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Resumen

a salud sexual y reproductiva (SSYR) en ado-

lescentes es un area estratégica cada vez mas
valiosa para el desarrollo del pais. En este marco,
indagamos las formas en las cuales los varones
se relacionan con los servicios de salud desde
la perspectiva de las profesionales utilizando la
perspectiva de género y de masculinidades. El ob-
jetivo fue analizar sus discursos respecto de las
concepciones de masculinidades adolescentes y
la SSYR y las dinamicas de intervencién en SSYR
desarrolladas.

La participacién del varén adolescente en
SSYR se restringe a la utilizacién del preservati-
Vo y, mayormente, el acercamiento de los varo-
nes a los CAPS suele ser en grupos. Al explorar
los abordajes existentes, fue posible destacar tres
estrategias. Primero, talleres en las escuelas. Se-
gundo las alianzas entre los CAPS y diversas or-
ganizaciones. Tercero la cooptacién espontanea
del varén durante la consulta médica.

Palabras clave: Salud sexual y reproductiva;
Adolescentes varones; Masculinidades.
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Abstract

exual and reproductive health (SSYR) in ado-

lescents is an increasingly valuable strategic
area for the development of the country. Wi-
thin this framework, we investigate the ways in
which men relate to health services from the
perspective of professionals using the perspecti-
ve of gender and masculinities. The objective was
to analyze their discourses regarding adolescent
masculinities, the SSYR and the functioning of
the services.

We were able to see that the male only partici-
pates during his childhood and then he is absent
from the health system. The participation of the
adolescent male in SSYR is restricted to the use
of condoms. Finally, we highlight that, for the
most part, the approach of men to the CAPS is
usually in groups.

Keywords: Sexual and reproductive health;
Adolescent males; Masculinities.
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Introduccion

a salud sexual y reproductiva (SSYR) en ado-

lescentes es un area estratégica cada vez mas
valiosa para el desarrollo del pais. Tal es asi que
la agenda para el desarrollo sostenible 2030 de
la Asamblea General de las Naciones Unidas des-
taca entre sus objetivos garantizar el acceso uni-
versal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion familiar, informacion
y educacion e integrar la salud reproductiva en las
estrategias y los programas nacionales (2015). Del
mismo modo, el Estado argentino centra sus es-
fuerzos en garantizar el acceso a la salud sexual a
través de distintos lineamientos generales conte-
nidos en los programas de salud sexual y procrea-
cioén responsable (Ley Nacional N° 25.673, 2003),
la ley de Educacién Sexual Integral (Ley Nacional
N° 26.150,2006) y el Plan Nacional de Prevencion
de Embarazo No Intencional en la Adolescencia
(Ministerio de Salud Argentina, 2017).

Realizamos una busqueda de datos oficiales
del sistema de salud de Rio Negro respecto de la
SSYR de los varones adolescentes y en los datos
oficiales del sistema de salud a nivel nacional
y hallamos que la informacién es escasa. Sélo
mencionan explicitamente a los varones en los
informes referidos a Infecciones de Transmision
Sexual (Ministerio de Salud de Argentina, 2022).
El Gnico programa que incluye de forma dife-
renciada datos respecto de varones es el reporte
anual del Plan ENIA. En el mismo se incluyen
datos de las consultas de los varones adolescen-
tes relacionadas con SSYR y salud mental, siendo

Aspectos teoricos

continuacion desarrollaremos los conceptos

teéricos que guiaron la presente investiga-
cion. En tal sentido, optamos por definir la sexua-
lidad como

un aspecto central del ser humano, presen-
te a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, €l ero-
tismo, el placer, la intimidad, la reproduc-
ci6én y la orientacion sexual. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2006:5)

Por otro lado, comprendemos a la salud sexual

como un estado de bienestar fisico, mental y social
en relacion con la sexualidad (OMS, 2006:5).
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estos los que méas consultan por motivos de salud
mental, pero siendo el género que realiza menos
consultas en los dispositivos de salud (Ministerio
de Salud de Argentina, 2023)

En este marco, buscamos indagar en un area
poco explorada de la salud sexual que consiste
en dilucidar las formas en las cuales los varones
se relacionan con los servicios de salud desde
la perspectiva de las profesionales. Los varo-
nes adolescentes (VA) constituyen un grupo
particular en materia de salud debido a que su
socializacién y los estereotipos de género, me-
diados por el dispositivo de la masculinidad y
los preceptos de la masculinidad hegeménica,
conducen a conductas de riesgo, desatencién
y ausencias en los procesos de salud-enferme-
dad-cuidados propios y de otras subjetividades
(Escobar et al., 2018).

Por lo tanto, intentamos desentramar las per-
cepciones de las profesionales de la salud ya que,
en ausencia de evidencia en lo que respecta a la
SSYR de los varones, la opinién de los expertos
tiene una importancia vital para identificar prio-
ridades, lineas de accion y posibles intervencio-
nes. Nuestro objetivo fue analizar los discursos
de los profesionales de la salud de la Ciudad de
General Roca respecto de las masculinidades
adolescentes, la SSYR y las dindmicas de inter-
vencion en SSYR desarrolladas por los profesio-
nales. Para ello realizamos una serie de entrevis-
tas a profesionales de la salud de los Centros de
Atencion Primaria (CAPS) de la ciudad.

En este marco buscamos estudiar la relacién
que guardan los varones adolescentes con la
atencion de la salud sexual bajo un enfoque de
masculinidades. Intentamos corrernos de la mi-
rada que simplemente analiza los costes de la
masculinidad en los propios cuerpos de los varo-
nes, para pensar los procesos de salud/enferme-
dad/atencién en términos relacionales. Por ello
pretendemos abordar este fenémeno utilizan-
do la categoria del género, con el propésito de
dar cuenta de las desigualdades producidas en
los modos de transitar la salud de las personas.
Siguiendo a Scott (2011) esta categoria permite
analizar
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como y en qué condiciones se definen los
diferentes roles y funciones para cada sexo;
como variaban los diversos significados de
las categorias “hombre” y “mujer” segiin la
época, el contexto, el lugar [...] como las es-
tructuras simbdlicas afectaban las vidas y
practicas de personas comunes y corrien-
tes; como se forjaban las identidades sexua-
les dentro de las prescripciones sociales y
contra ellas. (p. 97)

Sumado a ello, seguiremos una propuesta epis-
témica propuesta por Fabbri (2019), que radica en
comprender a la masculinidad como un disposi-
tivo de poder. Asi, sostiene que la masculinidad
podria comprenderse como un conjunto de dis-
cursos y practicas a través de los cuales los su-
jetos con pene son producidos en tanto varones.
Este conjunto de practicas y discursos se asienta
sobre la idea o creencia de que los tiempos, cuer-
pos, energias y capacidad de la mujer estan o
deberian estar a disposicion de los varones. Pero
a su vez, incorpora multiples maneras de ser va-
rén, de apropiarse de la masculinidad y da cuen-
ta que no todas son el resultado deseado de ese
dispositivo. Por lo tanto, la masculinidad no es
solo un arquetipo que se asienta sobre determi-
nados atributos, sino también un dispositivo que
se presenta como un faro de referencias que afec-
ta los procesos de construccién de subjetividades
a la vez que se define y redefine en el marco de
relaciones de poder.

