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Una de las acciones fundamentales del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en
Argentina y a nivel global es la generacion de evidencia para la incidencia y para la toma de
decisiones informadas, especialmente en politicas publicas. Con ese objetivo, creamos hace
varios afos la iniciativa “Juntando Saberes”, que busca tender un puente entre las areas de
indagacion y los conocimientos generados desde la academia y quienes son responsables de
decidir y gestionar las politicas publicas.

En esta oportunidad, en acuerdo con la Direccion de la Mujer y Asuntos de Género de la Can-
cilleria Argentina, impulsamos “Juntando Saberes” centrado en Masculinidades y Salud, con el
proposito de impulsar la agenda sobre masculinidades y salud; fomentar el dialogo entre quie-
nes estudian la tematica y quienes llevan adelante la toma de decisiones; y apoyar la realizacion
de estudios e investigaciones adicionales basada en una agenda de prioridades para mejorar
el disefio e implementacion de politicas publicas, dirigidas a la prevencion de las conductas de
riesgo de los varones, promover la salud sexual y reproductiva y el involucramiento de varones
en la atencion de la misma, y contribuir a la erradicacion de la violencia de género en todas sus

formas, entre otras.

Con este proposito, en 2022, nos aliamos con CENEP y realizamos una convocatoria abier-
ta a equipos de investigacion de todo el pais que facilitara la generacion de insumos cientificos
y de calidad que contribuyeran al disefio de politicas publicas que den respuesta a proble-
maticas sociales en la interseccion entre construccion genérica de masculinidades y salud.
Esta convocatoria pretendio dar respuesta a las necesidades de investigacion de organismos
gubernamentales con incidencia en la adopcion de politicas publicas en salud, que habian sido
relevadas previamente en una Jornada realizada previamente en 2021,, a partir de una convoca-
toria a equipos de investigacion formados y con experiencia en la tematica. Adicionalmente, se
busco fortalecer el vinculo entre decisores y ejecutores de politicas publicas y dichos equipos
de investigacion calificados en la tematica con el propdsito de que el conocimiento generado
fuera de aplicacion concreta a la agenda gubernamental.

En esta publicacion se presentan las 3 investigaciones seleccionadas y financiadas en
el marco de tal convocatoria, y esperamos sea una real contribucion de evidencias en lo que
respecta a las masculinidades y su interseccion con salud, constituyéndose en insumo para
la aplicacion de sus resultados en programas y/o politicas publicas concretas por parte de los
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organismos gubernamentales.

Agradecemos a CENEP por coordinar junto al UNFPA este proyecto, a los equipos de inves-
tigacion que participaron de la convocatoria y a los organismos gubernamentales que apoyaron
con gran entusiasmo esta propuesta.

Victoria Vaccaro
Oficial de Género y Juventudes UNFPA Argentina



Introduccion 1

Estudios sobre 0
masculinidades

y salud

ROCICIECEHOIN

\

T




/7

La investigacion sobre la relacion entre la construccion genérica de las masculinidades y
sus implicancias en la salud es una linea de indagacion que resurge como nuevo tema, si bien
en América Latina ya tiene por lo menos cuatro décadas. La investigacion social referida a los
procesos de salud-enfermedad-atencion de las poblaciones y, especificamente, la investigacion
que buscan producir conocimiento aplicable en servicios y programas de salud, este esporadico
retorno plantea desafios a la hora de implementar acciones concretas para esta poblacion.

La produccion tedrica que se centra en la masculinidad como el resultado de una construc-
cion de la interaccion social, se intensifica en la década de 1990, pudiendo rastrearse sus orige-
nes en las conceptualizaciones feministas de los afios ochenta, donde se identifica al género
como un sistema de poder y no solo una serie de estereotipos o diferencias observables entre
varones y mujeres. Influencias cercanas a este enfoque serian las reflexiones de signos opues-
tos de Herbert Marcuse y Michel Foucault sobre la relacion entre sexualidad y poder. Estos
primeros trabajos sobre el estudio de la masculinidad que pronto comenzaran a denominarse
estudios sobre masculinidades’, tomaran el punto de vista histérico social y se centraran en la
relacion de los hombres con el poder tanto institucional como interpersonalmente. Lo que unifi-
ca estos estudios, como sefialaba Kimmel hace ya mas de cuatro décadas, son las “...definicio-
nes de masculinidad estan cambiando constantemente. La masculinidad no viene en nuestro
codigo genético, tampoco flota en una corriente del inconsciente colectivo esperando a ser ac-
tualizada por un hombre particular, o simultaneamente, por todos los hombres. La masculinidad
se construye socialmente, cambiando: 1. desde una cultura a otra; 2. en una misma cultura a
través del tiempo; 3. durante el curso de la vida de cualquier hombre individualmente; 4. entre di-
ferentes grupos segun su clase, raza, grupo étnico y preferencia sexual” (Kimmel 1992). Dentro
de este eje tedrico, los trabajos historicos descubren a los hombres actuando en sus mundos
publicos como actores genéricos y los antropélogos comienzan a explorar las experiencias
transculturales de masculinidad, asi como su configuracién especifica en diferentes culturas.

Subyace en todas estas estas conceptualizaciones una tension entre poder y vulnerabili-
dad: varones como victimarios, sujetos en situacion de privilegio en un sistema de dominacion

Con los aportes de R. Connell.
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patriarcal en contraste con un énfasis en las situaciones de vulnerabilidad especificas en di-
ferentes grupos de este macro-colectivo. Esto es, pensar en especifico los diferentes clivajes
sociales que atraviesan a todos los sujetos, o que en la Ultima década comienza a llamarse
intersectorialidad, y que de alguna forma ya esta incorporado en el concepto de masculinidades,
asi en plural, y el de “masculinidad hegemadnica” (Connell), en tanto tipo social weberiano. En
otras palabras, el poder relativo que se obtiene a partir de una insercion especifica en una es-
tructura social en un lugar y en un tiempo determinado. Orientacion e identidad sexual, estrato
socioeconomico, nivel educativo, pertenencia a poblaciones histéricamente vulnerabilizadas,
discapacidades, edad, entre otros tantos clivajes, se combinan de forma diversa en los signifi-
cados culturalmente especificos sobre lo qué es ser un varon y, especialmente, sobre como se
actua socialmente desde estas concepciones.

Hace ya tiempo que gran parte de la teoria social en general y de las teorias de género en
particular se apartaron de la carrera infinita por la suma de vulnerabilidades que se sustenta en
una concepcion de justicia social basada en la igualdad de oportunidades, (;quién esta peor
que quién? scual es el grupo social o colectivo que estd en mayor desventaja que el resto?) o
lo que algunos autores denominan la “politica de la victimizacion”. En esta perspectiva de la
justicia social, las inequidades sociales son menos desigualdades de posicion en la estructura
social que obstaculos que se oponen al desarrollo de una competencia equitativa (Dubet 2010).
Sin desconocer las asimetrias e inequidades estructurales que construyen y constituyen a los
sujetos, el analisis de la interseccionalidad encuentra su mejor lugar en una concepcion de
justicia social basada en la igualdad de posiciones, esto es, la busqueda de que las posiciones
sociales dentro de la estructura social se encuentren unas mas proximas con las otras, esto es,
reducir las desigualdades y los sistemas que los generan. Y en esto hay un aporte fundamental
de los estudios sobre masculinidades que retoma un aspecto central del feminismo en cuanto
a la concepcion relacional del género: tanto las feminidades, las masculinidades como aquellas
identidades que discuten existencialmente con el binarismo, son definidas en relacion de unas
con otras. La tension poder-vulnerabilidad en los estudios de masculinidad es constitutiva del
campo de investigacion, y es en esta tension y no en su negacion donde es posible construir
conocimiento y posibilidad de accion social.

Adentrandonos en el tema de las masculinidades y salud sexual y reproductiva, que en el
caso de América Latina es donde mas se desarrollo esta perspectiva, la Conferencia Interna-
cional Sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo en 1994 constituye un hito fundante para toda
una serie de trabajos. Especialmente en su llamado a elaborar “estrategias para que los varones
compartan la responsabilidad en la salud reproductiva y sexual, incluida la planificacion de la
familia, y para impedir y controlar enfermedades transmitidas por contacto sexual” (medida
8.27 del ICPD) y “la responsabilidad de los varones en cuanto a su propia salud sexual y su fe-
cundidad, ayuddndolos a ejercer su responsabilidad” (medida 7.37 del ICPD). Los varones son
llamados a “involucrarse” en la salud sexual y reproductiva de sus parejas 'y de ellos mismos, asi
como a asumir responsabilidades (que no estaban asumiendo). ;Y qué pasa con los mucha-
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chos? Fue una pregunta de investigacion que se hicieron varios estudios latinoamericanos en la
década de los noventay primera del nuevo siglo. ;Qué pasa en cuanto al cuidado de sus parejas
sexuales, en las negociaciones de decisiones reproductivas (cuando estas eran decisiones deci-
didas), responsabilidades en las paternidades, conocimientos sobre métodos anticonceptivos,
prevencion de infecciones de transmision sexual y, en un plano diferente, la violencia contra las
mujeres? Interrogantes que surgian especialmente en servicios de salud que atendian a esta
poblacion, principalmente orientados a varones heterosexuales cisgénero.

Las investigaciones que reune este volumen dan cuenta de aspectos centrales que tienen
que ver con las masculinidades y la salud. También responden a interrogantes que surgieron
de equipos y programas de salud con atencion a esta poblacion. Las tres investigaciones se
realizaron en el marco de un nueva edicion de “Juntando Saberes”, una colaboracion conjunta
entre el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas y el Centro de Estudios de Poblacion, con el
acompanamiento de la Direccion de la Mujer y Asuntos de Género de Cancilleria, que ya cuen-
ta con tres ediciones anteriores, y que tiene por objetivo poner en dialogo a investigadores y
responsables de servicios y programas de salud con incidencia directa en lo asistencial. Las 'y
los responsables de servicios y programas presentan preguntas que requieren responder para
orientar la atencion, las investigadoras e investigadores elaboran y ejecutan proyectos de inves-
tigacion orientada a la practica. En esta tercera edicion de Juntando Saberes nos centramos en
la interseccion entre construccion genérica de masculinidades y salud.

La investigacion dirigida por Ana Palazzesi con la colaboracion de Cecilia Martin y Luis An-
gel Avalos tuvo por objetivo describir la experiencia de un dispositivo de asistencia a varones
que ejercieron o ejercen violencia hacia mujeres en el Municipio de Almirante Brown en la Pro-
vincia de Buenos Aires. En general, los programas nacionales para prevenir las violencias por
motivos de género suelen enfocarse en acciones relacionadas con la sancion penal y medidas
cautelares, mayoritariamente dirigidas a varones en tanto agresores. Sin embargo, ya existen
varias experiencias en el pais en las que esta problematica se trabaja desde un enfoque de
salud que incluye la asistencia a programas de rehabilitacion y/o reeducacion. Esta investiga-
cion cualitativa analiza las percepciones de profesionales que coordinan dispositivos grupales
orientados a la atencion de varones que ejercen o ejercieron violencia, presentan dos casos de
estudio de varones que participan en estos dispositivos y proponen algunas conceptualizacio-
nes para comenzar a pensar la evaluacion de estos dispositivos.

La investigacion dirigida por Daniel Jones y Ana Clara Camarotti, realizada en el marco de
una colaboracion entre investigadores del Instituto de Investigaciones Gino Germaniy el Hospi-
tal en Red Laura Bonaparte en el area Metropolitana de Buenos Aires, aborda una problematica
poco explorada desde los estudios de las masculinidades pero que tiene especial interés para
lo que hace a la atencion sanitaria en esta poblacion: la interseccion entre masculinidades,
violencias y consumo problematico de drogas. Esta investigacion es producto de la colabora-
cion de dos equipos de trabajo: uno principalmente orientado a la investigacion con sede en el
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Area de Salud y Poblacion del Instituto de Investigaciones Gino Germani (Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de Buenos Aires), y otro con experiencia en investigacion y centrado es-
pecialmente en atencion: Servicio de Investigacion del Departamento de Formacion, Capacita-
cion e Investigacion del Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y Adicciones
“Lic. Laura Bonaparte”. Participaron en esta investigacion Martin Guelman, Ana Alli, Malena Kiss
Rouan, Luciana Rivas, Juan Pablo Burwiel, Mauro luvaro, Omar Allones y Serenela Cuaderno.
Este trabajo analiza las relaciones entre modelos de género, experiencias de violencias, con-
sumos problematicos de drogas e itinerarios terapéuticos en varones. A través de un estudio
con abordaje cualitativo que incluyé entrevistas en profundidad y relatos biograficos la investi-
gacion se adentra en la identificacion constitutiva de los entrevistados a partir del consumo de
drogas, dificultades para construir identidades familiares que vayan mas alla de su rol de hijos,
la relacion entre los vinculos socio-afectivos de los entrevistados y el consumo problematico de
drogas, modelo de masculinidad basado en la representacion idealizada del varon como padre
de familia y proveedor econémico del hogar que no se condice con sus propias experiencias.

Por ultimo, la investigacion dirigida por Omar Jerez se realizd en colaboracion con investiga-
doras e investigadores de la Universidad Nacional de Jujuy Zoe Aleman, Ignacio Bejarano, Ma-
riela Rios y Nazarena Vacaflor. A través de un abordaje cualitativo con enfoque etnografico se
indago sobre la accesibilidad a los servicios de salud en relacion con la atencion de salud sexual
y reproductiva en varones escolarizados en la ciudad capital de Jujuy. Un aspecto central de
esta investigacion fue la indagacion sobre los imaginarios que construyen estos varones sobre
la vasectomia, que cobra especial relevancia dado que en los ultimos tres afios esta provincia
tuvo un importante incremento en la demanda y obtencion de este método de anticoncepcion.

Hernan Manzelli
Director del Centro de Estudios de Poblacién -CENEP.
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Yo sentia que lo que hacia estaba bien”
Usuario A.

Ana Palazzesi, Cecilia Martin, Luis Angel Avalos

La mayoria de las politicas y programas de prevencion de violencia contra la mujer en nues-
tro pais han tenido como objetivo el trabajo preventivo con mujeres, un abordaje necesario,
pero, de alguna manera, insuficiente.

Se ha trabajado escasamente en la prevencion de la violencia de género con la poblacion
masculina en general, y menos aun considerando especificidades culturales y contextuales
(Aguayo, 2016). No obstante, el caracter necesario de la asistencia a varones que ejercen vio-
lencia hacia sus parejas encuentra su fundamentacion en tanto resulta de utilidad a los efectos
de permitir un mayor control del varén y prevenir futuros episodios de violencia contra la pareja
0 expareja, y otras personas del entorno familiar (Echeburta y Amor, 2016). Asimismo, consi-
derando una perspectiva preventiva, en la medida en que disminuya el nimero de varones que
gjercen violencia hacia la pareja, también lo hara la violencia a futuro; es decir que es necesario
hacer hincapié en la interrupcion de la cadena de transmision intergeneracional y el aprendizaje
observacional por parte de los/as hijos/as (Echeburua et al., 2004).

En varias de las legislaciones, planes y programas se ha reconocido la necesidad de in-
corporar el trabajo preventivo con varones que ejercen violencia para enfrentar la violencia de
género. Sin embargo, aln son pocas las orientaciones, estrategias y acciones especificas al
respecto (Aguayo, 2016).

Entre el afio 1994 y el afio 2000, la mayoria de los paises de América Latina promulgaron
una normativa o legislacion relativa a la violencia contra la mujer, denominandose comunmente
como ley de violencia “familiar”, “intrafamiliar” o “"doméstica”. En Argentina, la Ley Nacional N.°
24.417 de Proteccion contra la violencia familiar fue sancionada en diciembre de 1994. La mis-
ma estq, estrictamente, cefiida al ambito doméstico y sin hacer alusion al género de las princi-
pales personas que se encuentran en esa situacion.

La ley argentina propone mecanismos de proteccion, acogida, atencion y reparacion a las
victimas. Entre tanto, para los varones agresores se consignan diversas sanciones, y se propo-
ne su asistencia a programas terapéuticos.

Durante los ultimos afios, en varios paises de la region incluida la Argentina, se han san-
cionado nuevas legislaciones donde la violencia de género se trata con una perspectiva mas
amplia e integral, abordando tanto sus efectos como sus causas. En estas leyes se alude a la
desigualdad de poder que esta en la base del ejercicio de la violencia de género, y se contem-
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plan diferentes tipos de violencia y modalidades. En el caso de nuestro pais, durante el afio 2010
se aprobo la Ley 26485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales.

Un aspecto importante de la misma es que no solo aborda la violencia de género una vez
que el hecho violento se ha perpetrado, sino que plantea lineas de trabajo preventivo a través de
campanfas y programas en los que se incorpora a los varones. El art. 9 permite vislumbrar con
claridad en dos de sus incisos la toma de medidas tendientes al abordaje a varones, pues como
primera medida su inc. g), refiere al desarrollo de programas de asistencia técnica que entre sus
objetivos incluye la reeducacion, en tanto que en el mismo articulo, se halla la obligacion de:
Establecer y mantener un Registro de las organizaciones no gubernamentales especializadas
en la materia en coordinacion con las jurisdicciones y celebrar convenios para el desarrollo de
actividades preventivas, de control y ejecucion de medidas de asistencia a las mujeres que pa-
decen violencia y la rehabilitacion de los hombres que la ejercen. (art. 9, inc. p). En tanto el art.
10 reafirma la obligacién del Estado nacional de garantizar conforme al inc. 7) el desarrollo de
“Programas de reeducacion destinados a los hombres que ejercen violencia”.

Las lineas de intervencion que se plantean en los planes nacionales contra la violencia de
género incluyen diversas acciones: prevencion, atencion, sancion y reparacion. Los objetivos de
estas medidas apuntan a erradicar la violencia de género a través del empoderamiento de las
mujeres, y la facilitacion del acceso a la Justicia. Entre otros mecanismos de atencion podemos
mencionar la generacion de una cultura de igualdad de derechos e igualdad de género, la san-
cion a conductas discriminatorias y violentas, y la reparacion a sus victimas.

La figura del varon, en tanto agresor, es abordada en los planes nacionales contra las violen-
cias de género, principalmente desde acciones relacionadas con la sancion penal y las medidas
cautelares, y en algunos casos con la asistencia a programas de rehabilitacion y/o reeducacion.

En este sentido, en el afio 1989 en el Municipio de Almirante Brown (Provincia de Buenos
Aires), se creo la Unidad de Fortalecimiento Familiar (UFF), bajo la ¢rbita de la Secretaria de
Desarrollo, Seguridad Social y Derechos Humanos. La UFF lleva adelante la tarea de organizar
dispositivos para la atencion de varones que ejercen violencia por motivos de género. Esa po-
litica publica esta inscrita en las politicas de proteccion a las mujeres y sus hijos e hijas, con el
principal objetivo de frenar la escalada de violencia en los vinculos de pareja y la transmision
intergeneracional, como producto de la convivencia de nifios y nifias en ambientes con patrones
relacionales desde el abuso de poder.

El sentido de esta investigacion fue describir y analizar en profundidad la experiencia del
dispositivo de asistencia a varones que ejercen/ejercieron violencia hacia mujeres en el Munici-
pio de Almirante Brown.

En este capitulo se hace foco en uno de los objetivos especificos de esta investigacion que
fue evaluar cualitativamente el impacto del dispositivo grupal de asistencia a varones que ejer-
cen violencia de la Unidad de Fortalecimiento Familiar del Municipio de Almirante Brown.

Algunas de las preguntas que guiaron esta investigacion son: ;cual es la percepcion por
parte de las profesionales que coordinan los dispositivos grupales en relacion con objetivos
gue se entiende necesarios alcanzar en funcion de la problematica abordada? ;Cual es la per-
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cepcion de los usuarios en relacion con el programa de asistencia y respecto de los cambios
positivos en el modo de vincularse a causa de la asistencia recibida?

¢Los usuarios perciben cambios positivos en cuanto al modo de vincularse luego de su
participacion en el dispositivo grupal?

A fin de obtener los datos para esta investigacion, se considerd pertinente la aplicacion de
técnicas metodoldgicas de tipo cualitativo que permiten penetrar en las percepciones y subjeti-
vidad de las personas en sus comportamientos. Esta estrategia de investigacion es particular-
mente apropiada en el presente caso porque una de sus mayores fortalezas es que permite una
mejor comprension de las dimensiones subjetivas y simbdlicas del comportamiento humano,
asi como de los procesos vividos por los actores sociales.

En ese sentido, las técnicas de recoleccion de datos usadas por excelencia en la investi-
gacion cualitativa son aquellas que permiten recoger las experiencias de los actores con sus
propias palabras y ritmos, y que mejor muestran sus visiones del mundo. En esta investigacion
se utilizaron entrevistas semiestructuradas a una muestra intencional de profesionales de la
Unidad de Fortalecimiento Familiar del Municipio de Almirante Brown, en especial a quienes
asisten a varones que ejercen violencia, y a dos usuarios que se encuentren concurriendo al
dispositivo grupal.

Las entrevistas semiestructuradas a psicologas/os y psicopedagoga se realizaron por me-
dio de la plataforma zoom. Las mismas fueron acordadas previamente y tuvieron una duracion
aproximada de una hora y fueron grabadas y transcriptas. Todas/os las/os participantes firma-
ron un consentimiento informado que fue explicado previamente. A algunas de las profesiona-
les se los contactd nuevamente para repreguntar o completar alguna consigna que no habia
quedado clara.

Es un estudio descriptivo-exploratorio con utilizacion de un disefio selectivo. La poblacion
estuvo constituida por profesionales que brindan asistencia a varones que ejercen violencia en
la Unidad de Fortalecimiento Familiar del Municipio de Almirante Brown durante el afio 2021y
2022.

El Muestreo fue de caracter intencional, se seleccionaron a las profesionales que coordinan
los dispositivos grupales de asistencia a varones que ejercen violencia, como asi también a la
coordinadora, a la Directora de la UFF y al supervisor de la Unidad de Fortalecimiento Familiar
del Municipio de Almirante Brown.

El tamafio de la muestra fue de un total de 9 profesionales.

Como una de las caracteristicas destacadas se puede mencionar la buena disposicion de
los profesionales para la realizacion de las entrevistas.

Para el procesamiento de informacion cualitativa de las entrevistas semiestructuradas a
profesionales se utilizd el método comparativo constante que permite que el proceso de ana-
lisis no quede relegado al terminar de recoger la informacion, sino que se realiza a lo largo de
todo el proceso.
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En relacion con las evaluaciones del proceso asistencial de los usuarios de los grupos por
parte de las coordinadoras, se elaboré un formulario con 5 ejes, los cuales pueden ser valorados
como alcanzado, parcialmente alcanzado y no alcanzado. Los formularios fueron enviados a
las 3 duplas de coordinadoras para que sean completados.

En cuanto a las entrevistas semiestructuradas a los dos usuarios que transitan por los dis-
positivos grupales, las entrevistas fueron grabadas en video, y firmaron una autorizacion de uso
de su imagen.

Las entrevistas fueron transcriptas y analizadas en base a los ejes utilizados para la evalua-
cion de los usuarios.

Considerando la naturaleza del relevamiento realizado y las caracteristicas particulares del
Dispositivo de asistencia a varones de la UFF, y con el objeto especifico de evaluar la eficacia de
este dispositivo, se utilizaron dos técnicas puntuales.

La primera de las técnicas consiste en la aplicacion de un cuestionario elaborado ad hoc a
las psicologas que desarrollan la tarea de coordinacion de los dispositivos grupales, ello con la
finalidad de tomar conocimiento respecto de la percepcion de estas acerca de la evolucion de
los usuarios que participan en tales dispositivos. A esos fines, se consideraron aspectos que se
entienden relevantes en cuanto a objetivos a alcanzar considerando las caracteristicas de los
varones que ejercen violencia de género dentro de la pareja, tales como: Identificacion de los di-
ferentes tipos de violencia contra las mujeres (fisica, emocional/psicoldgica, sexual, econémica
y patrimonial, simbdlica); Identificacion de manifestaciones fisioldgicas del enojo y aprender ha-
bilidades para gestionarlo de manera eficaz (suspension temporal/tiempo fuera); Identificacion,
cuestionamiento y modificacion de estereotipos y roles de género; Incorporacion de habilidades
de comunicacion y habilidades de resolucion de conflictos; mejora del autoestima y asuncion de
la responsabilidad por el ejercicio de las conductas violentas. Tales aspectos se han ponderado
considerando su alcance, alcance parcial o no alcance.

La planilla fue disefiada considerando los siguientes criterios:

Identificar los diferentes tipos de violencia contra las mujeres (fisica, emocional/psicologi-

ca, sexual, econdmica y patrimonial, simbdlica): el presente item fue contemplado consi-

derando la importancia de que los varones asistidos puedan reconocer los diversos tipos
de violencia ejercidos contra las mujeres, asi como también hacia ellos mismos desde su
experiencia personal. Se entiende menester que puedan aprender a identificar el modo en
gue se interrelacionan los diversos tipos de violencia, la forma en la que generan dafios
similares y diferenciados, y las dimensiones sociales de la violencia masculina contra las

mujeres (Garda Salas y Bolafios Ceballos, 2012).

