaturalizar estas aspiraciones de universalidad y domi-
nio, afirmadas con tanta claridad en el texto biblico del Géne-
sis &Hagamos al hombre a nuestra imagen, conforme a nuestra
semejanza; y tenga potestad sobre los peces del mar, las aves de
los cielos y las bestias, sobre toda la tierra y sobre todo animal que
se arrastra sobre la tierra.» requiere de acciones positivas con co-
munidades de practica capaces de promover la transformacion de
percepciones y generacion de instrumentos legales e instituciones
con capacidad de transformar la situacion.

Malezas mentales. Individuo como concepto para referirse a
los humanos, sexo como término para referirse de la identi-
dad de las personas.

“Asi como existe una ecologia de las malas hierbas existe una ecolo-
gia de las malas ideas”” G. Bateson®realiza esta afirmacién, de la que
es necesario decir que ninguna hierba es por si misma mala, sino
que lo que transforma en maleza a una hierba es su crecimiento
exponencial por sobre el resto de las hierbas y la presiéon que ejer-
ce en la flexibilidad del ecosistema. Esta definiciéon esencialmente
relacional y sistémica deberia alertarnos sobre esencialismos y fun-
damentalismos siempre tan a mano en las luchas emancipadoras.
Como ejemplo de esas Malas ideas sefala:
e Nosotros contra el ambiente.
e Nosotros contra los otros hombres.
e Lo queimporta es el individuo (o la empresa individual o
la nacion individual).
e Podemos tener un control unilateral contra el ambiente y
tenemos que esforzarnos para conseguirlo.
e Vivimos dentro de una “frontera” en infinita expansion.
e El determinismo econdémico es algo de sentido comun.
e Latecnologia se encargara de solucionarlo todo.
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Estas conclusiones son comparables con las que plantea Frit-
jof Capra * cuando reflexiona sobre el ecofeminismo y postula los
modelos asertivo-integrativo como los dos polos de la trama de la
vida, adjudicando gran parte de los desequilibrios sociales y am-
bientales, a la exacerbacién del polo asertivo y su refuerzo positivo
en los varones.

A los fines de la reflexion que queremos promover con este
texto afirmamos que junto a la mala idea de “Individuo” podemos
ubicar la mala idea de Sexo. Ambas ideas son adecuadas para pen-
sar parte de la dimensién biolégica de la dimensién humana. No
se trata de eliminarlas sin mas, ya que corremos el riesgo de caer
en un reduccionismo cultural, sino de evitar su expansién expo-
nencial sobre otras dimensiones de la existencia humana. El sexo
con sus variables binarias Macho-Hembra-Intersex es una catego-
ria que incluye a todos los seres de una especie bioldgica, pero es
insuficiente e inadecuado para referirse a las personas humanas.
El movimiento emancipatorio de mujeres y los estudios de género
establecieron las bases para corregir este error epistémico y sisté-
mico. Género y su caracter profundamente performativo ' es un
término que se adectia mucho mejor y permite apercibir y nom-
brar a las diversidades con que se presenta la subjetividad humana.
El concepto de género es una gran conquista politica y conceptual
de los movimientos de mujeres y de las disidencias sexuales. Una
conquista que corremos el riesgo de perder cuando decimos todos
los varones... todas las mujeres.

Esta precaucion no nos hace perder de vista que la tensién sexo
- género persiste y que en la definicion binaria sexual predominan-
te, que prefiero llamar sexista mejor que machista, lo masculino
toma el lugar hegemonico de la enunciacién y reprime a las otras
manifestaciones subjetivas.

En las intervenciones desde el marco conceptual metodolégico
de la psicologia comunitaria, explicitar la posicion de enunciacion
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es fundamental. Parafraseando a E. Saforcada en “En busca de la
lucidez""" podemos trabajar con una comunidad para que aguante
mas y mejor las condiciones de un sistema hegemonico y opre-
sor (en algunas oportunidades el concepto de resiliencia puede
apuntar en esa direccién), o en cambio trabajar con la comunidad
para que identifique las condiciones de opresidn y se organice para
transformarlas. Sin duda tenemos una oportunidad histérica para
aprender de estos procesos del feminismo, y contribuir a su for-
talecimiento como modo de reequilibrar las fuerzas en juego. La
nocién de persona, ligada de un modo indisoluble a la comunidad
y al contexto (no hay mascara sin escena, ni escena, sin otro que
interactie como protagonista o espectador) tiene que orientarnos
para evitar esencialismos. Muchas veces encuentro en el formida-
ble movimiento de emancipacién protagonizado por las mujeres,
que entre otros logros ha sabido sacudir la categoria de identidad
sexual reubicandola en el campo bioldgico y produciendo la cate-
goria de género para la identidad humana, un regreso a la nocion
de individuo. Cada vez que se identifica el sexismo con los varones,
limitdndolo al machismo, se desdibuja el rol ordenador y opresor
del patriarcado en toda la sociedad, incluidos los varones. Segura-
mente el pensamiento sobre las masculinidades y el rol protagéni-
co de los varones para desmarcarse de la pretendida universalidad
del “hombre” y poder reconocerse como un colectivo muchas ve-
ces complice, pero al mismo tiempo oprimido por el patriarcado,
serd un campo de trabajo en el que los psicélogos comunitarios
tenemos mucho que aportar.