En este sentido, la sexualidad de los varones
parece verse ain permeada por una socializa-
cién marcadamente heteronormativa y a menu-
do distanciada de nociones como el cuidado de si
y el cuidado de otros, que deviene en practicas de
riesgo para si mismos y para terceros. Siguiendo
este razonamiento, destacamos tres dimensiones
en los riesgos de las conductas de los varones vin-
culadas a la salud. Primero, representan un ries-
go para si mismo a través de la temeridad en tan-
to prueba de lo masculino. Al mismo tiempo, los
varones consultan mas tarde y menos al sistema
de salud y las campafias hacia ellos muestran un
reducido impacto en la consulta precoz por pro-
blemas de salud y la adopcién de conductas pre-
ventivas. Segundo, representan un riesgo hacia
nifias, nifios y mujeres enmarcadas en la violen-
cia de género. Tercero, refiere al riesgo para otros
varones a través de la burla, la violencia y el ejer-
cicio de la presién como forma de vincularse en-
tre ellos. (Escobar et al., 2018). Comprendemos las
conductas de riesgo de los varones reconociendo
su funcién social, politica y cultural en diferen-
tes sociedades y contextos (Lupton, 1999). Por lo
cual, tener presente la perspectiva sociocultural
del riesgo podria permitirnos trascender el cam-
bio de conductas individuales y problematizar la
estructura de dominacién basada en la desigual-
dad de género.
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Si bien los varones cis' heterosexuales gozan
de una posicion de poder en el ordenamiento de
género, también se desprenden consecuencias
negativas por los costes de la masculinidad sobre
la salud propia y de otras subjetividades. En este
aspecto, los varones adolescentes constituyen un
grupo particular en materia de salud que suele
ser desatendido por su escasa participacién. Si-
guiendo a Escobar et al. (2018) la forma hegemo-
nica de socializacion representa claras ventajas
para el varén, quienes gozan de un mayor do-
minio del espacio publico, mayores concesiones
para el ejercicio de la sexualidad ademas de me-
nor exigencia en las tareas domésticas y de cui-
dado. Sin embargo, acorde a lo propuesto por De
Stefano Barbero (2021):

sostener la jerarquizaciéon entre hombres y
mujeres, masculinidad y feminidad y entre
las propias masculinidades, implica la cons-
tante vigilancia de uno mismo y de otras
personas, genera multiples contradicciones
internas, limita seriamente las opciones vi-
tales, genera sensaciones de soledad, tensiéon
y diferentes formas de sufrimiento. (p.155)

Por otro lado, centramos nuestra mirada en
las adolescencias intentando dar cuenta de sus
particularidades, considerando los profundos
cambios acontecidos en las vivencias y apren-
dizajes por los abruptos cambios sociales de la
Gltima década (Olavarria y Madrid, 2005) Segin
la OMS (s/f) 1a adolescencia es la fase de la vida
que va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde
los 10 hasta los 19 anos. Representa una etapa
singular del desarrollo humano y un momento
importante para sentar las bases de la buena sa-
lud. Los adolescentes experimentan un rapido
crecimiento fisico, cognoscitivo y psicosocial.
Por Gltimo, sostenemos que la adolescencia es
una etapa deseable para efectuar con éxito las ac-
ciones de promocion del desarrollo y la prevencion
de problemas que tendrdn repercusiones mds seve-
ras durante la adultez si no son abordadas a tiempo
(Escobar et al., 2018:100).

Desde esta perspectiva observamos un poten-
cial en las intervenciones sobre salud sexual en
los varones ya que podrian disminuir los riesgos
antes mencionados. No obstante, existe una va-
cancia en el abordaje debido a que el sistema de
salud rara vez contempla a las poblaciones mas-
culinas como destinatarios de planes, programas
y proyectos de salud sexual, dando cuenta de la
menor responsabilidad que se les adjudica en
esta tematica. Como planteamos anteriormen-

! Cis es un neologismo del término introducido en 1991 por el
psiquiatra y sex6logo aleman Volkmar Sigusch (1940), quien
uso el neologismo zissexuell (cisexual) en un proceso de arbi-
traje. Elegimos este modo para nombrar a las personas que
se identifican con la asignacién sexogenérica al momento
de nacer.

Urrutia, Leeeeeeeeece.
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te, las camparias existentes muestran un escaso
impacto en los cuidados y la prevencién de su
salud. En Rio Negro no existen programas ni li-
neamientos de promocién de la salud sexual es-
pecificos para varones. Esto es comprensible por-
que se tiende a no destinar recursos humanos y
econdmicos -que ya son escasos- a usuarios que
no asisten al sistema de salud.

Los resultados de estudios previos realizados
en San Juan, Ciudad de Buenos Aires y Chile (Ga-
loviche, 2018; Tajer et al., 2019; Obach, et al.,, 2018)
concluyen que las consultas de los varones son
muy poco frecuentes (s6lo se realizan por che-

Metodologia

ste trabajo es un estudio cualitativo de tipo
descriptivo en el que intentamos desentra-
mar las percepciones y valoraciones del equipo
de profesionales de la salud de Rio Negro. Si-
guiendo a Emanuelli (2013), definimos a la po-
blacion como el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones o
caracteristicas de interés a la investigacién. En
consecuencia, definimos como poblacién a los
profesionales de la salud de los centros de aten-
cion primaria de la salud (CAPS) de la ciudad
de General Roca en la provincia de Rio Negro. El
muestreo se realizé por criterios (Patton, 1990),
siendo el criterio para la seleccién aquellos pro-
fesionales que trabajen en los CAP cuya area
programatica posea mayor densidad poblacio-
nal y estén ubicados en zonas geograficas distan-
tes en la ciudad. Por lo que establecimos el mues-
treo con las agentes sanitarias y las médicas de
tres de los nueve CAPS de la ciudad ubicados en
Stefenelli, Barrio Nuevo y Gémez. El instrumen-
to para la recoleccién de datos consistié en una
serie de preguntas en las cuales se tuvo en cuen-
ta los objetivos de la presente investigacion y las
lecturas teoricas pertinentes. Luego el analisis
se realiz6 utilizando el método de comparacion
constante que se interrumpi6 al llegar a la satu-
racion teodrica y crear una produccién teérica
(Glaser y Strauss, 1967).
En el presente estudio buscamos interpretar
una situacion particular a través de los significa-
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queos médicos a presentar en instituciones edu-
cativas o cuando se encuentran en situaciones de
riesgo) y que existe una ausencia de formacion
especifica y estrategias de involucramiento para
la atencién de estos en el sistema de salud.

Por todo lo anterior, consideramos que anali-
zar las percepciones y valoraciones de profesio-
nales de la salud respecto de la relacién entre la
salud sexual y los varones adolescentes podria
ser un primer paso para la consecuciéon de inter-
venciones especificas sobre varones con vistas a
mejorar las condiciones de salud de los varones
en particular y de la sociedad en general.

dos y las experiencias producidas por los partici-
pantes (Hernandez Sampieri et al., 2006), por lo
que realizamos cinco entrevistas semiestructura-
das a tres médicas y a cuatro agentes sanitarios
de los CAPS de los barrios mencionados. Este tipo
de entrevistas se basan en un guia de preguntas
donde se tiene la libertad de introducir pregun-
tas adicionales para precisar u obtener mas in-
formacion sobre los temas deseados (Hernandez
Sampieri et al., 2006).).

