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Se presentan los principales resultados de la investigacion UBACyT “Equidad de género en la
calidad de la atencién de nifios y nifias”, cuyo objetivo fue identificar el modo en que los/as

RESUMEN profesionales de la salud que atienden nifios/as han incorporado la perspectiva de género en
sus préacticas. El estudio tuvo caracter exploratorio-descriptivo con metodologia cualitativa
para la recoleccion y el andlisis de la informacion, realizandose 34 entrevistas a miembros de
los equipos interdisciplinarios de salud que atienden nifios/as de diferentes servicios de
pediatria pertenecientes a hospitales publicos, clinicas privadas y hospitales comunitarios de
la Ciudad de Buenos Aires (Argentina). Entre los hallazgos se pueden sefialar que se
identificaron inequidades de género en la calidad de la atencion, relativas al marco tedrico de
los/las profesionales que impactaria en sesgos de género en la toma de decision.
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Gender equity in child health care

We present the most important outcomes of the UBACyT research “Gender fairness in the
quality of health care for boys and girls”, aimed at identifying the way in which health care
professionals who attend to boys/girls have assimilated the gender perspective in their
practice. It was an exploratory-descriptive study, using qualitative methods for data collection
and analysis. We conducted thirty-four interviews to members of the interdisciplinary health
care teams who attend to boys and girls from different pediatric units of public hospitals,
private clinics and community hospitals of the City of Buenos Aires (Argentina). Among the
results, we found that there is an unfair treatment across gender in terms of the quality of
health care, which have to do with the theoretical framework of the professionals, something
that could bias their decision making.
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Introduccioén

En Argentina existen diversos avances en la
incorporacion de los aspectos psicoldgicos y sociales
implicados en la atencién de la salud en la poblacion
infantil. No obstante, dichos avances aun no han
incorporado de forma significativa la perspectiva de
género en la promocién y la atencion de la salud, tal
como lo sugieren y promueven los/as expertos/as en
multiples documentos de organismos internacionales
(Sen & Ostlin, 2007; Irwin, Siddigi & Hertzman, 2007).
Estos consensos han sido recogidos por recientes
documentos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), observandose coincidencia tanto de los
especialistas en género y salud (Sen & Ostlin, 2007),
como los de infancia y salud (Irwin et al., 2007).

En cuanto a los antecedentes sobre el género y la
calidad de atencion, existen suficientes evidencias para
afirmar que el género marca de manera significativa los
siguientes aspectos ligados a la calidad de atencién
médica: i) las condiciones psico-sociales que
determinan la aparicion de enfermedades, ii) las formas
de vivenciar las enfermedades, iii) las decisiones
diagnosticas y terapéuticas, iv) las posibilidades de
acceso a los servicios de salud, v) la interaccidon que
acontece en los servicios y vi) las posibilidades de
cumplir con ciertos tratamientos (Pittman & Hartigan,
1996; Tajer et al., 2010).

Algunos/as autores/as destacan la importancia de incluir
la perspectiva de género en el campo de la salud de la
infancia. Refieren que hacerlo redundaria en una mejor
calidad de la atencién y en la planificacién de acciones
gue sean mas efectivas y promotoras de igualdad y
equidad desde la nifiez (Mercer, Szulik, Ramirez &
Molina, 2008). En términos generales, existen
evidencias de cémo el género marca de manera
significativa diversos aspectos ligados a la calidad de la
atencién médica (Pittman & Hartigan, 1996; Tajer et al.,
2010); entre los cuales se encuentran aquellos aspectos
gue podriamos caracterizar como intersubjetivos, que
son habitualmente denominados como intercambio de
informacion, relacién interpersonal, entre otros (Bruce,
1990). Asimismo, la demanda realizada por los/as
pacientes (especialmente de las familias) que presentan
diferencias entre varones y mujeres (Costa, Hamman &
Tajer, 2000) incide en la calidad de atencion (Standing,
2000). Investigaciones anteriores realizadas por este
equipo incorporan las categorias de género y etapa vital
en la evaluacion de los fendmenos intersubjetivos que
inciden en la calidad de atencién en salud integral (Tajer
et al., 2009; Tajer et al., 2010).

En la presente investigacion, consideramos a la
inequidad como las diferencias y similitudes injustas e

innecesarias en el grado de satisfaccién de necesidades
(Whitehead, 1990). Especificamente en el caso de la
inequidad de género en la calidad de atencién, podemos
destacar que el problema puede basarse en la entrega
de una atencién igual para ambos sexos cuando las
necesidades de género no son iguales, en la entrega de
atencion diferente cuando las necesidades no son
diferentes y en un trato que refuerza los estereotipos de
género.

Por otra parte, el Informe de la Red de Equidad de
Género (Sen & Ostlin, 2007) plantea una serie de
factores que conducen a resultados de salud sesgados
y desiguales que tienen graves consecuencias
econdmicas y sociales diferenciales para las nifias y los
nifos. Algunos de ellos son: i) valores, normas,
costumbres y comportamientos discriminatorios, ii)
diferencias en la exposicion y la vulnerabilidad a las
enfermedades, la discapacidad y las lesiones
relacionadas con el género, iii) sesgos en los sistemas
de salud, ligados al menoscabo de los recursos y la
atencién destinados al acceso, la asequibilidad y la
disponibilidad de los servicios de salud y iv) sesgos en
las investigaciones de salud.

