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Cambios en las familiasC bi    l  f ili  ICambios en las familias

 Femineidad/ masculinidad  roles  ideales y 

Cambios en las familias I

 Femineidad/ masculinidad: roles, ideales y 
deseos

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

 Multiplicidad configuraciones familiares:g
ensambladas, separaciones en el curso de 
embarazos, separaciones y tenencias 
compartidas de niños muy pequeños  compartidas de niños muy pequeños, 
monoparentalidad por opción, 
homoparentalidad, parentalidad compartida sin 
constituir una pareja, entre otras.
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Cambios en las familiasC bi    l  f ili  IICambios en las familias

 La visualización del campo de las prácticas de la diversidad 

Cambios en las familias II
 La visualización del campo de las prácticas de la diversidad 

prácticas de sexualidad por fuera de lo heteronormativo y 
de la bi partición identitaria en géneros. Desde el campo de 
los/as propios actores LGTTB (Lesbianas, gays, travestis, p p g y
transexuales y bisexuales)

 Nuevas técnicas reproductivas (fertilización asistida, p ( ,
alquiler de vientre, donación de óvulos, esperma y 
embriones) y las decisiones reproductivas: alargamiento de 
la edad de procreación en mujeres, opción por la 
monoparentalidad y en el campo de la diversidad sexual  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 
atención, cinco del subsector público y tres del 
b i dsubsector privado

Subsector Publico:

Hospitales Santojanni
Hospital Álvarez,
Hospital  Tornú, 
Hospital Argerich 
CeSAC Nº 7

Subsector privado: 

Hospital Italiano 
Clínica Bazterrica 
Clínica Santa Isabel
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Indagación de imaginarios de los/las profesionales  
en cinco  ejes temáticos

Epidemiología  Modos de crianza Epidemiología 
diferencial por 

género
Roles de género

Modos de crianza 
e impacto en la 
salud infantil

Violencia y Abuso
“Trastorno” de 
identidad de Violencia y Abuso identidad de 

género
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Género y la calidad de atención.  Antecedentes
El é d i ifi ti l i i tEl género marca de manera significativa los siguientes 
aspectos:

Las condiciones psicosociales que determinan 
la aparición de enfermedades

las formas de vivenciar las enfermedades.

las decisiones diagnósticas y terapéuticasg y p

las posibilidades de acceso a los servicios de 
salud

la interacción que acontece en los servicios

las posibilidades de cumplir con ciertos las posibilidades de cumplir con ciertos 
tratamientos
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Imaginarios acerca de los cinco ejes g j
temáticos indagados

Epidemiología Diferencial por género
Consideran que a menor edad del/de la niño/a, se presentan 

menos diferencias, señalando que las mismas comienzan entre los 6 y , q y
los 10 años. Reconocen  mayor  incidencia en uno u otro género 
cuando se indaga  específicamente  por ciertas problemáticas que 
refieren a la anatomía diferencial.

Los trastornos miccionales son más comunes en las niñasLos trastornos miccionales son más comunes en las niñas

Las enuresis son más comunes en niños. 

Refieren que la disfunción por déficit de atención   (ADD) es 
más común en varones, pero no alcanzan a  identificar su causa.
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Refieren mayor propensión a accidentes en niños, reconocen que 
“tienen otros estilos de juegos, un poco más violentos. (...) son juegos 
de varones"  Todos/as notan esta diferencia  pero solo algunos/as 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 refirió que a los niños se le propone la 
pelota y a la niña la escoba”  Pero este registro no fue hallado de pelota y a la niña la escoba . Pero este registro no fue hallado de 
manera habitual. 

Asimismo observan que las niñas no tienen permiso para ciertos 
juegos con mayor despliegue motriz y que se las induce hacia la 
práctica de juegos más tranquilos. 

Afirman que desde el discurso hay mayor permisividad para los Afirman que desde el discurso hay mayor permisividad para los 
juegos más activos en las niñas, pero que no observan que sea así 
en las prácticas.
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Roles de Género, modos de crianza e impacto en la salud infantil

En los hospitales públicos relevados refieren que a las consultas acuden 
mayormente mujeres (madres  y  abuelas) en  parte al nivel socio y j ( y ) p
económico de las familias que atienden, dado que los varones tendrían 
más dificultades para asistir por no obtener permisos en sus trabajos.