Con respecto a los aspectos éticos, esta inves-
tigacién adhiere a los instrumentos nacionales
e internacionales que regulan éticamente las in-
vestigaciones no clinicas en salud y en ciencias
sociales (Garbus, Solitario y Stolkiner, 2009), por
lo cual se incluyé el consentimiento informado
en diferentes momentos.

Cabe destacar que la ciudad de General Roca
posee aproximadamente 110.000 habitantes.
Estd organizada en un casco céntrico que ocupa
la zona centro-sur de la superficie municipal, en
la parte Norte se encuentra el barrio mas extenso
y poblado que es Barrio Nuevo, en la parte Oeste
J.J. Gbmez y en la parte Este Stefenelli. Stefenelli
es uno de los barrios mas antiguos de la ciudad
y con mayor superficie. Por otro lado, Gémez ha
crecido exponencialmente en los Ultimos anos
sobre todo en asentamientos en las periferias,
con una escasa presencia del Estado. Finalmente,
Barrio Nuevo es el barrio mas densamente pobla-
do de la ciudad.
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Concepciones de masculinidad y SSYR

Comenzaremos por describir las concepciones
que poseen las profesionales de la salud en
relacién con el dispositivo de la masculinidad,
las caracteristicas del varén adolescente como
usuario y su forma de vivir la sexualidad. A par-
tir de ello, se busca aportar evidencia sobre las
necesidades y formas de participacion del varén
en la salud sexual. Sin embargo, debido al esca-
so contacto con los varones, observamos una
vacancia en relacién con el conocimiento de
sus necesidades en SSYR. Esta investigacion es
un primer paso para conocer la figura del varén
adolescente en las tematicas de la sexualidad, tal
como sostienen Coates et al.,, conocer necesidades,
conductas y conocimientos de los varones sobre su
SSYR constituye un desafio para desarrollar poli-
ticas y servicios que procuren atender estas proble-
madticas y requerimientos (2020:198). Atendiendo a
esto, las percepciones de los profesionales de la
salud implican hallazgos fundamentales para el
trabajo con adolescentes. Asimismo, en una se-
gunda instancia de investigacién abordaremos
las necesidades y perspectivas desde los propios
varones adolescentes.

Varon: el gran ausente del sistema de salud

Una constante que atraviesa los discursos de
las trabajadoras refiere a que el varén adolescen-
te no acude al centro de salud, sosteniendo asi
que los varones adolescentes no consultan a no ser
que tengan una infeccion de transmision sexual y en
general tampoco acompanian a sus parejas (Entre-
vista 5, Profesional de salud, 22 de Julio de 2002).
Siguiendo a Fabbri (2019), este es uno de los cos-
tes de la masculinidad asociados a la gesti6n
masculina de la salud. Pues existe la mediacién
de ciertas prerrogativas del dispositivo de la mas-
culinidad vinculadas a una minusvaloracién de
las alarmas corporales debido a la creencia de la
autosuficiencia masculina.

Otra de las profesionales comentaba que el
chico se pierde. O hace salud escolar que es lo que se
hace en primer afio, en jardin y en séptimo. Después
el chico lo perdés en séptimo. Lo perdés, es algo que
se plantea desde acd (Entrevista 3, Profesional de
salud, 1 de Julio de 2022). Aqui tenemos un claro
ejemplo de que el dispositivo de la masculinidad
afecta los propios cuerpos de los varones, pues
limita su participacién en la salud una vez que
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cumple con los planes de salud en la nifiez. Por
lo que el varén generalmente no es esperado en
los centros de salud y cuando se lo contacta se
trata de aprovechar lo maximo posible ese escaso
tiempo. Por otro lado, y como sostuvimos antes,
solo asiste en caso de urgencia o enfermedades
en estadios ya avanzados. Y muchas veces solo
se acercan al centro de salud para buscar preser-
vativos, por algiin problema de salud, pocos son los
chicos que vienen. [...] Pero bueno se acercan acd, ven
la caja y vienen a buscar preservativos (Entrevista
5, Profesional de salud, 22 de Julio de 2022)

Concepciones sobre SSYR

El concepto de sexualidad que expresan las
profesionales es amplio y se implica en diversas
areas vitales:

El abordaje en la familia empezamos ahora
desde nifios. Desde nombrar los genitales y
las cosas por su nombre para evitar cualquier
confusion y que nadie invada su cuerpo [...] si
llegara a tener una relacion sexual siempre
cuidar su cuerpo y tener método de barrera y si
es una relacion estable también poder brindar
un método de anticoncepcion |[..] Pero sobre
todo no es solo prevenir el embarazo, sino que
evitar también las enfermedades de transmi-
sion sexual [...] Y que puedan disfrutar y como
es la relacion de pareja, si la persona te trata
bien. (Entrevista 4, Profesional de salud, 1 de
Julio de 2022)

Estas multiples aristas que se abordan en la sa-
lud sexual pueden ser un gran aporte a la hora de
cuestionar las prerrogativas y los privilegios del
dispositivo de la masculinidad, al plantear una
serie de cuidados en la pareja, de comprender a
la sexualidad como una parte fundamental de la
vida y a empoderar y promocionar ciertos habi-
tos mas asertivos a la hora de relacionarse con la
sexualidad.

No obstante, ubican que desde la idea de los
propios varones su intervenciéon es limitada al
uso de preservativo, porque para ellos es como que
bueno, usan el preservativo y ahi comenzé y terminé
su intervencion (Entrevista 2, Profesional de salud,
8 de Julio de 2022). Esta creencia que observan
en las poblaciones masculinas conlleva a cargar
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de responsabilidades a la mujer, quién debe ex-
poner su cuerpo a otros tratamientos, algunos
mas invasivos que la colocacién de un método
de barrera, exponiéndose a otros problemas de la
salud. De hecho, las opciones de anticonceptivos
entregadas gratuitamente en hospitales y cen-
tros de salud son mayoritariamente destinadas a
mujeres, siendo el preservativo el inico método
para varones.

Si bien desde los CAPS se trabaja arduamen-
te en la promocién del uso del preservativo, son
las propias profesionales las que sostienen que el
uso es bajo. Por nombrar un ejemplo concreto,
respecto a la situacion de sifilis en la provincia,
las autoridades del ministerio de salud de Rio
Negro advierten una tendencia alcista en los ca-
sos de las poblaciones sexualmente activas. En
una nota del portal del Ministerio de Salud de la
provincia, la médica infect6loga del Hospital de
General Roca, Maria Laura Ulzurrun, explicé que
los casos de esta enfermedad se triplicaron y [...] se
presentan en personas de todas las edades (Minis-
terio de Salud de Rio Negro, s/f). Segin Herrero
et. al (2020) esta tendencia se repite en nuestro
pais donde afecta a las clases sociales mas vul-
neradas y también es un problema para muchos
paises de América Latina y el Caribe en los cuales
el peso de la enfermedad es el mayor del mundo.
En este contexto los varones son portadores de
la infeccién y sucede que en algunas ocasiones
las mujeres finalizan el tratamiento y se vuelven
a infectar por tener relaciones sexuales sin pre-
servativo con su pareja hombre que no realizé o
concluyo6 el tratamiento:

En este barrio tenemos mucha sifilis, mucha si-
filis. Y [...] generalmente siempre le detectamos
la sifilis a embarazadas. Y nos falta la otra
parte de que venga la pareja a hacer el trata-
miento. Ellas cumplen con el tratamiento, pero
la pareja no [...] Por mds de que vos le digas usa
preservativo, le escapan mucho. Igual las mu-
jeres se llevan preservativo, pero me ha pasado
que dicen “no porque a mi pareja no le gusta”,
“no porque mi pareja cree que si yo llevo pre-
servativo lo engafio. (Entrevista 3, Profesio-
nal de Salud, 1 de Julio de 2022)

Frente a esta situacién concreta con una in-
feccion de transmisiéon sexual especifica pode-
mos clarificar como la baja adherencia de los
tratamientos y la falta de cuidados, repercute
directamente en los cuerpos femeninos. Como
sostuvimos mas arriba, las practicas asentadas
en el dispositivo de la masculinidad se plantean
concretamente como un riesgo para otras subje-
tividades. Y aqui es donde destacamos el caracter
relacional de la problematica, pues los compor-
tamientos masculinos asociados a la falta de cui-
dado plantean un riesgo concreto para la salud
femenina. Teniendo en mente la nocién de riesgo

[98]

propuesta, resulta importante para futuras in-
tervenciones con varones adolescentes derribar
aquellas creencias de que los varones son autosu-
ficientes y temerarios para promover el cuidado
en los cuerpos masculinos.