Asimismo, este informe recomienda que los/as
investigadores/as presten mayor atencién a los factores
de riesgo, mecanismos bioldgicos, manifestaciones
clinicas, causas y consecuencias, asi como al manejo
de las enfermedades que difieren entre hombres y
mujeres en todas las etapas de la vida, recomendacion
en la cual se inscribe el propésito de esta investigacion
(Sen & Ostlin, 2007).

Desde una perspectiva de derecho a la salud en la
infancia, se considera que las mayores contribuciones
socio-institucionales para el logro de equidad en la
calidad de atencidon en salud de nifios/as se inscriben en
el respeto integral de los principios éticos y juridicos de
derechos humanos universales y especificos para la
infancia. En este sentido, la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio (CIDN) de 1989,
incorporada en la Constitucién de la Nacién Argentina
(CNA) de 1994 reconoce el:

Derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a los servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la

rehabilitacién en salud [y que] los
Estados Partes aseguraran la plena aplicacion
de este derecho y adoptardan las

medidas apropiadas para desarrollar la atencion
sanitaria preventiva. (Constitucion de la Nacion
Argentina, 1994).
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En este contexto, el vinculo médico/a con el —paciente
nifio/a— y su familia estd basado en el modelo médico
hegeménico (Menéndez, 1985) y el paradigma tutelar,
gue ha dominado las relaciones sociales para la
infancia, considerandola como propiedad de los padres
y a lo sumo, como objetos de proteccién social y judicial
pero nunca como sujetos de derecho (Ortiz Garcia,
Portuondo Alacan, Ahuar Lopez & Rodriguez Rivalta,
2004). En esta linea, se evidencia la necesidad de
brindar servicios de calidad en materia de salud para la
infancia (Lejarraga, 2005) y reflexionar sobre el vinculo
médico con el -paciente nifio/a- y su familia a nivel
pediatrico, segun las condiciones de formacién de los
equipos profesionales y los determinantes sociales de la
época actual que impactan en la practica médica
(Baranchuk, 2008). En este punto, es destacable que la
construccion de politicas publicas y programas sobre lo
materno-infantii se ha orientado en general a las
mujeres y nifios/as en tanto sujetos vulnerables, no
fomentando de esta manera la autonomia de los
mismos. De esta forma, se han configurado practicas y
discursos asistencialistas que limitan el pleno ejercicio
de derechos por parte de los/as sujetos/as. Resulta
entonces relevante poder revisar los modelos de familia
gue éstos involucran, lo que consideran saludable, la
concepcion de nifiez que promueven y el modelo de
atencién que consideran adecuado (Mercer & Karolinski,
2007).

Otro aspecto importante de destacar es cémo las
revistas de pediatria estan incorporando este campo de
probleméticas. Por un lado, se han relevado referencias
acerca de la importancia de incluir la perspectiva de
género en el campo de la infancia-salud-pediatria como
parte de los avances en la inclusién de la perspectiva de
género en politicas publicas, derechos y equidad
(Mercer et al, 2008; Crossley & Davies, 2005). Otros
autores (Bernzweig, Takayama, Phibbs & Lewis, 1997)
incluyen las diferencias de género en la comunicacion
médico-paciente, intentando determinar si el género del
médico/a y de los pacientes influye en el proceso de
comunicacion. Los hallazgos refieren que las mujeres
médicas dedican mas tiempo a la consulta que sus
pares varones y que tienen mas instancias de
intercambio social con los pacientes. Lo cual coincide
con los hallazgos de algunas investigaciones en otras
areas de especialidad (Hall, Irish, Roter, Ehrlich & Miller,
1994).

Considerando los antecedentes anteriores, este estudio
tuvo como principal objetivo identificar y analizar los
imaginarios respecto del componente de género de
los/as profesionales de la salud que atienden nifios/as
en sus practicas. Si bien el concepto de imaginario ha
sido abordado por diferentes disciplinas y teorias de las
ciencias sociales durante los (ltimos afios (Agudelo,
2011), en este trabajo se toma la conceptualizacion de

Castoriadis (1983) respecto del término imaginario
social como el universo de significaciones que articulan
la sociedad, sus necesidades, su mundo y que, como
esquema organizador, crea las condiciones de
representabilidad del grupo.

Segun Castoriadis (1983), una sociedad inventa
significaciones cuando se instituye como tal. Estas
producciones de sentido organizador son condicién de
representabilidad de aquello que dicha sociedad puede
darse, orientando y dirigiendo la totalidad de la vida de
los sujetos que constituyen una sociedad. Las
significaciones imaginarias operan en lo implicito y su
funcion es proporcionar un modo particular de
respuestas a interrogantes primordiales de un colectivo,
por cuanto cada sociedad debe definir su identidad
(Agudelo, 2011). De esta forma, cuando se indagan
imaginarios  sociales, bien sea en practicas
institucionales, comunitarias o grupales, es necesario
idear estrategias, plantear metodologias o crear
dispositivos que permitan distinguir insistencias e
indagar en las practicas mismas (Fernandez, 2007).

En este caso, tanto las categorias de analisis de género
como de infancia, constituyen nociones socio-histéricas
y politicas que atribuyen significaciones imaginarias al
ser varon, mujer, niflo y/o nifia en cada sujeto y en
determinados contextos y epocales, instituciones y
disciplinas. Estas significaciones instituyen realidad y
remiten a una produccién colectiva que se despliega y
rastrea discursivamente en las respuestas de los
participantes de este estudio. Por lo tanto, los
imaginarios profesionales explorados en los ejes
definidos en este estudio dan forma a las practicas
concretas en el ambito de la salud, por ejemplo, a
decisiones diagnosticas y terapéuticas, orientaciones a
la familia y otros tipos de intervenciones con los
pacientes y sus familias.

