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COMO LEER Y UTILIZAR
ESTE MATERIAL

El presente documento ofrece un marco conceptual

y una herramienta de trabajo destinada a acompanar,
orientary fortalecer el accionar de los equipos
territoriales, institucionales y comunitarios que
intervienen en los diversos municipios de la Provincia
de Buenos Aires. Su propdsito principal no es ofrecer un
recetario cerrado ni una lista rigida de prescripciones,
sino proporcionar elementos tedricos y reflexivos que
permitan alojar la complejidad de los padecimientos
subjetivos en los varones, problematizar los mandatos
de la masculinidad hegemonica y habilitar practicas de
cuidado situadas en cada territorio.

Invitamos a los equipos a utilizar este material como
insumo para el debate en reuniones de trabajo, espacios
de co-visién, ateneos interdisciplinarios, talleres de salud
mental y Educacion Sexual Integral, encuentros de las
Mesas Intersectoriales Locales (MIL), entre otros. Se
sugiere una lectura critica y contextualizada que permita
poner en didlogo estas herramientas conceptuales con
las realidades, trayectorias e inquietudes cotidianas de
las comunidades bonaerenses.



La Subcomision Interministerial para la Prevencidony
Abordajes del Suicidio en las Adolescencias y Juventudes,
creada en el ambito de la COPRISMA mediante el
Decreto N° 10/2021, viene desarrollando un conjunto de
herramientas y materiales destinados a acompanar la

labor cotidiana de los equipos territoriales de la provincia.

El presente material se inscribe de manera directa en
esta linea de publicaciones, incorporando la perspectiva
de las masculinidades como una dimension transversal
e indispensable para la comprension integral y la
prevencion efectiva del suicidio en nuestros territorios.

El suicidio y los padecimientos subjetivos se consolidan
como una problematica psicosocial, comunitaria y
multidimensional de salud publica que compromete de
forma directa los derechos humanos y la salud integral
de la ciudadania (OMS, 2014). Este abordaje se enmarca
operativamente en el cambio de paradigma promovido
por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 y la Ley
Nacional de Prevencion del Suicidio N° 27130, a la cual la
Provincia de Buenos Aires adhirio formalmente mediante
la Ley Provincial N° 14.580. A partir de este horizonte
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normativo y ético, este documento se propone visibilizar,
problematizar y promover estrategias situadas que pongan
de relieve la estrecha relacion existente entre las formas

en que se construyen las masculinidades, las modalidades
especificas que asume el padecimiento psiquico en los
varones y la ocurrencia de muertes por suicidio.

De acuerdo con los registros del Sistema Nacional de
Informacién Criminal (SNIC) del Ministerio de Seguridad
de la Nacion las muertes por suicidio se han posicionado
como la principal causa de muerte violenta en la
Argentina, superando en volumen estadistico a los
fallecimientos ocasionados por siniestros viales y por
homicidios dolosos. Especificamente para el ano 2025,
se registrd un total de 5.209 muertes por suicidio en el
territorio nacional.

Al examinar la distribucion epidemioldgica de este
fendmeno, se evidencia una marcada e historica
disparidad en funcién del género. Del total de muertes
por suicidio registradas, aproximadamente el 80%
corresponde a personas de sexo masculino, lo que
representa una proporcion de cuatro muertes de
varones por cada muerte de mujer. Esta brecha de
género presenta variaciones segun la franja etaria: se
mantiene relativamente baja durante las infancias y las
adolescencias tempranas, hasta los 14 afos, se expande
de manera paulatina y pronunciada entre los 15 y los 39
anos, registra un leve amesetamiento durante la adultez
media y vuelve a incrementarse de manera notable a
partir de los 60 anos.
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

12 Causa de muerte violenta en Argentina
(supera a los siniestros viales y a los homicidios
dolosos).

5.209 muertes por suicidio registradas a nivel
nacional.

80% de las victimas son varones (proporcion
de 4 muertes de varones por cada 1de mujer).

Picos de mayor brecha: entre los 20 y 39 afios,
e incrementandose a partir de los 60 anos.