Sin embargo, también destacamos el trabajo
que ya estan realizando los profesionales de la
salud respecto a la promocion y el uso del pre-
servativo. En este contexto se distinguieron dos
meétodos precisos para lograr dicho cometido. La
primera de ellas es entregar preservativos ane-
xados a los métodos anticonceptivos que solici-
tan las mujeres que se acercan a los centros de
salud. Eso también viene acompafiado con una
propuesta de reflexion acerca del cuidado del
propio cuerpo. La segunda de las estrategias bus-
ca brindar relevancia a la promocién del uso a
través de la reflexion del contagio de infecciones
de transmision sexual (ITS). Se hace hincapié en
una mirada epidemiolégica que destaca los ries-
gos de contagio y sus consecuencias por las faltas
de cuidado. De esta forma, se compara el uso del
preservativo con el del barbijo y la transmision
del COVID-19:

Es como lo del COVID, si vos no estuviste con
ella con barbijo y ella no estuvo con barbijo
en todo el barrio, es como si vos estuviste con
todo el barrio y con las relaciones lo mismo,
[...] significa que vos estuviste con todos los que
ella estuvo, hablando de microorganismo y de
infecciones de transmision sexual. (Entrevista
2, Profesional de Salud, 8 de Julio de 2022)

Cabe destacar que estas estrategias aparecen
sobre todo por considerar a los varones como
una poblacién de riesgo, la cual debido a su es-
casa participacion y baja aceptabilidad al uso de
métodos anticonceptivos y de barrera deviene en
la propagacion de ITS y en comportamientos que
podrian coartar el pleno ejercicio de la salud y los
derechos sexuales.

Tal es asi que la representacién del varén ado-
lescente aparece como un sujeto impulsivo, con
una afectacion hormonal que dificulta el control y
la toma de decisiones; a los trece todavia muchos no
presentan la rebeldia del chico mds grande |...] el ado-
lescente miente en los controles (Entrevista 4, Profe-
sional de salud, 8 de Julio de 2022). Sumado a ello,
también destacaban que existian algunos casos
en los que observaban el desconocimiento o nega-
cion de la posibilidad de contraer una ITS, ejem-
plificando la temeridad, pero también la creencia
de indestructibilidad de su cuerpo. En una anéc-
dota, una trabajadora de salud sostenia que habia
mantenido una conversacion con un adolescente
en la cual preguntaba: “-;:Hubo conducta de riesgo?”
-No, no “¢Usaron preservativo?” -No (Entrevista 1,
Profesional de Salud, 8 de Julio de 2022), lo cual
resultaba en depositar la responsabilidad de los
cuidados en las relaciones sexuales a las mujeres:
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Porque la novia toma pastillas, [...] tiene el im-
plante, porque la novia tiene el inyectable. Es
como que la planificacion familiar, como hay
mds métodos femeninos recae mds en la mujer.
Pero se deja de lado las infecciones de transmi-
sion sexual. (Entrevista 2, Profesional de Sa-
lud, 8 de Julio de 2022)

Participacion de los varones en la SSYR

En el presente apartado describimos cuéles
son los motivos para las consultas médicas y de
qué forma participan los VA en el sistema de sa-
lud. Los varones adolescentes no se acercan in-
dividualmente a los CAPS, y el Gnico motivo de
consulta son los sintomas de una ITS o enferme-
dad sintomatica de otro tipo. Debido a esto, como
sostuvimos anteriormente, las trabajadoras de
salud aprovechan las oportunidades de los con-
troles de salud para incluir algunas preguntas
sobre su SSYR y/o hacer un control médico de
existencia de alguna ITS asintomatica:

Y por ahi un chico que viene [...] a hacerse un
control para una libreta de conducir [..] o li-
breta de salud para trabajar, le ofrecemos el
control de salud. O sea, “¢no te parece ya que
estds hacemos alguin chequeo general?”, le de-
cimos y ahi ofrecemos el testeo de enfermeda-
des de transmision sexual. (Entrevista 2, Pro-
fesional de Salud, 8 de Julio de 2022)

Un motivo secundario y ocasional por el que los
VA se acercan al CAPS es la basqueda de preser-
vativos para uso personal. Una particularidad de
esta accion es que generalmente la realizan acom-

paniados de su grupo de amigos, por ahi los chicos,
hay dispenser con preservativos, ellos vienen se llevan
los preservativos y sanseacabo (Entrevista 2, Profe-
sional de Salud, 8 de Julio de 2022). Podriamos su-
poner en este comportamiento, que acercarse gru-
palmente al centro de salud puede relacionarse
con algn aspecto de la valoracién grupal propia
de la socializacién de género que se impone en los
varones. Es decir, la aceptacion del propio grupo
de varones genera seguridad y el aval de los inte-
grantes para acercarse al centro de salud.

Sumado a esta forma de acercamiento grupal
al centro de salud, destacamos la participacion
a través de la compania de su pareja mujer: si,
[asisten] acompariando a las novias. Después nos
tocé también, [...] los chicos venian en grupos. En
grupitos. varones y mujeres mezclado (Entrevista 3,
Profesional de Salud, 1 de Julio de 2022). En este
sentido, la responsabilidad del cuidado continta
estando en manos de mujeres y se reproduce la
apropiacién de las energias y los cuerpos de las
mujeres, siendo ellas las que se comprometen
para cuidar la salud de los varones

Sin embargo, una potencial intervencién para
esta poblacién podria incluir el abordaje orien-
tado a parejas o a grupos de varones, en lugar
de tener la expectativa de intervenir sobre cada
individuo:

El varon en general es como mds reticente.
Nos cuesta que se amigue con el centro de sa-
lud, que lo vean como algo que también ellos
pueden ir a consultar. Por eso [...] generalmente
acompanan a la novia o a veces hasta viene la
mamd y dice “necesito preservativos para mi
hijo”. Es como que tienen una apertura, pero
no tanto, salvo que vengan en grupo o que ya
te reconozcan. (Entrevista 3, Profesional de
Salud, 1 de Julio de 2022)