En los efectores pri ados  sostienen q e ha   na ma or presencia de losEn los efectores privados, sostienen que hay una mayor presencia de los
padres en la consulta ( 1 año de vida) , aún cuando prevalecen  la figuras 
femeninas.

En ambos espacios públicos y privados,  refieren tener muy poca   
experiencia en consultas de familias homoparentales y coinciden en 
señalar  la necesidad de capacitación al respecto.

En el ámbito privado han recibido  mayor cantidad de consultas de 
madres que decidieron tener sus hijos solas y algunos/as manifiestan su 
preocupación :"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 jardín y se habla de "mamá y papá". 
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En el ámbito público no han recibido consultas por hijos concebidos por 
fertilización asistida.
Sí en el ámbito privado. Señalan 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 niños/as, otros profesionales refieren que tienden a ser 
ámás sobreprotectoras.

Llama la atención que ambas características que señalan refieren mas a sus 
dificultades que a sus potencialidades  con lo cual se evidencia que no dificultades que a sus potencialidades, con lo cual se evidencia que no 
valoran las practicas de la madres más grandes de manera positiva.

Refieren que observan como problema específico de los modos de crianza Refieren que observan como problema específico de los modos de crianza 
actuales, la ubicación de límites, esto lo ubican en los centros privados y 
públicos como un eje problemático, lo adjudican a que ahora “se vive de otra 
manera” y  “se le dedica menos tiempo a la crianza. “(¿roles/nuevas familias?)y p (¿ / f )
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Valoración sobre la recomendación de la OMS de fomentar la lactancia materna 
hasta los dos años 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 ir incluyendo otros alimentos. 

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

Observan más facilidad para trasmitir la importancia de la lactancia materna en 
amas de casa, que en mujeres que requieren la reinserción laboral a los tres meses 
del nacimiento del niño/a. 

Con lo cual se observa una necesidad de reflexión mas profunda sobre cómo 
resolver esta tensión entre la alimentación del/a bebe y la inserción laboral de las 

dmadres.

Norefieren lcomotemasanitariode generarmejorasen las condicionesde 
empleode las mujeresqueestán amamantando  Promoción de la existenciade empleode las mujeresqueestán amamantando. Promoción de la existenciade 
lactariosy guarderíasen los centrosde trabajocomoforma de promociónde la 
lactanciamaterna.
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Violencia y Abusoy

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

El Hospital Álvarez si cuenta con dichos espacios: 
Consideran que no es un tema nuevo, que la novedad es que 
ahora se denuncia más estando también los/as pediatras másahora se denuncia más, estando también los/as pediatras más 
capacitados/as para detectar los signos que permiten 
suponer abusos. Identifican que el impacto en la salud es 
muy grande, tanto a nivel físico como emocional. y g ,

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

Población homologa identidad con elección de objeto 
sexual Expresan que algunos padres transmiten preocupaciónsexual. Expresan que algunos padres transmiten preocupación 
en la consulta por si su hijo varón muestra deseos de jugar 
con juguetes considerados femeninos (muñecas, cochecitos 
rosas etc ) trayendo esta inquietud a la consultarosas, etc.), trayendo esta inquietud a la consulta. 

(No coincidencia entre sexo biológico e identidad de 
género autopercibida). Este es un tema que se está tratando g p ) q
en jornadas y congresos y que ha sido recientemente 
incluido en el diccionario de pediatría (Nelson) cuestión 
ausente en todas las ediciones previas.

Varios/as profesionales refirieron que el mayor 
problema es el estigma social, la discriminación y la 
aceptación de dicha condición ( propia familia escuela)aceptación de dicha condición ( propia, familia, escuela).
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IntersexualidadIntersexualidad

un viraje con respecto a cómo un viraje con respecto a cómo 
se consideraba 

 Avances claros en   Ha dejado de pensarse que lo 
mejor es asignar un sexo lo intersexualidad 

(discrepancia entre los 
genitales internos y 

mejor es asignar un sexo lo 
antes posible (cirugías) , para 
comenzar a pensarse qué 
factores cromosómicos, 
ne rales  hormonales  g y

externos). La expresión 
clínica más común en estos 
casos es la ambigüedad de 

neurales, hormonales, 
psicológicos y conductuales 
podrían ser más influyentes y 
determinantes en la casos es la ambigüedad de 

los genitales al nacer.
satisfacción del sexo y en la 
constitución de la identidad 
de género, que los genitales 
externos funcionalesexternos funcionales.
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Muchas Gracias.

Datos contacto

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