Si son raros los colectivos de varones luchando por mayor y
mejor participacion en la vida doméstica, por programas de salud
enfocados en sus necesidades, en la ampliacion de las licencias por
paternidad, en los derechos de las personas privadas de la libertad,
a la atenciéon de personas con uso problematico de sustancias... es
porque los varones nos percibimos desde el lugar de la masculini-
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dad hegemonica. En esta logica, es preferible ser culpable de no
ser lo suficientemente Varén Adulto Heterosexual que reconocerse
vulnerado por los mandatos de la masculinidad hegemaénica. Es la
trampa de un ideal paraddjico en el que parece imposible perma-
necer, tanto como huir.

Ya sea bajo los mandados de la P del patriarcado sefaladas por
M Kaufman' que manda ser potentes, proveedores, progenitores,
publicos, politicos, privilegiados o del enfoque de las creencias ma-
trices descriptas por L. Bonino® que se sostienen en los valores de
la autosuficiencia prestigiosa, el heroismo bélico, el respeto por je-
rarquia y la superioridad por sexo, los mandatos de la masculinidad
hegemonica para merecer sus privilegios tienen un costo oculto.
Tan oculto como la desnudez del rey del cuento de Andersen. Y
permanecen ocultos a pesar de ser evidenciados por los movi-
mientos de mujeres, la diversidad y las nifieces. Es necesario des
masculinizar la hegemonia a través de acciones positivas que faci-
liten la participacion de todos los sectores sociales en las posicio-
nes hegemonicas. Pero también es urgente des hegemonizar las
masculinidades.

Con lamentable frecuencia los varones cuando descubrimos el
yugo de nuestras hegemonias, lejos de desprendernos alegremen-
te de su carga, nos convertimos en defensores de los valores del
patriarcado y perdemos la posibilidad de reconocernos oprimidos
por los mismos valores que defendemos. Porque a fin de cuentas
el cuerpo de un varén también es un territorio de colonizacién. Y
como todo territorio de colonizacion tiene sus esbirros y extrac-
ciones.

En este momento histdrico las mujeres, las nifieces y juventu-
des, las disidencias, se saben oprimidas por la masculinidad hege-
ménica y luchan por emanciparse. Los varones que encarnamos
de modo privilegiado los mandatos de esta hegemonia nos resis-
timos a cuestionarla y nos defendemos ante los cuestionamientos
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ajenos y propios. Afortunadamente cada vez con mas frecuencia
nos encontramos con colectivos de varones que cuestionan la he-
gemonia masculina, que levantan las banderas del feminismo y
de la diversidad. Y también aunque menos evidentes, de varones
que comenzamos a cuestionarnos los costos de la masculinidad
hegemadnica, pero que queremos encontrar en nuestra subjetivi-
dad heterocis, territorios existenciales en los que desarrollar sub-
jetividades mas integrativas, que incorporamos en un proceso de
individuacién a los arquetipos' masculinos que se forjaron a través
de cientos de generaciones.

El trabajo con adolescencias y juventudes como oportunidad
de transformacion y desafio al adultocentrismo.

Muchos afos los estudios de género se conservaron en el contexto
académico. La politizaciéon del movimiento feminista logro llevarlo
a las calles, e impulsar las transformaciones sociales. Con los estu-
dios sobre las masculinidades, esperamos que suceda algo seme-
jante. Algunos movimientos nos esperanzan con una tendencia en
ese sentido.

Me referiré a mi experiencia profesional-personal de trabajo
con masculinidades en el marco de intervencién institucional con
adolescentesy jovenes en el sistema de proteccidon y promocion de
derechos de nifos, nifias, adolescentes y jévenes en el Municipio
de la Matanza.? El mismo comenzé a fines del 2019 y se sostiene
hasta la actualidad, a pesar de la pandemia global que nos impuso
distintos tipos de aislamiento y distanciamiento social.

Surgié por demanda de los equipos de profesionales que tra-
bajan en el territorio con las personas adolescentes y jovenes de
las barriadas populares. Un poco por la incomodidad de los mis-
mos participantes, cuando se encontraban excluidos de los espa-
cios ocupados por grupos de mujeres, que adquirian cada vez mas

2 Provincia de Buenos Aires, Republica Argentina.
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organizacion y protagonismo. Otro tanto por la dificultad de los
equipos de visibilizar y trabajar algunos aspectos que requieren
que la perspectiva de género incluya un enfoque en las masculi-
nidades. Casi nada por la demanda de los jovenes participantes
de contar con un espacio en el que plantear sus problemas desde
una perspectiva generizada. Absolutamente no; para organizarse
y participar en los encuentros de varones anti patriarcales que se
organizaron en argentina en esos anos.