Metodologia
Disefio

Este estudio se realizd con un enfoque cualitativo
(Valles, 1997). El disefio tuvo un caracter exploratorio
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006), pues
representa el primer acercamiento a este fenémeno en
Argentina; sigue una légica descriptiva, ya que “busca
especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que
esté sometido al analisis” (Danhke, 1986, citado en
Hernandez et al., 2006, p.60).

Participantes

La muestra fue intencionada, los participantes se
escogieron de acuerdo a ciertos criterios que se
valoraron como necesarios 0 convenientes para contar
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con una unidad de andlisis que reuniera las mayores
ventajas posibles para los fines que persigue la
investigacién (Hernandez et al., 2006). La unidad de
analisis correspondié a los miembros/as del equipo de
salud que atienden nifios/as (médicos/as pediatras,
médicos/as generalistas, enfermeros/as, trabajadores/as
sociales, psiquiatras y psicélogos/as infantiles) de 8
Servicios de Pediatria pertenecientes a hospitales
publicos, clinicas privadas y hospitales de comunidad de
la Ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 la entrevista semi-estructurada como técnica
cualitativa de recoleccion de datos, por ser considerada
una herramienta facilitadora en situaciones donde se
pretende que los sujetos entrevistados expresen sus
puntos de vista sobre determinado problema o
experiencia (Hernandez et al., 2006). "Cada sujeto es
una sintesis global que permite conocer los hechos y
normas dominantes de una determinada unidad social,
aungue dicha respuesta sea sustentada individualmente
y revele la opinidn personal del sujeto" (Guber, 2004).

Para realizar la entrevista se elaboré una guia de
preguntas, la cual se dividi6 en diversos ejes tematicos
gue luego permitieron abordar los diferentes aspectos
de los temas centrales planteados en esta investigacion:
datos socio-demograficos, modalidad de insercién
laboral en la institucion de referencia, grado de
conocimiento sobre avances (publicaciones,
investigaciones, etc.) en la tematica referida, modalidad
de consulta de los/as pacientes y familias y modo de
configuracion de las familias que demandan atencion.
Junto con ello, las entrevistas indagaron los imaginarios
de los/as profesionales sobre los temas de género en la
atencién de la salud en la infancia en relacién a los
cinco ejes teméticos anteriormente mencionados y se
exploré la existencia de diferencias en la toma de
decisiones diagnésticas y terapéuticas que tuvieran
efectos de inequidad de género en la atencion, relativas
a los componentes profesional-nifio/a.

Procedimiento

El acceso a las fuentes de investigacion se inicié con la
realizacion de contratos con cada instituciéon y luego con
el uso de consentimientos informados con los/as
participantes de la investigacion. Se realizaron 34
entrevistas semi-estructuradas a los sujetos de la
muestra. Los encuentros realizados fueron grabados en
audio con previa autorizacion del/la entrevistado/a, con
la finalidad de generar un respaldo material del
contenido de las mismas.

Técnica de analisis de datos

Para el analisis de los resultados se utilizé un método de
analisis de contenido (Bardin, 1991; Hernandez et al.,
2006). El andlisis de contenido tematico, de acuerdo a
Ifiguez (2008), permite a partir de datos textuales,
descomponer el corpus en unidades para proceder
posteriormente a su agrupamiento en categorias
siguiendo el criterio de analogia, es decir, considerando
las similitudes o semejanzas que existan entre éstas en
funcion de criterios preestablecidos.

Para lograr este objetivo, Ifiiguez (2008) sefiala que se
deben realizar tres etapas: (i) Preanadlisis: Es la etapa de
organizacion del material a analizar, en la que se
disefian y definen los ejes del plan que permitira
examinar los datos y realizar el andlisis de contenido, (ii)
Coadificacion: Consiste en realizar una transformacion de
los datos brutos (el material original) a los datos Utiles.
Las operaciones implicadas en esta etapa son la
fragmentacion del texto, es decir, el establecimiento de
unidades de registro, y la catalogacién de elementos y
iii) Categorizacion: Organizacién y clasificacion de las
unidades obtenidas en base a criterios de
diferenciacion. El criterio fundamental de categorizacion
es semantico, es decir, se agrupan las unidades por
similitudes en cuanto a su significado. Por dltimo, se
seleccionaron segmentos de entrevistas altamente
representativos de las categorias 0 que poseian un
significado vinculado con el planteamiento y los
objetivos del estudio.

Consideraciones éticas del estudio

Para resguardar los aspectos éticos de la investigacion
se disefi6 e implementé con cada uno de los/as
entrevistados/as un consentimiento informado que
contemplé las recomendaciones del protocolo de
Helsinki en las investigaciones en salud humana.

Resultados

Con el objeto de organizar la informacién obtenida, se la
agrup6 en seis categorias de andlisis cuya pertinencia
esta relacionada a los objetivos especificos
anteriormente mencionados.