Fuente: Sistema Nacional de Informacién Criminal (SNIC) del Ministerio de Seguridad
de la Nacién, 2025.

Frente a las interpretaciones tradicionales que han relegado
el suicidio al fuero estrictamente privado o que lo han
analizado mediante lecturas patologizantes e individuales,
este material reafirma que se trata de un fenémeno
multicausal, complejo y psicosocial, imposible de escindir

de los momentos historicos, las tramas socioculturales

y las condiciones materiales de existencia. Introducir
transversalmente la perspectiva de género y masculinidades
resulta vital para ofrecer a los equipos territoriales marcos
conceptuales y operativos para co-construir redes de
escucha, cuidado y acompanamiento que interroguen los
sentidos y mandatos que recaen sobre los varones.
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CONCEPTO

Sexo / Género

DESARROLLO CONCEPTUALY

MEDIACION TERRITORIAL

El sexo remite a las caracteristicas
bioldgicas y anatomicas de los cuerpos. El
género constituye la construccién social,
cultural y politica asignada a partir de dicha
biologia a través de las instituciones.

Varones
heterosexuales

Personas asignadas como varones al nacer,
identificadas con ese género (cisgénero)

y cuyo deseo sexual y afectivo se orienta

a mujeres cisgénero. En el modelo
hegemonico se erige como la norma
esperable.

Patriarcal /
Heteronormativo

Sistemas sociales de dominacion que
otorgan privilegios y autoridad a los
varones y presuponen la heterosexualidad
como la Unica opcion valida para organizar
los vinculos.

-
o
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Masculinidades

Formas plurales, diversas e historicas en
que los sujetos transitan y construyen
el "ser varon" (Connell, 1997). No existe
una unica forma valida de habitar la
masculinidad.

Masculinidad
Hegemadnica

Modelo normativo e ideal que condensa
el "deber ser" del vardn (fuerza,
autosuficiencia, control, racionalidad) y
funciona como parametro de validacion
entre pares (Kimmel, 1997).

Cisgénero / Trans
/ ldentidad de
Género

Cisgénero: concordancia entre identidad

y sexo asignado al nacer. Trans: vivencia
del género diferente a la asignacidn inicial.
Identidad de género: vivencia interna e
individual segun como cada persona la
siente (Ley Nacional N° 26.743).

Paradoja de
Género en el
Suicidio

Fendmeno por el cual las mujeres registran
mayor nimero de intentos o ideaciones
expresadas, pero los varones presentan
una tasa significativamente superior

de muertes consumadas (Canetto &
Sakinofsky, 1998).

Pacto Social
/ Contrato
Narcisista

Contrato Narcisista: expectativas y lugar
simbolico asignado al sujeto antes de nacer
(Aulagnier, 1977). Pacto Social: acuerdo por
el cual el varon asume las normas viriles a
cambio de pertenencia al grupo.

-
—
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Prevencion
Inespecifica /
Posvencion

Prevencion Inespecifica: acciones
comunitarias e institucionales orientadas
a la mejora global de las condiciones de
vida y garantia de derechos. Posvencion:
acompanamiento integral al entorno
vincular e institucional tras un suicidio
consumado.

Sesgo Clinico e
Institucional

Limitacion o prejuicio en el sistema

de salud que impide decodificar el
sufrimiento psiquico en varones cuando
se manifiesta de forma indirecta
(irritabilidad, violencia, consumos).

'y
N
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La identidad de género no constituye un atributo bioldgico
Ni una esencia inmutable, sino una construccion social e
histdrica que se despliega dinamicamente a lo largo de la
vida de las personas. Cada sociedad y cada época historica
establecen los repertorios de posibilidades, expectativas y
limites dentro de los cuales las personas son reconocidas
como integrantes legitimas de su comunidad.

Através de las instancias de socializacion primaria y
secundaria -donde intervienen los entornos familiares,
los grupos de crianza, las instituciones educativas y de
salud, las practicas deportivas, las normativas legales y
los discursos mediaticos- se transmiten normas, habitos
y representaciones que naturalizan roles rigidamente
diferenciados para cada género.