En consecuencia, el primer desafio fue conformar un espacio

que posibilite la reflexién sobre la propia subjetividad de los varo-
nes jovenes y adultos que intervienen en el cuidado de adolescen-
tes y jovenes participantes en los espacios territoriales del sistema
de promocién y proteccién de derechos. El sentido de ese desafio
es impactar en las practicas con los participantes destinatarios de
la politica publica. Podriamos resumir el trabajo del primer afio en
la frase “Transformarnos para transformar”. Nos centramos en ge-
nerar una metodologia de trabajo y la legitimacion del espacio. En
cuanto a la metodologia nos encontramos con dos retos centrales.
{Como superar la légica jerdrquica que implica una politica publi-
ca gubernamental y sus distintas dimensiones (jerarquia por cargo
de coordinador, por saberes académicos, por edad, por carisma...)
como modo de lograr una horizontalidad amigable? Por otro lado
{Como transformarnos superando los clises de lo politicamente
correcto y la complicidad y complacencia masculina? De modo
consensuado y colectivo logramos establecer dos acuerdos que
servirian de encuadre para la tarea.
1. El espacio contaria con al menos dos facilitadores, responsables
de disenar la agenda y conducir la comunicaciéon del grupo hacia el
alcance de los objetivos acordados. Esta facilitacién seria voluntaria
y rotativa. De este modo se daria lugar conversaciones orientadas a
objetivos, con diversidad de técnicas y modalidades de facilitacion.
Por otro lado se evitaria reforzar roles jerarquicos.
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2. El espacio deberia mantenerse libre de juicios y dar lugar a las
experiencias vitales de los participantes. Por lo tanto se definié que
debia ser destinado a varones exclusivamente. Los participantes
manifestaron que en los distintos espacios de la politica publica
(ocupados mayoritariamente por mujeres) sentian que sus expre-
siones tenian que obtener el visto bueno de las compafieras, lo que
en general, no sucedia y provocaba distintas correcciones, que ob-
turaban la expresién de opiniones. Pero no alcanzaba con hacer un
espacio exclusivo de varones, ya que las enunciaciones de las com-
paferas podian repetirse como enunciados de los compafrieros del
espacio. Comparto una vifieta para ejemplificar la situacién.

Uno de los participantes refiere que consideraba que este es
un espacio en el que emanciparse de las cadenas del patriarcado.

Otro de los participantes responde enfaticamente con tono de
sefalar con el dedo. “{Seamos serios! jNo podemos decir que los
varones padecemos el patriarcado! jLas companeras son violadas,
sometidas y nosotros aca diciendo que somos victimas del patriar-
cado! {Tenemos que ser responsables y asumir nuestras culpas.”

Esta fue una de las primeras interacciones. Requirié de una
intervencidon de encuadre. “Dijimos que seria un espacio en el
que no juzgariamos. Decir que lo que dice un companero no es
serio porque no estamos de acuerdo, es un juicio. Si el comparero
siente que el patriarcado lo oprime tiene que poder manifestarlo.
Eso no va en desmedro que las companeras tengan sus espacios
y sus luchas. Nosotros tenemos que construir el nuestro y no lo
podemos hacer con temor a decir lo que sentimos.” Luego de un
intercambio en donde expresaron distintos pareceres sobre la
opresion del patriarcado sobre los varones, el mismo participante
afirmé: “mi papa siempre me dijo que los varones no lloran, tene-
mos que cambiar eso”.
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Ese primer tiempo nos llevé a generar espacios de formacion
donde reflexionamos sobre distintos textos y pusimos a prueba
técnicas para el trabajo en talleres con varones.

Una de ellas fue un modelo de taller que se construy6 colecti-
vamente entre los equipos que trabajan el derecho a la educacién
y los equipos que trabajan en el derecho a la salud en respuesta a
lo expresado por participantes de Parlamento juvenil de ciudada-
nia,’ un espacio incidencia en politicas publicas en el que reclama-
ban la actualizacién de contenidos de la Educacion Sexual Integral,-
'®*de modo que se incluya Masculinidades entre otros temas y que
sea factible de ser implementado por jévenes entre pares.

La dindmica se disefio con el objetivo general de: Promover en
los participantes varones conciencia de diversidad de género.Y los
siguientes objetivos especificos:

e Deconstruir estereotipos que imponen los medios de co-
municacion.

e Reconocer la construccidn histérica de la identidad de gé-

nero.

e Reconocer y cuestionar las actitudes sexistas personales

y colectivas.

Para alcanzar estos objetivos se compartié con los participantes
de la prueba piloto un video con escenas de amor romantico de
Walt Disney. Y luego se les consigno:

Pensemos juntos... ;Con qué héroe o heroina nos identifica-
mos?

{Qué los definen como héroes/heroinas y antihéroes/anti-
heroinas?

iPor qué desearias tener esas caracteristicas? ;O no desearias te-
ner esas caracteristicas? ;Cuantas mujeres y varones se mencionan?

{Cémo se relaciona con los objetivos que nos propusimos y los
conceptos importantes a discutir?
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Compartimos la respuesta del grupo de varones con el que
trabajamos:

;Con qué héroe o heroina nos identificamos?