Imaginarios sobre la epidemiologia diferencial por
género percibida

En lineas generales, los/as entrevistados/as no refieren
observar diferencias de género significativas en relacion
a los motivos de consulta de nifios/as que llegan a los
servicios. No obstante, consideran que a menor edad
del/la nifio/a, se presentan menos diferencias,
sefialando que estas comienzan entre los 6 y los 10
afos de edad.
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Junto con lo anterior, reconocen mayor incidencia en
uno u otro género cuando se indaga especificamente
por ciertas problematicas que refieren a la anatomia
diferencial, por ejemplo, los trastornos miccionales son
mas comunes en las nifias y las enuresis son mas
comunes en niflos. También refieren que la disfuncién
por déficit de atenciéon (ADD) es mas comun en varones,
pero no alcanzan a identificar su causa. Refieren mayor
propensién a accidentes en nifios, indicando que:

‘Tienen otros estilos de juegos, un poco mas
violentos. (...) son juegos de varones’ (Pediatra 7,
Jefa de Servicio Materno Infantil — Hospital Publico).

Todos/as aprecian esta diferencia, pero solo algunos/as
visibilizan que la misma puede deberse a patrones de
crianza diferenciales por género. Esto se evidencia en
gue muy pocos/as entrevistados/as presentaron registro
del impacto de los estereotipos de género en las
elecciones de juegos en la infancia. Uno/a de los cuales
refirid que “a los nifos se les propone la pelota y a las
nifnas, la escoba”. Asimismo, observan que las nifias no
tienen permiso para ciertos juegos con mayor
despliegue motriz y que se las induce hacia la practica
de juegos mas tranquilos. Al indagarse por cambios en
esta modalidad, afirman que desde el discurso parental
hay mayor permisividad para los juegos mas activos en
las niflas, pero que no observan que sea asi en la
practica, en coincidencia con lo relevado en una
investigacion anterior (Lo Russo, 2011).

En cuanto a los aspectos de género relacionados con la
demanda de nifios/as y sus familiares, que pueden
incidir en los profesionales y sus decisiones, y las
respuestas dadas a los mismos, podemos sefialar lo
siguiente.

La mayor parte de las veces se presentan demandas
gue por sus caracteristicas o complejidad exceden el
campo unidisciplinario de la medicina pediatrica vy
requieren una manejo interdisciplinario. El 67% de los
entrevistados/as son médicos/as pediatras enfrentados
a situaciones de crisis o conductas de los/as nifios/as
frente a las cuales sus familias no pueden responder sin
apoyo profesional especializado. Por ello, es frecuente
que los/as pediatras, ante la deteccion de sintomas de
hiperactividad o falta de atencién, deriven a Salud
Mental para contar con una intervencion mas integral. O
bien, cuando sospechan un retraso madurativo, realicen
la interconsulta con Neurologia.

Otra demanda de atencién que interpela una respuesta
de los/as profesionales de la salud, es el campo de la
alimentacion y los imaginarios diferenciales segun
género. Frente a periodos de inapetencia que suelen ser
normales, identifican que los padres se preocupan mas
por el nifilo que no come que por la nifia que no come.
Probablemente esto se deba a que teman que con esa

conducta los varones no crezcan fuertes y sanos y
toman como natural la inapetencia femenina, como una
adaptacién temprana y naturalizada de hacer dieta toda
la vida (Punta de Rodulfo, 2000) propuesta por el socio
histérico actual para la femineidad. Por tal motivo se
preocupan cuando las nifias son gorditas por cuestiones
de estética que se traducen en estandares de flacura
igual a belleza desde la mas temprana infancia en
mujeres. Al mismo tiempo refieren que en el campo de
la salud mental, las improntas culturales marcan las
diferencias de propuestas identificatorias hacia los
géneros desde la primera infancia. Puede
genealogizarse en estas propuestas lo que afios mas
tarde podrian convertirse en cuadros de anorexia-
bulimia instalados.

Otra preocupaciéon estd dada en la segunda infancia,
con el aumento de la incidencia de la obesidad infantil,
gue ellos/as ubican como determinados por el consumo
de comida chatarra, deliverys, comidas pre-hechas
congeladas y snacks que ingieren en la actualidad
los/as niflos/as, debido a la falta de tiempo de los
adultos para la preparaciéon de comidas elaboradas y en
sectores populares por abundancia y desbalance de la
cantidad de hidratos de carbono presente en sus dietas
cotidianas. Habria que incorporar a este analisis el
imaginario actual acerca del ambito externo como
peligroso y el hogar como el lugar seguro, que genera
practicas de propuestas recreativas orientadas al poco
despliegue de actividad fisica al aire libre o en lugares
publicos o comunitarios, tales como los videos, los video
juegos y las llamadas redes sociales, lo cual contribuye
al sedentarismo y el aumento de la incidencia de la
obesidad.

Este paradigma tiene impacto también en el campo de
los accidentes domésticos. En el caso de los sectores
populares urbanos de Capital Federal, los/as
entrevistados/as ubicaron que, luego de los 3 afios, se
dan mayores quemaduras en las nifias, por el acceso a
la cocina y los quehaceres domésticos desde temprana
edad, en varios casos a modo de reemplazo de la
madre en su ausencia. Mientras que los varones
presentan mas accidentes traumatoldégicos como
esguinces o fracturas. Cabe destacar que desde el
comienzo de la deambulaciéon hasta los 5 afios, los
accidentes domésticos son la primera causa de
mortalidad. De esta manera, en este campo también el
imaginario acerca del ambito externo como peligroso y
el hogar como el lugar seguro, a esta edad pareciera
invertirse.
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Imaginarios sobre los roles de género, modos de
crianza actual y su impacto en la demanda de
atencion