Identificar manifestaciones fisioldgicas del enojo y aprender habilidades para gestionarlo

de manera eficaz (suspension temporal/tiempo fuera): la inclusién de este item se funda-

menta en el hecho de que los usuarios puedan conocer y adquirir una habilidad que les
resulte funcional a los fines de detener las practicas violentas (Garda Salas y Bolafios Ce-
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ballos, 2012). Siguiendo la recomendacion establecida por Iniciativa Spotlight, UNFPA, Pro-
mundo-US y EME-Fundacion Cultura Salud (2021), se entiende pertinente el trabajo con
relacion a técnicas especificas a los fines de evitar el gjercicio de violencia en momentos de
conflicto, como métodos para que los usuarios sean capaces de identificar los momentos
en que podrian cometer agresiones y la utilizacion de la técnica del “tiempo fuera”.
Identificar, cuestionar y modificar estereotipos y roles de género: la inclusion del presente
item en la evaluacion encuentra su fundamento teniendo en cuenta que el dispositivo debe-
ria incorporar un enfoque transformador de género y de masculinidades, el cual cuestiona
el machismo, las normas tradicionales de género y la instrumentacion de la violencia, tanto
hacia las mujeres, a las/os nifias/os, asi como también hacia otros varones (Iniciativa Spot-
light, UNFPA, Promundo-US y EME-Fundacioén CulturaSalud, 2021).

Incorporar habilidades de comunicacion y habilidades de resolucién de conflictos: la inser-
cion de este item se basa en que en primer lugar, en el dispositivo se deberia indagar en
como fueron las relaciones entre sus padres y cuidadores entre siy el grado de autorita-
rismo que habia entre ellos, si han vivenciado situaciones de violencia, cuales fueron los
distintos aprendizajes en la resolucion de conflictos que, asociados con otros procesos de
socializacion primaria, pudieran, por observacion e identificacion, haber contribuido a la in-
corporacion de modos de resolucion de conflicto abusivos (Porras, 2013) para luego, desa-
rrollar procesos de educacion integral basados en habilidades para la vida que fortalezcan
la construccién de nuevas masculinidades y una vision positiva del conflicto (Ministerio de
las Mujeres, Politicas de Género y Diversidad Sexual PBA, 2021).

Mejorar la autoestima: la consideracion del presente item radica en el hecho de que muchos
de estos varones se caracterizan por presentar una baja autoestima, ante lo cual intentan
dominar y controlar a su pareja, incluso recurriendo a la violencia, como un modo de alcan-
zar una estima que no logran de otra forma. Lo mismo puede explicarse entendiendo que
se trata de una violencia por compensacion, en la que quien ejerce la violencia muestra una
gran inseguridad e intenta superar sus frustraciones con quien tiene mas proximoy no va a
responderle (Echeburta y Amor, 2016). No obstante, Donahue, McClure, y Moon (2014 cita-
do en Echeburta y Amor, 2016) sostienen que la reiteracién de la conducta violenta tiende
a empeorar la baja autoestima del agresor. Por tanto, el abordaje de la autoestima en el dis-
positivo grupal constituye un elemento necesario, siendo un aspecto central en el conjunto
de emociones que el varén experimenta, enlazandose con la necesidad que tiene de que su
pareja calme esa sensacion de sentirse o percibirse como varon fallado o disminuido, para
enmascarar su baja autoestima. Identificar la caracteristica que manifiestan los usuarios en
relacion con la baja autoestima, refiere a la imagen negativa que poseen de si mismos, de
manera contrapuesta con el modelo de masculinidad hegemadnica al que tienen que ajus-
tarse, jugando una suerte de inadecuacion o ausencia de control ante la instrumentacion de
sus conductas violentas (Ministerio de las Mujeres, Politicas de Género y Diversidad Sexual
PBA, 2021).

Asuncion de la responsabilidad por el ejercicio de las conductas violentas: se fundamen-
ta la inclusion de este item considerando que tanto los criterios resefiados por Grupo 25
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(2006), Geldschlager y otros (2010) -Daphne II-, y Quinteros (2010), en consonancia con
afirmar el caracter intencional de la violencia, sostienen que los varones son responsables
por tal ejercicio. De esta manera, se entiende que este accionar no ha de permitir justifica-
cion alguna 'y, en cambio, se han de dirigir los esfuerzos a enfatizar la necesidad de asumir
la responsabilidad y las consecuencias que sus actos generan (Martin, 2020).

La segunda técnica de evaluacion utilizada fue la realizacion de entrevistas semi estructu-
radas individuales a dos usuarios que se encuentran participando del dispositivo, realizando un
analisis del discurso. Esta técnica fue aplicada tanto por Ocampo (2017) como por Payarola
(2011), no obstante, dado que no resulté posible acceder a los instrumentos utilizados a tales fi-
nes, se elabord una guia de preguntas teniendo en cuenta los criterios especificos que han sido
considerados en la ejecucion de dispositivos de intervencion con varones que ejercen violencia
en la pareja (Grupo 25, 2006; Geldschlager et al., 2010)

Se consideré que ambas técnicas (entrevistas semi estructuradas a usuarios y aplicacién
de cuestionarios completados por las duplas de coordinacion de los dispositivos grupales) son
complementarias y por lo tanto constituyen un enriquecedor aporte a la construccion de un
modelo de evaluacion del dispositivo. Es dable destacar que la construccion de un instrumento
ad hoc para la evaluacion de las coordinadoras respondié al hecho de que no contaban con otro
instrumento destinado a tales fines al momento de la presente investigacion. Tal construccion
se sustenta en la adaptacion de la investigacion llevada a cabo por Boira Sarto, Lopez Del Hoyo
y Tomas Aragonés (2010), considerando que para la realizacion de esta los/as participantes
del estudio fueron psicologos/as especializados/as en el tratamiento en violencia de género,
quienes tuvieron por rol aportar informacion respecto de la aplicacion de un programa de inter-
vencion con varones.

Con relacion a la evaluacion realizada por las coordinadoras de los tres dispositivos gru-
pales, es posible apreciar que la evolucion de los usuarios difiere, en tanto alguno de estos han
alcanzado los objetivos mientras que otros no. Tal variacion puede deberse a varios factores,
entre ellos, el tiempo de permanencia en el dispositivo y el grado de motivacion para el cambio
alcanzado. Con relacién a este ultimo, Echeburuda y colegas (2009) indican que deviene nece-
sario, desde el primer contacto con el varon, indagar el nivel de motivacion para el cambio. Por
lo general, la motivacion al inicio de la participacion en el dispositivo de asistencia suele ser
escasa e inestable, especialmente en aquellos casos en que la derivacion al tratamiento tiene
lugar mediante via judicial (White y Gondolf, 2000 citado en Echeburua et al., 2009). Por su parte,
Quinteros (2010) considera que la motivacién es dindmica y cambiante, por lo cual se puede
iniciar el dispositivo por un motivo y continuarlo por otro. A la vez, diversas intervenciones y
situaciones que acontezcan durante el proceso asistencial pueden motivar y desmotivar por lo
gue es necesario no olvidar el aspecto fluctuante de la motivacion.
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Una de las duplas de coordinacioén al ser consultada respecto de la realizacion del formula-
rio de evaluacion de los usuarios que asisten a los dispositivos grupales, refirié que les resulto
de mucha utilidad a los fines de sistematizar la informacion, indicando “ordena, organiza y agili-
za la misma dando cuenta del proceso”.

Otra de las duplas indicé en relacion con el formulario que, en principio, es algo totalmente
nuevo en la institucion (al menos nunca habian trabajado con uno en ninguin grupo). Les parecio
util para repensar el proceso de cada usuario, en funcion de los avances (0 no) y también en el
grupo en general ya que permite identificar qué puntos hay que reforzar y qué temas y concep-
tos retomar.

Lastablas 1,2y 3 resumen la informacion relevada para cada uno de los grupos analizados.

Tabla 1. Evolucion del proceso asistencial. Grupo 1.

Evolucion del proceso

asistencial . . .
usuario 1 usuario 2 usuario 3

Identificar los diferentes
tipos de violencia contra las

mujeres (fisica, emocio- Parcialmente
! ] (, ) Alcanzado Alcanzado No alcanzado  Alcanzado Alcanzado
nal/psicoldgica, sexual, alcanzado
econdémica y patrimonial,
simbdlica)

Identificar manifestaciones
fisiolégicas del enojo y
aprender habilidades para Parcialmente
) Alcanzado Alcanzado No alcanzado  Alcanzado Alcanzado
gestionarlo de manera efi- alcanzado
caz (suspension temporal/

tiempo fuera)

Identificar, cuestionar y mo- ) ) Parcialmen-
) ] Parcialmente  Parcialmente
dificar estereotipos y roles Alcanzado No alcanzado  te alcan- Alcanzado
| alcanzado alcanzado
de género zado
Incorporar habilidades de ) Parcialmen-
L, » Parcialmente
comunicacion y habilidades  Alcanzado | q Alcanzado No alcanzado  te alcan- Alcanzado
-, ) alcanzado
de resolucion de conflictos zado
) ) Parcialmen-
) ) Parcialmente  Parcialmente
Mejorar la autoestima Alcanzado S/d te alcan- No alcanzado

alcanzado alcanzado
zado

Asuncion de la responsabi- )

: o Parcialmente

lidad por el ejercicio de las Alcanzado alcanzado Alcanzado No alcanzado  Alcanzado No alcanzado
. z

conductas violentas
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Tabla 2. Evolucion del proceso asistencial. Grupo 2.

Evolucién del proce-

usuario 2 ario usuario

Identificar los diferentes
tipos de violencia contra
las mujeres (fisica,
emocional/psicoldgica,
sexual, econémica y
patrimonial, simbdlica)

Parcial- Parcial-
Alcanzado  Alcanzado  Alcanzado  Alcanzado mente mente Alcanzado
alcanzado alcanzado

Identificar manifes-
taciones fisioldgicas

del enojo y aprender Parcial- Parcial- Parcial- Parcial-
habilidades para gestio-  Alcanzado  mente mente mente mente Alcanzado  Alcanzado
narlo de manera eficaz alcanzado alcanzado alcanzado alcanzado

(suspension temporal/
tiempo fuera)

Identificar, cuestionar y Parcial- Parcial-
) ) No alcanza- No alcanza- No alcanza- No alcanza-
modificar estereotiposy  mente q q mente q q Alcanzado
) o o o} o
roles de género alcanzado alcanzado

Incorporar habilidades

L . Parcial- Parcial- Parcial- Parcial- Parcial- Parcial-
de comunicacién y habi- No alcanza-
. L, mente mente mente mente mente mente
lidades de resolucion de do
) alcanzado alcanzado alcanzado alcanzado alcanzado alcanzado
conflictos
/19
Parcial- Parcial- Parcial-
) ) No alcanza- Noalcanza- No alcanza- No alcanza-
Mejorar la autoestima mente mente mente
do do do do
alcanzado alcanzado alcanzado
Asuncién de la respon- ) )
. o Parcial- Parcial-
sabilidad por el ejercicio No alcanza-
Alcanzado  Alcanzado Alcanzado  Alcanzado  mente mente
de las conductas do

) alcanzado alcanzado
violentas



Tabla 3. Evolucion del proceso asistencial. Grupo 3. Continta.

Evolucién del proce-
so asistencial

Juntando Saberes: Masculinidades y Salud

Identificar los diferentes
tipos de violencia con-
tra las mujeres (fisica,
emocional/psicoldgica,
sexual, econdmica y
patrimonial, simbdlica)

Identificar manifes-
taciones fisioldgicas
del enojo y aprender
habilidades para gestio-
narlo de manera eficaz
(suspension temporal/
tiempo fuera)

Identificar, cuestionar y
modificar estereotipos
y roles de género

Incorporar habilidades
de comunicacion y ha-
bilidades de resolucion
de conflictos

Mejorar la autoestima

Asuncion de la respon-
sabilidad por el ejercicio
de las conductas
violentas

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

Parcialmente
alcanzado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

No alcan-
zado

Parcialmente
alcanzado

No alcanzado

No alcanzado

No alcanzado

No alcanzado

No alcanzado

Alcanzado

Parcialmente
alcanzado

No alcanzado

Parcialmente
alcanzado

Parcialmente
alcanzado

Parcialmente
alcanzado

Parcialmente
alcanzado

Parcialmente
alcanzado

No alcanzado

Parcialmente
alcanzado
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Tabla 3b. Evolucion del proceso asistencial. Grupo 3. Continuacion

Evolucion del proceso asis-

tencial . . . .
usuario 7 usuario 8 usuario 10 usuario 11

Identificar los diferentes tipos

de violencia contra las mujeres

- . o Parcialmente Parcialmente
(fisica, emocional/psicolégica, Alcanzado Alcanzado Alcanzado
. . i alcanzado alcanzado
sexual, economica y patrimonial,
simbdlica)

Identificar manifestaciones
fisiolégicas del enojo y aprender )
» ; Parcialmente
habilidades para gestionarlo de Alcanzado alcanzado No alcanzado Alcanzado Alcanzado
manera eficaz (suspension tem-
poral/tiempo fuera)

Identificar, cuestionar y modificar ~ Parcialmente  Parcialmente Parcialmente Parcialmente Al q
) ) canzado
estereotipos y roles de género alcanzado alcanzado alcanzado alcanzado
Incorporar habilidades de ) :
o . Parcialmente Parcialmente
comunicacion y habilidades de Alcanzado No alcanzado No alcanzado
. ) alcanzado alcanzado
resolucién de conflictos
) ) Parcialmente Parcialmente Parcialmente
Mejorar la autoestima No alcanzado No alcanzado
alcanzado alcanzado alcanzado
Asuncion de la responsabilidad ) ) )
o Parcialmente  Parcialmente Parcialmente
por el ejercicio de las conductas Alcanzado Alcanzado

) alcanzado alcanzado alcanzado
violentas

Analisis de las entrevistas a los usuarios que transitan por el dispositivo

Se entrevistaron a dos usuarios que participan en los dispositivos grupales de la UFF, uno
de los cuales concurre hace un afo y medio al dispositivo y, a través del analisis de su discurso,
se estima que ha cumplido con los objetivos propuestos. En tanto el otro usuario, quien concu-
rre hace 4 meses, se encuentra en proceso de alcance de los objetivos.

En primer lugar, se entrevistd a Jonatan, de 33 afios, de nacionalidad argentina, estado
civil soltero, con estudios secundarios completos, de ocupacion operario y musico, y padre de
una hija de 6 afios. Participa del dispositivo grupal desde hace afio y medio, y por indicacion de
la Justicia debe concurrir hasta el mes de septiembre de 2023. Previamente, realizé un curso
virtual educativo -del cual participé durante siete meses- sobre masculinidades dictado por el
Patronato de Liberados, Delegacion Departamental Almirante Brown, el cual le permitié adquirir
conocimientos teoricos sobre la tematica favoreciendo su avance en el dispositivo actual.
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Jonatan concurre instado por la justicia luego de ser detenido en flagrancia al intentar ejer-
cer violencia fisica hacia un varon que se encontraba con su expareja.

A partir de la entrevista realizada, se infiere que Jonatan ha alcanzado los objetivos evaluados.

Jonatan logr¢ identificar los diferentes tipos de violencia contra las mujeres (fisica, emocio-
nal/psicoldgica, sexual, econdmica y patrimonial, simbdlica), habiendo ejercido violencia psico-
l6gica (control y celotipia, ignorarla, no escucharla, mentirle, etc.) hacia su expareja e intentado
ejercer violencia fisica hacia otro vardon en de su expareja (golpes).

Durante la entrevista comento que en el grupo aprendio a identificar manifestaciones fisio-
l6gicas del enojo y adquirié habilidades para gestionarlo de manera eficaz (suspension tempo-
ral/tiempo fuera), lo cual le habilita a detener el ejercicio de la conducta violenta, facilitando la
resolucion de los conflictos de otra manera. A su vez, se entiende que el curso que realizé sobre
masculinidades y su consecuente participacion en el grupo le permitieron identificar, cuestionar
y modificar estereotipos y roles de género. En consonancia, se aprecia el abordaje mediante
la instrumentacion del paquete multidimensional propuesto por Grupo 25 (2005), entendiendo
gue los cuatros componentes que lo conforman deben de estar presentes durante toda la inter-
vencion.

Jonatan comento que durante la relacion con su expareja consideraba que ella era de su
propiedad y que debian estar juntos/as para siempre. Expresé que su participacion en el dispo-
sitivo grupal le permitié aprender que ella es una persona con derechos y que si la relacion no
funciona es mejor la separacion. Se identifica a partir de su discurso la incorporacion del com-
ponente cognitivo para desmontar el modelo mental sexista sobre la violencia de género a los
fines de desactivar el modelo mental que avalay articula el comportamiento violento masculino
hacia la mujer, fomentando el desempoderamiento del varén que ejerce violencia. Es central
la intervencion de deconstruccion de la identidad masculina tradicional, asi como la historia
personal de construccién de dicha identidad. La referida intervencion debe incidir en la modifi-
cacion de los referentes identitarios que el vardon ha tomado para construir su autoconcepto. A
su vez, mediante lo expresado por Jonatan, se estima la incidencia del componente educativo
a partir del establecimiento de los factores que inciden en la generacion y/o mantenimiento del
comportamiento violento. Este constituye un elemento horizontal en tanto comienza a aplicarse
desde el inicio de la intervencion hasta la finalizacion del programa. El primer objetivo radica en
la identificacion del problema y establecer el foco de la responsabilidad, de modo que el varon
que ejerce violencia pueda hacerse cargo de esta, aceptando a la vez el encuadre de trabajo.
Asimismo, este componente debe contemplar la comunicacion respecto de la naturaleza de la
violencia, en general, y de la violencia hacia la mujer, en particular, la estructura social basada
en las construcciones de género y sexo, y el significado del ejercicio de la violencia como una
opcion de comportamiento de imposicion masculina sobre la mujer.

Asimismo, Jonatan reconocié haber incorporado habilidades de comunicacion y habilida-
des de resolucion de conflictos las cuales utiliza con su actual pareja. Se identifica asi la incor-
poracion del componente conductual para desarraigar la conducta violenta y dotar al varon
de habilidades para el establecimiento de vinculos respetuosos. Este componente se encuen-
tra destinado a modificar los patrones de conductas aprendidos para ejercer las tacticas de
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agresion, control, aislamiento y dominacion sobre la mujer. Se entiende preciso desactivar los
patrones dedicados a la violencia a través de la construccion de pautas alternativas. Para ello,
deben abordarse los déficits conductuales e incluir herramientas destinadas al aprendizaje de
habilidades de resolucién de conflictos, de relacion interpersonal igualitaria, de autocontrol y
manejo del estrés, y de identificacion y expresion emocional.

Continuando, una de las caracteristicas de los varones que ejercen violencia es la baja au-
toestima, por lo cual tratan de dominar y controlar obsesivamente a su pareja, o incluso pueden
recurrir a la violencia como medio para conseguir lo que quieren (Echeburta y Amor, 2016). En
este sentido, es importante trabajar en el incremento de esta. Asimismo, Jonatan ha referido
haber sumado habilidades, las cuales colaboran para facilitarle una adecuada gestion emocio-
nal. Se presume en consecuencia, la incorporacion del componente emocional en la asistencia
brindada a los fines de modificar asociaciones emocionales con la conducta de la violencia. A
tales efectos, se consideran las emociones de ira, frustracion, impotencia, celos, asi como tam-
bién el desmontaje de las motivaciones que sostienen esas emociones.

A través de su relato, se entiende que Jonatan asumio la responsabilidad por el ejercicio
de las conductas violentas, reconoce haber ocupado un lugar de poder en la relacion con su ex
parejay ser responsable del gjercicio de sus conductas. Comento sentirse avergonzado por su
accionar. Si bien no es posible afirmar, a partir de la entrevista realizada, que su autoestima se
ha incrementado si se identifica en su relato la idea de valorar un vinculo de mayor paridad, asf
como también la idea de que “no da” intentar controlar a las otras personas, lo cual pareciera
indicar una mayor seguridad en lo vincular.

Luego, se entrevisto a Ariel, quien indico tener 30 afios de edad, de nacionalidad argentina,
estado civil soltero, con estudios secundarios completos, de ocupacion empleado, padre de
dos hijos -un varon de 9 afios y una nifia de 5 afios-, quien refiere un largo historial de consumo
problematico de sustancias.

Fue denunciado por lesiones y amenazas el 28 de octubre de 2021, y actualmente se en-
cuentra cumpliendo una Suspension del Proceso a Prueba de dos afios de duracion.

Inicialmente concurrio al CPA para a los fines de realizar un tratamiento para el consumo
problematico de sustancias, en el cual recibio el alta.

Desde hace 4 meses concurre al dispositivo grupal de varones que ejercen violencia en la UFF.

Con respecto a la evolucion del proceso a partir del andlisis de la entrevista realizada, se
coincide con la evaluacion efectuada por la dupla de coordinacion, que considera que Ariel ha
alcanzado parcialmente los objetivos evaluados, encontrandose en proceso.

En cuanto a identificar los diferentes tipos de violencia contra las mujeres (fisica, emocio-
nal/psicoldgica, sexual, econédmica y patrimonial, simbdlica), Ariel logré reconocer que él ejer-
cié violencia psicoldgica (control, celotipia, revisarle el celular, etc.) y fisica, pero no es capaz
de reconocer haber ejercido violencia econdmica hacia su pareja, aun cuando comento haber
ingresado en el hogar familiar contando con una orden de exclusion del mismo dado que era
quien abonaba el alquiler de la vivienda donde residian su pareja e hijos/as. A su vez, aun Ariel
no es capaz de reconocer como conductas violentas otras formas menos evidentes, tales como
micromachismos o violencia ambiental, las cuales se desprenden de su discurso. Se estima
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que se encuentra en camino a comprender diferentes formas de la violencia machista pero que
aun no logra una comprension tal de sus conductas que nos permita inferir que ha alcanzado
el objetivo.

Con relacion a la identificacion de manifestaciones fisioldgicas del enojo y aprender habi-
lidades para gestionarlo de manera eficaz (suspensién temporal/tiempo fuera), comentd que
son herramientas que esta adquiriendo en el dispositivo grupal, pero no hay en su relato indicios
de que haya logrado un autoconocimiento de sus estados emocionales, ni que haya incorpora-
do técnicas para gestionar adecuadamente la expresion de estos.

Con respecto a identificar, cuestionar y modificar estereotipos y roles de género, se consi-
dera que es un punto no alcanzado todavia, ya que no ha podido reconocer haberse encontrado
en un lugar de poder en relacion con su expareja, ya que habla de simetria en la relacion de
pareja, diciendo “ejercimos violencia psicolégica” y que su expareja ejercio violencia fisica hacia
él. Asimismo, de su relato se desprende que las posiciones “masculino” y “femenino’ contindan
siendo fuertemente estereotipadas, sobre todo en su modo de posicionarse en relacion con su
exsuegro, su excufiado y otros varones, situaciones en las que prevalece la ideacion de enfren-
tamiento e imposicion mediante el gjercicio de la violencia.

En cuanto a la incorporacion de habilidades de comunicacion y habilidades de resolucion
de conflictos, se considera que las ha adquirido parcialmente, ya que puede escuchar a otros/
as, y reflexionar (al menos parcialmente) acerca del impacto de sus dichos y acciones sobre
las demas personas. Destaca en este sentido la importancia del grupo, asi como también las
interacciones que dentro y fuera del mismo se dan entre los participantes. Sefiala en este pun-
to la importancia de que otro miembro del grupo al que él respeta por lo que ha aprendido, lo
aconseje en comunicaciones que tiene por WhatsApp. Se considera importante en el proceso
de modificacion de conducta la posibilidad de incorporar otros puntos de vista.

Con relacion al mejoramiento de la autoestima, se puede inferir a partir del relato de Ariel
que su larga situacion de consumo y estar actualmente atravesando el sindrome de abstinencia
son hechos que lo colocan en posicion de visualizar parcialmente la idea de que él podra sobre-
ponerse, pero sin que esto sea suficiente para concluir que el objetivo de mejorar su autoestima
se haya alcanzado. Si bien se entiende que existen prometedores avances dado que refiere que
de manera previa a su ingreso al dispositivo grupal no se queria a si mismo y ahora existen mo-
mentos en los que tal percepcion varia. Podemos inferir del relato de Ariel que persisten patro-
nes rigidos a través de los cuales él explica su accionar a través de la dependencia a sustancias
considerandose entonces no del todo responsable. La evaluacion de la dupla de coordinadoras
del grupo al que Ariel concurre entiende que ese item esta “parcialmente alcanzado’, coincidien-
do con la evaluacion que se realiza a partir del analisis de la entrevista. En cuanto a
la asuncion de la responsabilidad por el ejercicio de las conductas violentas, se considera que
no se ha alcanzado tal objetivo dado que durante la entrevista solo reconocié haber ejercicio
violencia de tipo psicolégica (verbal), minimizando el ejercicio de la misma en su comparacion
con la violencia de tipo fisica y justificando tal ejercicio asegurando que fue su ex pareja quien
la ha ejercido hacia él cuando intentaba ingresar al domicilio bajo los efectos de las sustancias
psicoactivas que consumia. En consecuencia, se estima que este usuario, aun no logra respon-

/24



/25

sabilizarse por su comportamiento violento ya que permanentemente antepone la situacion de
consumo de sustancias como causa principal de su accionar violento, a la vez que minimiza y
exterioriza la responsabilidad de la violencia ejercida. Es esperable que el transito por el grupo
posibilite a los usuarios cambios en sus modelos mentales que permitan una modificacion en
su posicionamiento respecto de las violencias ejercidas, esto es algo que aun no puede verifl-
carse en Ariel.

