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EQUIDAD DE GENERO EN LA CALIDAD DE ATENCION
DE NINOS Y NINAS. PARTE 3

Tajer, Debora; Reid, Graciela Beatriz; Gaba, Mariana Raquel; Lo Russo, Alejandra Isabel; Attardo, Clara;
Solis, Monica; Cuadra, Maria Eugenia; Ceneri, Elizabeth Veronica; Torres, Adriana; Jeifetz, Vanesa
Instituto de Investigaciones, Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

Resumen

En la Argentina existen muchos avances en la incorporacion de los
aspectos psicologicos y sociales en la atencion de la salud en la
infancia. Sin embargo, dichos avances atin no han incluido de ma-
nera significativa la perspectiva de género en la atencion, tal como
lo promueven los consensos internacionales. (Sen & Ostlin, 2007)
Con el fin de medir el grado en el cual estos avances han sido
incorporados en las practicas, esta investigacion intenta identificar
el modo en el cual los/as profesionales de salud que atienden ni-
fios/as, han incorporado este bagaje en su practica cotidiana. Los
ejes escogidos son: epidemiologia diferencial por género, roles de
género, modos de crianza e impacto en la salud infantil, violencia y
abuso y trastornos de identidad de género. Esta investigacion tiene
un caracter exploratorio-descriptivo, se utiliza metodologia cualita-
tiva para la recoleccion y el andlisis de la informacion.

Palabras clave
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Abstract

GENDER EQUITY IN CHILDREN HEALTH CARE QUALITY- PART 3

In Argentina there are many advances in the incorporation of psy-
chological and social aspects to health attention to children. How-
ever, these advances have not included in a significative way the
gender perspective in attention, as is promoted by international
consensus (Sen & Ostlin, 2007) With the objective to measure the
degree in which these advances have been incorporated in prac-
tice, this research tries to identify the way in which professionals
who attend children have incorporated this knowledge in their daily
practices. The dimensions chosen to reaserch were: differential epi-
demiology by gender, gender roles, ways of child rearing and their
impact in health, violence and abuse, and gender identity disorders.
This research has an exploratory and qualitative approach.

Key words
Childhood, Gender, Health, Care

Este articulo presenta nuevos avances de la investigacion en curso,

la cual cuenta con tres componentes principales:

- Un relevamiento del estado actual del conocimiento sobre el tema.

- La indagacion de los imaginarios de los/as profesionales entrevis-
tados/as sobre cinco ejes tematicos (epidemiologia diferencial por
género, roles de género, modos de crianza e impacto en la salud
infantil, violencia y abuso, trastornos de identidad de género).

- Consolidacion de una Red de tesistas y diplomandos/as en géne-
ro, salud y subjetividad que comenzo hace 5 afios en el marco de
una investigacion previa.

En este trabajo se presentaran resultados parciales obtenidos en
estos tres componentes.

a. Estado actual del conocimiento sobre el tema

Se ha podido relevar que en la actualidad, el conocimiento acerca
de los trastornos en la identidad de género[i] (intersexualidad, tran-
sexualidad, travestismo) sefiala que los mismos implican un conflicto
entre el sexo fisico real de una persona y el sexo con el que ésta se
identifica. Se ha podido observar en los escritos médicos actuales un
esfuerzo por modificar opiniones y practicas tradicionales que consi-
deraban como mejor opcion la asignacion de un sexo en la infancia
sin involucrar en la decision del mismo al/la sujeto en cuestion.

Los avances han sido mas claros en el trastorno de la identidad de
género llamado intersexualidad, el cual consiste en una discrepan-
cia entre los genitales internos y externos. La expresion clinica mas
comun en estos casos es la ambigiiedad de los genitales al nacer.
En la actualidad ha habido un viraje con respecto a como se consi-
deraba una actuacion adecuada en estos casos. Ha dejado de pen-
sarse que lo mejor es asignar un sexo lo antes posible (en general
en consonancia con los genitales externos), realizar una cirugia y
educar al nifio/a sin ambigiiedades al respecto, para comenzar a
pensarse qué factores cromosoémicos, neurales, hormonales, psico-
Idgicos y conductuales podrian ser mas influyentes y determinantes
en la satisfaccion del sexo y en la constitucion de la identidad de
género, que los genitales externos funcionales.( Enciclopedia Me-
dline 2009) Es por esto que se esta comenzando a optar por demo-
rar la cirugia definitiva hasta que el/la sujeto se encuentre en edad
madura y pueda involucrarse en la decision.