Dinamicas de intervencion en salud sexual de la Atencion Primaria de la Salud

rente a las concepciones acerca del dispositivo

de la masculinidad y las formas en las cuales
los varones se relacionan con la salud sexual, en
el presente apartado describiremos cémo funcio-
na el servicio en los CAPS en General Roca para
el abordaje de la SSYR. Desde los discursos de las
profesionales de la salud, la participacién de los
VA es percibida como escasa y solo se presentan
ante una sintomatologia de alguna infeccién de
transmision sexual. Asimismo, su participacion
en la prevencién y promociéon de la salud es casi
inexistente. Este hallazgo concuerda con investi-
gaciones llevadas adelante en la Ciudad de Bue-
nos Aires (Tajer et al., 2019), en el campo sanitario
de la provincia de San Juan (Galoviche, 2018) y en
diversos municipios de Chile (Obach et al, 2018).
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Sin embargo, notamos que existe una ausencia
de programas de salud sexual que los incluyan lo
que podria dificultar atin mas su participacion.
Ocurre lo opuesto con las poblaciones femeni-
nas que cuentan con programas de salud espe-
cificos que las mencionan explicitamente como
usuarias destinatarias. En ese sentido, siguiendo
una investigacién llevada adelante en Neuquén
por Infesta Dominguez (2012) se destaca que las
estrategias que convencionalmente se utilizaban en
el drea resultan inadecuadas [..] ya que, original-
mente, han sido disefiadas pensando en y para las
necesidades de las mujeres” y agrega que

si se quiere que los varones se comprometan
con la salud sexual y reproductiva, es nece-
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sario que dichas estrategias sean adaptadas
y también que se creen otras que promuevan
y atiendan las necesidades en salud sexual y
reproductiva de los varones. (p. 129)

Coincidimos con Bonino (2008) cuando sostie-
ne que

el hecho de que los profesionales de la salud
den por descontado estos modos de gestion
de la salud por parte de los varones suele
favorecer el asentamiento de los mismos
en el rol de actores sociales intocables, in-
modificables, invisibles e inmanejables por
parte del sistema sanitario. (p. 185)

Dada la escasa participacién masculina en los
espacios de atencién y promocién de la salud
sexual, el personal de salud comenté que ma-
yormente el abordaje se realiza mediante acti-
vidades extramuros (talleres en las escuelas), en
intervenciones junto con otras organizaciones
civiles, y a través de la consulta médica por otra
sintomatologia. A continuacién, los describire-
mos en profundidad.

Talleres en las escuelas

Los talleres fueron una de las actividades mas
recurrentes que nombraron las profesionales de
los distintos centros de salud. Los mismos fueron
gestionados con el objetivo de brindar espacios
educativos sobre diversos temas en las escuelas
secundarias. De esta manera, en primera instan-
cia se abordaba la salud sexual y reproductiva
desde un aspecto biologico: los cambios fisicos en
la preadolescencia y adolescencia, los cambios de
animo, el cuidado del cuerpo y la alimentacién
saludable. En una segunda instancia se incluian
los cuidados en las relaciones sexuales, los mé-
todos anticonceptivos y la prevencion de ITS, las
conductas de riesgo como las adicciones y la pla-
nificacién familiar. En una tercera instancia se
trabajaban temdticas vinculadas a la identidad
de género, la orientacién sexual, y la violencia
en el noviazgo. Se suele priorizar tematicamente
el uso y las ventajas del preservativo masculino
dado que es el inico método disponible que pre-
viene ITS y es de més facil acceso.

El eje principal de los talleres era la partici-
pacion de los adolescentes, se buscaba que sea
lo mas activa posible. Razén por la cual existian
diferentes modalidades: se realizaban charlas
expositivas, charlas organizadas por los adoles-
centes a sus propios companeros, obras de teatro
y observacion de materiales audiovisuales. Las
profesionales solian intentar establecer una ho-
rizontalidad en la relacién con los adolescentes:
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1n0sotros entramos y no somos profesores, incluso el
espacio que tenemos acd como que lo habiamos he-
cho con ellos. Teniamos almohadones, no pupitres,
no nada (Entrevista 2, Profesional de salud, 7 de
Julio de 2022).

En las instancias de taller, la participacién de
los varones y las mujeres era igualitaria. Es de-
cir, cuando los varones adolescentes se encuen-
tran en un contexto que les resulta familiar, la
interaccion con el personal de salud es fructifera
y no existe la diferencia de participacion obser-
vada en los programas de salud y las consultas
médicas en los CAPS. Esto se condice con los re-
sultados de una investigacion realizada en Chi-
le donde concluyen que se observaron iniciativas
que, al generar espacios de atencion de SSR para
adolescentes fuera de los CAPS, han logrado acercar
a adolescentes varones a la SSR e involucrarlos en el
cuidado de su salud (Obach et al,, 2018:5). Esto da
cuenta que la escuela es un espacio institucional
viable para la transformacion de las bases cultu-
rales y la promocién de iniciativas orientadas a
laigualdad de género. De esta manera, una de las
entrevistadas sostuvo que los talleres facilitaron
la reflexion acerca de la existencia de una con-
ducta de riesgo, lo que derivo en la posibilidad de
acercarse a la profesional con la que sienten mas
confianza:

Vos ves que al afio siguiente si tiene alguna
conducta [...] de riesgo, viene y te pregunta [...]
Porque ya una vez, por otra razon, vos diste el
espacio. Y eso genera como decir “Ah, pucha,
tengo esta posibilidad de ir y consultar”, pero
no es espontdneamente. (Entrevista 2, Profe-
sional de salud, 8 de Julio de 2022)

Articulacion con otras organizaciones
de la sociedad civil

Otra de las estrategias del personal de salud
para abordar la SSYR de varones consta de la ar-
ticulacién interinstitucional con organizaciones
civiles. La misma es llevada adelante mayormen-
te por las agentes sanitarias, quienes destacan el
trabajo en conjunto con la Asociacion de Trans
y Trabajadorxs Sexuales (ATTS), el Frente de
Organizaciones en Lucha (FOL) y la Corriente
Clasista y Combativa (CCC).

En principio, el trabajo de ATTS aborda cen-
tralmente dos temas: el testeo rapido de VIH y si-
filis y la promocion de la salud sexual y los dere-
chos reproductivos. Esta organizacién posee una
amplia relevancia en la ciudad pues desarrollan
su trabajo juntamente con los centros de salud
de Barrio Nuevo, Gémez y Stefenelli. Entende-
mos que esta organizacion posibilita el aborda-
je de la salud sexual con los varones ya que sus
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actividades se complementan con las actividades
propuestas en los CAPS a la vez que promueven
los derechos sexuales desde la diversidad de las
identidades de género.

En segundo lugar, las profesionales destaca-
ron el trabajo con el FOL y la CCC, quienes abor-
daban una situacién creciente de consumo pro-
blematico de sustancias en los barrios de Gémez
y Barrio Nuevo. En este marco, se han realizado
trabajos de salud sexual, tal como destacan las
profesionales, hemos hecho talleres de salud sexual
y reproductiva en distintos grupos de la comunidad,
hemos trabajado con merenderos, con la CCC [...] que
es como una casita de paso con chicos de consumo
problematico (Entrevista 3, Profesional de la sa-
lud, 1 de Julio de 2022).

Por tal motivo, el consumo problematico de
sustancias se observé como un factor que condu-
ce a conductas de riesgo, siendo el ejemplo mas
concreto la no utilizacién del preservativo. Asi,
una profesional sostuvo que una vez que consu-
mio alguna sustancia que lo desinhibe, ;qué control
va a tener? (Entrevista 5, Profesional de Salud, 22
de Julio de 2022).

