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Los objetivos que persigue este ensayo, de cara a la “IV Jornada de Género y Diversidad
Sexual”, apuntan hacia un analisis acerca de la masculinidad, el riesgo y la salud, a su vez,
atravesada por una lectura interseccional muy fuertemente relacionada a la categoria de
ruralidad. Dicho analisis se enmarca dentro de mi plan de trabajo en la Beca EVC - CIN del
presente afio (Beca de Estimulo a las Vocaciones Cientificas perteneciente al Consejo
Interuniversitario Nacional).

En principio, sostener que mi beca se encuadra en el proyecto de investigacion
“Masculinidades y riesgo: trabajo, salud, violencias y relaciones sexo-afectivas en el partido de
La Plata”, cuyo director es Ramiro Segura y co-director Néstor Artifano. El proyecto de
investigacién, apunta a enriquecer la mirada sobre masculinidades, y donde se visualizan
modos particulares de manifestacion de riesgos en distintos ambitos de la vida cotidiana. En
concreto, el proyecto en el que se enmarca mi plan de trabajo (de la Beca EVC CIN) apunta a
una nocién del riesgo de manera amplia considerando pertinente poder desarrollar esta
categoria pensando distintos ambitos/areas o dimensiones.

En este sentido, los ambitos que se recuperan incluyen la salud, el trabajo, los vinculos
(familiares, sexo-afectivos), y las distintas resignificaciones de las violencias. A través de ellos
se intentara profundizar en como se ejerce y performa la masculinidad desde distintos roles.

Ahora bien, se entiende que la definicion de masculinidad y/o masculinidades apunta a

sentar posicion respecto al lugar desde donde ubicarse para interrogar la vida social.

Plan de trabajo de la Beca EVC - CIN

En relacion al marco conceptual de mi plan de trabajo, y de acuerdo al posicionamiento del
proyecto de investigacion, la definicion que se retoma sobre masculinidad y/o masculinidades
apunta a considerarla como una construccién socio cultural e histérica, internalizada e
incorporada, hecha cuerpo.

Siguiendo esta linea, Ramirez (2006, p. 32) sostiene la existencia de cuatro interpretaciones
0 perspectivas posibles cuando se habla de masculinidad. La primera mirada pensar a la
masculinidad desde la condiciéon natural o biolégica del hombre, de la cual emanan sus
posibles expresiones sociales. Desde la segunda mirada se apunta a lo que hace el hombre,

materializando la idea de masculinidad a partir de la descripcion de sus acciones y la
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observacion y verificacion de su conducta. Ahora bien, la tercera perspectiva refiere al caracter
normativo, a partir de la instauracion de un “deber ser”, partiendo de supuestos consensuados
sobre lo que debe ser un hombre y se espera que los mismos actien de esa manera. La cuarta
posibilidad es de caracter semiético, pensando a la masculinidad como un sistema simbdlico
con multiples posibilidades de significacion. El objetivo del proyecto de investigacion apunta a
poner en tension estas interpretaciones.

En la sistematizacion de investigaciones realizadas por Ramirez (2008, p. 99), una de las
tematicas recurrentes es la vulnerabilidad de los hombres. Su planteo es que el estereotipo en
relacién al género en los hombres ha contribuido a que el interés de las investigaciones se dirija
a diferentes facetas de ese estereotipo como lo son el privilegio, la dominacion y el ejercicio del
poder. Quedan en el lugar de las tematicas poco investigadas, otras facetas ligadas a algunos
hombres como lo es la debilidad, las situaciones de exclusién y vulnerabilidad.

Ahora bien, como becarie de la Beca EVC -CIN, mi plan de trabajo estd pensado desde el
subgrupo de Masculinidades, Riesgo, Salud; situandome concretamente en la zona del Hospital
Alejandro Korn, de la localidad de Melchor Romero, partido de La Plata.

En concordancia con lo anteriormente planteado, acuerdo con la mirada que sostiene que,
la masculinidad se convierte en un factor de riesgo en relacion al proceso de salud-
enfermedad- atencion — cuidado. En nuestra sociedad, la ausencia de enfermedad y la
tolerancia al dolor, se presentan como valores que son inherentes a las identidades masculinas.