En cuanto a los antecedentes sobre el género y la calidad de aten-
cion, existen suficientes evidencias para afirmar que el género
marca de manera significativa los siguientes aspectos, ligados a
la calidad de atencion médica: las condiciones psico-sociales que
determinan la aparicién de enfermedades, las formas de vivenciar
las enfermedades, las decisiones diagndsticas y terapéuticas, las
posibilidades de acceso a los servicios de salud, la interaccién que
acontece en los servicios y las posibilidades de cumplir con ciertos
tratamientos.( Pittman & Hartigan 1996, Tajer , Cernadas , Barrera ,
Reid , Lo Russo , Gaba y Attardo 2010)

Algunos/as autores destacan la importancia de incluir la perspec-
tiva de género en el campo de la infancia-salud-pediatria ( Mercer
R, Szulik D, Ramirez MC & Molina H. 2008) Los/as mismos sefialan
que “reconocer la importancia de aplicar el enfoque de género en
este ambito resulta en una mejor calidad de atencion, planificar
acciones que sean mas efectivas y que promuevan igualdad y equi-
dad desde la nifiez”.

b. Imaginarios_acerca de los cinco ejes tematicos indagados en
los/as profesionales entrevistados/as (epidemiologia diferencial
por género, roles de género, modos de crianza e impacto en la sa-
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lud infantil, violencia y abuso, trastornos de identidad de género)
El disefio del formulario de entrevista a profesionalescontiene las
siguientes areas:

a) Caracterizacion de la poblacion relevada:

Datos sociodemograficos

Formacion profesional (incluyendo afios de matriculacion)
Modalidad de insercion laboral en la institucion de referencia.

b) Imaginarios de los/as profesionales sobre los temas de género
en la atencion de la salud en la infancia y grado de conocimiento
sobre avances (publicaciones, investigaciones, etc.) en la tematica
referida en los siguientes ejes:

- Epidemiologia diferencial por género

- Roles de género, modos de crianza e impacto en la salud infantil
- Modos de crianza

- Violencia y abuso

- Trastornos de identidad de género

¢) Modo en que los imaginarios profesionales y los modo de consul-
ta de las familias/nifios/as impactan en las decisiones diagndsticas
y terapéuticas.

Para resguardar los aspectos éticos de la investigacion se disefid
un formulario de Consentimiento Informado que contempla las re-
comendaciones del protocolo de Helsinki en las investigaciones en
Salud Humana.

Las entrevistas fueron realizadas en 8 centros de atencion , 5 del
sector publico (Hospitales Santojanni, Alvarez, Tornd, Argerich y
CeSAC nro 7) y en 3 del sector privado (Hospital Italiano, Clinica
Bazterrica y Clinica Santa Isabel). Al momento, se ha terminado en
forma completa el trabajo de campo y la investigacion se encuentra
en una etapa de analisis de los datos relevados. En esta publicacion
se presenta informacion preliminar de lo relevado, en base a los
siguientes ejes indagados:

- Epidemiologia diferencial por género

Los/as entrevistados/as no refieren observar diferencias de género
significativas en relacion a los motivos de consulta de nifios y nifias
que llegan a los servicios. Consideran que a menor edad del/de la
nifio/a, se presentan menos diferencias, sefialando que las mismas
comienzan entre los 6 y los 10 afios.

Reconocen mayor incidencia en uno u otro género cuando se in-
daga especificamente por ciertas problematicas que refieren a la
anatomia diferencial: los trastornos miccionales son mas comunes
en las nifias y las enuresis son mas comunes en nifios. También re-
fieren que la disfuncién por déficit de atencion (ADD) es mas comun
en varones, pero no alcanzan a identificar su causa.