En los hospitales publicos relevados los/las
profesionales sefialan que a las consultas acuden
mayormente mujeres (madres y abuelas). Adjudican
esta situacion en cierta medida al nivel socio econémico
de las familias que atienden, ya que los varones
tendrian mas dificultades para asistir por no obtener los
permisos correspondientes en sus trabajos en relacion
de dependencia y, en el caso de trabajar por su cuenta
(formal o informalmente), por no poder suspender su
actividad al implicar esto una reduccion parcial del
ingreso econémico. Comentan que dado que en muchos
casos trabajan en el ambito privado por la tarde,
observan un patrén diferente, ya que en muchos casos
en dichos horarios acuden ambos padres a la consulta.
No obstante, no se aprecia una mayor problematizacion
del impacto de la ausencia masculina en los efectores
publicos. Tampoco se reflexiona en torno a que los
horarios vespertinos mas extendidos de los consultorios,
luego de la salida laboral, habilitarian a que esto fuera
posible.

Algunos efectores privados sostienen que hay una
mayor presencia de los padres en la consulta, adn
cuando prevalecen las figuras femeninas. Una
entrevistada observa que los padres varones asisten
mas a las consultas, especialmente en el primer afio de
vida y, en caso de no asistir regularmente, cuando lo
hacen se muestran al tanto de lo que le ha sucedido a
su hijo/a. Sin embargo, aun cuando los padres varones
participan en varias actividades de la crianza, no existe
todavia una incorporacion masiva de los mismos al dia a
dia de la crianza que permita que la mayor salida de las
mujeres al mundo laboral pueda ser equilibrada por la
presencia de los mismos.

En relacibn a lo anterior, se ha constatado que las
mujeres son las que mas consultan y utilizan los
servicios de salud para si y para el control y cuidado de
la salud de los nifios/as (Tajer, 2009). Esto se
corresponde con el fendmeno relativo al denominado rol
de género tradicional femenino (Tajer, 2009) que
naturaliza el hecho de que las mujeres sean
socializadas para ser las cuidadoras primarias de los/as
nifios/as. Se pudo relevar también que producto de la
incorporacion de los aportes de Winnicott (1971) acerca
de la madre suficientemente buena en la formacién de
los/las profesionales, hay una alta valoracion de la
observacién del vinculo temprano con la madre como
indicador positivo del desarrollo infantil.

En general, los entrevistados coinciden en que el
espacio de la consulta se utiliza para multiples objetivos
simultaneamente. Por un lado, para el control de ciertas

pautas basicas de alimentacion, de seguridad, de
cuidados vy, por el otro lado, se ofrece como espacio de
consulta abierta para cualquier tema que pueda
preocupar a los/as cuidadores/as. La consulta médica
es pensada y propiciada desde estos/as profesionales
para conversar de aspectos centrados en la crianza,
convirtiétndose de esta manera en un dispositivo de
produccion de subjetivacion.

Imaginarios sobre las problematicas especificas
ligadas alos modos de crianza actuales

Los/as entrevistados/as, tanto de centros privados como
publicos, refieren que observan como problema
especifico de los modos de crianza actuales a la
dificultad en la puesta de limites. Esta situacion se ha
ido incrementando desde hace unos afios y lo adjudican
a que ahora se vive de otra manera y se le dedica
menos tiempo a la crianza. Una de las pediatras refiere:

‘Antes por ahi las madres estaban més dedicadas a la
crianza, al hogar y ahora las madres hacen muchas
cosas para ellas también y no quieren dejar nada’
(Pediatra 15, Médica de Planta, Hospital Publico).

Sobre los aspectos ligados a la crianza, algunos/as
refieren haber buscado informaciéon por su cuenta y
otros, no tener interés al respecto. De lo anterior se
puede concluir que la informacién que han recibido ha
sido  principalmente  orientada desde  criterios
biomédicos, sin inclusion de los aspectos psicosociales
gue incluyan los modos de crianza y su impacto en la
salud integral de nifios/as.

Otro eje se relaciona con la lucha constante de los
padres actuales entre poner limites y propiciar la
autonomia, preocupacion que se convierte en demanda
de orientacion profesional. Las familias se visualizan con
dificultad para decidir qué estd bien y qué estd mal y
para sostener los “No” frente a la demanda del uso de
los dispositivos de tecnologia, los tiempos de uso de los
mismos, los consumos (ropa, juguetes, golosinas v,
afios mas tarde, alcohol y sustancias). Algunos/as
profesionales alternan entre una actitud mas tendiente a
la culpabilizacion de los padres y una significacion de
gue son los cambios culturales los que impactan y
dificultan el ejercicio de la parentalidad en la actualidad.
Al respecto sefialan que comparativamente hace 20
afios se ponian muchos limites y hoy se ha instalado
una cultura no responsable de la libertad, en la cual
los/as chicos/as terminan manejando todo y sometidos a
sus impulsos sin pautacion adulta eficaz. Frente a estas
dificultades, la respuesta de los/as profesionales suele
ser derivaciones a orientacion a padres, al Servicio
Social, al Consejo del nifio/a y al Servicio de
Psicopatologia.
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Imaginarios respecto de la lactancia materna

Otro de los ejes indagados fue el de la lactancia
materna y su impacto en las relaciones de género,
considerando la valoracion de la recomendacion de la
OMS de sostenerla hasta los 2 afios de vida. Todos/as
los/as entrevistados/as coinciden en la necesidad de
contextualizar esta recomendacién de la OMS, en el
sentido de que es fundamental promoverla en familias
gue no tienen garantizado el acceso a una alimentacion
integral y en buenas condiciones de higiene vy
saneamiento. No obstante, cuando esto estd logrado,
adhieren a la lactancia exclusiva hasta los seis meses y
luego de ese periodo, cuando se incluyen otros
alimentos, ya no la consideran necesaria a nivel
alimenticio. Si consideran recomendable esta practica
en términos de promocion de conductas de apego y de
fortalecimiento inmunolégico.