Salieron distintos héroes por ejemplo: El hombre Arafia o Goku. En
general se caracterizan por su capacidad de resistir los golpes, fisi-
cos y de la vida... sin perder su fuerza. También por ser impulsivos
y querer salvar al mundo, pero a su modo. Uno de los participantes
us6 una palabra un poco rara pero muy significativa: Agonismo. Por
un lado en el video de momentos Romanticos de Walt Disney, gran
parte de los héroes que muestran estan casi agonizando, porque
lucharon a muerte por su mujer pretendida arriesgando su vida.
Luego son curados por esa mujer y pueden disfrutar un poco del
amor. Curiosamente Agén es una vieja palabra griega que se usaba
para referirse a la competencia entre dos partes, donde siempre
una vencia y dominaba a la otra... Y es una palabra que nos marca
mucho a los hombres que muchas veces queremos ser como nues-
tros héroes... pero nunca lo logramos.

También nos preguntamos:

;Qué tiene de bueno ser varon?... y las respuestas se refirieron
aestos temas...
e No embarazarse, ni menstruar, ni tener dolor de ovarios.
e Tener mas fuerza, poder usarla para trabajos como albanil
o changarin y sentirse mas seguro en la calle.
e Tener mas facilidad para hacerse amigos y jugar al futbol.

Y seguimos charlando sobre la fuerza y la seguridad que es mas
de héroes que de varones comunes. Y compartimos un dato que
cuestiona nuestra sensacion de seguridad en la calle. Los varones
padecen el asesinato tres veces mas que las mujeres. Al igual que
a las mujeres son asesinados por hombres. Pero no por eso somos
menos vulnerables.
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ijComuniquemos!

Entonces nos propusimos contarles a otras personas algo de lo que
pensamos.

Con la consigna de Construir colectivamente un personaje con
diferentes poderes y explicar a otros la produccidn y cuél es el uso
de los poderes elegidos. Construimos dos super héroes. Uno como
el que nos muestran los medios y la sociedad. Hombre blanco y
apuesto (como Thor) de clase alta (como Batman o el Hombre de
Acero) Lider indiscutido, Agdnico y forjado a golpes. Nunca cocina
ni limpia y es muy seguro.

Otro como quisiéramos que sean los héroes para no tener que
padecer tanto la Agonia de ser varén. No Binario y Pan sexual, con
sobrepeso y 1,55 de altura. Afro. Sensible. Con gran poder de co-
municacion incluida la telepatia, que le sirven para resolver todos
los problemas sin recurrir a la violencia. Y gran cocinero que le en-
canta darle de comer a las personas.

El resultado de esta y otras experiencias nos indica con clari-
dad que en las actuales generaciones de jévenes se encuentra un
gran potencial de transformacién, que requiere del mundo adulto
mas receptividad que orientacion. Si bien el ser varén sigue fuerte-
mente ligado a no ser bioldgicamente mujer y no embarazarse ni
menstruar, lo que manifiesta por ejemplo, la dificultad de pensar
en varones trans, que menstrian y pueden parir, los jovenes son
capaces de crear un super héroe con caracteristicas fuertemente
integrativas, y ademas evidencian una lectura interseccional don-
de se explicitan las inequidades de clase, etnia, imagen corporal
ademas de las de género y orientacién sexual.

Pero esta receptividad de parte del mundo adulto no es un
punto de partida, hay que producirla en comunidades de practica
que posibiliten la emergencia de estas innovaciones sociales.

En el sequndo afio, aun signado por la pandemia, se transformé
la metodologia. Habia que asumir que el tiempo de transformacién
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personal tenia que tener un impacto mas marcado en la poblacién
meta.

Se definié que los encuentros se dividirian en encuentros de
planificacion, que seguirian siendo de participacion exclusiva de
varones con responsabilidades de cuidado en el programa y en-
cuentros dirigidos a la poblacién general con foco en jovenes par-
ticipantes de los territorios.

Los temas elegidos para trabajar fueron cuatro:

1. Capacitacion en la ley Micaela.
2. Diversidades.

3. Violencias.

4. Paternidades.

Los encuentros abiertos al publico se realizaron de modo virtual.
Y el encuentro de paternidades pudo realizarse presencialmente
con jovenes participantes de la politica publica donde reflexiona-
ron con estrategias ludicas y expresivas sobre la paternidad en los
primeros meses de vida y en la adolescencia.

Compartimos esta experiencia con la conviccién de que los co-
nocimientos académicos cobran su valor pleno cuando impactan
en la vida cotidiana de las personas y se nutren con sus transforma-
ciones. Los devenires emancipadores de las subjetividades atrapa-
das en las malezas mentales del sexismo y el individualismo recla-
man la participacién de las adolescencias y juventudes.
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PATERNIDADES, UNA MIRADA DE GENERO
Y DERECHOS DESDE EL SISTEMA DE SALUD.

Dra. Diana GémeZz’

La mayoria de las investigaciones sobre el tema de les adolescentes
embarazades se han focalizado en el estudio desde la perspectiva
de las madres; en consecuencia, los estudios de las paternidades
en este grupo poblacional son mucho més recientes y apenas deli-
mitados.>® En América Latina y concretamente en Argentina se ini-

1 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 Drogade-
pendencia Univ. de Deusto. Espafia. Magister en Prevencién y Asistencia de las
Drogadependencias. USAL. ARG. Miembro de la CD de SASIA.