A partir del analisis realizado, se infiere que los entrevistados, a pesar de no haber finalizado
su participacion en el dispositivo de asistencia, han incorporado - en mayor y menor medida-
elementos que tienden a la reflexion y al entrenamiento en resolucion de conflictos de manera
no violenta, asi como también se alienta la deconstruccion de la masculinidad hegemadnica (o
normativa) mediante su paso por el dispositivo grupal, pudiendo modificar parcialmente sus
conductas y las formas de vincularse.

Fundamentalmente, el foco debe de estar puesto en la proteccion y seguridad de las victi-
mas, asi como también ha de prestarse atencion a los pequefios cambios que van producién-
dose en los participantes en cuanto a su relacion con la violencia y el modo que se relacionan

con sus parejas e hijos/as.

La violencia contra las mujeres en la pareja implica un problema de produccion primordial-
mente masculino, por lo que nombrar a los varones como los principales responsables de esta
implica responsabilizarlos, lo cual los torna sujetos pasibles de prevencion y de intervencion
(Bonino, 2004, citado en Martin, 2020).

Asimismo, una investigacion llevada a cabo por Dutton donde compardé dos grupos de va-
rones que ejercen violencia, uno compuesto por usuarios que asisten voluntariamente y otro
compuesto por usuarios derivados por la justicia, los resultados sugieren que los participantes
gue concurren voluntariamente son mas propensos a atribuir el episodio de violencia a ellos
mismos, en relacion con aquellos sujetos participantes derivados por la justicia, quienes lo atri-
buyen a determinadas circunstancias o situaciones y a sus victimas. Es decir, aquellos varones
gue acuden voluntariamente suelen presentar mayor motivacion y ser menos resistentes a la
asistencia, aungue minimamente reconocen y asumen parte de su responsabilidad, etc (Quin-
teros, 2010). En este caso, la mayoria de los participantes son derivados por la justicia, por lo
que se podria inferir que no se hacen responsables del ejercicio de la violencia, proyectando la
responsabilidad en la victima o en determinadas circunstancias. Es decir, ni el trastorno mental,
ni el consumo problematico de alcohol o drogas, ni una nifiez traumatica, ni por supuesto la
conducta de las mujeres o la educacion machista recibida, justifican el ejercicio de la violencia
(Lozoya Gémez, 2009).

Sabemos que los varones que ejercen violencia pueden dejar de ejercer maltrato y cambiar,
ya que la violencia no es algo innato sino aprendido (Lozoya Gémez, 2009). El varén ejerce la
conducta violenta con la finalidad de dominar a su pareja, por lo cual el ejercicio de esta es in-
tencional y deliberado, y se encuentra asociado al abuso de poder. Es menester destacar que, si
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bien la violencia se sustenta en los componentes bioldgicos de la agresion, es aprendida dado
que es producto de la cultura, y por lo tanto puede desaprenderse. El varon que ejerce violencia
es el unico responsable de su conducta, y por ello no debe ser justificada, debiendo asumir la
responsabilidad y las consecuencias de esta (Quinteros, 2010). No obstante, un bajo porcenta-
je de los varones derivados por la justicia a los dispositivos grupales reconocen que tienen un
problema que necesitan superar. Cuando reconocen que tienen un problema, tienen muchas
posibilidades de conseguirlo.

A partir de las técnicas de evaluacion de los dispositivos relevadas, y teniendo en cuenta las
caracteristicas del Dispositivo de asistencia a varones de la UFF, consideramos la aplicacion de
dos técnicas diferentes y complementarias a los fines de evaluar la eficacia de este. Respecto
a la evaluacion del proceso asistencial de los usuarios de los dispositivos grupales por parte
de quienes desarrollan el rol de coordinacion de estos, consistio en la aplicacion de un cues-
tionario elaborado ad hoc, que fue completado por las psicologas que desarrollan la tarea de
coordinacion de los dispositivos grupales a los fines de conocer la percepcion de estas respecto
de la evolucion de los usuarios que participan en los dispositivos. A tales fines, se consideraron
aspectos que se entiende relevantes en cuanto a objetivos a alcanzar considerando las carac-
teristicas de los varones que ejercen violencia de género dentro de la pareja, tales como: Iden-
tificacion de los diferentes tipos de violencia contra las mujeres (fisica, emocional/psicoldgica,
sexual, econémica y patrimonial, simbdlica); Identificacién de manifestaciones fisiolégicas del
enojo y aprender habilidades para gestionarlo de manera eficaz (suspension temporal/tiempo
fuera); Identificacion, cuestionamiento y modificacion de estereotipos y roles de género; Incor-
poracion de habilidades de comunicacion y habilidades de resolucion de conflictos; Mejora de
la autoestima y Asuncion de la responsabilidad por el ejercicio de las conductas violentas. Tales
aspectos se han ponderado considerando si ha sido “alcanzado’, “parcialmente alcanzado’ 0 “‘no
alcanzado”.

Luego, se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a usuarios que concurren actual-
mente al dispositivo grupal. Se elaboro a tal fin una guia de preguntas que intentd relevar cuales
eran las creencias de los usuarios antes de ingresar al dispositivo, qué cosas aprendieron en el
grupo y como fueron variando sus percepciones en relacion con los distintos temas abordados
en el cuestionario. En cuanto al analisis cualitativo de las entrevistas realizadas a los usuarios,
se infiere que a pesar de que no finalizaron el programa, han incorporado elementos positivos
tras su paso por el dispositivo grupal, pudiendo modificar sus conductas y las formas de rela-
cionarse.

Se considera que el cuestionario elaborado junto a la entrevista semiestructurada al usuario
puede ser una metodologia cualitativa de evaluacion sencilla que permitiria evaluar la efectivi-
dad de los dispositivos grupales de asistencia a varones que ejercen violencia.

A pesar de la existencia de estudios empiricos, revisiones de la literatura y meta-analisis
aplicados a modelos estandares de intervenciones con varones que ejercen violencia que, o0 no
han encontrado efectos 0 han encontrado resultados modestos en la reduccion de la conducta
violenta, estos dispositivos grupales son la unica herramienta disponible hasta el momento
para la prevencion de la violencia de género e intrafamiliar, trabajando con la causa del proble-
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ma: el varon que ejerce violencia hacia la mujer.

El dispositivo de asistencia a varones que ejercen violencia que lleva adelante la UFF es un
proceso complementario al abordaje de las mujeres en situacion de violencia, abordada des-
de el modelo ecoldgico y en forma integral, considerando que la violencia masculina implica
cambios en los distintos niveles del sistema, desde el macrosistema junto a las acciones pre-
ventivas y asistenciales que producen modificaciones en las interacciones familiares y en las
instituciones del mesosistema.

Fundamentalmente, el foco debe de estar puesto en la proteccion y seguridad de las victi-
mas, asi como también ha de prestarse atencion a los pequefios cambios que van producién-
dose en los participantes en cuanto a su relacién con la violencia y el modo que se relacionan
con sus parejas e hijos/as. Ahondando, el problema de la violencia contra las mujeres precisa
de actuaciones multidisciplinares e interinstitucionales, focalizadas en la proteccion y la auto-
nomia de las mujeres, y en el cambio y control efectivo de los varones, debiendo ser sostenidas
por acciones politicas y educativas sobre las condiciones que las generan, particularmente el
modelo desigualitario de relaciones de género (Bonino, 2004).

Es deseable que los resultados que aqui se presentan puedan emplearse para sustentar
programas preventivos y de asistencia especializada a varones que ejercen violencia.

Se espera que este trabajo sea el punto de partida para ulteriores investigaciones sobre la
efectividad de la asistencia a varones que ejercen violencia, que puedan contribuir al desarrollo
de programas de intervencion y prevencion. ¢ Qué se entiende por efectividad o que un programa
funcione?, ;Efectividad comparada con qué, con quiénes y bajo qué circunstancias?

Ocampo (2018) refiere que los bajos niveles de finalizacién, conllevan a que se plantee la
eficacia, eficiencia y suficiencia de este tipo de programas (Gondolf, 2009). Quienes promueven
el desarrollo de estos dispositivos sostienen que la medicion del éxito de estos no es una tarea
sencilla y no pueden ser orientadas por la inmediatez (Taylor & Barker, 2013). En consonancia,
también se establece la critica respecto de una exigencia de resultados de tipo cuantitativos
que limitan los objetivos de los programas, sin tener en cuenta aquellos aspectos profundos y
complejos del asunto de la violencia doméstica (Autcher y Backes, 2013). A su vez, Rothman,
Butcharty Cerda (2003, citado en Ocampo 2018) estiman que entre el 50 y el 90% de los varones
que finalizan los programas de intervencion, no recaen en conductas violentas en los siguientes
tres afos, teniendo menores niveles de reincidencia que aquellos que abandonan el programa.

Coincidiendo con Quinteros (2010), es deseable que el foco actual respecto de los progra-
mas de intervencion destinados a varones que ejercen violencia de género gire en torno al esta-
blecimiento de criterios de calidad a los fines de desarrollar dispositivos que permitan aumentar
su eficacia. Segun lo referido por el autor, ejecutar una intervencion que garantice en mayor me-
dida los resultados, implica contar con un protocolo en el que se incluyan los principios basicos,
se encuentre establecido el lugar que ocupara el programa en la red asistencial, se realice una
adecuada formacion de los/as profesionales intervinientes. Asimismo, deberian establecerse
criterios eficaces, tales como mecanismos de evaluacion que permitan determinar las caracte-
risticas de los usuarios y la motivacion para el cambio.

Asimismo, en consonancia con Bonino (2004) considerando las multiples investigaciones
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relativas a la efectividad de este tipo de programas, paulatinamente ha de quedar en claro que
con el objeto de evaluarla debe considerarse el tipo de programa, para qué varones y la expec-
tativa respecto del logro. El autor afirma que son aquellos programas de larga duracion (mayor
a un afio), que incluyen perspectiva de género, que abordan a varones que acceden por propia
iniciativa y que ejercen violencias menos peligrosas acotadas a la pareja y con un seguimiento
mediante las mujeres vinculadas a ellos, los que tienden a garantizar en mayor porcentaje cam-
bios masculinos mas integrales en tanto se encuentren incluidos dentro de una estrategia de
acciones coordinadas, con medidas legislativas y sociales pertinentes que asisten a las muje-
res. En contraste, los programas aislados suelen presentar poca efectividad.
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Daniel Jones, Ana Clara Camarotti, Martin Giielman (CONICET-IIGG/UBA),
Ana Alli, Malena Kiss Rouan, Luciana Rivas, Juan Pablo Burwiel, Mauro luvaro, Omar Allones,

Serenela Cuaderno (Hospital Nacional en Red)

En este capitulo presentamos los resultados de una investigacion cuyo objetivo general
fue identificar y analizar los modelos de género, las experiencias de violencias y los itinerarios
terapéuticos en varones con consumos problematicos de drogas que asisten a tratamientos en
la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires (CABA), a partir de un analisis de sus trayectorias biografi-
cas. La pregunta que oriento el estudio fue: ;cuales son las conexiones entre modelos de géne-
ro, experiencias de violencias, consumos problematicos de drogas e itinerarios terapéuticos en
varones que residen en el Area Metropolitana de Buenos Aires?

Partimos de la hipotesis de trabajo de que existen conexiones significativas entre modelos
de masculinidad (mandatos e imagenes asociados a ser vardn, estereotipos de género que pue-
den encarnar o de los que quieren tomar distancia, etc.), experiencias de violencias de distinta
indole (desde intrafamiliar o de género, hasta institucional), consumos problematicos de drogas
e itinerarios terapéuticos en las trayectorias biograficas de varones que asisten a tratamientos
para los consumos de drogas en la CABA. Consideramos que estas conexiones no son de tipo
causal (“porgue consumen drogas, ejercen violencia” o “consumen drogas porque han padecido
violencias”), ni univocas en sus sentidos: un mismo fenémeno puede impactar diferencialmente
en distintos sujetos -por ejemplo, una experiencia de violencia familiar puede influir o no, y de
diversos modos, en el inicio del consumo de drogas, como observamos en investigaciones pre-
vias (Camarotti y Gielman, 2013; Jones y Dulbecco, 2018).

En este marco, nos propusimos como objetivos especificos:

Identificar y analizar los modelos de masculinidad de varones cis y transgénero con consu-
mos problematicos de drogas que asisten a tratamientos en la CABA.

Identificar y analizar los diferentes tipos de violencias (familiar, de género, institucional, etc.)
experimentadas por estos varones en sus trayectorias biograficas.

Identificar y analizar los itinerarios terapéuticos para la atenciéon de los consumos proble-
maticos de drogas de estos varones.

El presente capitulo es el resultado del proyecto “Modelos de género, experiencias de violencias e itinerarios terapéuticos de varo-
nes con consumos problematicos de drogas. Un analisis interseccional de trayectorias biograficas en el Hospital en Red “Lic. Laura
Bonaparte” (Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina)”’, financiado por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
y dirigido por Daniel Jones y Ana Clara Camarotti.
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Identificar y analizar si existen conexiones significativas (y en tal caso, cudles serian) entre
modelos de género, experiencias de violencias, consumos problematicos de drogas e itine-
rarios terapéuticos en esta poblacion.

Para llevar adelante esta investigacion, nos fusionamos dos equipos de trabajo preexisten-
tes y con trayectoria en la temética: uno del Area de Salud y Poblacién del Instituto de Inves-
tigaciones Gino Germani (Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires), y otro
del Servicio de Investigacion del Departamento de Formacion, Capacitacion e Investigacion del
Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y Adicciones “Lic. Laura Bonaparte”, en
el marco de un convenio de trabajo entre el Hospital y el Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas (CONICET).

Seleccionamos al Hospital para realizar el trabajo de campo por una serie de motivos. Pri-
mero, porque a partir de la sancion de la ley de Salud Mental 26.657, en 2010, se convirtié en
un centro de referencia nacional para la atencion de los consumos problematicos de drogas,
desarrollando una estrategia de salud integral. Segundo, porque tiene alcance nacional, lo que
permite la articulacion de efectores de nivel distrital y de otras provincias. Tercero, por su ubi-
cacion geografica en la zona sur de la Ciudad de Buenos Aires, atiende a poblacion tanto de
la ciudad como del conurbano (lo que constituye el Area Metropolitana de Buenos Aires). Fi-
nalmente, porque cuenta con tres modalidades de atencion: en el primer nivel, dispositivos de
Abordaje Territorial (desde la perspectiva de reduccién de riesgos y dafios con intervenciones
de umbral minimo de exigencia); en el segundo nivel, los dispositivos de Atencion a la Demanda
Espontdnea, la Guardia interdisciplinaria, el dispositivo Ambulatorio (ex Consultorios Externos)
y el Ambulatorio Intensivo (ex Hospital de Dia); y en el tercer nivel, los dispositivos de Cuidados
en la Urgencia e Internacion. En este sentido, el Hospital Bonaparte nos permitio recuperar una
amplia variedad de experiencias de varones que se encuentran en diferentes dispositivos de
atencién por drogas.

El capitulo se estructura de la siguiente manera. En primer lugar, describimos la estrategia
metodoldgica y damos cuenta de las decisiones y actividades desarrolladas. Luego, realizamos
un analisis preliminar de las entrevistas a pacientes, de tono predominantemente descriptivo, al
tratarse de un primer acercamiento apenas concluido el trabajo de campo. Este bloque esta or-
ganizado en las siguientes grandes dimensiones: Aspectos sociodemograficos y vida cotidiana;
Vinculos socio-afectivos y paternidad; Pares y masculinidad; Itinerarios terapéuticos; y Experien-
cias de violencia. Finalizada esta presentacion de resultados y analisis preliminar, consignamos
algunas reflexiones finales sobre el proceso de investigacion y los principales hallazgos, asi
como futuras lineas a profundizar en sucesivos analisis de este material o eventuales nuevas

indagaciones.
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Desarrollamos una estrategia cualitativa. Inicialmente, contemplamos la realizacion de 20
entrevistas semi-estructuradas biograficamente orientadas y seis relatos biograficos con varo-
nes de diferentes perfiles segun grupo etario, itinerarios terapéuticos, identidad de género, orien-
tacion sexual y el hecho de tener o no hijos, entre otras dimensiones. Hicimos 23 entrevistas a
18 entrevistados. Con cuatro de ellos, hemos realizado dos o tres entrevistas con el objeto de
construir sus relatos biograficos.

Cuadro 1. Perfil de los entrevistados

Seudénimo Orientacion | Tenencia Nivel educativo Ocupacion actual Modalidad IO EIEE
sexual de hijxs miento

Secundario incom-

Ambula-

Bernardo Heterosexual Albafiil 4 afios
pleto torio
Claudio 28 Heterosexual No Primaria incompleta  Changarin ﬁ)r:’;gula— 13 afios
Patricio 36 Heterosexual ~ Si (1) Primaria completa Feriante ﬁ:;su'& 8 afios
Ambu-
Fabricio 87 Heterosexual  No Primaria incompleta  Desocupado latorio 4 afios
Intensivo
Agustin 46 Heterosexual  No SR e - Desocupado ATIes 10 afios
pleto torio
S Y — Seguridad. Cobra Ambu-
Mariano 42 heterosexual  No leto subsidio por disca- latorio 1 afloy 6 meses
P pacidad. Intensivo
: . Ambula- <
Eduardo 34 Heterosexual ~ Si (1) No se relevé Desocupado P 2 aflos 'y 6 meses
Ambu-
Luis 41 Heterosexual  No Secundario completo  Desocupado latorio 14 afos
Intensivo
Desocupado. Cobra
Marcelo 50 Homosexual  Si(2) No se relevd SUb.S'd'O por dlgcgf Am.bma’ 8 afios
pacidad y subsidio torio
habitacional
Ismael 24 Heterosexual No Secundario en curso Ence}rgado deledifi AmbUIa_ 4 meses aprox.
cio (informal) torio
) ) Ambula- ~
Mario 37 Heterosexual  No Secundario completo  Ayudante de fletero torio 7 afios
o Cooperativa de n =
Luciano 50 Heterosexual ~ Si Secundario incom cuidado - Hogar de GRSl ROl
pleto ) Territorial discontinuados
Cristo
o : Ambula- ~
Mateo 36 Heterosexual  No Terciario incompleto  Cuidador de autos torio 20 afios aprox.
Pedro 44 Heterosexual  Si (2) Tecn_lco Agrope- Comedor en Ciudad Ambula— AcfE
cuario Oculta torio
Darnidn 54 Bisexual si(1) Universitario incom- Qomedor comunita- Ambula— 8 afnos aprox. (dis-
pleto rio (voluntario) torio continuad)
Guido 40 Heterosexual ~ Si (3) SEUTRETD ITEOIT> Desocupado AIEllE 4 meses
pleto torio
ot 58 Heterosexual  Si(2) Universitario incom- Deso.clupado / cobra Ambula— 7 afios
pleto pension torio
Secundario incom- Msliklte & lin Salud
Charly 49 Gay Si(1) pleto (dejé en 1 afio) restaurante/bar en Integral 1 afio

Palermo
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Elaboramos colectivamente una primera version de la guia de pautas de entrevista, cuyos
bloques recorren los ejes tematicos centrales de la investigacion. Aplicamos la técnica del em-
budo, consistente en partir de preguntas mas abiertas y generales, para culminar con interro-
gantes mas especificos.

Antes de iniciar el trabajo de campo, realizamos dos entrevistas como prueba piloto. El ob-
jetivo fue evaluar el funcionamiento de las preguntas de la guia de pautas, si el orden en que se
presentaban era correcto, si el lenguaje empleado era adecuado para la poblacién a entrevistar
y Si era necesario incorporar tematicas emergentes. Estas entrevistas fueron realizadas por los/
as investigadores/as principales del proyecto y duraron alrededor de 50 minutos cada una. En
ellas advertimos la necesidad de revisar el orden de algunas de las tematicas a abordar en la
guia de pautas y de modificar el fraseo en preguntas que podian resultar confusas.

Durante este periodo también nos pusimos en contacto con los diferentes dispositivos y
profesionales del Hospital para relevar posibles candidatos a ser entrevistados. A partir de este
acercamiento encontramos que no era posible articular con ninguno de los dos dispositivos con
modalidad de internacion. Los usuarios que realizan tratamiento en ellos no se encontraban en
condiciones de ser entrevistados, ya que estaban transitando momentos de crisis 0 episodios
agudos. Enfocamos el trabajo de reclutamiento en los dispositivos de modalidad ambulatoria
(Hospital de Dia, Consultorios Externos, Salud Integral) y de Abordaje Territorial.

Primero se articuld con los/as profesionales informandoles de los objetivos de la investi-
gacion para que ellos/as pudieran evaluar quiénes serian candidatos adecuados, priorizando
y preservando, de este modo, la instancia terapéutica en la que se encontraba cada usuario.
Luego, nos contactamos con quienes habian sido propuestos para comentarles lineamientos
generales de la investigacion y preguntarles si estaban interesados en participar.

En el trabajo de reclutamiento de entrevistados enfrentamos una serie de obstaculos que
fuimos sorteando con el transcurso del tiempo. Estos se vinculaban, en lo fundamental, con
la fluctuacion de los potenciales entrevistados en la concurrencia a los dispositivos. Por otra
parte, en algunas pocas ocasiones, |0s pacientes concurrian alcoholizados 0 no se encontraban
estables por lo que no podian ser entrevistados, y en esos casos les propusimos reprogramar
los encuentros.

La totalidad de las entrevistas fue realizada en distintas dependencias del Hospital, institu-
cion sede del proyecto. En todos los casos, buscamos brindarle a los entrevistados comodidad
para expresarse sobre tematicas que revisten complejidad, de alli que evitamos la presencia de
terceras personas que pudieran generarle un sentimiento de inhibicion.

En lo que respecta a las consideraciones éticas, el proyecto fue presentado, evaluado y
aprobado en el Comité de Etica del Hospital. Antes de comenzar cada entrevista, se entregd a
la persona una copia del consentimiento informado, redactado en un lenguaje sencillo, con los
objetivos y propositos de la investigacion, su marco institucional, la voluntariedad en la partici-
pacion, el tratamiento confidencial que se daria a los datos y el anonimato de los participantes.
A su vez, se pidio a los participantes autorizacion para grabar el audio de la conversacion, que
posteriormente fue transcripto.

Para las Ultimas entrevistas fuimos seleccionando varones con caracteristicas que no ha-
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biamos relevado hasta el momento (por ejemplo, varones gays, o varones que ejercieran ac-
tivamente la paternidad, o que tuviesen un mayor nivel educativo formal alcanzado). Si bien
procuramos incluir a varones trans, pese a los intentos de reclutamiento mediante profesiona-
les del Hospital y de contar con un servicio de salud integral para personas trans, no logramos
concretar ninguna entrevista con este perfil, que fuesen consumidores de drogas.

En las reuniones de equipo, leimos las transcripciones de las entrevistas para evaluar, co-
lectivamente, quiénes de los entrevistados eran candidatos para la construccion de su relato
biografico. Para la seleccion tomamos tres criterios. Primero, buscamos que la historia revis-
tiera interés, en funcion de los grandes ejes tematicos y objetivos del proyecto. Segundo, que la
muestra resultante fuera heterogénea en términos de edad, orientacion sexual, experiencias de
paternidad e itinerarios terapéuticos, entre otras dimensiones. Finalmente, definimos que entre-
vistariamos a aquellos varones que habian introducido aspectos de interés en los que no habia-
mos podido profundizar. Ninguno de los entrevistados invitados a participar de la construccion
de su relato biografico se negd a hacerlo; por el contrario, mostraron entusiasmo en continuar
con las entrevistas sobre sus historias personales.

Para aquellos varones seleccionados para realizarles una segunda (y eventualmente una
tercera) entrevista, realizamos una nueva lectura de la transcripcion del primer encuentro y ex-
plicitamos los aspectos a profundizar y tematicas nuevas a abordar, de acuerdo con los emer-
gentes. De este modo, elaboramos guias de pautas para los siguientes encuentros que fueron
personalizadas para cada entrevistado. Esto fue posible porque llevamos a cabo, de manera
simultanea, el trabajo de campo vy la lectura y analisis de los materiales empiricos.

Las entrevistas transcriptas fueron codificadas con el apoyo de software especifico para el
analisis de datos cualitativos. Realizamos un analisis tematico de la informacion relevada en las
entrevistas, a partir de cinco grandes ejes que se corresponden con los apartados de la seccion
de resultados.

La mayoria de los entrevistados reside en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), en
casas de parejas, familiares, hogares convivenciales y hoteles. En cuanto a la dindmica de los
hogares de origen, la mayoria ha atravesado situaciones de carencias economicas y edilicias,
situaciones de violencia familiar o institucional con la policia, 0 han estado expuestos a situacio-
nes de violencia barrial. Otros refieren haber estado en situacion de calle.

La mayoria de las personas entrevistadas se identifican a partir de su experiencia de con-
sumo de sustancias psicoactivas. Que casi la totalidad de los entrevistados autodefina a partir
de sus vinculos con los consumos de drogas debe leerse también en el contexto en el cual esta-
bamos realizando la investigacion: un hospital que les provee tratamiento para esos consumos.

Su rutina se compone de pasatiempos hogarefios, compromisos familiares, participacion
en organizaciones comunitarias y/o estudios. En algunos casos, el sostén familiar les ha permi-
tido retomar los estudios. También estan aquellas actividades que hacen por fuera de la casa y
que se enmarcan como una instancia de mejoria respecto a su consumo: colaborar con otros
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dispositivos de salud, atencién al publico y lavado en hogares comunitarios y/o comedores por
una retribucion econémica y comida.

