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Cambios en las familias |

* Femineidad/ masculinidad: roles, idealesy
deseos

Relaciones de poder: mayores libertades, nuevos
modos de sufrimiento y placeres

Multiplicidad configuraciones familiares:
ensambladas, separaciones en el curso de
embarazos, separaciones y tenencias
compartidas de ninos muy pequenos,
monoparentalidad por opcion,
homoparentalidad, parentalidad compartida sin
constituir una pareja, entre otras.
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Cambios en las familias |l

= Lavisualizacion del campo de las practicas de la diversidad
practicas de sexualidad por fuera de lo heteronormativo y
de la bi particion identitaria en géneros. Desde el campo de
los/as propios actores LGTTB (Lesbianas, gays, travestis,
transexuales y bisexuales)

Nuevas tecnicas reproductivas (fertilizacion asistida,
alquiler de vientre, donacion de ovulos, espermay
embriones) y las deC|S|ones reproductlvas alargamiento de
la edad de procreacion en mujeres, opcion por la
monoparentalidad y en el campo de la diversidad sexual,
permiten separar el deseo de hijo/a de la existencia de una
pareja basada en la diferencia sexual.
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Entrevistas: Fueron realizadas en ocho centros de
atencidén, cinco del subsector publico y tres del
subsector privado

Subsector Publico:
Hospitales Santojanni

Hospital Alvarez,
Hospital Tornu,

Hospital Argerich
CeSAC N2 7

Subsector privado:

Hospital Italiano
Clinica Bazterrica
Clinica Santa Isabel
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Indagacion de imaginarios de los/las profesionales
en cinco ejes tematicos

Epidemiologia
diferencial por
genero

Roles de género

Modos de crianza
e impacto en la
salud infantil

Violencia y Abuso

“Trastorno” de
identidad de
género
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Genero y la calidad de atencion. Antecedentes
El género marca de manera significativa los siguientes
aspectos:

Las condiciones psicosociales que determinan
la aparicion de enfermedades

las formas de vivenciar las enfermedades.

las decisiones diagnosticas y terapéuticas

las posibilidades de acceso a los servicios de
salud

la interaccion que acontece en los servicios

las posibilidades de cumplir con ciertos
tratamientos
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Imaginarios acerca de los cinco ejes
tematicos indagados

Epidemiologia Diferencial por geénero

Consideran que a menor edad del/de la nino/a, se presentan

menos diferencias, senalando que las mismas comienzan entre los 6 y
los 10 anos. Reconocen mayor 1incidencia en uno u otro género
cuando se indaga especificamente por ciertas problematicas que
refieren a la anatomia diferencial.

Los trastornos miccionales son mas comunes en las ninas

Las enuresis son mas comunes en ninos.

Refieren que la disfuncion por déficit de atencion  (ADD) es
mas comun en varones, pero no alcanzan a identificar su causa.
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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 refirio que a los ninos se le propone la
pelotay ala nifa la escoba”. Pero este registro no fue hallado de
manera habitual.

Asimismo observan que las ninas no tienen permiso para ciertos
juegos con mayor despliegue motriz y que se las induce hacia la
practica de juegos mas tranquilos.

Afirman que desde el discurso hay mayor permisividad para los
juegos mas activos en las nifas, pero que no observan que sea asi
en las practicas.
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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) en parte al nivel socio
econdmico de las familias que atienden, dado que los varones tendrian
mas dificultades para asistir por no obtener permisos en sus trabajos.

En los efectores privados, sostienen que hay una mayor presencia de los
padres en la consulta (1 afio de vida) , aun cuando prevalecen la figuras

femeninas.

En ambos espacios publicos y privados, refieren tener muy poca
experiencia en consultas de familias homoparentales y coinciden en
senalar 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 manifiestan su
preocupacion :"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".
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En el ambito publico no han recibido consultas por hijos concebidos por
fertilizacion asistida.

Sien el ambito privado. Senalan 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 ninos/as, otros profesionales refieren que tienden a ser
mas sobreprotectoras.

Llama la atencion que ambas caracteristicas que senalan refieren mas a sus
dificultades que a sus potencialidades, con lo cual se evidencia que no
valoran las practicas de la madres mas grandes de manera positiva.

Refieren que observan como problema especifico de los modos de crianza
actuales, la ubicacion de limites, esto lo ubican en los centros privados y
publicos como un eje problematico, lo adjudican a que ahora “se vive de otra
manera”y “se le dedica menos tiempo a la crianza. "(;roles/nuevas familias?)




Valoracion sobre la recomendacion de la OMS de fomentar la lactancia materna
hasta los dos anos y su impacto en las relaciones de género:

Todos/as los/as entrevistados/as en general, adhieren a la lactancia exclusiva hasta
los seis meses y luego proponen irincluyendo otros alimentos.

Reconocen la dificultad de sostener la lactancia por la inclusion muy temprana en
el trabajo y la ausencia de lactarios y guarderias en estos espacios.

Observan mas facilidad para trasmitir laimportancia de la lactancia materna en
amas de casa, que en mujeres que requieren la reinsercion laboral a los tres meses
del nacimiento del nino/a.

Conlo cual se observa una necesidad de reflexion mas profunda sobre como
resolver esta tension entre la alimentacion del/a bebe y lainsercion laboral de las
madres.

No refieren lcomo tema sanitario de generar mejoras en las condiciones de
empleo de las mujeres que estan amamantando . Promocion de la existencia de
lactarios y guarderias en los centros de trabajo como forma de promocion de la
lactancia materna.




Violencia y Abuso

No en todos los hospitales relevados funcionan espacios de derivacion de
casos de violencia y abuso.

El Hospital Alvarez si cuenta con dichos espacios:
Consideran 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. Identifican que el impacto en la salud es
muy grande, tanto a nivel fisico como emocional.

En el ambito privado, algunos/as hicieron
referencia a que consideran que se observa mayor cantidad
de casos de violencia y abuso en los hospitales publicos.
Lo adjudican a que la poblacidn proviene de sectores con
menos recursos y en algunos casos de poblacion marginal.
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“Trastornos” de Identidad de género

Poblacion homologa identidad con eleccidn de objeto
sexual. Expresan que algunos padres transmiten preocupacidn
en la consulta por si su hijo vardn muestra deseos de jugar
con juguetes considerados femeninos (muhecas, cochecitos
rosas, etc.), trayendo esta inquietud a la consulta.

{No coincidencia entre sexo bioldgico e identidad de
género autopercibida). Este es un tema que se esta tratando
en jornadas y congresos y que ha sido recientemente
incluido en el diccionario de pediatria (Nelson) cuestidn
ausente en todas las ediciones previas.

Varios/as profesionales refirieron que el mayor
prob.ema es el estigma social, la discriminaciodn y la

aceptacion de dicha condiciéon ( propia, familia, escuela).
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Intersexualidad

Avances claros en
intersexualidad
(discrepancia entre los
genitales internosy
externos). La expresion
clinica mas comun en estos
casos es la ambigUedad de
los genitales al nacer.

un viraje con respecto a como
se consideraba

Ha dejado de pensarse que lo
mejor es asignar un sexo lo
antes posible (cirugias), para
comenzar a pensarse que
factores cromosomicos,
neurales, hormonales,
p5|colog|cos y conductuales
podrian ser mas influyentesy
determinantes en la
satisfaccion del sexoy en la
constitucion de la identidad
de género, que los genitales
externos funcionales.
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Muchas Gracias.

Datos contacto

dtajer@psi.uba.ar
Facebook/Debora Tajer Genero
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