2 Esporello que en la actualidad existen diversas conclusiones, como los efec-
tos psicoldgicos, familiares y socioeconémicos que trae consigo la paternidad
temprana como un quiebre en el proyecto de vida (Cruzat y Aracena, 2006) 1;
Rodriguez Gonzaélez, 2009, 2 o aportar a la redefinicion de un proyecto de vida y la
construccidén individual y colectiva de la identidad masculina ( Botero, 2015) 30 en
que la paternidad a una edad temprana sea considerada como un problema social
o de salud publica, depende de aspectos como el entorno familiar y el contexto
socioecondmico en el cual ocurre (Reyes, 2011). 4 O Estudios realizados en paises
de América Latina (Reyes 2011).4 Tellez, 2016)5 han concluido que en estratos
socioecondmicos medios y altos, los jovenes tienden a percibir la paternidad como
un problema y un obstaculo para sus vidas; por el contrario, en estratos populares
y contextos de exclusién y marginacion social, el ser padres puede ser percibido
como una salida a los problemas y quizas el Unico proyecto claro de vida.

3 Segun datos de la encuesta sobre condiciones de vida, niflez y adolescencia
(ECOVNA) 2013, casi ¥4 de las madres adolescentes no lleg6 a completar la escuela
primaria, mientras que entre las adolescentes que no son madres el valor no alcanza
al 5%” (Ministerio de Salud, PNSIA, 2016). 6La maternidad en la adolescencia es mas

SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA. IMASCULINIDADES Y PERSPECTIVA DE GENERO. 77



ciaron las investigaciones a partir del 2000, mientras que en Europa
y Estados Unidos dichos estudios se remontan a los afos ochenta y
noventa.’ Los distintos estudios coinciden en que las paternidades
se tratan de un periodo del desarrollo de marcada vulnerabilidad,
siendo poco integrada la figura del padre, carente de informacion,
reconocimiento de sus voces y vivencias. ® La ausencia de estudios
de las paternidades del varén son un caso paradigmatico de vulne-
racion de derechos que condensa desigualdad de género; asi mis-
mo Cardoso ° destaca que el silencio existente en la sociedad sobre
la paternidad en les jovenes es una forma perversa de anularla y
de legitimar dicha ausencia, debido a que este silencio dificulta al
adolescente la posibilidad de poder pensar, prevenir o asumir su
condicion de padre. Es importante destacar que este trabajo inclu-
ye maternidades y paternidades trans, y que siempre que se habla
de maternidades y paternidades se refiere a roles/funciones.

La experiencia de la paternidad es vivenciada por les adolescen-
tes como un acontecimiento complejo y ambivalente & %" como
ganancias (crecimiento personal) y pérdidas (limita experiencias y
libertades) al mismo tiempo; y desde las perspectivas salubristas
y socioecondmicas, se refiere que la paternidad introduce modifi-
caciones importantes y trae repercusiones psicosociales para les
jovenes y su entorno familiar. > 113

Se evidencian tres momentos influyentes en la construccion
de la paternidad, debido a su carga emocional: a) los sentimien-
tos al enterarse del embarazo, produce cambios psicolégicos y de
comportamiento en el adolescente y en la familia. b) la primera
ecografia y c) finalmente el momento del nacimiento y primer con-
tacto, siendo situaciones que de desarrollarse de forma adecuada,
estaran contribuyendo al padre en la preparacién psicolégica para

frecuente entre las jovenes de sectores vulnerados y las que tienen un menor
nivel educativo
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asumir su identidad de padre y en el desarrollo del vinculo con su
futuro hije y pareja. ™

El apoyo, afecto y guia del nucleo familiar, organizaciones o ins-
tituciones, permite al joven padre adaptarse de manera mas ade-
cuada a su nuevo rol, evitando quedar paralizado ante los primeros
sentimientos producidos por la noticia del embarazo. 27 Entonces,
las preguntas que surgen son ;Como facilita/acompana el sistema
desalud ales adolescentes varones en esos tres momentos? ;Cémo
se integra al adolescente papa en el sistema de salud? ;Cémo se da
esa construccion de la paternidad en nuestra experiencia?

Aracena & plantea a partir de sus investigaciones que les adoles-
centes padres necesitan reunirse con otres jovenes en su misma si-
tuacién para poder desahogarse, compartir y aprender de otras ex-
periencias; asimismo les autores resaltan la reducida existencia de
estas instancias y espacios. Desde ese paradigma se armo, hace ya
5 afos, un espacio semanal para acompafar ese proceso de cons-
truccion de las paternidades*; donde a su vez, pueden cumplir con
el horario de actividad fisica escolar. Si bien hay mucha participa-
cién y adherencia de adolescentes embarazadas, hubo muy poca

4 Programa Maternidades y Paternidades
Programa “MATERNIDADES Y PATERNIDADES”

Prevencién Universal

1- pifusién/Facilitar acceso.
2-Vacunas.