En nuestra cultura contemporanea, caracterizada por
la vigencia del sistema patriarcal y heteronormativo, los
procesos de crianza diferencian de manera temprana los

-
W
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atributos estimulados en nifas y ninos. Mientras que a las
nifas se las orienta hacia la obediencia, la cautela, el cuidado
de la propia imagen, el trabajo doméstico y el imperativo
ético de cuidar a otras personas, a los nifios se los estimula
sistematicamente hacia el despliegue del dominio, la fuerza
fisica, la competitividad, el distanciamiento del mundo
afectivo y el uso del espacio publico.

LOS CINCO MANDATOS CONSTITUTIVOS
DE LA MASCULINIDAD HEGEMONICA

Como plantea Luciano Fabbri (2021), la masculinidad opera
como un dispositivo que produce y regula la subjetividad
de los varones a través de exigencias corporales, afectivas y
conductuales. Este mecanismo se articula con la nocion de
masculinidad hegemonica desarrollada por Raewyn Connell
(1995), en tanto norma que garantiza la posicion dominante
de los hombres y la subordinaciéon de lo femenino. A su vez,
el funcionamiento de este dispositivo encuentra su dinamica
de validacion en la homosocialidad analizada por Michael
Kimmel (1997), donde la virilidad no es un atributo estatico,
sino una prueba que debe ser demostrada, evaluada

y reconfirmada de manera constante ante la mirada
aprobatoria o juzgadora de los propios pares varones.

Esta constante necesidad de legitimacion frente al grupo
de pares no se ejerce de forma abstracta, sino mediante

la adhesion a un conjunto de reglas no escritas que

regulan la conducta. En nuestro contexto sociocultural,
este dispositivo se articula centralmente a través de cinco
mandatos constitutivos que prescriben el «deber ser»

-
N
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masculino y marcan las condiciones de pertenenciay
reconocimiento entre los varones.

MANDATOS DE LA MASCULINIDAD
HEGEMONICA

1. Proveedor y exitoso: Asigna la
responsabilidad del sustento econémico del
hogar. La falta de empleo o de ingresos se
vive como emasculacién y fracaso personal.

2. Procreador: Se asocia fundamentalmente
a la capacidad de fecundar. Impone la
valoracién de la iniciacion sexual temprana,
la capacidad de conquista y la demostracion
de virilidad y potencia.

3. Protector y autosuficiente: Exige la
resolucion individual de conflictos. Clausura
la posibilidad de pedir ayuda por asociarla a
la “debilidad femenina”.

4. Omnipotente y temerario: Revalidacion
mediante el riesgo, la violencia y la negacién
del cuidado del propio cuerpo (Kaufman,
1989).

5. Restriccion emocional: Proscripcién del
miedo, la tristeza o la ternura. Se valida
Unicamente laira e irritabilidad.

-
vi
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El mandato de proveedor y el imperativo del
éxito: Asigna al vardn la responsabilidad primaria y
excluyente de garantizar el sustento econémico del
hogar y desempeniarse como "jefe de familia". Aunque
este rol confiere privilegios sociales y de mando en la
toma de decisiones, impone una carga desmesurada:
la pérdida del empleo, la inestabilidad de ingresos

o laimposibilidad de progresar materialmente son
vivenciadas subjetivamente como un fracaso personal
y una emasculacion de la propia identidad.

El mandato de procreacion y potencia sexual:
Este mandato se asocia fundamentalmente a la
capacidad de fecundar, jerarquizando los lazos

de parentesco de sangre por sobre otro tipo de
vinculos afectivos o de crianza. Impone la valoracion
de la iniciacién sexual temprana, la demostracion
constante de virilidad, la capacidad de conquista

y la disposicién permanente para el encuentro
sexual. Como contrapartida, esta exigencia obtura la
preguntay la reflexién sobre el propio deseo y el de
las demas personas, imposibilitando el registro del
consentimiento y la responsabilidad afectiva.