Refieren mayor propension a accidentes en nifios, reconocen que
“tienen otros estilos de juegos, un poco mas violentos. (...) son juegos
de varones”. Todos/as notan esta diferencia, pero solo algunos/as
visibilizan que la misma se debe a patrones de crianza diferenciales
por género. Muy pocos/as entrevistados 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 nifios se les
propone la pelota y a las nifias, la escoba”, Pero este registro no fue
lo hallado de manera mas habitual.

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 hay mayor permisi-
vidad para los juegos mas activos en las nifias, pero que no obser-
van que sea asi en las practicas, en coincidencia con lo relevado en

una investigacion anterior( Lo Russo 2011).

- Roles de Género, modos de crianza e impacto en la salud infantil
En los hospitales publicos relevados refieren que a las consultas
acuden mayormente mujeres (madres y abuelas). Adjudican esta
caracteristica en parte al nivel socio econdmico de las familias que
atienden, dado que los varones tendrian méas dificultades para asis-
tir por no obtener permisos en sus trabajos. Comentan que como a
la vez trabajan en el ambito privado por la tarde, alli observan que
en muchos casos acuden ambos padres a la consulta. Pero no se
observa mayor reflexion acerca del impacto de la ausencia mascu-
lina en los efectores publicos y el hecho de que estos atiendan solo
en horario de mafana y tarde. Y que los horarios vespertinos mas
extendidos de los consultorios, luego de la salida laboral, habilitan
a que esto sea posible.

En los efectores privados sostienen que hay una mayor presencia
de los padres en la consulta, ain cuando prevalecen las figuras
femeninas.

En ambos espacios (publico y privado) refieren tener muy poca ex-
periencia en consultas de familias homoparentale y, coinciden en
sefalar la necesidad de capacitacion al respecto.

En el ambito privado han recibido mayor cantidad de consultas de
madres que decidieron tener sus hijos solas y algunos/as mani-
fiestan su preocupacion a futuro. Una profesional sefiala que “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 “mama y papa”. En el ambito publico no
han recibido consultas por hijos/as concebidos por fertilizacion asis-
tida, si en el ambito privado. Alli 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 atencion
que ambas caracteristicas que sefialan refieren mas a sus dificul-
tades que a sus potencialidades, con lo cual se evidencia que no
valoran las practicas de la madres mas grandes de manera positiva.

En general coinciden en que el espacio de la consulta se utiliza para
multiples objetivos simultdneamente. Por un lado, control de ciertas
pautas basicas, de alimentacion, de seguridad, de cuidados. Y por el
otro, se lo ofrece como espacio de consulta abierta para cualquier
tema que pueda preocupar a los/as cuidadores/as. La consulta mé-
dica es pensada y propiciada desde estos/as profesionales para
conversar de aspectos centrados en la crianza, convirtiéndose de
hecho en un dispositivo de produccion de subjetivacion.

Los/as entrevistados refieren que observan como problema especi-
fico de los modos de crianza actuales, la ubicacion de limites, esto
lo ubican en los centros privados y publicos como un eje problema-
tico. Situacion que 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. “Antes por ahi las madres estaban mas
dedicadas a la crianza, al hogar y ahora las madres hacen muchas
cosas para ellas también y no quieren dejar nada”, refiere una de las
pediatras. Otra entrevistada observa que esta habiendo una mayor
participacion de los padres varones: asisten mas a las consultas y
en caso de no asistir regularmente, cuando lo hacen muestran estar
al tanto de lo que le ha sucedido a su hijo/a.

De lo cual se desprende que aun cuando los padres varones parti-
cipan en varias actividades de la crianza, no ha habido una incorpo-
racion masiva de los mismos al dia a dia de la crianza que permita
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que la mayor salida de las mujeres al mundo laboral pueda ser
equilibrada por la presencia de los mismos. Con lo cual se observa
la falta de limites como un indicador de que la menor cantidad de
horas que las mujeres actuales dedican a dicha tarea no ha sido
compensada por la entrada masculina a las mismas, impactando
negativamente en los/as nifios/as.