3-Promotores(Salud/Educacién)
4-Paternidad (Salud/Cooperativas)

Embarazadas/
papés
7. Proyecto:

6. Proyecto
e - N indicade Consejeria
! Selectivo ; i h Taller

| Grupo co_n_alta [N— IRS ; Acompafiamient

{ vulnerabilidad } o
embarazo/parto

(Salud/Educacion

)

8. Proyecto
Atencién
/parto/

puerperio

5. Proyecto:
Prevenci6n para
adolescentes con

desercion/fracaso

9. Proyecto

Lactancia
escolar

(Salud/Educacion)

11. Proyecto

10. y CEAT
(Salud/Educacién)
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presencia de los papas. ;Cudles podrian ser las razones? ;Por qué
les adolescentes papds no participan o no tienen esa necesidad de
compartir aprendiendo con un par? Y en aquellos que acompanan
(Lo hacen en las consultas del control del embarazo, en los estu-
dios ecograficos y se realizan estudios de laboratorios también?

Antes de responder estos interrogantes, hagamos primero un
recorrido por los marcos legales de Argentina en relacion a las
paternidades.

Desde un marco mas general, la Ley 23849 (1990) CDNNyA?,
les adolescentes son considerados sujetos de derecho; y la Ley
26061(2005) de Proteccién Integral de los Derechos de las Nifas,
Nifos y Adolescentes garantiza el derecho a la salud integral, in-
cluida la salud sexual y reproductiva, y el derecho a opinar y elegir.
Estas dos leyes producen un encuadre de derechos muy impor-
tante para todes les adolescentes.® La Ley 25808 (2003) se refiere
al derecho de les adolescentes embarazadas y adolescentes que
son mamas o papds a continuar estudiando,” viendo como clave
la incorporacién explicita del papa. La Ley 25273 crea un régimen
especial de inasistencias justificadas por “embarazo” fomentan-
do la inclusion educativa, a modo de revertir los bajos niveles de
egreso de secundaria, asi como profundizar acciones que propi-
cien una disminucion de las tasas de embarazo adolescente 2 aun

5 Convencidn de los Derechos del nifio, nifa y adolescente, protege el derecho
de todos los niflos a gozar del mas alto nivel posible de salud, incluida la educacién
y servicios en materia de salud sexual y reproductiva. Reconoce a nifas, nifos y
adolescentes como sujetos de derecho.

6 Porlotanto se habilitaa cambiar el paradigma del adultocentrismo o adultismo.
Entendiendo al adultocentrismo como la categoria pre-moderna y moderna “que
designa en nuestras sociedades una relacion asimétrica y tensional de poder entre
los adultos (+) y los jovenes (-)... propio de la concepcién patriarcal...” y al adultis-
mo: interacciones entre adultos y jovenes... rigidizacién de las posturas adultas
frente a la inefectividad de los instrumentos psicosociales con que cuentan para
relacionarse con la gente joven. Krauskopf, 1998 (15)

7 Laley 25808 modifica el articulo 1°de la Ley 25584 que prohibe, a los directivos
o responsables de los Establecimientos Educativos en todos los niveles, impedir o
perturbar el inicio o prosecucién normal de sus estudios a las estudiantes emba-
razadas, las madres durante la lactancia y a los estudiantes padres.
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existentes a nivel pais. En esta ley se menciona especificamente al
papd, dando lugar y apoyo para la crianza y el cuidado de los hi-
jes, entendiendo que es un derecho que garantiza por parte de las
politicas publicas, re-significando el valor del binomio padre-hije
apoyada por la amplia bibliografia 617 18.19.20.21.22.23 que |a actitud
hacia la crianza, los sentimientos con respecto a la paternidad, la
confianza y la motivacién con la que el padre adolescente asuma
su paternidad cobran relevancia, en tanto influyen en el involucra-
miento de la crianza y relacién con les hijes.** En relacién al em-
barazo adolescente, se evidencia que la deteccién del embarazo,
punto de partida del recorrido institucional, suele ser tardia; y se
cuenta con hojas de ruta como herramienta para orientar el tra-
bajo de los equipos de salud® que contemplen una mirada inter
y transdisciplinaria e intersectorial, fundamental para el abordaje
del adolescente embarazade. En el Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo No Intencional en la Adolescencia (ENIA) en el 2018, una
de las problematicas identificada sobre la que se quiere interve-
nir es que les adolescentes no concurren de manera espontanea a
los efectores de salud para ello se requiere, derribar las barreras de
acceso; incentivar esa demanda potencial a partir de cuatro dispo-
sitivos que se articulan alrededor de dos espacios: 1) las escuelas y
la comunidad (continuando con la ESI, la salud sexual y reproduc-
tiva (SSR) y sumando las ASESORIAS escolares) y 2) fortalecer a los
prestadores de salud para que estén en condiciones de brindar o
mejorar sus prestaciones a la poblacién adolescente y recibir una
consejeria apropiada e insumos. A raiz de esto se trabaja en promo-
cién y prevencién dentro del proyecto “Promotores’, con adoles-
centes sensibilizando y facilitando la informacién para un acceso
temprano y oportuno a través de las redes sociales; espacio donde
hoy habitan los adolescentes.®

8 Pueden visualizar todo el trabajo realizado en estos 4 aflos en las cuentas #in-
teractcasares; # maternidadesypaternidades o en tiktokinteractcasares
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Continuando con el analisis de los marcos legales vemos que
Ley Nacional 25673 (2002) y su Decreto reglamentario 1282/2003
crea el Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsa-
ble® y en consonancia con ello a nivel educativo estd la Ley 26150
(2006) Educaciéon Sexual Integral (ESI) permitiendo una edu-
cacion igualitaria. Los interrogantes que surgen son ;Cuanto se
implementa la ESI? ;Se ayuda en cuanto a la construccién de la
paternidad? ;Se tiene en cuenta la inclusidn escolar, evitando las
trayectorias no encausadas, intermitentes o los abandonos?