Los/as entrevistados/as reconocen la dificultad actual
para muchas madres de sostener la lactancia incluso
hasta los seis meses, por la inclusion muy temprana en
el trabajo y la ausencia de lactarios y guarderias en
estos espacios. Se evidencia que la forma de abordaje
de esta tension es la insistencia de que la lactancia es
necesaria y buena para el/la nifio/a, con dificultad para
identificar el real impacto del malestar en las mujeres
por la imposibilidad de cumplir con sus expectativas de
lactancia y las condiciones del mercado para su
reinsercion laboral. Frente a esta dificultad, ninguno/a
refiere la importancia sanitaria de generar mejoras en
las condiciones de empleo de las mujeres que estan
amamantando para promover el sostenimiento de esta
practica en mejores condiciones o la promociéon de la
existencia de lactarios y guarderias en los centros de
trabajo como forma de promocién de la lactancia
materna.

Por ultimo, los/as profesionales refieren mayor facilidad
para trasmitir la importancia de la lactancia materna en
la poblacion de amas de casa que en mujeres que
tienen empleos que requieren la reinsercion laboral a los
tres meses del nacimiento del nifio/a. A partir de esto, se
identifica una necesidad de reflexion mas profunda e
intersectorial sobre cédmo resolver esta tension entre la
alimentacion del/a bebe y la insercion laboral de las
madres.

Imaginarios sobre la diversidad familiar actual y su
impacto en la salud infantil

En el campo de la salud mental los avances con
respecto a la infancia en el marco de las nuevas
configuraciones familiares suelen abordar el impacto de
las mismas en los modos de crianza y en la constitucion
del psiquismo. En vista de ello, fue fundamental explorar
el imaginario que construian los profesionales de la

salud frente a estos nuevos fendbmenos que se
presentan en la consulta.

Algunos de los/as entrevistados/as indicaron que no han
recibido capacitacion especifica en el tema de homo y
monoparentalidades. En el caso en que hayan recibido,
se limita a los aspectos técnicos y médicos ligados a las
nuevas tecnologias de fertilizacion asistida. Sélo en dos
instituciones los/as profesionales refieren que han
realizado charlas y ateneos en la tematica de la
homoparentalidad. Algunos/as agregan haber leido mas
sobre el tema por propio interés y refieren que existen
algunos Congresos de Pediatria donde han podido
hablar de estos temas, en relacion mas bien a los
posibles riesgos en la salud de los nifios/as de familias
homoparentales, en los cuales se presentaron
posiciones encontradas y no hubo coincidencias. Cabe
destacar que se tratan de esfuerzos autogestivos (por
parte de los propios equipos tratantes o los servicios) y
no de inclusiones sistematizadas en los espacios
formales de formacion (carrera de grado Yy/o
residencias).

Por Gltimo, si bien opinan que tienen derecho a tener
sus propios prejuicios y dilemas y que el recaudo ético
es poder darles visibilidad para poder trabajarlos,
otorgan mucha importancia a la capacitacion y valoran
la oportunidad de las entrevistas de esta investigacion
como oportunidad de intercambio para poder pensar con
perspectiva de género y seguir reflexionando sobre
estos temas. Ademas, enfatizan la importancia de tener
en cuenta las cuestiones personales y la capacitacion e
identifican que en los Congresos de Pediatria hace falta
hablar sobre estas tematicas, dado que hay gente que
se preocupa sobre estas tematicas desde diversas
perspectivas y puntos de vista que les parecen de
importancia conocer. Identifican que hace tiempo que se
habla de la diversidad familiar en esos espacios de
intercambio cientifico y se generan discusiones y
debates al respecto. Esto es considerado por el equipo
investigador como un progreso, puesto que
anteriormente solo era un tema que se hablaba al
interior de los equipos, por tanto, pas6 de ser un tema
de preocupacion interna a plantearse como un tema de
relevancia cientifica.

Imaginarios sobre las
monoparentales

configuraciones

Respecto de las nuevas configuraciones
monoparentales, en el ambito privado sefialan haber
recibido mayor cantidad de consultas de madres que
decidieron voluntariamente tener sus hijos solos.
Algunos/as profesionales manifiestan su preocupacion a
futuro.
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‘tiene impacto porque el chico no tiene padre y a ella
no le importa que el chico no tenga padre. Al chico
esto le empieza a hacer ruido cuando entra al jardin y
se habla de "mamay papa’ (Pediatra 8, Medica de
Planta, Hospital Publico).

En el ambito pudblico no han recibido consultas por
hijos/as concebidos por fertilizacion asistida, si en el
ambito privado, en el que sefialan que estas madres por
lo general son de mayor edad, lo cual puede impactar
en la paciencia que tengan para la crianza de esos/as
nifios/as; otros profesionales refieren que tienden a ser
mas sobreprotectoras. Llama la atencibn que ambas
caracteristicas sefialadas refieren mas a sus dificultades
gue a sus potencialidades, con lo cual se evidencia que
no valoran las practicas de las madres mas grandes de
manera positiva.