Cuando se habla del proceso salud — enfermedad — atencion — cuidado (s-e-a-c), se refiere
a todos los saberes y practicas relacionadas al diagnéstico y tratamiento de padecimientos, que
en la sociedad estan en manos de la biomedicina (medicina hegemonica) (Menéndez, 1983;
1990).

El proceso s-e-a-c comienza con la autopercepciéon de una alteracion corporal y animica,
que implica un conjunto de practicas, simbolos y discursos que son colectivos, frente a, por un
lado, una pluralidad de sistemas médicos y diversos procesos de seleccion y en combinacion
con todas las personas actoras (combinando elementos de la biomedicina y las medicinas
tradicionales, religiosas, alternativas/ complementarias y el autotratamiento) (Olmos, 2018;
Ceriani Cernadas, 2006; Saizar, 2016).

En todo el proceso de s-e-a-c los valores asociados a la masculinidad estan presentes.
Tanto en el sujeto doliente que minimiza su padecimiento y se resiste a la consulta médica,
como en los agentes de la institucion de salud que trataran ese padecimiento de un modo
diferencial de acuerdo a su percepcion de género. Desde este punto, se visualiza que la
medicina hegemonica esta impregnada de los valores de la masculinidad hegemonica vy, por
ello, se hace menester indagar cémo operan esos valores en la combinaciéon de diversos
sistemas médicos (Menéndez, 1990; Comelles, 1993).

Desde este punto, mi plan de trabajo estard direccionado a indagar/conocer aquellas
practicas, sentidos y significaciones que se arraigan en la masculinidad hegemonica, y que
atraviesan el campo de salud, impregnando la totalidad del proceso de s-e-a-c. En otras

palabras, como las facetas de privilegio, de dominacion y de ejercicio de poder, se convierten
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en factores de riesgo cuando se permean en el cotidiano de la poblaciéon que acude al sistema
de salud, en este caso el Hospital Alejandro Korn de Melchor Romero.

Siguiendo esta linea, desde una lectura interseccional, las unidades de analisis de mi plan
de trabajo se vinculan con la poblacion rural que acude a la atencién en salud, especificamente
varones que van a las consultas médicas dentro del hospital. A su vez, comprendiendo que la
poblacién que se atiende en dicho hospital, estd compuesta en parte por poblacion que se
relaciona con el cordon frutihorticola de La Plata, mucha de la cual es de origen migrante.

De esta manera, haré un esfuerzo por identificar distintas particularidades en torno a la
masculinidad hegemoénica, el cémo se resignifican ciertos mandatos y el “deber ser” tratandose,
en este caso, de varones pertenecientes a la poblacion rural.

En éste marco es vital entonces, revisar conceptos y practicas muy arraigadas dentro del
sistema de salud y las personas usuarias del mismo, siempre atravesadas y en disputa con las
practicas y discursos hegeménicos. En este sentido, seran fundamentales “las estrategias que
los profesionales desarrollan para construir un marco explicativo de relaciones interculturales
donde se incorpora al otre y a sus especificidades histéricas, culturales, sociales, econémicas,
y subjetivas, incluidas las desigualdades de género que subyacen a sus practicas en salud”,
partiendo de comprender al sistema de salud con un fuerte caracter etnocentrista, en donde
prima la perspectiva biologicista, “con sesgos sexistas, étnicos y de clase” (Aizemberg &
Maure, 2017).

Objetivos e hipotesis

Objetivo general:
- Indagar la masculinidad como factor de riesgo en relacion a la salud en el Hospital

Alejandro Korn de Melchor Romero - La Plata.

Objetivos especificos:

- Indagar sobre los sentidos, las significaciones, las practicas corporales y discursivas que
giran en torno a la salud y a la masculinidad, en varones que componen la poblacién rural, y
que acuden a la atencion en el Hospital Alejandro Korn.

- Indagar sobre la relacién existente entre las facetas de privilegio, dominacién y ejercicio
del poder, y las facetas ligadas a la debilidad, las situaciones de exclusion y vulnerabilidad; en
varones que componen la poblacién rural, y que acuden a la atencién en el Hospital Alejandro

Korn.