En este recorrido de los marcos legales se puede identificar que
hay leyes, planes y programas para una construccién de nuevas pa-
ternidades; sin embargo lejos esta en la realidad.

Desde el 4rea de la salud el embarazo es, muchas veces, plan-
teado como un“problema”y otras veces se lo visualiza con requeri-
mientos de un abordaje integral, intersectorial y multidisciplinario,
con una perspectiva de igualdad de género, derechos y diversidad,
cuestionando los mandatos sociales sobre ser hombre, ser mujer
y los atravesamientos a las subjetividades de les jévenes acorde a
las nuevas leyes, como por ej. la Ley 26743 (2012) Ley de Identidad
de Género." ;Cuanto de esto es tenido en cuenta en la consulta?

9 Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable en el Ministerio
de Salud de la Naciéon marca como sus objetivos: “Alcanzar para la poblacién el
nivel mas elevado de salud sexual y procreaciéon responsable con el fin de que

"o

pueda adoptar decisiones libres de discriminacién, coacciones o violencia”, “pre-
venir embarazos no deseados”, “promover la salud sexual de los adolescentes” y
“garantizar a toda la poblacién el acceso a la informacion, orientacion, métodos
y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion responsable”,
entre otros (art. 2).

10 Establece que todas las personas deben recibir Educacién Sexual Integral en
todas las instituciones educativas del pais, privadas o estatales, confesionales o
laicas, en todos los niveles y modalidades: jardin de infantes, primario, secundario,
educacién superior, especial y adultos.

11 Establece que todas las personas tienen derecho a ser reconocidas, tratadas
e inscriptas en sus documentos personales de acuerdo a su identidad de género.
Ademas, dispone el acceso gratuito a la salud integral, que incluye todas las prac-
ticas que las personas trans deseen realizar para adaptar su cuerpo a su género
autopercibido (hormonizacion y cirugias parciales y totales), en todo el sistema de
salud, tanto publico como privado.

82 Dra. DiaNA GOMEZ



Y complejizando aun mas el cuestionamiento, ;estd preparado el
sistema de salud para atender a un adolescente trans embaraza de
con una inclusién efectiva de las necesidades de las personas con
identidades sexuales no hegemonicas?

Entendiendo el enfoque de género como una construccién so-
cial e histérica, que a nivel de la sociedad tradicional se ha esta-
blecido una division binaria de los géneros; ;estas concepciones
siguen siendo naturalizadas e interiorizadas en el marco de los
procesos de asistencia? Les profesionales de la salud han tenido
poca formacion en el proceso de grado o de especializacion para
trabajar temas de género. Desde alli, se destaca la existencia de los
estereotipos dominantes en relacién a la responsabilidad masculi-
na como figura procreadora y proveedora del sustento econémico
para el orden familiar, transversalizando las construcciones de las
masculinidades con cierta tendencia de alejamiento de las accio-
nes concretas del cuidado durante el embarazo, parto y crianza
infantil. Esto cobra importancia, porque acorde a esa formacion
seran la anamnesis; lo que se espera del papa o quien cumpla ese
rol y no solamente del varén en tanto masculino; que se lo incluya
o no en todo el proceso de acompafiamiento de ese embarazo; en
solicitarle analisis, indicarle la importancia de la participacion en
los talleres de acompanamiento del embarazo; en las ecografias,
en el trabajo de parto y en el parto especificamente, y en la ayuda
para la conformacion de ese vinculo padre-hije-madre. Cuando ha-
blamos de inclusion, hacemos referencia a una inclusion del varén
(o como se menciond anteriormente, en sus diversas dimensiones),
en un rol central y no como “acompanante”, esto significa, desde el
profesional la posibilidad de mirarlo, dirigirle la palabra, realizarle
preguntas, posibilitar que realice las suyas y se involucre en la toma
de decisiones. >
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La Ley 25929 (2004)'? de Parto humanizado garantiza los dere-
chos de la mujer (o podriamos redefinirla, como persona gestan-
te) en relacion con el embarazo, el parto y el posparto, pudiendo
ser acompanada por quien elija. Si bien esto significa un adelanto,
sigue siendo la mujer (o persona gestante) la que tiene la potes-
tad de elegir, como si el padre o quien paterne no tuviera derecho.
Furstenberg y Levandowski'® plantean que la madre adolescente
adquiere gran importancia en la habilitacién al padre adolescente,
respecto del lugar a asumir y qué le corresponde.®