De todo lo expuesto en este apartado, quere-
mos destacar que, aunque no existen lineamien-
tos especificos para abordarla salud sexual en va-
rones, si pudimos encontrar una serie de actores
que trabajan en conjunto con los CAPS. De esta
manera, estos actores pueden ser aliados estraté-
gicos a la hora de planificar y proyectar interven-
ciones especificas para esta poblacion, a la vez
que dan cuenta de la profundidad y complejidad
necesaria para el abordaje en la tematica. Desta-
camos que las conductas de riesgo expuestas a
lo largo de este articulo sobrepasan el accionar
de los servicios de salud al responder a desigual-
dades estructurales de género que se intersectan
con desigualdades de etnia, clase y otras.

Cooptacion espontanea
mediante la consulta médica

La Gltima de las estrategias para abordar la
salud sexual masculina que destacamos refiere a
aprovechar el espacio de consulta por cualquier
otra sintomatologia para tratar tematicas vin-
culadas a la sexualidad. Esta forma de abordaje
se repite en la literatura consultada (Tajer, 2019;
Opezi y Ramirez, 2012; Marcell et al., 2011) lo cual
da cuenta de una estrategia espontanea que lleva
adelante el personal de salud, pero sin un linea-
miento claro.

Cuando indagamos acerca de la consulta mé-
dica, nos mencionaron que se presenta como
un encuentro entre la médica, alguno de los pa-
dresy el adolescente en el consultorio del CAPS,
cuya duraciéon aproximada suele ser entre vein-
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te y treinta minutos. Alli se abordan tematicas
respecto del desarrollo de la historia clinica, es
decir el desarrollo previo al nacimiento, el de-
seo o no del embarazo, antecedentes familiares,
muerte prematura de familiares, alimentacion,
sueno, desempeno escolar y calendario de vacu-
nacion. En ese contexto, y no por demanda di-
recta de los usuarios, las profesionales de salud
suelen indicar un analisis de ITS y buscan reca-
bar informacién sobre la vida sexual y los cui-
dados respecto de esta por parte del adolescente.
Insistieron en reiteradas ocasiones que después
de los Gltimos controles obligatorios, aproxima-
damente a los catorce afnos como maximo, el
varén adolescente no posee consultas médicas
salvo que tenga sintomas de patologias de mo-
derada a grave. Con respecto a la sexualidad, el
acercamiento se da sélo cuando posee sintomas
evidentes de una ITS.

Una vez comprendida la diversidad de aborda-
jes en la salud sexual de los varones, se propon-
dran una serie de facilitadores y obstaculos que
observamos en el tratamiento de la SSYR. Com-
prendemos a los facilitadores como aquellos fac-
tores que posibilitan a los varones poder tomar
la decisién de buscar atencién en los CAPS y a los
obstaculos como aquellos factores que impiden
que dichas poblaciones decidan asistir por aten-
cién médica (Garcia et al., 2014).

Facilitadores en el abordaje

Un facilitador prioritario en el acceso a la sa-
lud es la antigiiedad en el servicio de las profesio-
nales. Los anos de trabajo permiten que se obser-
ve a las profesionales como personas incluidas
en el barrio, generan confianza al comprender
que no son personas pasajeras, sino puntos de
referencia o apoyo en la salud en general, lo que
permite una mayor interaccion en lo que se refie-
re a SSYR. Una de las entrevistadas sostuvo que

La gente se referencia mucho con los integrantes
porque nos conoce hace mucho tiempo. Imagi-
nate que los chicos que son adolescentes ahora,
los hemos controlado, yo hace 11 afios que estoy
acd. Le hecho control de nifio sano [...] lo vacu-
naron, lo han seguido (Entrevista 2, Profesio-
nal de salud, 8 de Julio de 2022)

Las caracteristicas sociodemograficas de la
ciudad de General Roca (la baja densidad po-
blacional y la proximidad geografica) permiten
que tanto la comunidad como los médicos se re-
conozcan entre si, lo que genera -segiin los dis-
cursos de las profesionales- un vinculo de mayor
confianza, permitiendo que los varones adoles-
centes puedan acercarse con dudas a un rostro
conocido. De esta forma, tal como sostiene otra
de las entrevistadas
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que ya te reconozcan, porque tampoco es que
vienen y hablan con la médica. Ya te vieron a
vos entonces vienen hasta acd y te hablan. En-
tonces vos ahi haces todo lo que podes para que
tengan la atencion que necesitan (Entrevista
3, Profesional de salud, 1 de Julio de 2022)

Este contacto permite que el centro de salud
ocupe un lugar referencial en la comunidad y
podria permitir llevar adelante actividades de
promocion de la salud especificamente para va-
rones. Sin embargo, estas percepciones deberan
ser contrastadas en un futuro trabajo con las
percepciones de los propios VA. En este sentido,
futuras intervenciones podrian ser potenciadas
por la cercania de las profesionales con la comu-
nidad, destacando la importancia de la participa-
cion comunitaria entendida no sélo como parte de
los derechos reproductivos de la poblacién sino tam-
bién como requisito imprescindible para mejorar la
calidad de los servicios de salud sexual y reproducti-
va (Infesta Dominguez, 2012:118).

Otro de los facilitadores que logramos recono-
cer consiste en realizar actividades por fuera de
los centros de salud. En ese sentido, los talleres
en las escuelas y actividades de promocién por
fuera del centro de salud fueron mas propicios
para la participaciéon masculina.

Obstdculos en el abordaje

Uno de los principales obstaculos fue la exten-
sion del area programatica que debe cubrir cada
CAPS. A modo de ejemplo, el centro de salud de
Barrio Nuevo contaba con tres agentes sanitarios
para 30.000 habitantes.

Sumado a ello, las representaciones de la se-
xualidad de los directivos de los colegios se cons-
tituyeron como un obstaculo fundamental en
el ingreso de las profesionales de los CAPS a los
establecimientos educativos. Las resistencias a
que se brinden talleres de SSYR por parte de es-
tos generaban que no se comunique al resto de la
comunidad educativa o que se niegue la entrada
de las profesionales de salud al establecimiento:

Venia el preceptor y decia “no, recién me en-
tero”. Estuvieron por nota hacia dos semanas,
habia un flyer que se le tiré al director, todo.
Hubieron treinta y algo de testeos. Pero antes
de la pandemia nosotros hicimos otros testeos
y hubieron casi cien. Hubo una mala informa-
cion desde las autoridades de la escuela. (En-
trevista 5, Profesional de Salud, 22 de Julio
de 2022)

Asimismo, desde las trabajadoras del CAPS se
ofrecié una asistencia mas frecuente a los esta-
blecimientos educativos, pero la oposicién del
cuerpo directivo lo obstaculizé:

Laidea era [...] hacer [encuentros] uno o dos al
mes dependiendo del organigrama de la escue-
la. Nosotros nos acomoddbamos al horario de
ellos. [...] a nosotros se nos ocurrio la loquisima
idea de tener un consultorio de asesoria una
vez al mes en la escuela. Y ahi nos dijeron que
no desde la escuela. (Entrevista 3, Profesional
de salud, 1 de Julio de 2022).