En términos educativos, la mayoria cuenta con el ciclo primario completo. Los casos en que
ha habido discontinuidad educativa se produjeron durante la adolescencia en el nivel secunda-
rio, por el inicio laboral, los consumos de sustancias y/o conflictos interpersonales con grupos
de pares en el espacio educativo. Solo dos entrevistados sefialan no estar alfabetizados o haber
transitado escuelas de recuperacion por dificultades en el aprendizaje siendo nifos.

En varios casos se produce un reingreso al sistema escolar durante la adultez, propiciado
por familiares o referentes institucionales que instan a la finalizacion del secundario. Para quie-
nes lo han alcanzado, constituye un valor positivo al identificarlo como un logro personal y de
reparacion de una instancia de la que habian desertado.

En relacion con la experiencia laboral reciente, la mayoria realiza actividades bajo condiciones
informales de contratacion, siguiéndole un grupo de varones desempleados sin ocupacion. Llevan
adelante actividades de tipo manual, con jornadas de gran extension horaria y esfuerzo corporal.
Algunos refieren haber tenido experiencias laborales con buenas condiciones, pero que no logra-
ron sostener. Las condiciones informales de empleabilidad resultan una constante en la experien-
cia laboral de los entrevistados, asi como la alta movilidad de espacios de trabajo y ramas.

La participacion en la economia doméstica familiar es relevante considerando que varios
de los entrevistados no cuentan con actividades propias rentadas y por tanto reciben dinero ge-
neralmente de su grupo familiar de origen, asi como otros brindan dinero para el sostenimiento
del hogary los gastos familiares.

Algunos desarrollan actividades voluntarias en centros y comedores comunitarios con una
retribucion con alimentos o bajos montos de dinero. Esta actividad resulta un soporte social
Mas que un ingreso econdmico significativo.

En cuanto a otros ingresos, varios estan incorporados a politicas publicas de seguridad
social, nacionales y locales. Su inclusion es por motivos de salud a través de la Pension por
Discapacidad, por encontrarse en situacion de vulnerabilidad socio-economica y habitacional
en programas de asistencia alimentaria, el Subsidio Habitacional y el programa Ciudadania Por-
tena, entre otros.

Otros modos de obtencion de ingresos econdmicos resultan de actividades eventuales en
la via publica como repartir volantes, limpiar vidrios en esquinas concurridas o pedir dinero
directamente, o en el ambito doméstico a través del hurto a sus familias de dinero u objetos
para la venta. Estas actividades son vinculadas por los entrevistados con el sostenimiento del
consumo de sustancias, diferenciandolas de lo que definen como “actividades laborales”.

La discontinuidad laboral en los entrevistados presenta motivos de salud mental, tanto por
episodios agudos de un padecimiento mental como por el acrecentamiento del consumo de
sustancias, que han generado ausencias prolongadas e incluso despidos por concurrir al es-
pacio de trabajo bajo los efectos de alguna sustancia. Ha de mencionarse también un aspecto
estructural: la conformacién de un mercado laboral cada vez mas reducido y menos accesible
para el perfil de vulnerabilidad que mostraron quienes participaron del estudio.
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Familia de origen

En sus relatos, los varones adultos entrevistados aparecen, generalmente, cristalizados en
su rol de “hijos”; como si no pudieran correrse de ese lugar, 0 como si para dejar sus consumos
problematicos de drogas debieran necesariamente volver al entorno familiar, lugar ocupado
generalmente por las madres. No obstante, y como veremos mas adelante, estos ambitos fami-
liares también fueron significados como lugares en donde se produjeron situaciones de violen-
cias, descuidos y ausencias significativas.

Esta representacion que ellos hacen de la familia como lugar de cuidado y contencion es
contrapuesta a la del grupo de pares. Esto encarna la imposibilidad de mantenerse alejados de
los consumos problematicos.

Varios de ellos viven con su familia de origen o dependen econdémicamente de sus padres.
Estos ultimos continuan controlando sus salidas nocturnas, sus grupos de amigos, el dinero
que pueden gastar o el que les dan porque no pueden generar sus propios ingresos.

No, yo le cuento todo a mi vieja. Yo estoy en la pieza: “Mama, ¢puedo hablar con vos?”Y
me hace la re sequnda mi mama [me apoya siempre] ;entendés? Ahora esta ahi espe-
randome, tranquilamente [esta en el Hospital esperando que termine la entrevista]. Yo
me mandé esa macana [fue a un hospital a atenderse por una dolencia fisica y terminé
consumiendo marihuana, alcohol y psicofdrmacos] (...). Entonces me dijo mi vieja: ‘A
partir de hoy, vas a salir..” Capaz que me da verglienza decirtelo, porque con 34 afnos
que mi vieja me tenga que acompanar a la institucion... Pero es para mi bien (Mario, 34
afios).

Por otra parte, varios de los entrevistados refieren a la importancia de construir su propia
familia, tener sus hijos y cuidarlos, lo que los convertiria en “hombres de bien”. Aquellos que no
lograron armar su familia o los que tienen hijos, pero no logran ejercer una paternidad de modo
amoroso Yy responsable (fundamentalmente en términos econdmicos) se sienten en deuda,
como si repitieran su historia familiar.

Una cantidad considerable de entrevistados remiten a situaciones de consumos de drogas
de sus padres, y en menor medida de sus madres, y también de sus hermanos/as. Estos relatos
estan atravesados por situaciones problematicas de consumos que, en varios casos, terminan
de modo tragico: muertes por ajustes de cuentas, ya sea protagonizadas por comparieros de
consumo, vendedores de drogas o situaciones de acciones ilegales en las que se encontraban
participando, encarcelamientos, accidentes de transito, entre otras. En algunos de los testimo-
nios, aparecen los padres -consumidores intensivos de alcohol- induciendo o incitando al con-
sumo de esta sustancia por parte de sus hijos.

En sus relatos también aparece una imagen vergonzosa, de la que intentan desmarcarse,
que es la de estar “fisura” por el consumo, sea por drogas legales o ilegalizadas. El punto no es

la sustancia, sino el tipo de compromiso que asumen con la sustancia y las consecuencias que
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ese consumo les genera. Cuando se perciben habiendo cruzado esa linea, expresan frustracion
y tristeza.

La mayoria de estas biografias estan atravesadas por fallecimientos de familiares cercanos,
hermanos/as, padres y/o madres, ya sea por enfermedades y/o muertes violentas. También por
trayectorias marcadas por acontecimientos de privacion de libertad, en mayor medida de sus
padres, pero también de sus madres, de hermanos/as y otros familiares cercanos. Finalmente,
y de modo no tan recurrente pero considerable, aparecen historias en donde las migraciones
hacia y desde otros paises o provincias o desplazamientos entre barrios, los llevan a tener que
‘comenzar de nuevo’. En suma, estas circunstancias generan que los vinculos afectivos se vuel-
van intermitentes y que emerjan sentimientos de soledad y la ausencia de personas que los
ayuden, acompafien y con las que puedan hablar de sus problemas.

La violencia familiar, a través de los golpes, esta habilitada para saldar cuentas entre va-
rones y cuando son las mujeres las que ejercen la agresion fisica. En términos discursivos,
sefialan que, sireciben golpes por parte de mujeres, especialmente parejas, no deben responder
con violencia fisica. Sin embargo, como veremos mas adelante, en la practica los entrevistados

narraron situaciones en las que ejercieron violencia por motivos de género.

Este tipo de violencia, ejercida por sus padres o padrastros hacia sus madres, muchas
veces fue presenciada por los entrevistados cuando eran nifios y adolescentes. Pese a
tener la intencion de defenderlas, muchas veces no lograban hacerlo por la diferencia
fisica con los agresores. Sin embargo, consideran que en determinado momento se
produjo un ‘cambio de roles” que les permitio proteger a sus madres y defenderse a si
mismos. Esto los lleva a posicionarse en un rol de cuidado y a experimentar un senti-
miento de reparacion.

Entrevistador (E): ;Coémo era tu relacidn con él?

Ismael (24 afios) (1): No, no, ninguna relacion. Siempre fue mala. Porque antes cuando
éramos mas..mas chiquitos...Cuando era mas chico si. Bah, €l nos pegaba y..nos pe-
gaba casi siempre, cuando estaba enojado.

E: ;El les pegaba?

I: A los dos

E: Avos y a tu hermano

I: Claro.

E: Y tu mama qué hacia ahi? ;Ella sabia de eso? ;Se enteraba?

I: Si; si; sabia. Sabia, pero no hacia nada. Cuando nos hicimos mas grandes, ya es como
que cambid la cosa [gira los dedos, indicando que se invirtid la situacion], cambio de
roles. Después ya empezamos a odiar a €l cuando...cuando se pasaba con mi mama,
digamos. Bueno, y estabamos los dos para defenderla. A veces lo tirdbamos a la calle.
E: ;El le pegaba a tu mama también?

I: Cuando queria, cuando queria pegarle. Pero nosotros no, saltabamos antes [la defen-
diamos antes de que le pegue], porque €l venia borracho.
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En relatos como el que citamos a continuacion, son las madres quienes ejercen violencia
hacia sus hijos. Como veremos, aqui su padre ejerce, en su vida adulta, los roles de cuidado y
proteccion. En otros casos, como el citado de Ismael, las madres no actuan frente a la violencia
fisica de los padres o padrastros hacia sus hijos.

Mi madre me golpeaba demasiado. Me decia que yo no era su hijo. Yo creo que mi depre-
sién comenzoé ahi porgue mi madre me decia “Tu no eres mi hijo. Yo te odio y mi papa nunca
estaba para ayudarnos. (...) Ahora es al Unico [al] que yo le quiero escribir, porque se volvié una
persona distinta. Me comenz a querer, me ayuda y me ayudo. Sabe que soy alcohdlico, y no le
importa, solamente trata de ayudar (...) Mi papa también estuvo preso tres veces. Y él no queria
gue yo siga su camino. Entonces ahora me ayuda, me acompafa. Trabajamos juntos, pero a ve-
ces la cago, pero a partir de eso €él, no, o sea, no, N0 Me recrimina, N0 Me pega, No me hace nada.
Me ayuda. El no est& acé ahora porque se enojé conmigo porque recai, pero siempre viene con-
migo. Ha venido muchisimas veces a la guardia conmigo por la abstinencia (Patricio, 36 afios).

Vinculos de pareja

La mayoria de los entrevistados identifico a las mujeres como sus compafieras sexuales o
con las que tenian algun vinculo afectivo. Por otra parte, algunos de los entrevistados se expla-
yaron sobre su participacion en instancias de sexo comercial como clientes.

Existe una vinculacion muy importante entre las relaciones sexo-afectivas de los entrevis-
tados y el consumo problematico de bebidas alcohdlicas y drogas ilegalizadas. Segun los tes-
timonios, el consumo (y su intensificacion) pueden ser tanto causa como consecuencia de la
ruptura amorosa. A su vez, el consumo fue también sefialado como un factor que conspira
contra la conformacion de una nueva relacion de pareja.

La situacion por la cual sus parejas deciden separarse al no tolerar su consumo problema-
tico es una de las principales formas en que esta practica incide negativamente en los vinculos
amorosos de los entrevistados. De acuerdo con su relato, en general sus parejas los instaban a
que abandonaran el consumo o redujeran su frecuencia y, al no conseguirlo, optaban por inte-
rrumpir la relacion.

[Mi novia me decia] “Mario, yo te amo. Pero hacé las cosas bien”. Me dejé por drogon
(Mario, 34 afos).

El caso de Mario resulta paradigmatico de la trascendencia que adquiere el consumo pro-
blematico en la ruptura de un vinculo de pareja. Pese a que, en ocasiones, abusaba sexualmente
de su parejay la golpeaba, de acuerdo con su relato la relacion no culmino por estas situaciones
de violencia (sexual y fisica), sino por un episodio asociado a su implicacion con el consumo:
haber llegado tarde al entierro de la madre de su pareja.

En otras ocasiones, fueron los propios entrevistados los que notaron que le estaban “arrui-
nando la vida" a sus parejas. Frente a ello, algunos narraron su imposibilidad de evitarlo. Otros,
en cambio, sefialaron que buscaron advertirles a sus parejas que “dieran un paso al costado”
para “evitar destruirlas”.
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Buena parte de los varones que se encontraban sin pareja al momento de la entrevista ma-
nifestaron su deseo de conformar una. Sin embargo, consideraron que el consumo problemati-
co era un impedimento para ello. Desde su 6ptica, para no repetir historias que fracasaron, una
precondicion para armar una nueva pareja es resolver su problema con el consumo de drogas
ilegalizadas y/o alcohol. Un aspecto que emergio con fuerza entre quienes expresaron el interés
por entablar un nuevo vinculo amoroso es la busqueda consciente -que funciona como requisi-
to- de que la persona en cuestion no sea consumidora de drogas.

La busqueda por formar una pareja fue sefalada, por algunos entrevistados, como una
forma de dejar atras las practicas de sexo ocasional, algunas de las cuales se enmarcan en
intercambios por dinero o sustancias psicoactivas. Ser cliente de sexo comercial (para los varo-
nes heterosexuales) o entregar sustancias psicoactivas o psicofarmacos para tener relaciones
(entre los que se definieron como gays o heterosexuales) fueron sefialadas como practicas casi
inevitables. No obstante, luego de su concrecion, para algunos entrevistados, sobreviene una
sensacién de incomodidad e incompletud como varones (“el verdadero varon tiene relaciones
sexuales sin pagar”). El deseo de lograr una relaciéon de pareja “mutua” -segun la definicion de un
entrevistado-, es decir, una relacion basada en el amor y no en un intercambio mercantil, se topa
con la conciencia de su dificultad por su condiciéon de consumidores problematicos de drogas.

Por ultimo, los varones que se autodefinieron como gays o bisexuales hicieron alusion a los
conflictos familiares derivados de la no aceptacion de su orientacion sexual y el rechazo a sus

parejas del mismo sexo.

Paternidad

El modelo de masculinidad definido por ser padre de familia proveedor del hogar aparece
como un horizonte idealizado. Sin embargo, esta representacion contrasta con las muy hetero-
géneas experiencias en relacion con la paternidad de estos varones. Entre los entrevistados es-
tan aquellos que no han sido padres y que mencionan al consumo como una de las razones que
se los impediria —porque no podrian hacerse cargo de las responsabilidades que la paternidad
implica-, por lo que no solo no son padres, sino que de algun modo han renunciado a proyectar
una paternidad.

Entrevistador: ¢Hijos tenés? ; Tuviste en algin momento?

Mariano (42 afios): No. Para tener hijos tenés que tener muchas responsabilidades.
Un hijo solo no vive de amor, sino que tenés que criarlo, trabajar, tener responsabilidad,
comprarle ropa, pafales, biberdn, cochecito. Y el nifio y todo lo que responsabiliza un
padre.

Hay otros que tienen hijos bioldgicos, pero con muy escaso contacto (o que nunca lo han
tenido, o que han dejado de verlos mas recientemente), aunque algunos transfieren dinero a
modo de cuota alimentaria (cuando son nifios/as o adolescentes). En sus relatos, ellos, como
padres, han decidido cortar algunos de estos vinculos, o han sido las madres de sus hijos.

Algunos entrevistados con hijos/as ejercen regularmente tareas de cuidado y crianza (aun
estando separados de las madres), sea con hijos/as bioldgicos/as o producto de adopciones
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(como en el caso de una pareja gay). También hay otros que asumen roles parentales con hijos/
as de sus parejas.

También hay algunos ejemplos de paternidades dedicadas con sus hijos/as biolégicos/as,
en el marco de familias que sirven de soporte para seguir adelante y eventualmente sostener un
tratamiento. Es el caso de un hijo adolescente que acompafa al padre a la atencion ambulatoria
en el Hospital:

El mas grande, como te decia, es conmigo no s€... muy compariero, muchas veces le
preguntaba a la madre, si queria ir al colegio 0 acompafiarme a mi, porque a mi me
cuesta andar solo también, me cuesta andar solo...y yo le decia a mi sefiora, pero como
la veia con la bebé, con el nene encima...tenia que hacer cosas y le decia ‘no, quédate
nomas, voy yo” le digo “si no le digo a F [a su hijo mayor]” y ese dia me decia ‘yo te
acompano pa, no voy al colegio”y veniamos aca y me acompafaba...y yo estaba horas,
porque, ¢ viste que a veces no te atienden rapido...? (Guido, 40 anos).

Grupos de pares

Para estos varones el grupo de pares es, centralmente, el grupo de consumo de drogas: ya
sea quienes aparecen en sus relatos iniciandolos en el uso de sustancias en su barrio cuando
son nifios o adolescentes, o aquellos con quienes han compartido o comparten consumo de
manera reciente (por ejemplo, cuando salen del Hospital, en la calle o una esquina donde “man-
guean” para comprar alcohol). En estas referencias se trata centralmente de otros varones.

Las figuras de otros consumidores estan muy presentes en los relatos sobre su cotidiani-
dad. Algunos entrevistados sefialan que no tienen compafieros o conocidos que no consuman,
y suelen distinguir a los compaferos de consumo de los amigos verdaderos, en alusion a su
falta de ganas de seguir vinculandose.

Amigos no tengo. Porque son..lo que se llama amigo, tiene que ser un amigo piola.
Tengo los vagos, que son... pero no son amigos, te invitan un porro, te invitan merca
[cocaina] (Mario, 36 afios).

El consumo de drogas aparece promoviendo vinculos exclusivamente con otros consumi-
dores. A su vez, como sucede con las parejas, lleva a romper relaciones con aquellas amistades
gue no consumen.

En sus relatos, el problema es que, una y otra vez, estos otros consumidores con quienes
tienen contacto los “tientan” al invitarlos a tomar o “fumar algo’, aun cuando ellos se encuentren
en tratamiento, lo que les hace dudar de que sean “verdaderos amigos”. Estos otros varones con-
sumidores “conocidos” conforman una red de pares con quienes se vinculan, ya sea en el barrio
de origen o en una plaza o esquina donde paran, y muchas veces estan en situacion de calle.

En algunos relatos, aparece el inicio del consumo de drogas como el final de las amistades
verdaderas, de aquellas mas profundas, como una situacion capaz de destruir grupos y/o rela-
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ciones de amistad:

“Cuando entro la droga en nuestro grupo destruyd lo que éramos, la esencia de noso-
tros”
(Luciano, 50 afios)

Yo perdi muchos amigos por la bebida”
(Fabricio, 37 afios).

Frente a este panorama, a veces optan por tomar distancia de pares con los que compar-
tian consumo, por ejemplo, para lograr sostener el tratamiento y no recaer. En esta dinamica,
muchas veces se ve retrospectivamente de modo critico su condiciéon de “amigos”. Esos pares
para evitar no solo incluyen a aquellos con quienes compartian consumo, sino también con los

"o

que delinquian o estaban vinculados a actividades ilegales (‘chorros”, “transas”).

Masculinidad

Las preguntas especificas sobre masculinidad en algunos casos generaron desconcierto
en los entrevistados y supusieron una pausa para pensar las respuestas.

En su cruce con las drogas, algunos explican el inicio del consumo como parte de una de-
mostracion de virilidad exigida por alguien del entorno. En el caso que presentamos a continua-
cion, la exigencia provino de su padre, quien consumia alcohol regularmente:

Me la ponia asi [emula un didlogo con su padre]. “Tomate un trago”. “No’, le digo, “No
quiero, tengo que andar en bici, tengo que hacer esto”. “Dale, maricon”. ; Viste? Lo pri-
mero que te dicen, asi me decia mi vigjo. Esos recuerdos los tengo. Tanto que me decia,
“maricon, maricon’, agarré y empecé con una [botella de alcohol] todos los dias y ya
después ya queria mas el cuerpo (Fabricio, 37 afios).

En sus relatos emergen dos modelos estereotipados de masculinidad, contrastantes entre
si. El primero es el del varon padre de familia y proveedor econémico, que “se hace cargo’. Este
aparece como un horizonte ideal y, las mas de las veces, inalcanzable para ellos segun su propia
experiencia:

Mario (36 afios)

(M): ¢Cuando va a llegar el momento de que yo tenga un bebito, una sefiora? No pido
lujos. Comer una pizza, tomar una gaseosa, caminar por Avenida Corrientes [CABA]. No
me pasa, no me pasa. (...)

Entrevistador (E): Si yo te digo, “un hombre”, “definime lo que es un hombre, un varon”.
M: Es que lo que pasa es que yo ya soy hombre, pero sin nada. Me siento vacio.

E: “Nada’, ;qué quiere decir?

M: “Nada” [quiere decir] que no tengo mi propia familia, mi mujer, un hijo, llevarlo al par-
que, llevarlo al McDonald’s, al pelotero. (...) Juan, mi cufiado. Un chabdn espectacular,
de cddigos. Y yo no tengo nada, nada. (...)
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E: ;Y vos dirias que Juan y otros amigos tuyos tienen una forma distinta de ser vardn
a la tuya?

M: Si; si. Juan es muy responsable. El se levanta a las cinco de la mafiana, hace tres
horas [con sus] alumnos.

Como sefialamos en el apartado sobre la familia de origen, para varios de estos varones en-
trevistados tener hijos para conformar una familia, hacerse cargo econémicamente y sostener
ciertos rituales de esa vida familiar aparece como un horizonte de completud en tanto varones.
Ser consumidores de drogas es, para ellos, uno de los motivos por los cuales no han alcanzado
ese modelo, que si ven cumplido por otros varones de su entorno.

A ese modelo familiar, le contraponen uno vinculado a la participacion en actividades delic-

tivas, la asuncion de riesgos y, consecuentemente, el acceso a ciertos consumos.

Entrevistador (E): ;Conocés varones, amigos, vecinos, familiares que ejerzan el ser
hombre de otra manera de la que vos consideras?

Luis (47 ahos) (L): Si. Los pibes toman merca todos los fines de semana. (...) Roban...
son otra clase de pibes. Son pibes pesados, son pibes que estuvieron en cana. Son di-
ferentes tipos de pibes. (...) Andan con fierros, andan en auto, andan en moto. Siempre
tienen plata.

E: ;Vos creés que ser hombres para ellos implica algo de eso?

L: Si. Estar preparado para cada momento. El otro dia, una semana atras, se aparecio
un auto de la calle de atras y le empezo a tirar a los pibes. Los pibes le empezaron a
responder al auto, y a uno le pegaron. Y no supieron quién fueron, y viste tenés tus... pro
y tus contras. Podés tener tu plata, tu auto, tu moto, pero anda a saber en qué momento
te pueden llevar.

No necesariamente lo ven como un horizonte deseable de masculinidad: simplemente es
otra forma de ser varones en su barrio, de la que son testigos. Entre algunos entrevistados, am-
bos modelos emergen en un mismo relato, presentando dos figuras prototipicas, aunque ellos no
encarnen ni una, ni la otra, lo que deja abierto el interrogante sobre qué tipo de varones son ellos.

En sintesis, ser un varon significaria o ser un hombre de trabajo, proveedor y padre de fami-
lia, 0 ser un delincuente, capaz de generar dinero mediante algunas formas de uso de la violen-
cia, pero expuesto al riesgo de manera permanente. A este uso de la violencia, ya sea pelean-
dose con otros varones y/o enmarcado en un perfil delictivo, le suman otro uso de la violencia,
mas legitimo, bajo la logica del “protector de las mujeres”.

La cuestion de la diversidad sexual emerge al preguntar por la masculinidad, sea en entre-
vistados que se definen heterosexuales, sea en otros que se identifican como *homosexuales”
0 “putos”. En sus respuestas no surgen expresiones homofobicas ni de discriminacion abierta, y
por el contrario sostienen cierta apertura e incluso vinculos con varones gays o personas trans,
que ellos mismos contrastan con cierta intolerancia que permaneceria en otros varones hacia
las expresiones de afecto o erotismo entre varones.
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Trayectoria de consumo de drogas

La mayoria de los varones entrevistados comenzaron a consumir siendo ninos o adoles-
centes. El alcohol aparece como la sustancia con la que predominantemente se inician en el
consumo, con sus grupos de pares o en el seno familiar. Casi todos presentan policonsumo de
sustancias, aungue suelen registrar una sustancia como la mas problematica: la que mas les
cuesta regular en su vida cotidiana y, por ende, la que propicia la busqueda de un tratamiento.
Esta sustancia varia en la poblacion entre alcohol, cocaina y pasta base.

Si bien resulta dificil para los entrevistados identificar el momento en que el consumo se
convierte en problematico, aparece un abanico de explicaciones que se repiten.®Las que apare-
cen, en primer lugar, estan vinculadas a muertes de seres queridos o diagnosticos de enferme-
dades graves.

Mi mama cuando se murio yo era chico. A los 12 afios, yo empecé a consumir marihua-
na, igual dos, tres veces y ya esta... porque me bajaba la presion. A los 15 afios empecé
por lo de mi mama, por la cabeza, ;viste? por mi mama, mi mama... alcohol, alcohol y
drogas (Claudio, 28 afios).

En otros casos, la ruptura de vinculos sexo-afectivos tiene efectos en el incremento y falta
de control de consumo.