Mayoritariamente es la adolescente embarazada quien se
hace controles clinicos y de laboratorio, participa de los talleres
de acompaiamiento o preparto, se estimula al vinculo madre-hi-
je, siendo quién asume la responsabilidad y cuidados, existiendo
poca evidencia en torno a los tres momentos mencionados de
les adolescentes padres. ;Cuanto de estos seguimientos quedan
registrados en las Historia Clinica para poder evaluar y realizar
disefios de politicas publicas acorde a resultados? Muy pocos. Sera
necesario que todos los equipos de salud puedan realizar un tra-
bajo sobre las adolescencias y masculinidades-paternidades con
miradas de género y repensar las propias masculinidades y femini-
dades, entendiendo que, la perspectiva de género no son natura-
les sino histdricos, culturales, psicosociales y relacionales, y de esa
manera, permitird cuestionar mandatos y representaciones natura-
lizadas en las practicas cotidianas de salud. Les profesionales de la
salud estamos atravesados por la propia formacion académica que
de alguna manera responde a una cultura hegemonica, patriarcal,
quedando el padre en un lugar periférico y con una mirada reduc-
cionista respecto de mujer bioldgica, (igual) madre; varén biolé-

12 Parto humanizado Garantiza los derechos de la mujer en relacién con el em-
barazo, el parto y el posparto. La mujer puede ser acompainada por quien elija
durante el parto y tiene derecho a no ser sometida a intervenciones innecesarias,
ni a medicamentos que aceleren el proceso del parto, cuando no hacen falta

13 Furstenberg (1980), Levandowski y Piccinini (2004) Gonzalez Cabrera Nicole (23)
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gico (igual) padre. De alli la pertinencia a revisar la interseccion
de las construcciones sociales en relacion con la adolescencia, la
sexualidad, feminidad, la masculinidad, y el patriarcado, asi como
su conjuncion con las paternidades adolescentes, palabras no tan
populares como las de maternidades adolescentes o su equivalen-
te en el imaginario social, el embarazo adolescente. '¢

Recién entonces, se podran deconstruir las mismas y asi poder
estimular a desarrollar paternidades que no estén centradas en
ese rol tradicional y direccionar en brindar determinada provision
afectiva, corresponsabilidad y coparticipacién generando otras
maneras de transmitir nuevas paternidades, donde el padre sea
una figura habilitadora y fuente de informacién, conectado con los
afectos y las emociones?? construyendo nuevas paternidades y ma-
ternidades en tanto quien materne habilite también esta funcién.
No procurando quitar la importancia de la madre sino, sefalar lo
importante que resulta deconstruir la reproduccién de modelos
impuestos por la sociedad.** Como plantea Lagarde. M (2013) “Ma-
ternicemos o hagamos materna a la sociedad y desmaternicemos
a las mujeres”. %

Tengamos en cuenta que el Cédigo Civil y Comercial, establece
en su articulo 644, los progenitores adolescentes, estén o no casa-
dos, ejercen la responsabilidad parental de sus hijes pudiendo de-
cidir y realizar por si mismos las tareas necesarias para su cuidado,
educacién y salud.

A modo de conclusidn, entendiendo que aun hoy el embarazo
adolescente estd construido desde una mirada adultocentrista™ y
un saber biomédico sin una mirada amplia e inclusiva de derecho y
género, invisibilizando al adolescente varén en los tres momentos
de su paternidad, se propone avanzar hacia una paternidad/crian-
za compartida y centrada en la cooperacion; requiriendo un posi-
cionamiento enfocado en la corresponsabilidad y valoracion de la
importancia del involucramiento y un posicionamiento del sistema
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de salud, que puede ayudar y complementar en la construccién de
ese modelo de corresponsabilidad y creaciéon de un vinculo ma-
dre-hijo-padre.

Si bien es verdad que nos encontramos ante una época de mu-
chos cambios, donde se intenta romper con esquemas y estereo-
tipos de género, donde se lucha por igualdad de derechos, consi-
deramos que aun, hoy dia, queda mucho por pensar, reflexionar,
elaborar en la tematica de la paternidades adolescentes, lo que esta
en juego en ello y el porqué, o al menos intentar deconstruir de
a poco esas culturas ampliamente instaladas en nuestro pensar/
sentir/actuar en el sistema de salud.

Quizés... incorporando y empoderando a les varones como
coparticipes se logre una deteccién temprana del embarazo, punto
de partida del recorrido institucional, ya que en promedio, el primer
contacto con el sistema de salud ante la sospecha o confirmacion
del embarazo ocurre en el segundo trimestre y esto conlleva serias
implicancias.

Quizaés... con paternidades mas comprometidas logremos me-
jorar? entre todos muchos de los puntos que estuvimos reflexio-
nando y posibilitando un mayor bienestar en la vida tanto de les
adolescentes y jovenes, como de sus hijes.

Quiero agradecer a Sabrina Castro que realizd una lectura de
este trabajo para una correcta mirada de género y lenguaje. El len-
guaje, como sabemos, es una convencién social, y permite hacer
visible las diversidades “.. representay construye el mundo en el que
vivimos, puede ser tanto reproductor de estereotipos como una herra-
mienta de cambio, un instrumento fundamental para la construccion
de una sociedad igualitaria.” *®
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