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Masculinidad (es)

‘conjunto de normas, practicas y discursos asumidos de
forma mas o menos exitosa por varones, generalmente
cis heterosexuales, dando una posicion privilegiada

respecto de las otras identidades’ (Fabbri, L)

Dispositivo de poder, sobre el cuerpo de las mujeres y

otras identidades que no se ajusten a la “norma”
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Pedagogia del Privilegio:
Ser varon es importante . Nacer del lado adecuado. Libertades

Pedagogia de la Violencia:
como modo de socializacion masculina. Sexista y homofdbica

Ortopedia: "Ser hombre" es algo que se debe conquistar y merecer




Identidad Masculina - 3 pilares (Ortopedia):

* No son mujeres

* No son bebés/nifnos
e No son homosexuales



PRIVILEGIOS | = LIBERTADES

> SEXUALES
> de MOVIMIENTO
> de DECISION



Los varones se demuestran y representan

como ‘hombres’ frente a los otros/varones !







Como operan la masculinidad ‘normativa’ frente al

cuidado de la salud de los varones?

Consultan menos que las mujeres y pocas veces se acercan a los servicios

preventivos de salud
Tener dificultad para percibir signos de alarma corporal

Gestionar el miedo y la ansiedad que ‘no se deben expresar’, por otras vias

como el enojo, la culpabilizacion a otros, el ensimismamiento
Retardar la consulta, vivida como fracaso de la autosuficiencia

No aceptar el rol de enfermo = pasividad antimasculina / feminizacion
Ser reticente a las maniobras e indicaciones médicas

Interactuar con el Sistema de Salud en forma episddica, y no solos
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(13.6% del total A\ JVHE . .
Niimero de Nacidos vivos 4 ‘ 4,7 por 10mil hab)

de madres adolescentes Tasa mortalidad

por afio

(10 a 19 afios) Del total, 57,5%

(1893) corresponde aCausas Externas
Fecundidad Temprana 7. 0 4 8 '1 61 (lesiones no intencionales-accidentes-, suicidios,
Nifias de 10 a 14 afios 2.493 (1.5/1.000) agresiones, eventos de intencion no determinada).

Fecundidad Tardia
Adolescentes de 15a 19 afios 91.586 (53.1/1.000)

67 % (e las madres adolescentes, refiere que ese embarazo fue
No Intencional, subiendo a 8 2% en las menores de 15 afios.

el 74 % ocurren en adolescentes varones.



67% embarazo no planificado, lo que asciende a casi un 80%
en menores de 15 afos (abuso y violencia sexual)

70% IRS en las mujeres, esta asociada a una decision de su
pareja, o del vardn (relaciones heterosexuales)

Los varones sufren 3,5 veces mas incidentes viales, se
suicidan casi 3 veces mas y sufren casi 6 veces mas lesiones
por agresiones, que las mujeres

La modalidad de CEEA es mas frecuente en varones
adolescentes y jovenes

De acuerdo a la EMSE 2012 (adolescentes de 13 a 15 aiios),
los varones se pelean incluso de gravedad, el doble que las
mujeres. Por el contrario, sentimientos de tristeza y soledad
asociados a ideacion suicida, es mayor en las chicas que en
los chicos

La orientacion sexual y/o identidad de género es la segunda
causa de discriminacion en las escuelas, seguida de
apariencia fisica

En relacion a los nuevos casos de VIH, principalmente se dan
entre varones jovenes, en general en aquellos que tienen
sexo con otros varones




sumar

Reporte de prestaciones claves en poblacion adolescente de 10 a 19 aifos
Programa SUMAR, Argentina
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Produccion Prestacional. Poblacion adolescente de 10 a 19 afios
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Periodo: enero - diciembre 2016



i.- Perfil de los usuarios del Primer Nivel de Atencion
Comparacion de perfil de sexo y edad de los usuarios
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b 0.7% vasectomias con respecto a

ligaduras tubarias enssys
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SILDENAFIL

VIAGRA

(sildenafil citrate) ubes

Ano 1998 38 mil

Ano 2000 500 mil
Ano 2002 1 millén
Ano 2004 6 millones
Ano 2006 14 millones
Ano 2008 20 millones
Ano 2010 24 millones
Ano 2011 25 millones
Ano 2012 28 millones

54 COMPRIMIDOS POR MINUTO
7,5 millones (30%) menores de 21 afios

Fuente: Sindicato Argentino de Farmacéuticos y Bioquimicos; Datos afio 2013. (SAFYB)



Construccion de masculinidades y su relacion con la salud integral.
Estudio cualitativo de adolescentes varones escolarizados en 4 regiones de

Argentina. (PNSIA, Salud Investiga 2017-2018)

 Indagar los imaginarios de los varones adolescentes en relacion a la
construccion de sus masculinidades, vinculados con los riesgos especificos y
las prdcticas en su vida cotidiana que tienen impacto en su salud integral y

en su interaccion con el sistema de salud

Dispositivos grupales de indagacién con adolescentes de 1° y 4° afio de escuela media

v Imaginarios de los varones adolescentes en relacién al género
v Salud integral

v Sexualidad

v Diversidad sexual

v Violencia

v

Interacciones de los varones adolescentes con el sistema de salud



 “Un golpe es una caricia a toda velocidad ”

e Suicidio y consumo como principales problemas de salud. Mirada despectiva a

”

guienes se cortan o intentan suicidarse: “si te querés matar, te matas
* “Hasta que se vea el hueso...”
* Consumo de alcohol naturalizado, se inician en el ambito familiar y por un vardn
adulto. Refirieron tener RS estando ebrios y sin proteccion
e Justifican biolégicamente las diferencias y desigualdades entre varones y mujeres,
adjudicando a lo “bioldgico y lo natural” ciertas conductas machistas
PRESERVATIVO: Principal método de cuidado en la primera relaciéon sexual
)

v “Cuando ya la tenes mas clara, no te cuidas’

v'Jerarquizacion del cuidado anticonceptivo por sobre prevencion de ITS:

)

“Prefiero tener SIDA a ser padre’
v Desvalorizacion de lo publico: “Los preservativos de la salita no sirven”

* Refirieron tener educacion sexual en la materia biologia o de manera aislada



> Los mandatos de |la masculinidad hegemonica se consolidan

en grupos de pares, los hombres se demuestran y representan como
hombres frente a los otros hombres, y se construyen en oposicion a lo
femenino (Kimmel, 1997)

> Cofradia masculina es el eje estructurador del modo en
qgue se produce la violencia hacia las mujeres (silencio y
complicidad)

> Impenetrabilidad

> Resistencia de los varones a pensarse a como sujetos de
género. No ven a las mujeres como pares






é¢De qué manera promover ‘otras masculinidades’

en las politicas de salud?

éCOmo incluimos al vardn en los planes de reducciéon del embarazo no intencional
en la adolescencia, mas aun en la prevencidon del primer embarazo?

éCuales son las estrategias comunicaciones mas adecuadas para que la salud sexual
sea también “un asunto de varones”? ¢Como instalar el uso del preservativo no
solo para el cuidado anticonceptivo, sino también para el de ITS?

¢Cémo incorporamos los conocimientos sobre masculinidades en las curriculas de
Salud y ESI?

éCual es el abordaje hacia adolescentes varones con conductas abusivas y/o
violentas? ¢ Cdmo movernos mas alla de un enfoque punitivista?

¢é Cual deberia ser el rol de los varones cis en el debate por el aborto legal?



ESQUEMA GENERAL DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL

DE SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA 2013-2023

PLAN ESTRATEGICO NACIONAL
DE SALUD INTEGRAL EN LA ADOLESCENCIA
2019-2023
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Incorporacion de la perspectiva de Género y

Masculinidades

1) Linea de base:

v Encuesta a Referentes de Adolescencia del pais, sobre conocimientos de Géneroy
Masculinidades (2015)

v Estudio Multicéntrico: ‘Construccion de Masculinidades y su relacion con la salud
integral. Estudio cualitativo de adolescentes varones escolarizados en cuatro regiones
de Argentina’ (2017-2018)

2) Primeras acciones de implementacion de la linea de trabajo de
masculinidades y género en salud en Argentina

v Replanteo del analisis de los datos epidemiolégicos desde esta perspectiva
v Proceso de capacitacion hacia el interior del equipo y a efectores de salud en el pais

3) Desafios para promover otras masculinidades posibles

v Preguntas para el debate de la inclusién de la tematica en los planes de reduccion del
embarazo no intencional en la adolescencia



Otras masculinidades posibles:

Promover relaciones equitativas y sin violencia entre los géneros, e intragénero entre
varones, desde una mirada propositiva y democratica. Para actuar de manera preventiva
y no llegar tarde desde el paradigma curativo y/o punitivo

Promover politicas publicas que favorezcan el acceso de los varones al sistema de salud y
estrategias comunicacionales dirigidas a esa poblacién

Incluir a la violencia con el estatus de problema de salud publica, de forma intersectorial
en las politicas de salud, por el alto impacto que presenta en términos de
morbimortalidad en esta poblacion

Reforzar la ESI (Educacién Sexual Integral), incorporando los conocimientos sobre

masculinidades

Promover masculinidades libres y diversas, fomentando las practicas de cuidado, las

paternidades comprometidas, involucradas y activas
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http://www.argentina.gob.ar/salud

LINEAMIENTOS PARA LA
ATENCION DE ADOLESCENTES Y
JOVENES DURANTE EL CURSO
DE LA PANDEMIA DE
COVID-19

Documento para equipos de salud

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/
lineamientos-para-la-atencion-de-
adolescentes-y-jovenes-durante-el-
curso-de-la-pandemia-0
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LINEAMIENTOS PARA LA
ATENCION DE ADOLESCENTES Y
JOVENES DURANTE EL CURSO
DE LA PANDEMIA DE
COVID-19

Mensajes para adolescentes y jovenes

https://bancos.salud.gob.ar/recurso/li
neamientos-para-la-atencion-de-
adolescentes-y-jovenes-durante-el-
curso-de-la-pandemia-por



En proceso
R

Te invitamos a participar del ’

Primer Relevamiento ‘&’

de Experiencias de Trabajo con Varones
y Masculinidades en Argentina
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« Espacios de atencién a varones &

que han ejercido violencia.

Ministerio de las Mujeres,
Géneros y Diversidad
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VARONES Y

MASCULINIDAD(ES)

Herramientas pedagdgicas para facilitar
talleres con adolescentes y jovenes.

Cuadernillo Varones y
Masculinidad(es). Herramientas
Pedagogicas para facilitar talleres

con adolescentes y jovenes.
Iniciativa Spotlight — Instituto MasCS

http://institutomascs.com.ar/recursos/



https://drive.google.com/file/d/1zZklRNyLhwZLc2ZTWu4hSYtEJDc9ftN3/view
http://institutomascs.com.ar/recursos/
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Muchas Gracias!

juanescobar.msal@gmail.com

'@ljuancelS u@juance151
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