Porque la ultima vez yo vine acé a este hospital [Bonaparte] fue porque estuve un amo-
rio. Esta persona no me queria. Y sufri demasiado, sufri demasiado. Me volvi mas
alcohdlico de lo que ya era, porque el solo no verla, me hacia dafio entonces para milo
Unico que me calmaba era el alcohol (Patricio, 36 afios)

Para muchos entrevistados, el ambiente laboral colabora para la intensificacion del consu-
mo. Los trabajos a los que acceden estan insertos en contextos donde esta presente el con-
sumo, lo que termina contribuyendo a que el consumo se vuelva problematico. Algunos de
los empleos que aparecen categorizados de esta forma son en el ambito gastronémico, como
camioneros y los trabajos en cabarets o prostibulos. En muchos casos, es otro familiar quien
explicita que el consumo se ha vuelto un problema y es necesario hacer algo al respecto.

Tratamientos y autocuidados

Los entrevistados nombran diversos espacios de tratamiento por los que transitaron. Algu-
nas trayectorias terapéuticas poseen las mas amplias variedades de abordajes, mientras que
en otras se observa la eleccion por parte de los usuarios de dispositivos en donde se sienten
“mas a gusto’”.

A modo de ejemplo, la trayectoria de Mario nos muestra varias de las ofertas de tratamiento

Entendemos por consumos problematicos a aquellos que “(...) afectan negativamente, en forma crénica, la salud fisica o psiquica
del sujeto, y/o las relaciones sociales” (Ley 26.934).
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para los consumos problematicos que existen en la region, tanto en el ambito sanitario como
en el comunitario-religioso. En su historia, vemos el transito por modalidades que van desde la
internacion hasta los tratamientos ambulatorios.

Y bueno, yo estaba en el XX [menciona un Hospital monovalente de salud mental] me
acuerdo cuando ingresé al XX. Y del XX me fui. Porque es malo el XX, ;Sabés lo que te
hacen? Vos vas una vez al mes, te ve la terapeuta, te da la medicacion y andate para el
mes que viene. (...) Cuando me levanté estaba atado de pies y manos, en la cama. ‘La
concha de...” [insulta]. Disculpame que...te voy a hablar bien. “La puta que lo parid, ; qué
me hacen acd?”. Bueno, ahi estuve..dos meses estuve internado ahi. Se comia bien,
todo bien. Bueno, de ahi me fui para Pilar [Provincia de Buenos Aires], una comunidad
[terapéutica] LL [menciona una comunidad terapéutica laica] (...) Después de eso, es-
tuve internado en Moreno, en La Reja [provincia de Buenos Aires], F V. [menciona una
comunidad terapéutica laica] Ahi estuve cuatro meses y me escapé. Me escapé como
cinco veces... (...) Después de ahi le dije a mi vieja: "Mira mama”, le digo. “Yo quiero
hacer un tratamiento”, le digo. “Pero, Hospital de dia”, le digo (...) después de FV. y del
Hospital XX. Bueno, fuimos al barrio de Devoto [CABA], al Centro E. (...) No podia ir solo
al ambulatorio del Centro E. Mi madre o mi padre me tenian que llevar. De 10 de la ma-
fiana a 6 de la tarde. Todo el dia ahi. (...) También fui a Alcohdlicos Andnimos. Estuve un
afio yendo, en [una] iglesia ;de Barracas [CABA], era un grupo de Doble A [Alcohdlicos
Andnimos]. Porque yo después empecé a chupar [alcohol], fumé porro y dejé la..no
tomaba cocaina (Mario, 37 afios).

En relacion con las internaciones, existen variadas experiencias y dispositivos que estos va-
rones relatan haber transitado: hospitales generales, hospitales monovalentes y comunidades
terapéuticas. Los tratamientos ambulatorios también aparecen con diversas caracteristicas y
enfoques: centros de dia, fundaciones, espacios de organizaciones comunitarias, efectores sa-
nitarios de primer y segundo nivel de complejidad, organizaciones religiosas de diversos credos,
asi como Alcoholicos Anénimos y Narcéticos Anonimos.

Muchos entrevistados adquieren nuevos roles sociales luego de atravesar sus tratamien-
tos: se erigen como referentes comunitarios, operadores socio-terapéuticos, miembros de una
cooperativa de cuidados para usuarios en consumo o se insertan en comedores como colabo-
radores. Algunos de estos roles se encuentran establecidos como opciones en los espacios de
tratamiento y contencion, y en otros casos son producto de decisiones de los usuarios.

Los espacios religiosos y/o espirituales aparecen como uno de los dispositivos de conten-
cion con mayor preponderancia; ya sea en un formato especifico de abordaje de los consumos
problematicos (grupos de Alcohdlicos Andnimos y Narcéticos Andnimos que funcionan en igle-
sias, comunidades terapéuticas catolicas o evangélicas, centros ambulatorios co-gestionados
entre el Estado y diversos credos) o como servicios espirituales, de alimentacion, abrigo, aseo
personal, que permiten el armado de lazos comunitarios y de sostén, que muchas veces son
una de las estrategias de estos varones para el sostenimiento de los tratamientos y la confor-
macion de un grupo de pertenencia.

Una de las caracteristicas de los tratamientos que aparece, en casi todos los entrevista-
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dos, es el acompafiamiento por parte de un familiar, quien comienza a visualizar el problema
de consumo del usuario, inicia el lazo con los espacios de atencion y eventualmente se erige
como sostén durante el tratamiento. En su gran mayoria estas personas son mujeres cercanas
al usuario: madres, abuelas, tias o esposas, apareciendo en menor medida varones (padres o
hermanos). “Bancan” a los usuarios de diversas maneras: apoyo econémico, alojamiento en su
hogar, préstamo de espacios donde vivir, busqueda de auxilio en momentos de maxima vulne-
rabilidad.

En contraposicion a esta caracteristica, aparece el “quedar en calle” como una imagen recu-
rrente de “tocar fondo’, la maxima agudizacion de la problematica de consumo. En otros casos,
aparece esta situacion de desafiliacion grave, que se va revirtiendo con la mejora del usuario,
encontrando nuevos espacios de contencion como paradores, comedores, hogares, habitacio-
nes de hoteles o pensiones, espacios de sostén de los tratamientos que realizan en otras insti-

tuciones o en las mismas.

Cuando me separé de mi mujer, porque ya no aguantaba mas dormir en la calle. Dor-
mia en la calle y me levantaba y andaba con unos pibes y lo primero que haciamos en
la mafiana no era desayunar, era comprar un vino. Eso creo que me durd como dos o
tres meses asimal, lloraba, hasta que un dia dije “no, basta”. Vine aca, mi papa me trajo,
mi papa me trajo aca [al Hospital Bonaparte]. Me trajo, estuve internado acd. Dos veces
estuve internado, y desde ahi estoy luchando, estoy luchando (Patricio, 36 afios).

Es usual que los varones entrevistados combinen diferentes espacios de tratamiento en
busqueda de los diversos sostenes que van identificando como necesarios para sus problemas.
Asi, asisten a la consulta con su equipo tratante en los consultorios externos de un hospital y
reciben asesoramiento y contencion profesional, y también a grupos de Alcohodlicos Anénimos,
como forma de sostén grupal entre pares.

Las internaciones en espacios cerrados, muchas veces en contra de su voluntad y por lar-
gos periodos, son relatadas por varios de los usuarios, quienes sefialan malos tratos y/o malas
experiencias, sobre todo en aquellas en donde existen regimenes de trabajo muy rigidos, loca-
ciones aisladas, espacios de poca contencion emocional y sistemas de castigos. Cabe subrayar
que algunas de las practicas relatadas suponen formas de violencia refiidas con los derechos
de los pacientes. Paradojicamente, algunos de ellos las sefialan como “necesarias”, a veces
para el inicio de los tratamientos, a veces como forma de parar de consumir y evitar ponerse en
riesgo.

Pedro (44 afios)

(P): Uhh hicieron de todo, de todo conmigo. No te puedo enumerar las cosas. Qué sé
yo, hasta se fueron a rezar a los santos [se rie] y me llevaron a la iglesia. Me llevaron al
campo a trabajar en el campo y no funciond nada, eso no funciond nada. Lo que fun-
ciond fueron las torturas, eso funciond, las torturas.

Entrevistadora (E): ¢Las torturas?

P: Si, me ataban, me inyectaban.

E. ;En donde?
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P: En las clinicas.

E: ¢Eso te funciond?

P: Si, porque no quiero volver a eso.

E: ;Como un limite?

P: Hoy no quiero volver. Yo estaba acostumbrado, yo estaba institucionalizado después
de tantos afios. Y yo no quiero volver a ese estado, quiero quedarme como estoy hoy.

Otra forma de malos tratos que aparece es la sobremedicacion o el “dopaje” como estrate-
gia en las instituciones monovalentes, frecuentemente llamados “psiquiatricos”, “neuropsiquia-
tricos” o “loqueros”. Asi denominan a los espacios en donde no recibieron buenos tratos. Como
expresan los siguientes testimonios de Mario y Pedro, respectivamente: “Me tenian re empas-

R

tillado ahi. Yo me quedaba dormido, dormido”; “Estar atado en un calabozo, con mosquitos y
ranas”.

En contraposicion a estas experiencias, se presentan otras trayectorias terapéuticas en las
que los hospitales aparecen como espacios donde los usuarios si reciben asistencia, mayor-
mente del ambito médico: psiquiatria, toxicologia o clinica médica. Se nombro a varios hospita-
les generales en donde el usuario “llega a la guardia” en estado de intoxicacion iniciando asi una
vinculacion con la institucion, la cual se transforma en referencia para el mismo. Algunos de es-
tos hospitales cuentan con servicios especializados en adicciones y los usuarios inician alli un
tratamiento. En otros casos, siguen asistiendo mensualmente a instancias donde la estrategia
principal es la prescripcion de medicacion. Aqui es interesante destacar que hay diversas rela-
ciones con esta prescripcion, pero algo que se reitera como valoracion positiva es si la misma
se encuentra acompafada de un espacio de escucha y reconocimiento del usuario, haciendo
muchas veces la diferencia entre una buena o mala experiencia.

Con relacion a los cuidados que los usuarios refieren que necesitan durante sus tratamien-
tos, las practicas de autocuidado aparecen en forma explicita.

Ahora llegé la hora de cuidarme a mi mismo, ya cuidé a muchas personas (Damian, 54 afios).

Si bien se presentan una diversidad de estrategias por parte de los usuarios, la mas fre-
cuente es “cortar con el consumo”’ evitando grupos de pertenencia en donde realizaban sus
practicas de consumo (el barrio, la esquina o incluso comercios de abastecimiento barrial). Otra
estrategia reiterada es la decision del control del dinero por parte de otra persona (familiar o
pareja). Consideramos que, en ocasiones, la auto-valoracion que otorgan a algunos roles socia-
les, funcionan como factores protectores ante las problematicas de consumo. Asi, José, quien
organiza y coordina un taller de poesia para compafieros en tratamiento, lo destaca como un
lugar que le hace bien a él y a los demas, porque sirve de canal de expresion artistica y emocio-
nal. O Damian, quien en su labor como colaborador en un comedor comunitario encuentra una
manera de cuidar a los otros y cuidarse a si mismo.

Varios usuarios refirieron la existencia de un/a hijo/a y los momentos en los que pueden
gjercer la paternidad como factor protector nodal. Esto se expresa tanto en la figura del “resca-
te”, como en las prioridades otorgadas a las necesidades en el uso del dinero.
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Me pasa ahora cuando tengo la posibilidad de comprar una bolsa de un gramo de dro-
ga, que estan 3000, 5000 pesos, depende a quién se lo compre, es decir, pero...yo con
5 lucas [5 mil pesos] como un par de dias bien, ;entendes? O con 5 lucas me compro
una remera o no sé... voy a llevar a tomar a la nena un helado, entonces lo veo por otro
lado, la pienso dos veces (Charly, 49 afios).

Experiencia de tratamiento actual en el Hospital Bonaparte

En varios testimonios aparece la importancia que los entrevistados le otorgan al tratamien-
to actual, en algunos casos por ser el soporte de su mejoria, en otros por la contencion que
reciben en el Hospital, tanto en los momentos de relativa estabilidad como en los mas dificulto-
sos: recaidas, brotes, ataques de panico, estados de angustia, ganas de consumir o sintomas
ligados a la abstinencia.

Repiten dos herramientas terapéuticas que consideran nodales en relacion con lo que este
Hospital les brinda. Por un lado, el lugar de la escucha, la palabra, la contencion verbal, el poder
hablar de cuestiones que nunca habian abordado en los espacios individuales (a cargo de pro-
fesionales) y grupales (en los que destacan el rol de apoyo de sus compafieros de tratamiento).
Por el otro, la prescripcion de medicacion adecuada por parte de los/as profesionales médicos/
as de la institucion, que se enmarca en -0 se ve acompafado por- el mencionado espacio de
escucha y contencion.

Son distintas las vias por las que cada usuario ha contactado con los dispositivos del Hos-
pital. Aparecen llegadas por guardia en el momento agudo, ya sea de un proceso de intoxica-
cion, de una crisis vital o de una pérdida de nocion de si mismo. Algunos entrevistados refieren
haber llegado al servicio de atencion a la demanda espontanea, que es el lugar que aloja los
pedidos de tratamiento, consultas u orientaciones a familiares y amigos. En algunos casos
existe la recomendacion por parte de otro usuario o conocido que tiene alguna informacion
acerca del Hospital. Estan presentes también las derivaciones desde otros efectores de salud,
tanto instituciones monovalentes que no atienden los consumos problematicos, como espa-
cios especializados pero que no poseen internacion, por ejemplo, servicios del primer nivel de
atencion tanto de la CABA como de municipios bonaerenses. Las organizaciones comunitarias
y religiosas que realizan una labor en conjunto con el Hospital, facilitan el acceso de algunos
usuarios al tratamiento.

También son mencionados dispositivos de acercamiento pensados para poblaciones foca-
lizadas, como otras puertas de entrada al hospital: dispositivo de umbral minimo, aquellos de
abordaje territorial, el servicio de salud integral. Sobre los tratamientos actuales es frecuente
que los usuarios no solo los vinculen a los consumos problematicos de sustancias, sino tam-
bién con otros padecimientos subjetivos (estados de angustia, descompensaciones psicéticas,
crisis) o incluso con diagnésticos especificos (esquizofrenia, psicosis, trastorno bipolar).
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Entendemos por ejercicio de la violencia a las acciones, conductas y omisiones que afecten
la integridad fisica, psicologica, econdmicay sexual de otra persona. La experiencia de violencia
sera un proceso de intersecciones entre los actos, los contextos, los vinculos, las relaciones y
escenarios de poder.

Para avanzar en el analisis, resulta pertinente hacer algunas distinciones en torno a las
situaciones y experiencia de violencias. La primera es si los entrevistados fueron agredidos de
alguna manera a lo largo de sus vidas, como y por quién/es. La segunda, si ellos mismos ejer-
cieron algun tipo de violencia, segun se desprende de sus relatos que despliegan, para luego
empezar a comprender como se configura esa violencia. Las experiencias, situaciones o actos
en torno a las violencias mostraron un panorama sumamente diverso a lo largo de todas las en-
trevistas. En lo que sigue, presentaremos, en primer lugar, la violencia interpersonal sufrida por
el entrevistado. A continuacion, describiremos los actos de violencia ejercidos por los varones
que formaron parte de nuestro estudio.

Violencia interpersonal hacia el entrevistado

Los entrevistados enunciaron distintas formas, actores y ambitos en que sufrieron situacio-
nes de violencia. En primer lugar, destacamos la presencia constante de practicas violentas de
parte de instituciones de salud o instituciones que intervienen sobre el uso de drogas (clinicas
psiquidtricas, centros u hospitales monovalentes y como comunidades terapéuticas).

[Me dieron] un medicamento que esta prohibido. Dormi 16 horas seguidas. Internado.
Cuando me levanté estaba atado de pies y manos, en la cama (Mario, 37 afos).

En el Hospital XX tenia mucho miedo de que me internen, porque en el XX a la mayoria
de las personas que estuvieron dicen que hay que tener cuidado porqgue vos te vas al
XXy te terminan garchando [violando], en la noche (Marcelo, 50 afios).

En estas menciones se observa un ejercicio de violencia institucional hacia estos varones.
Por eso, vale situar las tramas de violencia ejercidas por dispositivos de internacion y/o encierro,
que se complementan con intervenciones medicamentosas, contenciones mecanicas y otros
procesos de control e institucionalizacion. En la linea de la violencia institucional también se en-
cuentran las situaciones de violencia que surgen con las fuerzas de seguridad. Si bien podemos
identificar varias situaciones en conflicto con la ley, como hurto o conductas agresivas que da-
rian lugar a una accion de las fuerzas de seguridad, cabe destacar su intervencion en episodios
de intoxicacion o de urgencias en salud mental. Algunas de las escenas relatadas muestran
estrategias represivas en lugar de estrategias pensadas desde el campo de la salud.

Luego, se mencionaron situaciones de privacion de la libertad (siempre consideradas in-
deseadas por estos entrevistados) que marcaron sus trayectorias. También aparecieron otros
procesos de institucionalizacion relevantes en las historias de vida, como el pasaje por institu-
ciones de menores, atravesados por experiencias de violencia. En los testimonios se visibilizan
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escenarios de reproduccion de violencia institucional en los dispositivos de encierro marcados
por la suspension de derechos y garantias.

Entrevistador (E): Y ahi en el instituto [de menores], si vos hacias las cosas mal, ;habia
algun tipo de castigo?

Bernardo (36 afios) (B): Si.

E: ¢Por eiemplo?

B: Yo, dentro de todo, me portaba bien. Pero yo he visto pibes que los agarraban con el
cepillito y el secador, el cepillito y la maquinita de afeitar, para limpiar todas las baldo-
sas. Lo hacian limpiar asi para que reflexionen.

Por ultimo, tal como adelantamos en el apartado “Familia de origen”, es esencial mencionar
la serie de violencias sufridas por parte de los miembros de su familia, especialmente por pa-
dresy /o madres:

Hago esto [interjeccion de que da una pitadal. Y siento “Hijo de puta’, pumba, mi vigjo
me pego una trompada delante de todos los pibes [lo dice con tono de incredulidad e
indignacion] (Mario, 37 afios).

Bernardo (37 afios) (B): Mi vieja me golpeaba, mi viejo me hablaba. Una vez me fui a
Rosario y me agarro a pufialadas mi vieja.

Entrevistador (E): ¢ Por qué?

B: Porque me fui dos dias y apareci al otro dia y se desquitd con un cuchillo conmigo.
E: ;Cuantos afios tenias ahi?

B: 14 afios.

En ambos relatos también notamos el gjercicio de una autoridad en vias de sefalar, corregir
0 marcar una conducta. La nota distintiva es el grado de violencia o crueldad que implica este
gjercicio por parte de quien se espera afecto o cuidado.

Violencia ejercida por los entrevistados

A partir de la mencion sobre las situaciones de violencia como un proceso que se da me-
diante intersecciones entre los actos, los contextos, los vinculos, las relaciones y escenarios
de poder, intentaremos comprender lo mas integralmente posible las practicas violentas de los
varones entrevistados.

En lo que respecta a la violencia fisica, se encuentran varios episodios, donde es necesario
contextualizar en la trama social y territorial en que se desenvuelven, como por ejemplo situa-
ciones de conflicto con ley o habitos relacionados a la “resolucion de conflictos” con un amigo
con quien aparenta tener un vinculo frecuente.

Entrevistador: Ahi en las situaciones de cuando eras pandillero o situaciones de robo
¢te toco que tengas que lastimar a alguien o agredir?

Patricio (36 afios): Si. Apufialé, le pegué con un machete a uno en la cabeza, le disparé
a uno en la panza. Estaba fuera de foco.
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Y bueno, nos peleamos, peleamos a pifias ahi en el [Parque] Lezama. Después de ter-
minar todo, estabamos todos sangrados. Aca me hizo [se sefiala una cicatriz en la ceja
derecha]. Y me rompid la ceja y yo le rompi todo, acé en la boca. Le quedd asi [hace
gesto que emula hinchazén de labios]. Y bueno, después hablamos bien, y dijimos “eh,
somos amigos. Nos conocemos de toda la vida” y nos quedamos amigos (Ismael, 24
afios).

En la misma linea se encontrd una situacion de violencia sexual que pudo ser problemati-
zada por el entrevistado. Se observa una sefal de pudor y arrepentimiento, que lo vuelve enun-
ciable hacia un oyente.

Mario (37 afios) (M): Pero yo también me zarpé, porque, mird, me da verglienza lo que
te voy a decir, pero yo abusaba de ella, ¢viste? O sea, cuando estaba dormida, capaz
que tenia relaciones sexuales sin que ella quisiera, tomaba merca [cocaina] y..le he
llegado a golpearla también. Le cagué la vida, le cagué la vida...la verdad que...Y bueh...
me dijo: “Te dejo”. Le dije: “Tenés toda la razdn”. (...). Una vuelta yo estaba re duro de
cocaina, habia tomado &cido [lisérgico], media pepa. Estaba re duro, re psicodélico. Me
tomé media botella de whisky y estaba dormida ella.

Entrevistador: ;Esa fue tu Unica novia?

M: No, tuve muchas, antes. Pero a ella la amaba con todo, con todo. La verdad que Gui-
llermina me ayudaba en todo, una masa la mina era [era muy buena], una masa. Pero
me dejé por drogon. Es la verdad. Y me cae la ficha [me doy cuenta].

En la misma correlacion de enunciados se observan elementos que distancian la situacion
de un mero acto impulsivo. Se da en el contexto de la relacion de pareja, se observa una situa-
cion de desproteccion y vulnerabilidad, junto a la articulacion de otros tipos de violencia como
la psiquicay la fisica.

En el inicio de tramas o contextos de violencia es primordial situar no solo las violencias
gjercidas por varones, sino sus violencias basadas en desigualdad de género. Nos referimos a
practicas de dafo hacia otra persona en contexto de asimetrias de poder.

Eduardo (34 afios) (D): Si, hubo violencia. Una vez me saqué tanto que le pegué un
cabezazo, me parece. Y a la vez pegué un cabezazo contra una escalera de material
que tenia.

Entrevistador (E): O sea ¢vos le pegaste a ella y después vos te golpeaste? ; Te acordas
qué paso?

D: No, no me acuerdo muy bien. No era algo que...era una piba que te sacaba de si. No
Sé por qué.

E: ¢Solian discutir mucho?

D: Si, si si. Era una piba sufrida. Y como que la piba pensaba que era mas [importante]
que uno. Algo asi.
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En ambos relatos encontramos agresiones de gravedad hacia mujeres, entramadas en vin-
culos de pareja. Seria imprudente reflexionar al respecto nombrando solo las acciones: es nece-
sario problematizar como se constituyen las jerarquias en estas relaciones y qué significa ese
lugar jerarquico para ese varon. En principio, se observan formas de naturalizacion del ejercicio
de la violencia como acto disciplinador.

Ademas de practicas agresivas, se visibilizan escenarios o tramas violentas situadas en
determinados espacios sociales como el barrio, la carcel o la familia. Reflexionar sobre la expe-
riencia de violencias no puede reducirse a las conductas, sino que debe incluir una cartografia
de elementos que se ponen en juego en dicho escenario.

Bernardo (37 afios)

(B): Pero son recuerdos que me traen y... no te digo que era el peor del barrio, porque no
era, pero bueno... Si sos hijo de puta en la calle, te matan, lamentablemente. Si sos hijo
de puta en la calle, terminds muerto.

Entrevistador (E): ¢Si? ;Eso vos lo viste con otra gente del barrio?

B: Si. Si sos hijo de puta en la calle alguno va a venir y te va a matar. No podés ser hijo
de puta con todo el mundo.

E: Claro.

B: No podés ser ni bueno, ni malo. Tenés que ser justo.

En la cita precedente se observa que la posibilidad de actuar o no de forma violenta se en-
marca en las condiciones o tramas que se despliegan en ese barrio. La relacion con la violencia
se desarrolla en el modo de habitar ese escenario. Al mismo tiempo, cuando el entrevistado
sefiala que los modos de actuar se relacionan con “ser justo’, introduce un ethos para regular
los modos de ejercer, tolerar o sufrir la violencia.

En este capitulo presentamos los primeros hallazgos de una investigacion cualitativa cuyo
objetivo general fue identificar y analizar los modelos de género, las experiencias de violencias
y los itinerarios terapéuticos de varones con consumos problematicos de drogas que asisten
a tratamientos. La permanente busqueda por diversificar la muestra y la decision de reclutar po-
tenciales entrevistados en distintos dispositivos del hospital en que llevamos a cabo el trabajo de
campo nos permitieron recuperar una amplia variedad de experiencias de varones que se encuen-
tran realizando tratamiento para el consumo problematico de drogas. En este apartado sintetiza-
mos algunos de estos hallazgos y proponemos lineas a profundizar en proximas indagaciones.

Un primer aspecto para destacar es la inmediata autoidentificacion de los entrevistados
a partir del consumo de drogas en la entrevista. Ante preguntas como “;Qué te gustaria con-
tarme de vos para arrancar?” resultaba habitual que los entrevistados refirieran al tiempo que
llevan sin consumir sustancias psicoactivas, se autodefinieran a si mismos como “adictos en
recuperacion” -especialmente quienes habian concurrido a grupos de autoayuda de Alcohdlicos
Andnimos o Narcoéticos Anénimos- o mostraran el modo en que el uso de drogas estructura sus
rutinas y permea cada una de sus actividades cotidianas. Sin embargo, esta autoidentificacion
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también debe comprenderse a partir del contexto en que fueron realizadas las entrevistas: un
efector de salud que brinda asistencia para los consumos problematicos de drogas. Enten-
demos, entonces, que la referencia a los consumos de drogas y su voluntad de rehabilitarse
constituyen un guion al que los pacientes consideran apropiado apelar en el contexto de una
entrevista en este ambito.