Se indag6 su valoracion sobre la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud de fomentar la lactancia materna hasta los dos
afios y su impacto en las relaciones de género. Todos/as los/as en-
trevistados/as coinciden en la necesidad de contextualizar la misma,
considerando que es fundamental promoverla en familias que no tie-
nen garantizado el acceso a una alimentacion integral y en buenas
condiciones de higiene y saneamiento. Pero en general, adhieren a la
lactancia exclusiva hasta los seis meses y luego de ese periodo, pro-
ponen ir incluyendo otros alimentos. 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 esta lactancia
es necesaria y buena para el/la nifio/a. Sin identificacion del impacto
del malestar en las mujeres por la imposibilidad de cumplir con sus
expectativas de lactancia y su reinsercion laboral.

Frente a esta dificultad, ninguno/a refiere la necesidad 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 promocion de la existencia de lactarios en
los centros de trabajo.

Los /as profesionales observan mas facilidad para trasmitir la im-
portancia de la lactancia materna en la poblaciéon de mas de amas
de casa, que en mujeres que tienen empleos que requieren la rein-
sercion laboral a los tres meses del nacimiento del nifio/a. Con lo
cual se observa una necesidad de reflexion mas profunda sobre
como resolver esta tension entre la alimentacion del/a bebe y la
insercion laboral de las madres.

- Violencia y abuso

No en todos los hospitales relevados funcionan espacios de deri-
vacion 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. Con-
sideran que no es un tema nuevo, que la novedad es que ahora se
denuncia mas, estando también los/as pediatras mas capacitados/
as para detectar los signos que permiten suponer abusos. Identifi-
can que el impacto en la salud es muy grande, tanto a nivel fisico
como emocional. 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 profesionales entrevistados en el ambito privado hicie-
ron referencia a que consideran que se observa mayor cantidad
de casos de violencia y abuso en los hospitales publicos. La argu-
mentacion es que se debe al tipo de poblacion que consulta que
proveniente de sectores con menos recursos y en algunos casos de
poblacién marginal. Lo cual lleva a conjeturar si es que la violencia
y el abuso infantil sucede con mayor frecuencia en los sectores de
£SCaso0s recursos, o es que la acontecida en las clases medias y
medias/altas cuentan con mayores posibilidad de ocultamiento. 0
son en su mayoria expresadas como violencia simbolica o psicol6-
gica (Fernandez AM, Tajer D, 2006)

- Trastornos de Identidad de Género
Refieren no haber recibido consultas por estas situaciones. Sin em-

bargo expresan que algunos padres transmiten preocupacion en
la consulta por si su hijo varon muestra deseos de jugar con ju-
guetes considerados femeninos (mufiecas, cochecitos rosas, etc.),
trayendo esta inquietud a la consulta. Este es un tema que se esta
tratando en jornadas y congresos y que ha sido recientemente in-
cluido en el diccionario de pediatria cuestion ausente en todas las
ediciones previas.

Varios/as profesionales al ser consultados/as por este tema refirie-
ron en general que consideran que el mayor problema no es tanto
que ese nifio o nifia tenga una patologia, sino el estigma social, la
discriminacion y la aceptacion de dicha condicion, la cual muchas
veces comienza por la familia, mas alla de otros espacios clave
como lo puede ser la escuela.

c. Red de tesistas y diplomandos/as en género, salud y subje-
tividad

La Red de tesistas y diplomandos/as en género, salud y subjetividad
fue creada en el marco del proyecto anterior del mismo equipo.
(Tajer , Gaba , Reid , Lo Russo y col. 2009) El objeto de la misma es
que en su marco se presenten avances de tesis de doctorado y de
maestria, asi como de tesinas licenciatura y diplomados, de los /as
investigadores/as del proyecto y de otros/as investigadores tesistas
invitados/as. El fin de estas tareas es contribuir al avance de sus
producciones y consolidar una masa critica de investigadores/as
con la mas alta capacitacion en este campo.

En este periodo se han presentado, avances de cinco Tesis de
Maestria de distintas investigadoras del proyecto . A modo de infor-
macion preliminar, se han presentado nuevos avances de los resul-
tados de la investigacion en curso.

NOTA

[i] Se llama identidad de género al sentimiento de si que tiene una persona
acerca de su pertenencia a un colectivo genérico. La misma se conforma
como parte del proceso general de adquisicion de la identidad y comienza
alrededor de los 2 afios de edad. Se denomina trastorno de la identidad
de género cuando la misma no se corresponde con el sexo bioldgico del/a
sujeto.
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