El mandato de autosuficiencia y rol protector:
Exige al varon configurarse como un sujeto
omnipotente, capaz de resolver de manera individual
cualquier conflicto o contingencia de su viday de

su entorno. Este mandato clausura la posibilidad

de mostrar dudas, expresar vacilaciones o pedir

-
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ayuda profesional o afectiva ante situaciones de
padecimiento, dado que la solicitud de apoyo es
tipificada por la masculinidad hegemaonica como un
sintoma directo de debilidad o fragilidad.

El mandato de omnipotencia, potenciay
temeridad: Establece que la masculinidad se
revalida mediante la exposicién constante al riesgo,
el desprecio por el cuidado del propio cuerpo, la
negacion del dolor fisico y la demostracién de
invulnerabilidad. Se naturaliza asi la participacién
en conductas arriesgadas, el manejo temerario, el
consumo abusivo de sustancias y la utilizacion de
la violencia o la fuerza como recursos validos para
resolver controversias y reconfirmar el estatus entre
otros varones.

El mandato de restriccidon y clausura
emocional: Impone la proscripcion explicita de
aquellas manifestaciones afectivas vinculadas a la
vulnerabilidad, tales como el miedo, la tristeza, la
angustia, la inseguridad o la ternura. La Uinica emocion
cuya expresion publica se encuentra socialmente
legitimada para el varon es la ira, la irritabilidad y la
agresividad, convirtiendo a estas reacciones en los
principales canales de descarga del malestar subjetivo.

La masculinidad hegemonica se consolida, de este modo,
como un patron normativo que opera como una regla
de evaluacion inflexible. La legitimacion de este estatus

-
~N

PREVENCION Y ABORDAJES DEL SUICIDIO EN ADOLESCENCIAS Y JUVENTUDES ||



no se produce en la esfera privada, sino mediante la
aprobacién homosocial: son los otros varones quienes,
constituidos en tribunal o supervisores de género,
aprueban o castigan la pertenencia de un sujeto al
universo masculino en funcién del cumplimiento estricto
de estos mandatos.

-
(o)
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PRECARIZACION DE LA VIDAY CRISIS DE
LOS MANDATOS TRADICIONALES

En los contextos contemporaneos, caracterizados por
transformaciones socioeconémicas, precarizacion del
mercado de trabajo, inestabilidad laboral e incertidumbre
respecto del futuro, las exigencias impuestas por el

modelo hegemodnico entran en profunda contradiccion

con las condiciones reales de existencia de las personas.
Cuando el valor social e identitario de un varon ha sido
estructurado casi de manera exclusiva en torno a su
capacidad proveedora, su rendimiento productivoy
su nivel de autonomia econdémica, los acontecimientos
de desempleo, empobrecimiento, quiebra financiera o
rupturas vinculares conmocionan los cimientos mismos
de su arquitectura subijetiva.

Frente a la imposibilidad material de cumplir con lo que
el mandato exige, se produce una severa grieta en la

-
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autoestimay el proyecto de vida de la persona. En esos
momentos, cuando se derrumban los pilares que le daban
sentido a la vida, la pregunta por cémo seguir adelante

se vuelve urgente. Sila comunidad y los dispositivos de
acompanamiento no logran ofrecer alternativas simbdlicas
ni redes de contencion, la vivencia de fracaso y la pérdida
del rol asignado pueden tornar la vida insostenible,
transformando la desesperanza en un factor determinante
de vulnerabilidad hacia conductas autodestructivas (De
Keijzer, 1997).

En los mas jovenes también encontramos que la
construccion de proyectos de vida se desarrolla en un
contexto de creciente incertidumbre. Las dificultades para
acceder a un empleo estable, las restricciones para acceder a
una vivienda propia o independizarse generan un desfasaje
entre las expectativas de autonomia y las condiciones
materiales para alcanzarla. A esto se suma una preocupacion
creciente en todo el mundo, principalmente expresada por
las juventudes, por la crisis climatica.