En otro orden, hallamos que la pertenencia a
una familia religiosa dificulta la asistencia a los
talleres, que son el principal espacio de abordaje
dela SSYR en VA:

lo que nos ha costado es el tema de la religion.
Eso pesa mucho. Hay mucho evangélico acé-
rrimo [...] nosotros cuando tenemos que ir a re-
plicar, ellos tienen que mandar un pedido a ver
si dejan que los chicos estén en el taller de salud
sexual y reproductiva. (Entrevista 3, Profesio-
nal de salud, 1 de Julio de 2022)

En este sentido, las profesionales considera-
ban que la forma en la que abordaban la SSYR
desde las familias era fundamental y que segiin
la seguridad con la que se hablase los adolescen-
tes se acercaban de una forma segura o insegura:

La gran mayoria es por timidez, por falta de
informacion yo veo [...] de los padres. O sea
cuando el padre le da seguridad al hijo [...] por
ejemplo de la sexualidad o de que revisarle los
genitales es parte del cuerpo |..] no hay pro-
blema. [...] El padre es muy temeroso y el hijo
también. (Entrevista 4, Profesional de salud,
1 de Julio de 2022)

Otro de los obstaculos planteados fue la aso-
ciacién de los CAPS como un lugar exclusivo
para mujeres. Podemos decir, siguiendo a Bonino
(2008), que también puede pensarse a la institucion
sanitaria en tanto institucion patriarcal, que se alia
al mandato masculino de arreglarse solo, invisibi-
lizando a los varones (2008:185). Esta conclusion
es en gran parte acertada porque los programas
activos en SSYR explicitamente se abocan a las
mujeres y los ninos, demostrando la ceguera ins-
titucional existente en la provincia:

Nosotros lo que pasa es que generalmente en
salud hacemos para mujeres [...] todo es “sa-
lud reproductiva; madre amiga, la salud de la
mujer, el nifio y la madre”. Como que siem-
pre queda el adolescente, el varon, queda como
invisibilizado. (Entrevista 3, Profesional de
salud, 1 de Julio de 2022)

Asi, como sostuvimos mas arriba son las mu-
jeres las que se ubican como el usuario activo
de salud encargadas de trasladar las consultas o
traer a los varones.
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Como que no lo necesita porque siempre se lo
va a llevar la mujer. Lo va a llevar la mamad,
la novia, la hermana. O entre ellos van a ver
qué hacen como suele pasar. Que se pasan la
informacion entre los amigos. (Entrevista 3,
Profesional de salud, 1 de Julio de 2022)

Esta practica concreta ilustra de manera pre-
cisa que las energias y capacidad de las mujeres
son apropiadas por los varones, recayendo sobre
ellas la responsabilidad no solo del cuidado de si
mismas sino también de los propios varones. Por
este obstaculo el varon es incluido como usuario
Unicamente hasta que finaliza su infancia:

Porque el varon generalmente, al sistema de
salud ingresa, cuando es nifio. Hasta el sexto,
séptimo grado que le tenemos que hacer salud
escolar. Y lo perdemos. Y vuelven cuando tie-
nen alguna infeccion [..] O si no cuando ya
empiezan con la hipertension (Entrevista 3,
Profesional de salud, 1 de Julio de 2022).

De aqui se desprende que las leyes y progra-
mas nacionales y provinciales no parecen tener
efecto practico en lo que respecta a SSYR de los
VA. Las trabajadoras de salud expresaban que si
hubiese un programa que facilite el ingreso al es-
tablecimiento educativo, el equipo directivo no
podria dificultar la realizacién de talleres:

No es que sea un programa general que vos de-
cis bueno, vamos a aceptarlo. Ojald lo hubiera.
Que se ponga como norma en esta escuela que
va a venir un equipo de salud, un acuerdo de
tal centro de salud de acuerdo a la proximidad
que tengan con la escuela a hacer tal o cual
cosa. (Entrevista 3, Profesional de salud, 1 de
Julio de 2022)

Sin embargo, existe en nuestro pais desde 2017
un Plan de Prevencion de Embarazo No Inten-
cional Adolescente (Plan ENIA), dependiente del
Ministerio de Salud y de Educacién de la Nacién,
en el que se establecié como objetivo estratégico
la necesidad de promover y fortalecer la oferta
de servicios de salud sexual. Para ello, se buscé
formalizar un instrumento denominado Ase-
sorias de Salud Integral en las Escuelas (ASIE).
Estas asesorias son un dispositivo disefiado para
disminuir las barreras experimentadas por los
adolescentes hacia los sistemas de salud. Al mo-
mento de realizarse el trabajo de campo, en la
ciudad se estaba trabajando para aplicacion de
experiencias piloto de este lineamiento, que im-
plica el trabajo mancomunado entre el hospital
y algunas escuelas de la ciudad. Esto permitiria
la obligatoriedad de las asesorias en un marco
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institucional, permitiendo que las asesorias es-
colares no dependan ya de la buena voluntad de
directivos. Sobre esto, una de las entrevistadas
comentaba que

Desde Nacion iban a bajar a provincia, un pro-
grama que se llama creo que salud en las es-
cuelas, algo asi que las escuelas tenian la obli-
gacion de aceptar la formacion de que vaya
gente de salud a dar los talleres de nacion de
salud sexual. (Entrevista 3, Profesional de sa-
lud, 1 de Julio de 2022)

Otra dificultad observada por las trabajadoras
fue la ausencia de formacion tedrica para el tra-
bajo con varones. Destacaban que en general las
capacitaciones sobre salud sexual eran orienta-
das hacia mujeres, yo creo que faltan herramientas,
falta educar y promocionar actividades, con técnicas
para trabajar con los varones, se carece de eso. Lo que
se hace se va haciendo de acuerdo a cémo se va dan-
do (Entrevista 3, Profesional de salud, 1 de Julio
de 2022). No obstante, esa ausencia de forma-
cién se conjugod con la voluntad de aprendizaje
de las trabajadoras de salud. Esto posibilita una
construccion colectiva del conocimiento con los
adolescentes, en donde ellos no son Gnicamente
receptores del saber, sino que ensefian y crean
nuevas experiencias.

Pero ellos la tienen mucho mds clara que uno
y nosotros aprendemos de ellos. Por ahi, si bien
a nosotros nos han, dentro de todo, mandado
informacion y qué se yo, en el trajin del dia a
veces no te sale, no tenes la claridad que tienen
los chicos para tratar esos temas. Si hablamos
sobre diversidad de género, el cis. (Entrevista
3, Profesional de salud, 1 de Julio de 2022)

Finalmente, el funcionamiento de los servicios
de salud se ve ampliamente dificultado por escasez
de recursos tecnoldgicos y humanos. En algunos
casos las trabajadoras del espacio tienen que reali-
zar tareas que no estan vinculadas con su funcion,
como hacer tramites para otorgar el turno a un
paciente, lo que permite observar signos de exte-
nuacion en el servicio: acd uno tiene que dar todo y
mds y no podes satisfacer la demanda. Es dificil, tiene
que ver con un monton de trabas sociales, geogrdficas,
acceso economico, un monton de cosas (Entrevista 4,
Profesional de salud, 1 de Julio de 2022).

Llegados a este punto hemos destacado que el
varon adolescente es presentado como un gran
ausente en el sistema de salud. Empero, existen di-
versas estrategias para intentar cooptar a este suje-
to, generalmente espontaneas y sin lineamientos,
pero sobre todo a través de trabajos extramuros y
en articulacién con otras organizaciones.