Imaginarios sobre las
homoparentales

configuraciones

Respecto de las configuraciones homoparentales, tanto
en el &mbito de atencién publico como privado, los/as
entrevistados/as refieren tener muy poca experiencia en
consultas de estas familias, coincidiendo en la
necesidad de capacitacién al respecto. En este sentido,
los pediatras refieren que no todos/as se consideran
preparados/as para acompafiar a las familias de
configuracién homoparental, dado que falta mucho para
gue esta configuracion sea aceptada. En este sentido,
consideran que es muy importante la instancia de
prevencion, puesto que son temas que necesitan un
trabajo previo de reflexién y autogestion, explicando que
ubican en el campo de la prevencion lo que en nuestro
campo denominariamos analisis de la implicacion.
Refieren que hay que trabajar en las propias creencias,
mandatos y cuestiones culturales que son muy
importantes, pues intervienen en las practicas.
Asimismo, sefialan la diferencia existente entre las
teorias y el trabajo concreto con los/as otros/as.

Imaginarios sobre el impacto de la violencia de
género y abuso en la salud infantil

Los/as entrevistados/as refieren que no en todos los
centros sanitarios relevados funcionan espacios de
derivacion de casos de violencia y abuso. Uno de los
hospitales que si cuenta con dicho espacio es el
Hospital Alvarez, que es un centro de referencia en el
tema y cuenta con un protocolo especifico. Consideran
gue no es un tema nuevo como problemética, sino que
lo novedoso esta en el aumento de las denuncias y
visibilizacion de la tematica, estando también los/as
pediatras mas capacitados/as para detectar los signos
gue permiten suponer abusos. ldentifican que el impacto
en la salud es muy grande, tanto a nivel fisico como
emocional. Junto con ello, sefialan que los traumatismos
pueden ser graves y dejar secuelas importantes, pero el

impacto en la salud emocional y mental aparece
subrayado en todos los casos.

Algunos/as profesionales entrevistados/as en el ambito
privado refieren que consideran que se observa mayor
cantidad de casos de violencia y abuso en los hospitales
publicos. La argumentacion es que se debe al tipo de
poblacién que consulta que proviene de sectores con
menos recursos Yy, en algunos casos, de poblacion
marginal. Lo anterior lleva a visibilizar el peso que tiene
en el imaginario de los profesionales el mito de que el
fendmeno de la violencia y el abuso infantil suceden con
mayor frecuencia en los sectores populares. También
confirma la hip6tesis de que en las capas medias y
medias/altas  existen diversas estrategias de
ocultamiento, o bien, la violencia se manifiesta de forma
mas simbdlica o psicoldgica.

Imaginarios sobre la diversidad sexual actual y los
trastornos en la identidad de género

En los casos de trastornos en la identidad de género
(intersexualidad, transexualidad, travestismo) se ha
abierto la discusién para poder pensar qué otras formas
son posibles. En relacion a los casos de intersexualidad
se esta debatiendo que lo mejor no es asignar un sexo
lo antes posible y se plantea evitar las intervenciones
quirargicas normativizadoras hasta que el sujeto se
encuentre en edad madura y pueda involucrarse en la
decisiéon. Al mismo tiempo, varios servicios de salud y
equipos médicos, siguen considerando la ambigiiedad
sexual como una situacién de urgencia en el ambito de
la neonatologia.

Los/as entrevistados/as refieren no haber recibido
consultas directamente por estas situaciones. Sin
embargo, se identificé un tipo de demanda llamativa que
los padres varones realizan, en tanto preocupacion
acerca del tipo de juego de sus hijos varones. Los/as
entrevistados/as refieren que a estos padres les causa
mucha inquietud cuando los juegos no son los “clasicos”
de género masculino. De alguna manera temen que sus
hijos varones adquieran modelos de masculinidad mas
flexibles, pues asocian identidad de género con préactica
sexual, en este caso, homosexualidad, lo cual es aun
considerado como falla en la funcion parental y como
practica no deseable. De este modo, los padres solicitan
a los profesionales reafirmar tempranamente Ila
constituciéon de modelos de masculinidad hegemonica,
como modalidad defensiva a la diversidad sexual que
los/as atemoriza.

Respecto de este tipo de demandas, una gran parte de
los/as profesionales consideran que las manifestaciones
de indefinicion identitaria de género en nifios/as podrian
ser consideradas probleméaticas y que hay que hacerles
seguimiento. Para los/las entrevistados/as se podrian
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entender como episodios o etapas de indefinicion
identitaria de género o de exploracion sexual sin
considerarse, a priori, como una definiciéon propiamente
tal. Ello debiera entrar en tensién con una postura en las
gue se visibilizan situaciones de algunos/as nifios/as
que, muy tempranamente, se definen identitariamente
con un género que no corresponde a su sexo biol6gico y
otros/as que definen muy tempranamente su deseo por
alguien del mismo sexo, por lo cual deberiamos estar
visibilizando las infancias trans como précticas
validadas, que coincide con lo sostenido por los grupos
LGTB al respecto.