En paralelo, persisten fuertes expectativas de consumo

y de éxito, desde la pubertad en nuestro pais, los jovenes
tienen acceso a una red social, donde se exponen de manera
permanente modelos de vida asociados al reconocimiento,
el rendimiento y la capacidad de consumo. Esto ultimo
ademas, desprendido de las trayectorias de vida, ya que la
globalizacion ha impregnado los algoritmos de historias
muy alejadas de la vida de las personas. De este modo, como
se viene senalando, se configura una tension entre aquello
gue socialmente se espera de los jovenes y las posibilidades
concretas de alcanzar esas expectativas.

N
o
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La crisis material no es una novedad en si misma -la
precarizacion laboral, la caida del salario real, la imposibilidad
de acceder a una vivienda propia son fenémenos que
atraviesan a buena parte de la poblacién joven, mas alla
del género. Lo que si resulta especifico para los varones
jovenes es como esa precariedad estructural choca contra
un mandato que sigue midiendo su valor en términos de
capacidad proveedora y autonomia econémica. No se trata
solamente de no tener trabajo o de tener uno precario, se
trata de no poder sostener, con eso, el proyecto de vida
gue el propio dispositivo de masculinidad les exige como
condicion de entrada a la adultez reconocida. Ahi la crisis
deja de ser solamente econdmica y empieza a operar sobre
algo mas dificil de nombrar (Pontaquarto y Sanchez, 2025).

Y ahi aparece la segunda crisis, la simbdlica, que no es
consecuencia directa de la primera sino que la potencia.
Porque incluso si esa precariedad no existiera, o fuera
menor, el modelo tradicional de masculinidad -proveedor,
exitoso, autosuficiente- ya no tiene demasiado dénde
anclarse. Ni el Estado ni la familia ofrecen hoy un destino
de masculinidad posible y estable al cual adherir sin fisuras.
Cuando las dos crisis se dan en simultaneo, lo material y lo
inmaterial dejan de poder pensarse por separado. La falta
de plata se vive también como falta de rumbo, y la falta

de rumbo se traduce, muchas veces, en una urgencia por
resolver lo material de cualquier forma. Es exactamente ese
cruce el que las finanzas y sus voceros digitales saben leer
mejor que nadie, y el que ofrecen resolver con una promesa
unica: la especulacion individual como salida.

N
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Los mensajes que reciben muchos jovenes varones les dicen
gue pueden resistir, que no necesitan de nadie. Ser hombre
aqui es fundamentalmente la imagen de la autonomia
absoluta, la soberania sobre el cuerpo y el destino que
encuentra su cauce en la ideologia omnipresente del
emprendedurismo y en una apelacién al desarrollo
individual: «Si querés, podés». Se crea asi una realidad
aspiracional, y frente a la ausencia de movilidad social
tradicional, buscan «éxito rapido» a través de mecanismos
gue generan nuevas formas de dependencia: la especulacion
con criptomonedas, las apuestas deportivas online, los
videojuegos en los que se juega dinero, etc; las cuales
podrian modelar personalidades potencialmente adictas
desde edades muy tempranas.

LA CULTURA DEL “AGUANTE" Y EL
“ANALFABETISMO EMOCIONAL"’

La socializacion masculina tradicional genera un proceso
gue se ha denominado "analfabetismo emocional”. Al
haber sido criados bajo el imperativo de amputar la
expresion del dolor, la duda o la tristeza, muchos varones
carecen de herramientas para identificar, nombrar,
procesar y comunicar sus estados afectivos internos. Este
empobrecimiento de la dimensién emocional no implica
de ningun modo la inexistencia de sufrimiento psiquico;
por el contrario, determina que el padecimiento no pueda
encontrar un canal simbdlico a través de la palabra o de la
solicitud explicita de ayuda.
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A este escenario se suma la vigencia de la cultura del
"aguante”, entendida como una disposicién corporal

y subjetiva que exige resistir y soportar cualquier

nivel de malestar o sufrimiento sin dar muestras de
agotamiento. El "aguante" es valorado socialmente
como una prueba de virilidad y madurez, pero funciona
operativamente como una trampa que posterga la
consulta médica o psicolégica hasta momentos de
colapso o emergencia extrema.