Hipotesis:
- Las facetas de privilegio, de dominaciéon y del ejercicio del poder, propias de la
masculinidad hegemoénica, se configuran como factor de riesgo en los varones que componen

la poblacion rural y que acuden al Hospital Alejandro Korn de Melchor Romero.
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Metodologia:

De acuerdo al presente plan de trabajo, y en concordancia con la hipétesis y los objetivos
que fueron anteriormente detallados, pretendo optar por utilizar técnicas metodolégicas
enmarcadas en la perspectiva cualitativa. La eleccién de esta perspectiva teérico-metodolégica
responde, al mismo tiempo, a la forma en que entiendo al mundo social y a la produccién de
conocimiento cientifico sobre el mismo: parto de considerar a la realidad social como un mundo
interpretado por agentes sociales, quienes producen sentidos en el marco de sus condiciones
materiales.

De acuerdo con el proyecto de investigacion en el que inserta mi plan de trabajo, coincido
en partir desde una perspectiva estructural constructivista, a la cual el referente Bourdieu
(1988) define como una articulacién superadora de las corrientes subjetivista (centradas
exclusivamente en las representaciones de cada sujeto) y estructuralista (centrada
exclusivamente en los condicionamientos objetivos) que engendra una mirada sui generis,
integrando los elementos particulares de cada una.

Por estructuralismo o estructuralista, quiero decir que existen en el mundo social
mismo, y no solamente en los sistemas simbdlicos, lenguaje, mito, etc., estructuras
objetivas, independientes de la conciencia y de la voluntad de los agentes, que son
capaces de orientar o de coaccionar sus practicas o sus representaciones. Por
constructivismo, quiero decir que hay una génesis social de una parte de los esquemas
de percepcién, de pensamiento y de accion que son constitutivos de lo que llamo
habitus, y por otra parte, estructuras, y en particular de lo que llamo campos y grupos,
especialmente de lo que llamo clases sociales. (Bourdieu, 1998, p. 127).

Siguiendo los planteos de Guber (2001), el mundo social se reproduce en situaciones de
interaccion donde los actores operan en todo tiempo y lugar, son activos ejecutores y
productores de la sociedad a la que pertenecen. Normas, reglas y estructuras no vienen de un
mundo significante exterior e independiente de las interacciones sociales, sino de las
interacciones mismas. Los actores no siguen las reglas, las actualizan, y al hacerlo interpretan
la realidad social y crean los contextos en los cuales los hechos cobran sentido (Guber, 2001,
p. 42).

En pos de alcanzar los objetivos planteados en el presente plan de trabajo, las herramientas
que pretendo desplegar se vinculan con entrevistas en profundidad y con la observacion.

Se planifica desarrollar observaciones no participantes en diversos espacios institucionales
como los dispositivos de atencion, la sala de espera o la guardia. Las observaciones buscaran
describir las caracteristicas y dinamicas cotidianas que promuevan, directa o indirectamente,
significaciones sociales respecto de las masculinidades de los varones en las instituciones de
referencia. Esta sera la primera forma propuesta de contacto empirico con las unidades de
analisis. En este sentido, segun los planteos de Marradi, Archenti y Piovani (2007), se

realizaran observaciones directas, en tanto quien investiga “se pone en contacto directo con el
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fenémeno de interés” (2007, p. 193), y no controladas, en tanto “se observa la situacion en su
ambiente natural, sin alterar el contexto ni recrearlo artificialmente” (2007, p. 193).

Por otro lado, considero necesario establecer y desarrollar una serie de entrevistas en
profundidad con distintas personas que transitan cotidianamente el Hospital Alejandro Korn,
entre ellas hacer énfasis en quienes son usuarias del hospital, asi como también, en
profesionales del campo de salud. Alonso (1998) define a la entrevista en profundidad como
“una forma especial de conversacion entre dos personas (...), dirigida y registrada por el
investigador (...) y con cierta linea argumental por parte del entrevistado, acerca de un tema de
interés definido en el marco de la investigacion” (Marradi, Archenti y Piovani, 2007: 216).

Por ultimo, considero que las entrevistas en profundidad proporcionan una entrada a los
sentidos y significados que las propias personas les adjudican a sus practicas. No se trata de
solo una simple recoleccion de datos, sino que se trata de un producto, denominado segun

Valles (1999) como un “constructo comunicativo”.
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