Estos varones, a su vez, muestran un importante nivel de vulnerabilidad economica, laboral
y educativa. Han tenido trayectorias truncas en el sistema educativo formal, que en algunos ca-
sos han retomado a edades adultas, a partir de los tratamientos por sus consumos. Los bajos
niveles de educacion formal alcanzados, en conjuncion con otros factores, redundan en una im-
portante vulnerabilidad laboral. En términos generales, nuestros entrevistados realizan activida-
des de tipo manual, con jornadas muy extensas que exigen un gran esfuerzo fisico. Un aspecto
relevante para destacar es que esta poblacién ha enfrentado experiencias de discontinuidad
laboral vinculadas a la emergencia de algun padecimiento mental grave o a la intensificacion
del consumo de bebidas alcohdlicas o drogas ilegalizadas. Han sido despedidos por concurrir
a sus ambitos laborales bajo el efecto de bebidas alcoholicas o alguna sustancia psicoactiva.
No obstante, en términos estructurales, consideramos que para comprender las trayectorias
laborales de los pacientes y de otros sujetos con perfiles sociodemograficos similares, resulta
fundamental dar cuenta de las caracteristicas de un mercado laboral que se muestra cada vez
mas restrictivo, especialmente para personas con los niveles de vulnerabilidad como los de
nuestros entrevistados.

El analisis de los vinculos socio-afectivos mostrd que estos varones tienen una importante
dificultad para construir identidades familiares que vayan mas alla de su rol de hijos. En térmi-
nos generales, esto da lugar a un sentimiento ambivalente. Si por un lado sienten una pérdida
de confianza por parte de sus madres y/o padres, quienes controlan buena parte de sus acti-
vidades y, por ende, restringen fuertemente su autonomia, por el otro, entienden que, dada su
condicién de consumidores de drogas, esta heteronomia es una forma de sentirse protegidos.

Hemos encontrado una importante conexion entre los vinculos socio-afectivos de los entre-
vistados, en especial las relaciones de pareja, y el consumo problematico de drogas ilegalizadas
y alcohol. El uso de drogas -y su intensificacion- pueden ser la causa, pero también la conse-
cuencia, de una ruptura amorosa. Entre quienes no tienen pareja, el uso de drogas problematico
es un factor que conspira contra las posibilidades de conseguirla.

En lo referente a los vinculos de amistad, encontramos una equiparacion casi absoluta
entre grupos de pares y grupos de consumo de drogas. Los entrevistados refirieron no tener
amigos por fuera de sus grupos de consumo, o bien, amigos que no consuman drogas ilegali-
zadas o bebidas alcohdlicas. El hecho de que algunos de ellos los “tienten” para consumir, aun
a sabiendas de que estan realizando un tratamiento, los ha llevado a considerar que no se trata
de “verdaderos amigos”. En consonancia con esta ausencia de verdaderos amigos, los entrevis-
tados manifestaron no contar con personas de confianza por fuera de sus madres (y, en menor
medida, sus padres) y de algunos profesionales del Hospital Bonaparte y de otras instituciones
por las que han transitado.

Entre los entrevistados aparece un modelo de masculinidad basado en la representacion
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idealizada del varén como padre de familia y proveedor econémico del hogar. Esta representa-
cion, sin embargo, no se condice con sus propias experiencias en practicamente ninguna de sus
historias. Este modelo convive, en sus relatos, con el del varén que asume riesgos (participacion
en actividades delictivas, consumos de drogas, peleas cuerpo a cuerpo) y demuestra perma-
nentemente su virilidad. Del mismo modo que los entrevistados no encarnan el modelo del va-
ron proveedor (porque, como muestran sus relatos, no pueden hacerlo), también se distancian,
en aras de dejar atras la “mala vida”, del modelo de masculinidad bardera (Camarotti, Jones y
Dulbecco, 2020), que no querrian encarnar. La exploracién en profundidad del tipo (o los tipos)
de vardén que nuestros entrevistados encarnan es un eje fundamental para futuros analisis del
corpus empirico que hemos construido.

En lo relativo a la paternidad, son muy heterogéneas las experiencias biograficas releva-
das. Algunos entrevistados no han sido padres y consideran que el consumo de drogas es un
impedimento para serlo. El contrapunto que establecen entre la responsabilidad que supone la
paternidad y el “descontrol” que es propio del consumo intensivo de sustancias redunda en que
renuncien también a proyectarse como padres, incluso en un futuro lejano. Entre aquellos que
tienen hijos/as, se presentan situaciones divergentes: quienes sostienen un vinculo cotidiano y
quienes tienen poco o nulo contacto con ellos. Queda como un eje para indagar los cruces entre
sus trayectorias de consumo y sus experiencias de paternidad. Por un lado, como impacto el
consumo en la paternidad (o en la decisién de no ser padres) y, a la inversa, como impacto la
paternidad en el consumo.

Los itinerarios terapéuticos de nuestros entrevistados muestran que han concurrido a tra-
tamientos de muy diversa indole. A su vez, resulta habitual que asistan, en simultaneo al trata-
miento que realizan en el Hospital Bonaparte, a grupos de autoayuda de Narcoticos Anonimos
o Alcohdlicos Anonimos. La concurrencia simultanea a otros dispositivos preventivo-asisten-
ciales es, en ocasiones, producto de la iniciativa de los propios usuarios. En otros casos, es a
instancias de un/a profesional del Hospital, a partir de las redes de articulacion preexistentes
entre los efectores.

El analisis de las experiencias de tratamiento en el Hospital Bonaparte mostro tres aspec-
tos de interés. En primer lugar, pese a tratarse de un efector especializado en salud mental y
adicciones, solo dos de los pacientes entrevistados mencionaron que concurren por una pro-
blematica de salud mental no vinculada al consumo de drogas, es decir, identificaron al primero
como su principal padecimiento. Un segundo elemento para destacar es la valoracion positiva
que los usuarios le otorgan al Hospital. Este constituye, para buena parte de ellos, un soporte en
su mejoria y un ambito de contencion frente a las dificultades y obstaculos que se les presentan
en sus vidas cotidianas. Los efectores a los que nuestros entrevistados otorgan la ponderacion
mas elevada son aquellos que brindan espacios de escucha y contencion y en los que se sien-
ten reconocidos subjetivamente. En tercer lugar, nuestros entrevistados suelen contar con una
persona que los acompafia en su proceso terapeutico y actia como soporte de este. Este rol es,
en general, desempefiado por mujeres de su entorno familiar (madres, abuelas, hermanas, tias)
y, en menor medida, por sus padres.

Mas alla de los cuidados que les proveen otros actores e instituciones, identificamos tres
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practicas de autocuidado de relevancia. La primera es la evitacion del contacto con grupos de
pares. La segunda es el no manejo de dinero para evitar la “tentacion” del consumo. La ultima,
asociada a la anterior, es el rechazo a un trabajo o la decision de no realizar una actividad laboral
para evitar tener dinero cuyo destino inexorable seria la compra de bebidas alcohdlicas o drogas
ilegalizadas. Una linea de trabajo para seguir explorando es las tensiones y las negociaciones
subjetivas entre las practicas de autocuidado y mandatos asociados a ciertos modelos de mas-
culinidad tradicional.

Por ultimo, indagamos las experiencias de violencia en las trayectorias biograficas de los
entrevistados. Estos refirieron profusamente a situaciones de violencia padecidas en institu-
ciones de salud, especialmente en efectores de salud mental y centros de tratamiento para los
consumos de drogas. Los relatos de malos tratos y violacion de los derechos humanos han
emergido, con frecuencia, entre aquellos que habian realizado un tratamiento por salud mental
0 consumos problematicos de drogas con antelacion al que se encontraban realizando en el
Hospital Bonaparte.

Muchos de estos varones han sido también victimas de violencia institucional por parte de
las fuerzas de seguridad. Si bien no han empleado este término para caracterizar las situacio-
nes vivenciadas y, en ocasiones, se han limitado a una descripcion de estas carente de una con-
notacion negativa, sus relatos permiten apreciar las vulneraciones de derechos que han sufrido,
mas alla de las sanciones que podrian haber tenido por los delitos cometidos. Estas situaciones
alertan sobre la necesidad de seguir trabajando en las instituciones de salud y fuerzas de se-
guridad en mecanismos de erradicacion de la violencia y formacion en estrategias de cuidado
frente a poblaciones vulnerabilizadas.

Los entrevistados han sido también victimas de violencia familiar, especialmente durante
su nifiez y adolescencia. Pero también han sido, ellos mismos, victimarios, tanto en situacio-
nes en las que pusieron en juego una masculinidad bardera contra otros varones, como en
escenarios de violencia por motivos de género contra sus parejas. A nuestro entender, tanto su
trayectoria terapéutica en el Hospital Bonaparte como la instancia de entrevista en el marco del
proyecto de investigacion que desarrollamos han sido ambitos de reflexion sobre este ejercicio
de la violencia, sobre el que vale la pena continuar indagando.

Camarotti, A.C. y Glelman, M. (2013). Tensiones en los sentidos y experiencias juveniles en torno a los
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Camarotti, A.C, Jones, Dy Dulbecco, P. El impacto de los tratamientos en los modelos de masculinidad de
varones con consumos problematicos de drogas en el Area Metropolitana de Buenos Aires. Revista
Espafola de Drogodependencias, vol. 45, n. 2, pp. 47-63.

Jones, D. y Dulbecco, P. (2018). “La salud en la abstinencia. Sexualidad en los dispositivos religiosos de
tratamiento para consumos de drogas en el Area Metropolitana de Buenos Aires”. En Jones, Daniel
(director), Sexo, drogas y religién. Debates y politicas publicas sobre drogas y sexualidad en la Argen-
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Juntando Saberes: Masculinidades y Salud

Omar Jerez, Zoe Aleman, Ignacio Bejarano, Mariela Rios, Nazarena Vacaflor

A fines de otofio del 2022, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, junto con el Cen-
tro de Estudios de Poblacion, y el copatrocinio de Direccion de la Mujer y Asuntos de Género de
la Cancilleria Argentina, convoco a la presentacion de proyectos de investigacion de corta dura-
cion orientados al tema de masculinidades y salud, especificamente sobre el involucramiento
de los varones en la atencion de la salud sexual y reproductiva incluyendo acceso a la vasecto-
mia. En ese momento nuestro equipo de investigacion estaba culminando un proyecto sobre
salud sexual y reproductiva en el marco del conocimiento de los obstaculos y posibilidades de la
aplicacion de la ESI en las aulas de nivel medio, en establecimientos de gestion publica y priva-
da. Esta convocatoria nos resultd un desafio para poder profundizar, sobre un tema altamente
controversial y que a priori aparecia como tabu, respecto a la construccion de la masculinidad
y la sexualidad del varon en la provincia de Jujuy. Asi, a fines de junio nos presentamos y tuvi-
mos la posibilidad de acceder a esta convocatoria de UNFPA en donde nos planteamos como
objetivo general investigar la accesibilidad al servicio de salud en relacion con la atencion de
salud sexual y reproductiva, con énfasis en la vasectomia, en varones escolarizados en la ciu-
dad capital de Jujuy. Y como objetivos especificos, detectar la cantidad y calidad de consulta
en relacion con la atencion de salud sexual y reproductiva incluyendo el acceso a la informacion
sobre la vasectomia, indagar sobre los imaginarios que construyen sobre la vasectomia, inves-
tigar sobre los conocimientos de su cuerpo que tienen los varones escolarizados, e indagar
sobre los conocimientos que tienen sobre los derechos sexuales y reproductivos con énfasis en
la perspectiva de género.

El presente capitulo se focaliza en desentrafiar, desde la perspectiva de las masculinida-
des? el tipo de conocimiento e informacion que tienen varones jovenes escolarizados respecto
a las formas de conocer y explicar su cuerpo y formas de cuidado sexual, con especial énfasis
en indagar sobre los imaginarios que tienen respecto a la vasectomia. La investigacion se rea-
lizé en la ciudad de San Salvador de Jujuy, capital de la provincia. En colegios Secundarios de
Nivel Medio y Centros Educativos de Nivel Secundario y Bachillerato Acelerados para adultos, en
la zona centro y periurbana de la ciudad, tanto de instituciones publicas como privadas, como
asi también laicas y confesionales.

Respecto a las masculinidades, Connell la define como un conjunto de atributos, valores, funciones y conductas que se suponen
esenciales al varén en una cultura determinada (Connell, 1995). En tanto Fabbri, sostiene la masculinidad (en singular) como “dispo-
sitivo de poder” y la diferencia de las masculinidades (en plural). Respecto a la primera refiere a un conjunto de discursos y practicas
a través de las cuales los sujetos asignados varones al nacer serian socialmente producidos en tanto tales, en marco de un orden
de género cisheteropatriarcal. Utiliza el término en plural para dar cuenta de los multiples aspectos del concepto —edad, clase social,
orientacion sexual, etnia, entre otros-, que se entraman en la asuncion de rasgos identitarios de género, encontrando, asi, lo comun
y lo diverso entre los varones (Fabbri, 2021).
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Entre los antecedentes relacionados al tema, cabe destacar el estudio de Landini (Landini
et al,, 2014) referido a la accesibilidad al sistema de salud publica; que sostiene que la accesi-
bilidad de la poblacion al sistema de salud constituye una de las principales preocupaciones de
las politicas sanitarias, la cual constituye un area prioritaria de investigacion. Por otro lado, un
informe de Unicef Argentina expresa como temas pendientes de investigacion, en relaciéon con
el acceso a la salud de los y las adolescentes en Argentina, el desarrollo de estudios de tipo cua-
litativo especialmente en los varones, con el objetivo de conocer los significados asociados al
cuidado de la salud, el grado de conocimiento y apropiacion subjetiva de sus derechos en torno
a la salud integral, entre otras cuestiones.

Continuando con la idea de Landini (Landini et al., 2014), son pocos los trabajos que pro-
fundizan conceptualmente en la nocién de accesibilidad al sistema de salud publica. La mayor
parte de los estudios realizados, diferencia entre disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad
0 entre accesibilidad geogréfica, financiera, administrativa y cultural (Wallace y Hass, 2001).
Los estudios encontrados expresan que factores psico-socio-culturales pueden funcionar tanto
como barreras o como facilitadores.

En Jujuy, aunque el Estado tiene presencia a través de la gratuidad de métodos anticoncep-
tivos y de asesoramiento tanto en instituciones escolares como de salud, algunos estudiados
en las tierras bajas (Aramayo 2019; Flores y Jerez 2018; Flores, Aramayo y Jerez 2018 y Flores;
Jerez y Vacaflor 2014) sostienen que el tema de la accesibilidad es un tema conflictivo para los
varones. Galoviche (2016) sostiene que no existen estrategias de prevencion y promociones es-
pecificas para varones en materia de salud sexual y reproductiva. Investigaciones precedentes
muestran que en distintas partes del mundo los varones no han resultado ser objetos o sujetos
de politicas y servicios de salud sexual y reproductiva. Esto ocurre especialmente en comuni-
dades pequefas, donde se expresan situaciones de conflictividad para los jovenes que viven en
lugares préximos a los centros de salud. Estos casos pueden ser visualizados como problemas
de accesibilidad vinculados a los usos culturales, entendido segun Landini y otros (2014) como
aquel vinculo construido entre usuarios y servicios de salud.

En los ultimos cincos afios nuestro equipo de investigacion se ha centrado en investigar
sobre cuales fueron las formas de conocimiento que tienen los docentes, los jovenes y la comu-
nidad educativa respecto a la accesibilidad al sistema de salud (Vacaflor, 2019) las formas de
explicar su cuerpo, la genitalidad, las formas de prevencién de los embarazos e infecciones de
transmision sexual (Aramayo, Flores y Jerez, 2018; Aramayo 2019). Aquellas primeras indaga-
ciones encontraron respuesta en los obstaculos de los docentes al momento de implementar
los contenidos de la ESI, en los multiples tabues que las familias construyen en torno al tema de
la sexualidad (Flores, Aramayo y Jerez,2018; Flores y Jerez, 2019c, 2019d, 2019e), y fundamen-
talmente los sentidos culturales con que la comunidad significa la salud sexual en su conjunto
(Guzmany Jerez,2021; Jerez y Guzman, 2022; Jerez et al. 2021).

Las investigaciones precedentes muestran que el tema de la accesibilidad al sistema de
salud, y otros temas en general sobre salud, en Jujuy, Argentina o en otras partes del mundo, los
varones no han resultado ser objeto de estudios o sujetos protagonicos al momento de pensar
politicas publicas.
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En Argentina, investigaciones realizadas en adolescentes de ambos sexos de escuelas me-
dias en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y de otras 80 ciudades de Argentina muestran que,
contra el supuesto generalizado acerca de la baja utilizacion de servicios de salud, la mayoria de
los jovenes habian hecho uso de estos durante el afio anterior, en mayor medida mujeres que
varones. Ademas, manifestaron aceptables grados de conformidad con la atencion brindada 'y
afirmaron que el sistema de salud es uno de los lugares de referencia donde acudir en temas
que tienen que ver con la sexualidad (Kornblit et al. 2006).

Un estudio comparativo entre ciudad de Buenos Aires, gran Buenos Aires y gran Mendoza
(Pecheny et al.,, 2012), refleja las experiencias reproductivas y anticonceptivas de los varones,
gue pueden reconstruirse en dos grupos: el primero esta constituido por aquellas parejas que
han padecido inconvenientes como embarazos no planificados, y el segundo refiere a trastor-
nos menores como malestares y disconformidades con los métodos anticonceptivos emplea-
dos, sobre todo en el uso preservativo.

Otras investigaciones, revelan que una proporcion considerable de adolescentes sabe poco
0 nada sobre sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, como asi también, carecen de
informacion suficiente sobre anticoncepcion y el uso de la pastilla hormonal de emergencia.
Ante esto, tropiezan con grandes obstaculos cuando intenta acceder a informacién y mas aun
a métodos y tiene grandes dificultades para adoptar medidas de proteccién en sus practicas
sexuales, por lo que quedan expuestos al riesgo de contraer infecciones de transmision sexual
(ITS) incluyendo el VIH o embarazarse sin quererlo (Pasqualiniy Llorens 2004).

El involucramiento de los derechos sexuales y reproductivos en los varones sefialados en
la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo (1994), particularmente en
los sistemas de salud, como en ambitos educativos o familiares, lleva a tener que replantear la
idea sobre cual es el lugar actual de la masculinidad. Asi el mayor interrogante es qué sucede en
torno a la figura del varén en relacion con la paternidad (es decir al cogestante), con el acceso
a la informacion de los métodos anticonceptivos, incluido la informacion de las intervenciones
quirdrgicas (Ley 26.130). En ese sentido Bonino (2013), habla de la “ceguera institucional a las
necesidades masculinas”. En tanto que Jiménez (2021), sostiene que esto refiere a la dimensién
de la “disponibilidad”, es decir al déficit de oferta de servicios de salud desde la perspectiva de
géneros y masculinidades que promuevan estrategias de prevencion, promocion, captacion,
tratamientos, retencion de varones, que impacten en la reduccion de la accesibilidad. Para lo-
grar un mejor disfrute de la sexualidad en las masculinidades, en un marco que propicie el co-
nocimiento, el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos libre de prejuicios, desde una
perspectiva de género, es necesario garantizar mejores condiciones y estrategias en el acceso
al sistema de salud, a la informacion sobre el cuidado de la salud sexual. Asi, coincidimos con
Jiménez (2021) cuando sostiene que es importante transformar las logicas binarias y hetero-
normadas que obstaculizan la identificacion de problemas relacionados con las desigualdades
sexo — genéricas dentro de los servicios de la atencion en salud.

La poblacion alcanzada en este trabajo comprende jovenes y adolescentes de entre 16y 35
afos. En general se tratd de estudiantes que cursan sus estudios secundarios en las institucio-
nes educativas pertenecientes a gestion publica y privada, incluyendo educacion de adultos. Tal
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como lo sefialamos mas adelante en el apartado metodologico, fueron seis colegios. El grupo
de entrevistados, corresponden a una poblacién que mayoritariamente, pertenece a los sec-
tores populares urbanos, y un grupo reducido a un sector de clase media, de la ciudad de San
Salvador de Jujuy, en el noroeste argentino.

El trabajo esta organizado en torno a cuatro dimensiones de analisis correspondientes a los
objetivos y los recorridos de la investigacién: 1) los procesos de construccién de las masculini-
dades atravesada y consolidada por componentes culturales y sociales, 2) las representaciones
que tienen los varones adolescentes entrevistados en relacion a su salud sexual y reproductiva,
3) el grado de involucramiento que tienen los mismos en el cuidado sexual y reproductivo en
relacion a los distintos métodos de anticoncepcion, y 4) los imaginarios de los adolescentes y
jévenes varones en referencia a la vasectomia como método de anticoncepcion.

En este escenario, a partir de los resultados obtenidos reconstruir los conocimientos, sen-
tidos y percepciones respecto a la accesibilidad del sistema de salud, y fundamentalmente res-
pecto a la practica de la vasectomia como método de control de la gestacion de estos jovenes
y adolescentes.

La perspectiva metodoldgica adoptada para la ejecucion del proyecto que origina este tra-
bajo, fue de base cualitativa priorizando un enfoque de tipo etnografico. Este abordaje y l6gica
de anadlisis permitid desentrafiar significados, comprender tramas y aproximar una compren-
sibn mas acabada de la realidad, desde la perspectiva de los entrevistados. En esa dinamica
de intervencion, se aplicaron entrevistas semiestructuradas, tanto individuales como grupales.

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por dos colegios de nivel medio (ambos
de turno mafiana), dos Centros Educativos de Nivel Secundario (ambos de turno noche), un
Bachillerato Acelerado para adultos (turno noche) y un Colegio Secundario Privado (turno ma-
fiana). Todos estdn ubicados en la Ciudad de San Salvador de Jujuy, capital de la provincia. La
muestra final quedd conformada por un total de treinta y ocho entrevistas individuales, efectua-
das a varones de entre 16 a 38 afos. Por otro lado, se realizaron otras dinamicas de interven-
cion, entre las que se destacan diecisiete entrevistas grupales, de las cuales, catorce, fueron
entrevistas grupales con varones y mujeres, y tres, entrevistas grupales con aquellos estudian-
tes que se identificaron como varones. El nimero de participantes de las entrevistas grupales
fue de tres a quince estudiantes. El acceso al campo en los colegios publicos se facilitd por la
experiencia previa de algunos de los integrantes del equipo de investigacion, quienes trabajan
en las instituciones educativas seleccionadas, como Asesores en Salud Integral Adolescente
y Acompafiantes pedagodgicos, en el marco del Plan Nacional de Prevencion del Embarazo no
Intencional en la Adolescencia.

A la par de este proceso de articulacion en el acceso al campo, presentamos notas para
formalizar el pedido de ingreso a las instituciones. De esta manera, antes del ingreso a las ins-
tituciones, enviamos respectivas notas a las autoridades educativas de las instituciones, para
tomar contacto con los estudiantes. Una vez obtenido el permiso formal, por parte de los direc-
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tores, conversamos con el resto del equipo de gestion de cada establecimiento. En ese marco,
una vez cumplida la tarea de presentacion de las autoridades con los preceptores, junto a ellos,
procedimos a confeccionar un calendario, para iniciar las reuniones con los estudiantes. La
intencion fue, que nuestra presencia no obstaculizara el normal desarrollo de las clases. Nues-
tra permanencia en las instituciones transcurrio aproximadamente durante tres meses. En ese
tiempo, pasamos de una instancia inicial formal, a la confianza de lo cotidiano. Esto se expre-
s6 en el trato dispensado por parte de las autoridades como del personal administrativo y de
maestranza de los establecimientos. Una vez que tomamos contacto con los estudiantes, fue
un proceso similar a lo anterior.

Un aspecto importante para destacar, son los encuentros del equipo de trabajo. Estos se
realizaron en forma sistematica, antes y después de cada la aplicacion de las distintas dina-
micas de intervencion en el campo, lo cual posibilitd llevar adelante un monitoreo de las si-
tuaciones, de manera constante. Todo se registro en un libro de campo, desde el inicio de la
investigacion. Este registro lo realizaba uno de los integrantes, previo acuerdo entre el grupo.
Esta funcion era rotativa. La tarea consistia en registrar el nombre del colegio, turno, los pro-
fesores, preceptores, curso, division, el contexto de la entrevista en general (situacion gestual
del entrevistado y del entrevistador), etc. En tanto, cuando las autoridades de las instituciones
lo facilitaban, otro integrante del equipo se encargaba de copiar algunos contenidos de los PE|
(Proyecto Educativo Institucional). Todo el proceso del trabajo de campo, fue registrado por au-
dio grabacion e imagenes fotograficas. Cuando se tomaron las imagenes, se resguardo en todo
momento la identidad de los entrevistados.

La aplicacién de las entrevistas, fueron realizadas en pareja de investigacion (una mujer y
un varén), para respetar la perspectiva y la forma en que se diera la dindmica del proceso de
interaccion. Las entrevistas se realizaron, en lugares previamente pactados con las autoridades
del colegio, quienes asignaron un espacio, como ser, un gabinete, la biblioteca, sala de profeso-
res, aulas vacias. En otras situaciones, las entrevistas fueron realizadas en los pasillos o en las
partes mas retiradas para evitar la escucha y mirada de comparieros y/o personal de la institu-
cion, para resguardar la identidad del entrevistado.