Urrutia, Leeeeeeeeece.
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Conclusiones

lo largo de este desarrollo hemos podido

esbozar la participaciéon de varones en la
prevencién y promocion de la salud sexual es
escasa. Sumado a ello, a pesar de la existencia
de programas tendientes a elevar los niveles de
salud sexual de las poblaciones, en la actualidad
no existe un programa especifico ante esta pro-
blematica. El ordenamiento juridico, asi como
los programas de promocién y prevencioén, en
su mayoria estan dirigidos a mujeres, por lo que
no se hallé un lineamiento claro de intervencion
sobre las poblaciones masculinas, reforzando la
ceguera institucional frente a esta problematica.
Por lo tanto, a pesar de la existencia de un marco
legal, alin se sostiene que la mujer es la que tiene
la obligacién y la responsabilidad sobre la SSYR
fruto de la desigualdad de género en los procesos
de salud-enfermedad-atencion, las prerrogativas
que se desprenden del dispositivo de la masculi-
nidad y el otorgamiento exclusivo de la responsa-
bilidad de los cuerpos femeninos en las tareas de
cuidados. Por lo tanto, podemos hipotetizar que
existe una brecha entre los objetivos tendientes
a mejorar la salud sexual de las personas en los
programas nacionales y provinciales y las acti-
vidades que se llevan adelante para subsanarla.
Esto porque las actividades se realizan sin linea-
mientos claros en cuanto a la promocién de la
salud masculina y por lo tanto no conducen a la
consecucion de los objetivos buscados. Ademas,
es preciso trabajar sobre el dispositivo de la mas-
culinidad para atender el involucramiento y res-
ponsabilidad en las practicas de cuidado de los
varones.

Por otro lado, al explorar los abordajes exis-
tentes en salud sexual, fue posible destacar tres
estrategias para la participacién de varones en la
salud sexual. La primera de ellas fueron los talle-
res en las escuelas, realizados anterior a la pan-
demia, en los cudles la participacién masculina
se equiparaba con la femenina. De esto pudimos
destacar dos aspectos, por un lado, que la escuela
es un sitio viable para abordar la salud sexual y
reproductiva y, por otro, que llevar los servicios
de salud a los lugares cotidianos de los varones
puede ayudar a fomentar la promocién de la sa-
lud sexual en estas poblaciones. La segunda de
las estrategias observadas consisti6 en una serie
de alianzas entre los CAPS y diversas organiza-
ciones de la sociedad civil que ya poseen un re-
corrido en la atencién de la salud y la promocién
de los derechos sexuales y reproductivos. En este
marco, estos actores pueden ser aliados estraté-

gicos a la hora de planificar y proyectar interven-
ciones especificas, pues ya hay un camino realiza-
do que puede servir para recabar experiencias en
cuanto a las necesidades propias de los varones
adolescentes y abordar de forma integral la salud
masculina. La tercera de las estrategias consiste
en la cooptacion espontanea del varén durante la
consulta por cualquier otra sintomatologia.

En adicién a estas estrategias espontaneas de
promocion de la salud para varones adolescen-
tes pudimos establecer una serie de facilitadores
y obstaculos. En cuanto a los primeros, notamos
que la confianza es un factor clave para la partici-
pacién de varones adolescentes. Por lo que, para
el disefio de futuras intervenciones, un poten-
ciador podria ser la cercania de los profesiona-
les con la comunidad. Dadas las caracteristicas
sociodemograficas de la ciudad de General Roca,
esto es posible debido a que los CAPS suelen ser
puntos de referencia en los barrios relevados.
Ademas, destacamos que en actividades extra-
muros la participaciéon del varén adolescente
aumenta, por lo que podrian pensarse futuros
lineamientos que incluyan actividades por fuera
de los centros de salud.

Con relacién a los obstaculos, destacamos que
existe una falta de personal, siendo un caso pa-
radigmatico el de Barrio Nuevo, que cuenta con
tan solo tres agentes sanitarios para una pobla-
cién de 30.000 habitantes. Otro obstaculo es que,
si bien la escuela se presenta como un lugar via-
ble para la promocién de habitos saludables, atin
depende de la buena voluntad de los directivos,
por lo que generar lineamientos de intervencién
claros en esas instituciones podria potenciar el
trabajo con varones adolescentes. Asimismo, fue
planteado en las entrevistas que la relacién de la
familia con el adolescente puede transformarse
en un facilitador u obstaculo en la medida en que
la confianza del joven con sus familiares aumen-
te o disminuya. Es decir, si la familia aborda las
tematicas de sexualidad con confianza, el varén
adolescente llegara con méas informacién a los
espacios de promocién y la tarea serd mas sen-
cilla. Del mismo modo, la pertenencia familiar a
una religion se plantea como un obstaculo dada
la negacion a la promocién de la sexualidad en
las cosmovisiones de quienes profesan la fe. Otro
de los obstaculos planteados es que el profesio-
nal no acostumbra a incluir al varén en activi-
dades de promocion, lo cual es entendible dada
la ausencia de lineamientos generales en los pro-
gramas nacionales y provinciales. Por lo tanto, el
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varon solo participa durante su infancia, en los
controles obligatorios, y luego se pierde del sis-
tema de salud. Otro de los hallazgos de la inves-
tigacién es que los varones perciben los centros
de salud como lejanos y especificos para mujeres,
por lo que se acercan a consultar a los centros de
salud una vez que el sintoma de una ITS o alguna
enfermedad es evidente, lo cual concuerda con
una especial gestion de la salud de los varones
que tiende a desconocer las alarmas corporales
y creerse invulnerable frente a los riesgos de la
salud, lo que paradéjicamente se presenta como
un riesgo para si mismo y para terceros.
Agregado a lo anterior, las profesionales desta-
caban que las formaciones tedricas en salud se-
xual estan pensadas para las mujeres, por lo que
la formacién en tematicas de varones también es
un trabajo pendiente en los planes, programas y
proyectos de salud sexual, lo que nos permitiria
pensar la reproduccion de la desigualdad de gé-
nero a través de las politicas propias de las ins-
tituciones sanitarias. Sin embargo, es de suma
relevancia el hecho de que las profesionales de
la salud entrevistadas poseen una concepcion de
la sexualidad amplia que se implica en diversas
areas vitales, lo cual potencia su propio trabajo.
No obstante, notamos que existe un descono-
cimiento sobre las necesidades de SSYR de los
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varones, por lo que en futuras lineas de investi-
gacién se entrevistara a los propios adolescentes,
como forma de generar evidencia para conocer
las necesidades especificas de estas franjas po-
blacionales y contrastarlas con los hallazgos de
la presente investigaciéon.

Finalmente queremos destacar que, acorde
a las percepciones de las profesionales de la sa-
lud, la participacién de los varones no es indi-
vidual. Es decir, solo se acercan a los centros de
salud acompanados, sea por su pareja, su madre
o grupos de amigos. El acercamiento via pareja
o madre, si bien responde a depositar la respon-
sabilidad de los cuidados en las mujeres, podria
plantearse también como un catalizador para el
fomento de la participacion masculina, Respecto
del grupo de amigos, podemos inferir una cierta
validacién grupal que podria ser un interesante
topico de abordaje para trabajar la socializacion
y los estereotipos de género en grupos respecto
a conductas de cuidados y de acercamiento a los
centros de salud. Esto podria ser un interesante
hallazgo a la hora de definir intervenciones para
varones, pensando que su participacién muy
probablemente no sea individual. Por lo tanto,
se podrian diagramar actividades de promocion
grupales que no impliquen el acercamiento del
varén por si solo.

Urrutia, Leeeeeeeeece.
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