Por otra parte, para algunos/as profesionales, los/as
formados/as sobre todo como médicos/as generalistas,
la diversidad sexual no es problematica en si, sino que
es el sufrimiento generado por las respuestas de las
familias y/o de la sociedad. Tanto frente a los llamados
trastornos de la identidad de género, como a la
conformacion de sexualidades diversas en la infancia,
sostienen que debe trabajarse en apuntalar en cémo
sostener la decisién de la eleccién y acompafar, no
porque sea un trastorno, sino por los impactos nocivos
generados por la reaccion por parte de otros/as. Es
decir, el mayor problema es el estigma social, la
discriminacién y la aceptacién de dicha condicion, la
cual muchas veces comienza por la familia, mas alla de
otros espacios clave como lo puede ser la escuela.

Respecto de las instancias de formacion/capacitacion, la
mayoria de los/as profesionales refirieron que no habian
leido material cientifico (o han leido poco) respecto de
los trastornos de identidad de género y que hay escasa
presencia de estos temas en los congresos y jornadas a
los cuales asisten. Con excepcién de una ginecdloga
infanto-juvenil con amplia formacién en tratamiento de
nifas que genotipicamente tienen un cromosoma Y,
pero, fenotipicamente y como identidad, se sienten
nifas.

Por ultimo, de lo relevado, es este el campo en el cual
hay mayor tension entre la demanda de las familias y la
intervencion de los/as profesionales. Desde las familias
aparece como motivo de preocupacion y hay demanda
de que el sector salud cure esto o certifique que ya va a
pasar y la mayoria de los/las profesionales
entrevistados/as asumen que su trabajo es que la
familia pueda aceptar a ese/a chico/a en su proyecto de
vida.

Discusion y conclusiones

A partir de la indagacién de los imaginaros profesionales
y los resultados obtenidos, podemos plantear que dado
gue estos/as profesionales intervienen de diverso modo
en el seguimiento periédico del desarrollo del/a nifio/a
sano/a y en los procesos de salud/enfermedad, forman

parte muy significativa de los dispositivos de produccién
de socio-subjetivacion de género que produce efectos
en el ciclo de vida actual y en los siguientes. Es decir,
los/as profesionales de los equipos de salud que
trabajan con nifios/as se ubican de manera privilegiada
como protagonistas de la prevencién en salud y de la
promocion de condiciones de vida mas saludables y
para ello la inclusion de la promocién de la equidad de
género es crucial.

El impacto de la intervencion profesional en la
produccion de socio--subjetivacion de género muchas
veces estd implicita o invisibilizada para estos
profesionales. Esto se evidencié en la indagacién de sus
imaginarios acerca de la epidemiologia diferencial por
género, en el sentido de que en primera instancia
refieren que todo es muy similar sobre todo en la
primera infancia, para luego ir detallando las diferencias
que si perciben cuando se les consulta por tematicas
especificas. Esto es importante de sefalar porque
podrian reproducir una serie de estereotipias de género
que impactan en el cuidado de la salud, por ejemplo,
fomentando la légica del cuidado en mujeres y no en los
varones, lo cual sobrecarga a las mujeres, en este rol
tradicionalmente femenino y no genera recursos
subjetivos de autocuidado en los varones. Por otro lado,
algunos/as entrevistados/as realizaron un adecuado
andlisis de las circunstancias de género que
condicionan un perfil especifico, por ejemplo, en el tipo y
gravedad de accidentes sufridos o en el impacto en la
salud de la estimulacién diferencial para la actividad
fisica en uno u otro género. Sin embargo, estos saberes
emergen de forma anecddtica o secundaria y no
especifica a su profesion como médicos. En este
sentido, consideramos que deben ser legitimados como
saberes especificos que todo/a profesional de la salud
debe tener.

Por otra parte, es posible identificar inequidades de
género en la calidad de atencién en salud de nifios/as
relativas al marco teérico de base de los/as
profesionales para la toma de decisiones, asi como de
sus concepciones particulares acerca de los temas de
género en la infancia. Asimismo, es posible identificar
sesgos relativos a aspectos del lado de la demanda
diferencial por género de los/as pacientes y las familias
gue tendrian implicancias en la toma de decisiones y en
la conducta profesional.

Una de las conclusiones centrales a las que ha arribado
este estudio es la identificaciéon de la necesidad de
implementar practicas de salud con un enfoque de
género y de atencién integral de caracter
interdisciplinario e intersectorial, que abarque las
diferentes modalidades de intervencion institucional y el
involucramiento de los/as profesionales. Los resultados
de esta investigacion han permitido a su vez identificar
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los modos en que estos temas estan atravesados por la
perspectiva de equidad de género en la practica
cotidiana de la atencion de salud e identificar las areas
de vacancia en las cuales es necesario establecer una
transferencia de saberes y practicas. Es decir, dado que
los imaginarios profesionales inciden en la vida de nifios
y nifias, se requieren distintas instancias de trabajo con
los/as profesionales como capacitacion, sensibilizacion,
espacios de reflexion, que permitan dar nuevas bases a
sus practicas y potenciar aquellas que son sensibles al
género.

Por dltimo, se considera que un andlisis de estos
componentes desde una perspectiva del campo de la
subjetividad y género puede contribuir al logro de una
mejor calidad de atencion de los/as nifios/as y una mejor
calidad de vida en general. Este propésito puede
cumplirse  mediante la utilizacion de los resultados
obtenidos en la elaboracion de materiales e
intervenciones de capacitacibn en servicio, que
permitan la reflexion del personal de salud acerca de
este aspecto de su préctica cotidiana.
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