Luego de las presentaciones en las aulas, en la primera semana del trabajo de campo, los
adolescentes tanto varones como mujeres manifestaron su interés en participar en el releva-
miento de la investigacion. De manera que, aungque nuestra investigacion estuvo orientada a
relevar conocimiento del grupo de varones, consideramos inapropiado dejar de lado la perspec-
tiva de las mujeres, quienes voluntariamente expresaron querer participar. Por otro lado, nos
parecio oportuno la perspectiva de las mujeres, respecto a la vasectomia y otros objetivos de la
investigacion. Sin embargo, este trabajo no reflexiona sobre las expresiones de los estudiantes
que se identifican como mujeres. También, es importante resaltar que, aunque el tema de inves-
tigacion estuvo centrado en relevar el conocimiento de los varones, el interés por la tematica en
algunas estudiantes mujeres que se sintieron persuadidas a participar de las entrevistas grupa-
les, lo cual nos motivo a continuar con la implementacion de entrevistas mixtas. Entendimos
que nuestra presencia era significada por los estudiantes como una instancia de capacitacion,
que los estimulaba a continuar interiorizandose en la formacion de salud sexual integral.
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Al finalizar las primeras entrevistas grupales mixtas, se les informé a los jovenes que el
equipo de trabajo volveria a visitar la institucion, para implementar entrevistas individuales solo
avarones, ya que el interés de la investigacion era analizar la perspectiva masculina, respecto a
la vasectomia. De esta manera que aquellos estudiantes que desearan participar serian regis-
trados bajo un seuddnimo, para luego acordar el encuentro y realizar la entrevista.

Es importante sefalar, que, durante la tercera semana de trabajo de campo, comenzamos
a realizar entrevistas individuales con varones. Sin embargo, un preceptor de un colegio, sin
advertir que nuestra intencion era hacer entrevistas individuales, invitd a salir a un grupo de
estudiantes sin indicar la modalidad individual de entrevista. Ya una vez con los jovenes en el
aula asignada, nos parecio oportuno realizar la misma en grupo. Luego de tres experiencias, y
de conversar al interior del equipo, decidimos retomar la idea inicial de realizar solo entrevistas
individuales. Esto ultimo, debido a que advertimos, que los estudiantes se sentirian mas como-
dos y se explayarian mas de manera individual. El debate en el seno de los grupos mixtos y de
varones, giro en torno a la aplicacion de un cuestionario que preparamos especialmente para
este dispositivo, aunque no tiene sustanciales diferencias con el cuestionario para entrevistas
individuales. Este ultimo, coloca el énfasis en el registro sobre conocimiento de la vasectomia, y
las opiniones sobre las posibilidades de realizarse la intervencion quirdrgica.

La dinamica de las entrevistas, tanto individuales como grupales —de varones y mujeres,
como las de solo varones- fueron en un marco de cordialidad y respeto. Ningun estudiante
manifestd desinterés, se escuchaban y expresaban con respeto las respuestas de cada uno.
El fragor de las respuestas al inicio daba lugar a un posterior amesetamiento donde los parti-
cipantes escuchaban a los otros, todo en un marco de distension. Esto ultimo, expresaba una
sensacion de que no quisieran que concluyera el encuentro. Esto, por un lado, podria ser visto
como un prejuicio del equipo, por el hecho de considerar que los estudiantes/adolescentes no
querian regresar a las aulas a continuar con las responsabilidades de las tareas cotidianas de
la escuela, y por otro lado, una vision mas optimista de nuestra parte, porque se generd un clima
de cordialidad y distension entre los adolescentes con el equipo, porque pudieron expresar su
sentir respecto a temas que no suelen hablar cotidianamente en el colegio ni en sus hogares.

La construccion de la masculinidad hegemonica ocurre y se consolida en los diversos es-
pacios de transicion donde se generan los procesos de escolarizacion y socializacion primaria
y secundaria. Estos espacios se configuran como las instancias claves del comportamiento y
manifestaciones de la masculinidad. Podemos considerar que tales espacios institucionales de
socializacion se despliegan como un universo de practicas que consolidan formas de ser, trans-
misores de una carga simbdlica, pautada por mandatos sociales y culturales que repercuten en
la conformacion de la subjetividad e identidad, de la construccion de los sujetos y género. Sus
practicas legitimadoras dan cuenta de un universo diferencial de los géneros femenino y mas-
culino, los cuales moldean a las personas bajo mandatos y patrones diferenciados para tales
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géneros. Es por ello por lo que este proceso de socializacion es muy importante en la construc-
cion de la masculinidad hegemaonica.

Esto nos posibilita repensar que es nuestra condicion humana la que define la particula-
ridad de qué género somos, y no la naturaleza misma. Para Tufrd, Ruiz y Huberman (2012) el
género es una condicion social y cultural construida historicamente. Es el conjunto de caracte-
risticas, actitudes, roles, valores y comportamientos que determinan lo que debe ser un varony
una mujer, impuestos a cada sexo mediante un proceso de aprendizaje y socializacion. Por ser
una construccion social y cultural, las definiciones de género cambian segun la generacion, la
cultura, los diferentes grupos socioeconémicos, étnicos y religiosos.

En este marco, el género es entendido como una construccion socio-histérica (Butler, 2002;
Connell, 1995) en la que lo femenino y lo masculino son categorias que no pueden ser pensadas
como fijas y cerradas, sino como dinamicas y en constante construccion. Desde el punto de
vista de Tufré, Ruiz y Huberman (2012) argumentan que los hombres son criados y educados,
bajo un mismo modelo de varén que se denomina masculinidad hegemaonica. A la cual definen
como: “Se trata de una construccion cultural que define cdmo debe ser el varén para que sea
considerado como tal y cdmo debe relacionarse con su entorno. Esta masculinidad hegemonica
—entendida como forma de organizacion social- dice a hombres y mujeres coémo comportarse y
determina sus lugares de accion y es la que implica consecuencias relacionadas con la violen-
cia y pone en riesgo la salud” (p.13)

En ese sentido, afirmamos que, es nuestra condicion humana la que define la particularidad
del género al que asumimos pertenecer. A diferencia de otras formas de vida, en donde lo sexual
es claramente marcado por el componente bioldgico, diferenciado por la genitalidad; en las per-
sonas, en los humanos, su condicién de humano, es decir, la particularidad de producir cultura,
gue es lo que nos diferencia de las otras formas de vida, es lo que va a definir la pertenencia a
determinado género. Eny desde las multiples formas de expresion de humanidad, es que la di-
ferencia de género adquiere sentido. Asi pues, aun naciendo con érganos sexuales que a prima
facie, en otras especies identificarian y asociarian el pene con macho y vagina con hembra, cosa
totalmente coherente en una reflexion logica, también lo es, por la condicion y especificidad de
humanidad [la de ser productores (constructores) de cultura], que el género asigna la pertenen-
cia al mundo de lo femenino a personas, que aun con pene, asuman pertenecer al campo de
lo femenino y a personas, que aun con vaginas, asuman pertenecer al campo de lo masculino.
Asi, el género es una construccion cultural, y al ser la cultura parte de definicion de lo humano,
como especie bioldgica, es pertinente pensar que es natural que culturalmente sea considerado
masculino aquello con vagina, y femenino aquello con pene. Asi la sexualidad, y el género dentro
de ella, es el resultado de una construccion cultural.

Al respecto la mayoria de los adolescentes entrevistados sostienen y describen las mascu-
linidades desde diferentes perspectivas:

“Ser hombre es ser fuerte... es el que da las 6rdenes en la familia”. (José, 18 afios)

“En mi caso no es asi, porque yo estoy con mis tios, y veo que el que manda, dan las
drdenes en la casa, y mi tia también, pero siempre es primero el hombre”. (Roberto, 19
afos)
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“Ser fuerte, ser fuerte, tener fuerza, no dejarse vencer por las cosas que pasan... los
hombres deben parecer fuertes. mi papa no vive con nosotros, pero cuando conversa-
mos, me dice que yo tengo que ser fuerte, ser el hombre de la casa” (Isaac, 21 afios)

“Trabajar, llevar las cosas para la casa, para la comida, para la ropa de mis hermanos,
yo trabajo, ayudo en la casa, pero mi papa trabaja y nos da para las cosas de la casa, mi
mama trabaja en casas, pero eso no alcanza, es el hombre que tiene que ver, al menos
eso lo veo asi”. (Carlos, 20 afios)

En estas expresiones, se pueden observar las distintas representaciones de masculinidad,
en los varios discursos que los entrevistados lo relacionan con “un hombre que establece las
obligaciones del hogar”, el “que manda”, el “duro’; el “fuerte’, el “que trabaja’, la “autoridad del
hombre proveedor”. Por lo tanto, puede evidenciarse que asocian los aspectos considerados
masculinos con el hecho de la fuerza fisica, con la fortaleza, sin establecer mayores precisiones
en sus intentos de definicion.

Al respecto, cabe mencionar que el trato diferencial por género establece comportamientos
y mandatos sociales y culturales esperados para hombres, como ser la independencia, autosufi-
ciencia, tener que ser siempre fuertes. Diaz et al. (2021) sostienen que la masculinidad hegemo-
nica hace referencia a ciertas estructuras, practicas y formas de ser hombres en las cuales se
adquiere y se retiene el poder. A partir de esta premisa resulta evidente pensar la masculinidad
hegemonica como una estructura de poder, que define roles de lo que debe o no ser un varon
en la sociedad, en sus multiples expresiones. Todo esto indica que se incentiva a los hombres
desde pequefios a cumplir roles, mandatos y comportamientos.

Otro punto que estaria relacionado con la construccion de masculinidades, que se vio re-
flejado en las diferentes entrevistas, tiene que ver con la carencia del componente afectivo,
desde la perspectiva de los varones. Ellos expresan el hecho de tener relaciones sexuales como
un acto absolutamente bioldgico, que no involucra las emociones y como algo despojado de
sentimientos. Estos mandatos de la masculinidad hegemonica sélo legitiman la creencia este-
reotipada en la que se suprime y se niegan las emociones bajo mandatos y estereotipos de ser
considerado como “cosa de mujeres”.

De las evidencias anteriores, resulta favorable pensar en la importancia de sostenery llevar
trabajos pedagogicos y reflexivos con varones, desde las escuelas en todos sus niveles y desde
el sistema de salud, para lograr que los adolescentes desde sus singularidades puedan reflexio-
nar en la construccion de estereotipos de masculinidades, en los mandatos, en el marco de una
cultura y sociedad patriarcal, que habiliten otras formas de expresion de una masculinidad que
no sea hegemonica. Esta cuestion nos permite problematizar y reflexionar en las practicas ma-
chistas que se reproducen de manera consciente o inconsciente, los modos que vivencian las
relaciones de género y como se construyen y reproducen las masculinidades entre el grupo de
pares en el desarrollo y conformacion de las identidades. Pensando a la identidad como parte
de la configuracion de un proceso continuo. Por lo tanto, la construccion de la identidad se gesta
en una permanente interaccion de diversos factores culturales, sociales, histéricos, personales
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y bioldgicos que nos permiten consolidar un conjunto de creencias y formas de ser. En efecto,
consideramos que la identidad es una construccion que esta en permanente transformacion y
gue se construye a partir de la interaccion del sujeto con los otros y su entorno.

Para realizar la construccion de esta dimension, es importante destacar otro aporte que
contribuye a la interpretacion tedrica; el de las representaciones sociales. De acuerdo con Jode-
let, las representaciones sociales forman parte de un saber que es de sentido comun, que nos
permite, orientarnos en la vida cotidiana, ordenar y sistematizar los hechos para comprender
el entorno a partir de las experiencias y construir conocimiento acerca de la realidad (Jodelet,
1986). La autora comprende que las representaciones conforman un conjunto de imégenes con
significado y sistemas de referencia para interpretar y dar sentido a todo aquello que sucede.
Nos parece entonces, que en el marco de las representaciones sociales que orientan el accionar
de los varones adolescentes, hablar sobre sexualidad y anticoncepcion significa legitimar los
conocimientos y las practicas aprendidas entre pares, en tanto concebimos a las adolescencias
como grupos heterogéneos, que en palabras de Perry y Pauletti (2011) se trataria de una etapa
caracterizada por la busqueda de referentes. De una etapa de la vida en la que, no solo lo prohi-
bido puede resultar atractivo, sino que el hecho de que los mensajes normativos suelen provenir
de una autoridad a desafiar puede invitar a transgredirlos (Avilés, 2011). En ese sentido, segun
Gutiérrez (2003) no es posible definir a la adolescencia como una categoria Unica y universal,
sino que se trataria de la existencia de multiplicidad de adolescencias, tomando en considera-
cion las multiples dimensiones de analisis: edad, adscripcion étnica, situacion socioeconémica,
contextos sociopolitico y socioecondmico, entre otros.

En este marco, retomando la perspectiva que desarrolla Aberastury (1971) la adolescencia
se configura como un periodo de transicion entre la pubertad y el estadio adulto del desarrollo.
Es una etapa de la vida en donde el sujeto se encuentra en la busqueda de su identidad adulta,
la busqueda esta acompafiada de momentos de rupturas y crisis consigo mismo y con el medio
social al que debe adecuarse. En el cuidado adolescente sobre cuestiones referidas a su salud
sexual, reproductiva y métodos anticonceptivos, estas se manifiestan de diversas maneras: a
través de prejuicios, mitos, estereotipos de género, constituyéndose de esta manera barreras u
obstaculos que no siempre son advertidos por los adultos.

Respecto a los conocimientos sobre salud reproductiva, consideramos que los adolescen-
tes necesitan la informacion, apoyo y comprension, en tanto transitan una etapa donde legiti-
man las practicas de los otros. Estas practicas pueden provenir de ese adulto, que se conforma
como el portador de saberes, experiencias y conocimientos, también pueden provenir del grupo
de pares, en la escuela, en el barrio, etc., o de la influencia de diferentes medios de comunica-
cion masiva, al que acceden los adolescentes en su cotidianeidad, transmisores de saberes,
practicas, que se normalizan, legitiman e interiorizan entre los mismos. Estos saberes se instau-
ran como un modelo hegemonico, los cuales influyen y permiten tomar decisiones de manera
responsable 0 no para el cuidado de su sexualidad, durante la adolescencia.
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Al respecto, es interesante destacar que, en relacion con los conocimientos sobre la salud
sexual y reproductiva, se interrogd como se produce el embarazo, en algunas de las expresiones
de los adolescentes varones, reflejan el desconocimiento sobre la conformacion de los cuerpos
y de como se produce la gestacion. Se puede observar que subyace una idea de superioridad/
poder del hombre por sobre la mujer. Estas representaciones estan basadas en la idea de que
la concepcion se resume solo al acto sexual, al coito, a la penetracion en la pareja, y casi como
un acto magico, ocurre la gestacion, “casi como un acto magico’.

Esto se corresponde con lo que firman Truffo, Ruiz y Huberman (2012) que los varones no
estan habituados a analizar sus propios comportamientos y a cuestionarlos, dada la naturaliza-
cion y justificacion de estos. Dentro de estas representaciones subyace una concepcion basica
y bioldgica, en que el hombre penetra, eyacula y con ello, la mujer queda embarazada. Es decir,
no hay mayor discernimiento ni conocimiento acerca de como se produce, ni refieren a los
tiempos gestacionales, lo cual expresa un desconocimiento generalizado sobre la composicion
y funcionamiento de los cuerpos femeninos y de los propios.

En una misma direccion de lo que venimos sefialando, respecto a los conocimientos que
tienen sobre los derechos sexuales y reproductivos con énfasis en la perspectiva de género.
Con relacién a los métodos anticonceptivos y la accesibilidad de los mismos (en el sistema
de salud y de educacion), es el tema de mayor recurrencia en el relato de los jovenes. Ante la
pregunta de cuales métodos anticonceptivos conocen, salvo notables excepciones, la mayoria
expreso conocer: el conddn, pastillas anticonceptivas, la pastilla hormonal de emergencia (mas
conocida como la pastilla del dia después), el DIU, y el preservativo para mujeres. Al respecto
los adolescentes manifiestan:

‘De la mujer hay bastantes pero los mas famosos el DIU, esta la pastilla del dia des-
pués, y para el hombre la vasectomia, las inyecciones y el forro impide que el esper-
matozoide llegue al dvulo para evitar el embarazo y para evitar las enfermedades creo”.
(Agustin, 18 afos)

“Todos los métodos anticonceptivos se deben utilizar, un condon, el DIU, las inyeccio-
nes el chip y esto no sé cémo se llama vasectomia”. (Santiago, 16 afios)

“Estan el forro, las pastillas, que usan las mujeres, el chip, acabar afuera también (risas),
seria eso nomas, ¢vasectomia?, eso es como una operacion, ;verdad?”. (Luis, 19 afios)

En la misma sintonia, también los jovenes, expresaron, que usan el condon para evitar la
concepcion. A la vez, esta respuesta entrafiaba, en la mayoria de los casos, un uso no relacio-
nado como un método de proteccion ante posibles Infecciones de Transmision Sexual (ITS). En
relacion con la conducta anticonceptiva del adolescente, Dominguez (1997) establece que la
misma depende mucho del tipo de vinculo que exista entre él varon y su pareja sexual. Cuanto
mas comprometido afectivamente esté el adolescente, mas interés demostrara por la salud de
Su pareja, mas proclive sera a adoptar conductas preventivas eligiendo los métodos mas segu-
ros (Dominguez, 1997).
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Aunado a esto, cuando les preguntamos donde accedieron a la informacién sobre los mé-
todos de anticoncepcion y las formas en que éstos se administran, usan y/o aplican, manifes-
taron que la recibieron en los centros de salud de su barrio, los hospitales, en las asesorias de
salud integral ENIA del colegio, en clases, por conocidos/amigos, y en sus hogares. También
respondieron que los condones, ademas de conseguirlos en los puestos de salud y hospitales,
suelen comprarlos en los kioscos y/o farmacias. En tanto que los otros métodos de anticon-
cepcion, los buscan en los centros de atencion primaria de la salud de sus barrios, o en los
hospitales, de manera gratuita.

Respecto a los métodos de base hormonal, expresaron que quienes suelen buscarlos ma-
yoritariamente son las mujeres. Esto ultimo se debe a que, en primer lugar, los varones asumen
que la responsabilidad es de la mujer, ya que sera su cuerpo sobre el cual se administre el MAC;
en segundo lugar, son las mujeres quienes deben ir a los centros de salud, para recibir infor-
macion sobre el uso y administracion de MAC, para evitar posibles contraindicaciones, o por
temores sobre un mal uso o el cambio de este.

En este sentido, advertimos que el reconocimiento que tiene el adolescente sobre los cuida-
dos de su cuerpo, se constituye en un primer paso para desnaturalizar el mito de que los adoles-
centes varones no concurren a los centros de salud. Creemos que es necesario garantizar los
medios necesarios para el acceso al cuidado y la informacion que les permita desarrollar una
sexualidad plena. Solo asi se podra erradicar concepciones y creencias erroneas, mediatizadas
y fortalecidas por los distintos medios de comunicacion al que tienen acceso los adolescentes,
en que la sexualidad del varéon solo se reduce al coito, genitalidad y disfrute. Mas bien inquirir en
que la sexualidad se constituye como un derecho, una facultad inherente a todo ser humano,
que se nutre del entorno social, cultural y personal del adolescente a lo largo de todo su proceso
de desarrollo.

A partir de este marco consideramos imperioso promover la salud sexual y reproductiva
en adolescentes, a partir del reconocimiento de sus propios derechos en la construccion de su
identidad e igualdad. Como también velar por el compromiso de que los servicios de salud se
constituyan como espacios amigables, impulsados por politicas del estado que garanticen los
derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, sus familias y la sociedad, para posibi-
litar la construccion de masculinidades libres de prejuicios, temores, mitos, en torno a la salud
reproductiva del varon. Pero también consideramos que es vital, que, desde las escuelas, se
impulsen, sostengan y fortalezcan las herramientas pedagogicas que promuevan la participa-
cion y la autonomia en tematicas vinculadas con el cuidado de si mismo, y de la salud sexual y
reproductiva.

Ahora bien, al momento de ubicar a los varones en el involucramiento de los procesos de
cuidado de la salud sexual y reproductiva, el conocimiento de métodos anticonceptivos, la an-
ticoncepcion masculing, la vision de los hombres sobre la vasectomia, los temores de los varo-
nes sobre su sexualidad y su participacion en los procesos de cuidado de si mismo, acerca de la
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percepcion del riesgo de infeccion y prevencion de infecciones de transmisién sexual (ITS) son
topicos centrales tratados en esta categoria. Consideramos que se necesita problematizar la
participacion masculina y sus necesidades concretas, incluidas las vicisitudes propias del ejer-
cicio de la sexualidad, asi como la relacion con el propio cuerpo, la salud y la enfermedad.

Para Hardy y Jiménez (2000) la afirmacién de la identidad masculina exige del varén com-
portamientos sexuales que se basan en correr riesgos y en una falta de cuidados de ellos mis-
mos y de sus parejas. Esta total indiferencia con relacion a actitudes preventivas, asi como
las relaciones sexuales irresponsables, son conductas que favorecen las enfermedades de
transmision sexual y el embarazo de deseado. Mientras que Figueroa (2006) manifiesta que
se ha legitimado la reproduccion como algo femenino y se ha desestimado la responsabilidad
reproductiva del hombre. Asi es que consideramos que la salud sexual masculina responde
a procesos de salud enfermedad que estan basadas en roles de género, establecidos social y
culturalmente por comportamientos que son esperados para cada sexo.

En relacion con esta categoria, es interesante destacar que, ante la formulacion de la pre-
gunta, para indagar respecto a los MAC quirurgicos, se evidencio que en los adolescentes va-
rones, No se reconoce a la vasectomia, como una practica o como un método anticonceptivo
irreversible. Sin embargo, si reconocen a la ligadura tubaria, como una intervencion quirurgica,
casi normal que se realizan las mujeres, después de ser madres o aun antes, para no tener hi-
jos. Constituyéndose asi, los MAC quirurgicos, desde la perspectiva masculina, en una practica
habitual y hasta esperable en los cuerpos de las mujeres y no asi en los cuerpos masculinos. Al
respecto mencionan:

‘Digamos si ella se quiere hacer ligar, tiene sus razones, hay que respetarla, igual que
en el caso de los varones”. (Agustin, 19 afios)

‘No, no se otra forma de eso, de lo que usted dice, el método anticonceptivo... estaria lo
que se hacen las mujeres, y lo que se hacen los hombres, no sé bien como es, sé que
las mujeres se hacen cuando tienen muchos hijos”. (Carlos, 23 afios)

“Tengo entendido que eso se hace (la vasectomia), pero no es seguro, sé que te corta
algo, y que después se puede volver a operar y se puede tener hijos, eso me han dicho”
(Isaac, 16 afio)

La literatura especifica sugiere que la forma en que los varones configuran su concepto de
masculinidad tiene importantes implicaciones identitarias conectadas a actitudes y conductas
que se relacionan con su salud (Robertson, 2006). El cuidado del cuerpo y la salud estan asig-
nados socialmente a roles femeninos, mientras que los hombres, siguiendo los preceptos de la
masculinidad hegemonica en la sociedad, deben medir su hombria a partir de comportamientos
gue se entienden como de dominio masculino. Es por ello por lo que sélo desde una perspectiva
de género se puede entender que la mayor mortalidad o el que los hombres utilicen menos los
servicios preventivos tiene que ver con concepciones y comportamientos asociados a la forma

en que se construyen como tales, y se representan como dominantes (Courtenay, 2000).
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En esta misma linea, ante el interrogante acerca de como se cuidarian los varones ado-
lescentes, expresaron que usarian condones, o con el cuidado de sus parejas (con todos los
dispositivos de MAC, incluido la ligadura tubdrica). Esto Ultimo, en cierto punto es contradictorio
a la respuesta de la pregunta, respecto a si conversan con sus parejas sobre qué métodos an-
ticonceptivos usar. Pues, todos consideran que es importante conversar con sus parejas sobre
qué meétodos usar, y que cualquiera sea el método, debe ser consensuado entre ambos. Sin
embargo, no todos estarian dispuestos a realizarse la vasectomia como una opcién de MAC.

Resulta significativo el lugar que ocupa en los relatos, las practicas de cuidado. En los en-
trevistados fue surgiendo un mundo de conversaciones acerca de las practicas de cuidado de
la sexualidad, que dan cuenta de modalidades de encuentros y relaciones sexuales de distinta

naturaleza:

“Si, la pareja con quien estaba antes no, ahora si con mi pareja, pero me cuido siempre”
(Facundo, 21 afios)

“Si estds en pareja obvio que si” (Thiago, 18 afios)

“Si, porque hay que llegar a un acuerdo, digamos que, si ella se quiere hacer ligar, tiene
sus razones, y hay que respetar, y el hombre quiere hacerse eso también, hay que respe-
tar. La mujer no tiene que juzgar al hombre, ni el hombre a la mujer” (Agustin, 19 afios)

“Nosotros tuvimos una mala experiencia, porque tenemos como cuatro afos de rela-
cion, dsea, la conoci de mas chico y quizas por desconocimiento y nada de madurez,
terminamos en un problema, ahi en un lio. Quedé embarazada y tuvimos que recurrir a
doctores y desde ahi fue como a full el preservativo y cuidarse siempre ella como yo,
nos cuidamos” (Marcelo, 17 afios)

“Claro lo conversamos con mi novia, porque una vez casi me enfermo yo de VIH, pero
me hice ver, pero no. Me salié no reactivo, no reactivo por suerte” (Franco, 20 afos)

“Yo creo que si. No es un tema que no se deberia hablar” (Marcos, 19 afios)

Con respecto a este punto, sobre los lugares donde acceden a la informacion referida a la
sexualidad, los jovenes expresan que accedieron a estos conocimientos, a traves del uso de
las redes sociales, precisamente de las plataformas Instagram, Tik Tok, Facebook, You Tube, y
la circulacion de esa informacion a través de los mensajes de WhatsApp, entre los grupos de
pares. Refieren también, como espacios de flujos de informacién sobre estos temas los centros
de salud, las escuelas, los medios de comunicacion, el didlogo entre pares y adultos referentes.

Cuando le preguntamos donde aprendieron esto, los jovenes en general expresaron que lo
estudiaron cuando cursaron el colegio primario, especialmente en los Ultimos afios, cuando vie-
ron la “composicion de los cuerpos, en biologia®. Esta vision biologicista, fue reforzada durante
los cursos que hasta el momento los estudiantes, habian realizado en el nivel secundario, tanto
los de terminalidad educativa (vespertino y nocturno), como los que estaban cursando el nivel
completo (turno tarde y mafiana), en la modalidad publica y privada.



Juntando Saberes: Masculinidades y Salud

Vemos que la informacién de la vasectomia, como la ligadura tubaria (ambos MAC definiti-
vos), es poco difundido y no es profundizado en los colegios, donde solo se ensefian contenidos
de los MAC basado en aplicaciones hormonales y preservativo masculino y femenino. Al res-
pecto, algunos jovenes expresaron que la informacion sobre vasectomia la recibieron desde las
asesorias en salud integral adolescente, del plan ENIA.

Finalmente, cerramos este punto, analizando las respuestas a la pregunta sobre las expe-
riencias de los adolescentes en relacion con el acceso del sistema de salud. Las respuestas
que encontramos de los distintos efectores, en relacion con el objetivo referido tienen que ver
con la cantidad y calidad de consulta en relacion a la atencion de salud sexual y reproductiva
incluyendo el acceso a la informacion sobre la vasectomia.

Asi, los adolescentes establecieron que las consultas sobre cuestiones de salud sexual y de
sexualidad en general, si bien generan pudor, las efectian en los lugares que el sistema dispone
para tal fin, tales como los puestos de salud de los barrios, y especialmente las asesorias en
salud integral que existen en los colegios. La visita a los puestos de salud, se relacionan, como
ya lo vimos anteriormente, cuando concurren a buscar preservativos (los varones) y para la
consulta/asesoramiento sobre el uso de los MAC hormonales (las mujeres).

De esta manera, superando la barrera del pudor, los jovenes concurren al sistema de salud,
tanto para acceder a los MAC como en la busqueda de informacion. Respecto a esto ultimo, el
relato de las entrevistas deja entrever que los jovenes, si bien reciben la informacion sobre el uso
de los MAC, no reciben informacion en profundidad sobre la vasectomia. En general, expresan
que los asesores, enfermeros y/o médicos mencionan la vasectomia o la ligadura tubaria, aun-
que lamas de las veces son disuadidos a practicarlas, con los argumentos: “sos muy joven” “lue-
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go te puedes arrepentir”, “espera a tener hijos” “cuando seas mayor, cuando seas mas grande”.

“Yo en estos momentos no sé, creo que soy bastante chico para decidir, tengo bastan-
te para vivir y capaz que quiera tener un hijo algun dia y mads adelante podria ser una
opcion”. (Lisandro, 17 afios)

‘La vasectomia es un poco mas complicado, como me dijo un doctor -sos muy chico
chango para esas cosas”. (Lisandro, 17 afios)

Todos los jovenes fueron disuadidos por los profesionales del sistema de salud publico
que los atendieron. Les dijeron que no les iban a realizar ninguna intervencion quirdrgica, pues
eran muy jovenes y que, para realizarse esas intervenciones, tenian que ser mas grandes, estar
seqguros, tener hijos, que lo piensen, que se podrian arrepentir en el futuro.

Al respecto Hernandez y Gardufio (2015) consideran que la desigualdad y el involucramien-
to del hombre en la salud reproductiva y especialmente en materia de anticoncepcion se refleja
desde los programas gubernamentales, los cuales estan centrados principalmente en la mujer.
Cabe mencionar que segun Aguilera y Gardufio (2015) en los paises en desarrollo donde la
vasectomia no es popular, es necesario que esta vaya acompafnada de comunicacion interper-
sonal y consejeria, pues la educacion por si sola no aumenta su aceptacion de modo que al
consultar consejeria pueda despejar todas sus dudas, temores y conocer si las creencias que
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tiene con respecto a la vasectomia son realidades o mitos. Mientras que Briones y Cardona
(2010) establecen que pocas veces se involucra al hombre o se da una informacion muy pobre,
se ha otorgado a las mujeres el poder de decisién y responsabilidad en cuanto a la procreacion
y anticoncepcion, relegando al hombre a asumir un papel pasivo en decisiones que deberian de
ser tomadas y asumidas por ambos

Algunas de estas preocupaciones entre los varones adolescentes nos permiten dar cuenta
del incipiente y discontinuo uso de los MAC, la desinformacion sobre los mismos, a la que se
suman temores y factores, que hacen que los adolescentes se encuentren en mayor riesgo
debido a la edad que transitan. Aunado a esto, la existencia de diversas barreras economicas,
culturales, sociales que obstaculizan el acceso de los adolescentes a la informacion, y servicios
que garantizan el cuidado, proteccion y ejercicios de sus derechos y el involucramiento en el
cuidado sexual y reproductivo.

Encontramos que estos imaginarios estan asociados al “miedo’, vinculados a la pérdida de
la masculinidad, perdida de virilidad, y a la emergencia o acentuacién de problemas relaciona-
dos con la funcionalidad. En relacién con esto Vega y Jaramillo (2010) establecen que, en torno
a la practica de la vasectomia, aun existe una serie de mitos y prejuicios con respecto a una su-
puesta pérdida de virilidad o vigor sexual entre los varones. Claramente, el hecho de asumir no
realizarse la vasectomia esta relacionado al miedo, que genera la exposicion a una operacion.
Sumado el temor a la operacion en si, los jévenes expresan que, como toda operacion, entrafia
cierto riesgo, ya que deben ser anestesiados, internados, etc., advertimos que es el lugar en
donde se realizara la intervencion quirdrgica, “la zona genital”, lo que origina el miedo.

Bostiancic (2007) y Arenas (2009) mencionan que la vasectomia como método de anticon-
cepcion esta rodeada de una serie de mitos que impiden su promocion o preferencia por los
usuarios de métodos anticonceptivos, a pesar de ser eficaz, y que su procedimiento no implica
una disminucion ni del placer ni del desempefio sexual. El miedo surge ante la presencia de mi-
tos, creencias erroneas, dudas que dificultan el interés y se ve reflejado en la poca participacion
de los hombres en conocer acerca del procedimiento de la realizacion de la vasectomia. Otros
estudios (Ferndndez et al., 2013) establecen que en los programas de planificacion familiar y
en el control de la natalidad se deben identificar previamente todos los mitos y creencias que
generan, en este caso el procedimiento quirdrgico masculino vasectomia, para constatar que
los hombres gocen de una buena salud reproductiva. Mientras que Viveros (2013) refiere que
el mito mas comun se refiere al desempeno sexual, no existe la posibilidad de que se presenten
problemas con la ereccion peneana debido a una vasectomia. Los argumentos tedricos permi-
ten dar cuenta que el mito machista que asocia la impotencia a la vasectomia expresa el miedo
de que la masculinidad esté vinculada a los 6rganos genitales y que cualquier intervencion so-
bre ellos pueda perjudicar el desempefio sexual.

“No sé bien, sé que te hacen un corte ahi abajo, yo tendria miedo” (José, 18 afos)
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“Es una operacion, te duermen, y te sacan algo de los testiculos, no sé si me haria eso,
debe ser doloroso” (MC, 19 afios)

‘No sé, dicen que duele, me pregunto si después se te seguira parando igual, no sé€”.
(Franco, 18 afios)

Ahora no creo que me haga nada, en el futuro puede ser, después de ser padre, pero
no creo, sé que te operan, tengo miedo a que me duela, pero no sé”. (Dario, 20 afios)

“Como toda operacion que te abren una parte de la piel, te sacan la manguerita y te
suturan, y después como toda cirugia te queda el dolor”. (Nicolas, 20 afios)

“Te anestesian, y te duermen te hacen un sellamiento de dos extremos en la vena y te
coseny ya esta, me imagino como una ufia encarnada, algo que no dura mucho, miedo
porque no se asesoran bien”. (Cesar, 35 afos)

Asi también, vemos que los varones no tienen un conocimiento que vincule a la vasecto-
mia con los MAC. La mayoria de los varones entrevistados, asocian a la vasectomia con “una
operacion’, “algo que se corta”. En estas asociaciones, se le asigna al corte, el valor de cercenar
organica y funcionalmente su capacidad reproductiva.

Un punto para destacar es el modo de concebir la vasectomia que tienen varones que ejer-
cen la paternidad, y el de jovenes adolescentes madres, cuyos relatos expresaron la decision de
querer realizarse la vasectomia y ligadura tubaria. Con respecto a la posibilidad de practicarse 174
la vasectomia, algunos jovenes entrevistados de los colegios publicos, que son padres, afirman
que si se la realizarian. Las narraciones y las acciones muestran que eran padres presentes, que
gjercen la paternidad. Uno de ellos, en el momento de la entrevista, estaba con su hijo de dos
afnos en el colegio, bromeaba diciéndonos, “llegaron dos afios tarde”. Como ya lo indicamos, los
tres adolescentes padres entrevistados, expresaron querer hacerse la vasectomia.

Aquellos que aun no han experimentado la paternidad, expresan que no se la realizarian
dado que esperan ser padres y conformar una familia; emitieron expresiones como “castrar” o
“mutilar”. Las entrevistas expresan una generalizada falta de informacion sobre la vasectomia.
Es decir, que no se realizan por miedo, y también por lo desconocido al post operatorio de la
intervencion quirdrgica: “por el qué pasa después de la operacion’, “si pierden la virilidad”, “si la
relacion sexual va a ser la misma”, etc.

Las respuestas de los participantes estan parcialmente divididas, mientras que algunos no
temen realizarse el procedimiento y lo aceptan como método de planificacion, otros temen a la
realizacion de este procedimiento por miedo a no poder revertirla, someterse al procedimiento

invasivo, a no quedar “iguales” “sanos” “vigorosos”, y por temor a los posibles efectos secunda-
rios después de la cirugia; como vemos en las siguientes respuestas:

“Por el momento no, en un futuro por ahi si, primero quiero tener una familia y por ahi si
mi pareja quiere tener mas relaciones y no quiere tener mas hijos, por ahi si lo pienso”.
(Thiago, 18 afos)



"Y depende que es lo que quiero mas adelante y por las situaciones, en el futuro, capaz
que ya tengo un hijo o dos y capaz que, si digamos, pero ahora no, y creo que la vasec-
tomia es mas para la gente que tiene muchos hijos y viven en los barrios mas humildes
y por ahi no conocen todos los métodos que nosotros conocemos y una solucion es la
vasectomia”. (Agustin, 18 afios)

“Si, pero a futuro, me gustaria tener hijos”. (Mateo, 16 afos)

“Yo tengo claro lo que voy hacer, no sé los demas, pero me gustaria tener una hija o hijo
cualquiera de los dos, pero un hijo por el momento, porque no sé qué voy hacer con mi
vida” (Leandro, 16 afos)

Al pedirles que precisen si saben en qué consiste la operacion o como se imaginan que es,
no pueden indicar el lugar de la zona genital en donde se efectua la incision, ni en qué consiste.
Justamente, es la base de esa imaginacion, y a la vez el desconocimiento sobre el tema, lo que
da sustento a la respuesta que expresa la mayoria, cuando le preguntamos si se practicarian la
vasectomia, en el futuro, luego de ser padres.

Al respecto algunos adolescentes advierten:

“Es una operacion, donde te quitan un tubito para que no pase el espermatozoide, y es
irreversible”. (Lisandro, 17 afios)

/75 “Te hacen dos agujeros en los huevos y con el tiempo ya los espermatozoides van ba-
jando la cantidad”. (Santiago, 19 afios)

Y extirpan un tubo que lleva los espermatozoides, hay dos tipos con navaja y sin na-
vaja, que se hace rapido y que te recuperas al dia y no podés tener hijos después”.
(Agustin, 18 ahos)

“Si va a servir, pero hay veces que no funciona, porque no lo hacen bien y después uno
tiene un hijo y ya no hay vuelta atras, te cortan una parte y te meten una manguerita,
no sé como seria, algo asi, meten una manguerita y cortan una vena, algo asi, la parte
del pene” (Luis, 25 afios)

"Principalmente eso también se lo plante¢ a otros amigos, hace afios y la primera res-
puesta que dijeron fue va a doler, yo la verdad no tengo ni idea, sé que te pinchan los
huevos y nada mas y pero me imagino que te van a poner anestesia y por ahi no hay
forma que tengas de nuevo los espermatozoides”. (Thiago, 18 afios)

‘Lo que se hace se corta la reproduccidn, como que se hace que los testiculos dejen de
producir semen”. (Francisco, 17 afios)
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El conocimiento que poseen esta relacionado con “un corte” en el pene y/o en los testi-
culos”. En ese contexto, claramente, asocian que cualquier episodio quirdrgico en esa zona,
generara malestar, pues es percibido como un lugar sensible al dolor, cuando los hombres tie-
nen algun golpe imprevisto. Particularmente en esta pregunta, cuando respondian, casi todos
lo hacian con una expresion de dolor, pasandose las palmas de sus manos o tocandose con
los dedos la zona del bajo vientre, hasta la zona testicular. Relacionan y asocian que este corte
puede generar algun dolor, que puede permanecer o perdurar, y a su vez lo relacionan con el
imaginario, que va a afectar la virilidad: “después no se va a parar”, “no voy a tener ereccion’, “no
va a funcionar como antes”. Al respecto autores como Vegas y Jaramillo (2010) mencionan que
la participacion del hombre en la anticoncepcion es limitada debido a factores como posturas
machistas, miedo a una disminucion de su hombria, virilidad y potencia sexual, desconocimien-
to de las ventajas de los métodos anticonceptivos para hombres. El discurso juvenil reproduce
representaciones sobre el cuerpo, la seduccion y las elecciones sexuales. Aunque se identifica
una exaltacion del cuerpo ideal, en la via del acercamiento al otro aparece una primacia de lo
simbdlico

Por otra parte, entre los que manifiestan que quieren practicarse la vasectomia, expresan
también que, si en el futuro quisieran tener hijos, se plantean la opcion de la adopcion o de que
sus futuras parejas ya tengan hijos/hijas. Vemos que los factores socioculturales y econdmicos
inciden en la toma de decision para acceder a la vasectomia (Molina, 2019)

Los estudiantes refieren al respecto:

“Yo me voy a hacer eso, la vasectomia, porque no tengo un trabajo ahora, y no creo que
eso mejore. Tampoco quiero traer un nifio al mundo, si no tengo lo minimo indispensa-
ble, capaz que mas adelante, cuando me haga de mis cosas, si, ahi si (y ahf la pregunta
qué pasaria si ya se habia practicado la vasectomia)... bueno, si es asi, adoptaria, yo
adoptaria, o lo hablaria con mi pareja, si es que quiere, yo adoptaria”. (José, 19 afios)

“Es una posibilidad que me haga la vasectomia, aunque no tengo hijos, lo mismo... y en
el futuro, si, si quiero hijos, creo que se puede adoptar, hay muchos chicos solos, sin
padres, o puede ser que mi novia, mi mujer del futuro ya tenga hijos, no es un problema
eso, un problema es no tener plata para mantener los hijos”. (Christian, 21 afios)

Y el dia de mafiana, ahora ya no quiero tener hijo, cuando esté bien economicamente
tenga todas las cosas me gustaria adoptar”. (Facundo, 19 afios)

“No quiero tener hijos, la verdad que no estamos para tener un hijo ahora, por la econo-
mia mas que nada, pero también esta la opcidn de adoptar” (Luis, 25 afios)

Entre algunos de los factores, del por qué se realizarian la vasectomia, algunos entrevista-
dos, expresan una relacion entre el hecho de ser padre, con las posibilidades econémicas de
afrontar el compromiso de cuidar y criar a un hijo. Estos jovenes, manifiestan que actualmente
no tienen trabajo, o que los trabajos que realizan no son lo suficiente para “hacerse cargo de
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un hijo". Expresan que los padres debieran tener las condiciones materiales minimas para con-
cebir. Sostienen que, primero, les gustaria "hacerse de cosas”; es decir, buscar las condiciones
materiales para afrontar la crianza. En ese marco, la idea de gestar un hijo se relaciona con una
responsabilidad econémica.

Asi, el miedo es la definicion mas cabal que refleja ese imaginario. Ese miedo, es la expre-
sion de la falta de informacion que tienen los adolescentes. Esta concepcion, coincide también,
con la de aquellos que sostienen que actualmente no se practicarian la vasectomia, porque
son jévenes y porque no tienen hijos, y argumentan que, en el futuro, quisieran ser padres. Sin
embargo, luego de indagar sobre las respuestas, expresaron que, aun siendo padres, no se rea-
lizarian la vasectomia, porque tienen miedo.

Un estudio sobre vasectomia (Cérdoba et al., 2007) demuestra que las principales preocu-
paciones de los hombres frente a este procedimiento son el temor a la intervencion quirdrgica,
seguido por el miedo a perder la respuesta sexual, y por ultimo el miedo subjetivo relacionado
con la masculinidad. Con relacion a esto, los varones adolescentes entrevistados expresaron
preocupacion de perder capacidad de ereccion, dejar de eyacular, disminuir la cantidad de se-
men que sera expulsado, pérdida o disminucion del placer sexual propio y de la pareja. Al res-
pecto Aguilera y Gardufio (2015) manifiestan:

‘Los temores que se han asociado a la vasectomia son en su mayoria de indole sexual,
ante la idea de que cualquier procedimiento que tenga que ver con los genitales es
una amenaza a la funcion sexual, y por lo tanto se convierte en una preocupacion por
el desempeno sexual, a sentirse menos hombre, la posible disminucion de la libido y
de la potencia sexual, pérdida del placer propio o de la pareja, asi como la posibilidad
de una disfuncion eréctil y dolor. Estos temores se alimentan al desconocer las carac-
teristicas de la operacion, pues muchos la equiparan a mutilacion o castracion o que
puedan existir complicaciones postcirugia o que la cirugia no sea efectiva”. (Aguilera y
Gardufio, 2015, p. 33)

Es necesario resaltar la importancia de avanzar en la eliminacion de los imaginarios nega-
tivos, de los preconceptos, percepciones culturales negativas y en los estereotipos de género
subyacentes en jovenes y adolescentes asociados a la vasectomia, que se pueden convertir en
barreras culturales y que pueden influir en la decision de usar este método. En este escenario
logramos divisar que prevalece el desconocimiento, lo cual indica la fuerte necesidad de brindar
mas y mejor informacion sobre este método anticonceptivo desde las instituciones de salud
como también el involucramiento desde las escuelas.

Los adolescentes y jovenes entrevistados expresan una fuerte vinculacion con una con-
cepcion de masculinidades hegemonicas y heteronormativas. Solo unos pocos muestran una
continuidad en el transito hacia las nuevas masculinidades en el entorno escolar, los cuales se
relacionan con la vivencia en la paternidad, y en el reconocimiento como sujetos de derechos
sexuales y reproductivos. Si bien, en los discursos encontramos la presencia de diversas mas-



Juntando Saberes: Masculinidades y Salud

culinidades en el ambito escolar; no obstante, consideramos necesario generar mas espacios
que posibiliten a los estudiantes pensar y reflexionar acerca de la construccion y deconstruc-
cion del ser hombres que posibiliten generar cambios en la mirada de la sexualidad masculina.

Sibien logramos divisar una transicion hacia las nuevas masculinidades, el estudio muestra
que los adolescentes y jovenes en entornos escolares aun legitiman las practicas y conocimien-
tos de cuidado de la salud entre pares, tomandolos como modelos hegemonicos que normali-
zan, interiorizan e instauran en ellos la presencia de estereotipos, prejuicios y mitos enraizados
entre adolescentes y jovenes como viriles. Estos funcionan como barreras y obstaculos que
luego repercuten en el autocuidado y cuidado de otros, y en la expresion de la sexualidad desde
practicas erigidas social y culturalmente desde la division de los géneros masculino y femeni-
no. Estas siguen llevando a la construccion de modos de manifestar la sexualidad, el cuidado
sexual y reproductivo orientado bajo los designios de una masculinidad normativa entre los
adolescentes y jovenes entrevistados.

Otro elemento que surge de los discursos es que subyace una idea de superioridad del
hombre por sobre la mujer. Subyace una concepcion basica y biolégica en la mirada de los
adolescentes y jovenes, basadas en el desconocimiento generalizado sobre la composicion y
funcionamiento de los cuerpos femeninos y masculinos. En este escenario resulta preocupante
la falta de conocimiento o desconocimiento entre algunos entrevistados que giran en torno a los
derechos sexuales y reproductivos con perspectiva de género, y equidad de género en relacion
con los MAC, y la accesibilidad a los mismos.

Hay también una incidencia preocupante en problematizar la participacion masculina, con
relacion al acceso al sistema de salud, como espacios delegados principalmente para el cuida-
do sexual y reproductivo de la mujer, y para el caso de los hombres solo para acceder a dispo-
sitivos de prevencion como ser el preservativo. De esta manera, resulta fundamental sefialar,
la necesidad de reflexionar y repensar en las formas de implementacion e intervencion que
promuevan el acceso de los adolescentes y jovenes, como espacios idéneos para la promocion
y prevencion en la divulgacion de la responsabilidad del cuidado sexual y reproductivo. En ese
sentido, habria que pensar en el rol que tiene la escuela y sus actores, que desde sus diversos
dispositivos de socializacion se pueda fortalecer la participacion juvenil en el abordaje en tales
tematicas.

Identificamos los imaginarios asociados a la vasectomia, los cuales se encuentran funda-
dos por el miedo, relacionados al desconocimiento, a la pérdida de virilidad y temor a la interven-
cion quirdrgica. Por ende, se entiende la poca participacion en el acceso a los MAC, atribuyendo
la no implementacion del método, a miedos y temores ligados a una intervencion quirdrgica, lo
cual puede impedir la toma de decision. Estos hallazgos entran en aparente contradiccion con
la alta demanda de este tipo de intervencion en la provincia, lo que motiva a realizar mas inves-
tigacion en torno a los perfiles especificos de la poblacion que solicita y accede a la vasectomia.

Abogamos en la necesidad de posicionar sobre todo a los adolescentes como portadores
de derechos y potencialidades. En este sentido, planteamos problematizar las masculinidades
y la adolescencia, con la finalidad de reconstruir los vinculos entre los géneros, en términos mas
igualitarios.
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Pensamos que estos resultados resaltan la importancia de pensar intervenciones que to-
men en consideracion la subjetividad del adolescente, su contexto y su manera de percibiry de
sentir el mundo en que viven. Es necesario recuperar y revalorizar la voz de las visiones y expe-
riencias que tienen los adolescentes y jovenes varones, enmarcada en los estudios de género,
pensando a la investigacion como una instancia que brinda la posibilidad de generar espacios
de expresion y escucha, para acercarnos a conocer sus intereses y reflexiones.

Dada la complejidad en cuanto a investigacion y estudios sobre masculinidad apostamos
a la idea de que resulta necesario indagar en otros determinantes para realizar la ampliacion de
la investigacion. La de realizar un relevamiento a otras unidades de estudio que transcienda a
otras edades en el resto de las regiones/areas de la provincia de Jujuy, y poner énfasis en los
determinantes socioculturales y poblacionales que impactan significativamente en la construc-
cion de masculinidades. Si bien esto constituyo una limitante en esta investigacion, por cuestio-
nes de tiempo y de permisos institucionales, pero quedan en el tintero como propuestas para
ser pensadas en futuras investigaciones.

Finalmente establecemos una serie de sugerencias y aportes que posibiliten la definicion y
revision de politicas publicas:

Trabajar en actividades de fortalecimiento de los canales de comunicacion al interior del

grupo familiar y/o unidad doméstica. Pues, la mayoria de los jovenes expresan no tener un

vinculo fortalecido con sus familiares, especialmente con sus padres.

Desarrollar propuestas mas eficientes en la difusion de la Vasectomia como un MAC en la

poblacion en general, con énfasis en los grupos adolescentes.

Destacar la importancia del uso de las redes sociales (Tik Tok, Instagram, Whatsapp, Face-

book, Youtube, entre otros) en la difusion de MAC, con énfasis en contenidos de vasecto-

Mia, ya que los jovenes expresaron acceder con mayor frecuencia a estas redes.

Evitar que los efectores del sistema de salud publico, disuadan a los adolescentes cuando

solicitan la aplicacion de la Ley 26.130 (Régimen para las Intervenciones de Contracepcién

Quirdrgica, Ligadura de Trompas y Vasectomia).

Desplegar un mayor acompafiamiento a equipos directivos y docentes, para que la ESI sea

implementada, y que garanticen el desarrollo de los contenidos en todos los niveles educa-

tivos.

Fortalecer el abordaje e implementacion de la ESI en personas con discapacidad, que posi-

biliten el despliegue de propuestas pedagogicas inclusivas en las instituciones educativas.
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