REFLEXION PARA EQUIPOS TERRITORIALES:

{como se manifiesta indirectamente el dolor
psiquico en los varones?

Dado que el pedido explicito de ayuda vulnera
la complicidad homosocial, el sufrimiento suele
canalizarse mediante conductas externalizadas:

Aislamiento y repliegue silencioso:
ocultamiento del problema por verglienza.
Irritabilidad y explosiones de ira: |a
frustracién canalizada como enojo agresivo.
Consumos problematicos de sustancias: uso
de alcohol o drogas como anestésico.
Conductas de riesgo: manejo temerario,
peleas o desatencién intencional de la salud.
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Para profundizar en la complejidad clinica y social de

las masculinidades, resulta indispensable articular la
masculinidad hegemonica con dos conceptos centrales de
la teoria del sujeto: el Pacto Social y el Contrato Narcisista
(Aulagnier, 1977).

El Contrato Narcisista da cuenta de la investidura afectiva, las
expectativas de logro y el lugar simbdlico que la comunidad
y el grupo familiar reservan para una persona desde antes
de su nacimiento. Cumplir con este contrato garantiza al
sujeto sentirse parte de una trama de origen y poseer un
valor socialmente reconocido.

Por su parte, el Pacto Social exige la aceptacion de las reglas,
roles y limites que normativizan la convivencia comunitaria.
En el caso de los varones, la asuncion de la fortaleza, la
supresion de los afectos vulnerables y el sometimiento a los
mandatos viriles son exigidos como la condicién de entrada
para ser aceptado como un par dentro de la trama social.

N
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LA FRACTURA DE LA IDENTIDAD MASCULINA

Contrato Narcisista: Expectativas familiares y
lugar otorgado al nacer.

Pacto Social: Exigencia de fortalezay
autosuficiencia entre pares.

Crisis e imposibilidad de cumplir (desempleo,
rupturas, enfermedad, quiebra)

“No-Lugar” Simbdlico: Vivencia de desamparo,
verglienza y destitucién

Riesgo de conducta autodestructiva

Cuando la trayectoria de un varon se ve atravesada por
vivencias de desempleo, quiebra econdmica, enfermedad,
imposibilidad reproductiva, orientacion sexual no
hegemonica o rupturas afectivas, el sujeto experimenta
una fractura de esta alianza. Se produce entonces una
ruptura del Pacto Social y una inhabilitacion del lugar
prometido en el Contrato Narcisista. El varon siente que ha
defraudado las expectativas comunitarias e institucionales,
guedando arrojado a un "no-lugar" simbdlico caracterizado
por una profunda vivencia de desamparo, vergiienza

y desestructuracion subjetiva. La muerte por suicidio
puede aparecer entonces como una via de escape ante la
imposibilidad de tramitar esa destitucion.
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LA “BRUJULA ETICA” EN LAS INTERVENCIONES
TERRITORIALES

Frente a este horizonte de vulnerabilidad, los equipos
intersectoriales e institucionales deben guiar su practica
clinica, social y comunitaria mediante lo que Suely Rolnik
(2019) define como una "brujula ética”. Esta orientacion
ético-politica implica sostener la conviccion de que

el acompanamiento del padecimiento psiquico en los
varones jamas puede llevarse a cabo reproduciendo

las mismas exigencias, estereotipos ni mandatos
patriarcales que dieron origen al sufrimiento.

Cuando un varon se acerca a un servicio de salud, a una
Mesa Intersectorial 0 a una institucion comunitaria en
estado de angustia, con su identidad "titubeante" o

con la armadura de la omnipotencia resquebrajada, el
equipo no debe responder exigiendo un retorno al orden
tradicional mediante frases punitivas o desestimatorias
(por ejemplo, "tenés que ser fuerte por tu familia", "un
hombre no se derrumba asi" 0 "ya se te va a pasar"). Por
el contrario, esa vacilacién debe ser leida como una grieta
fértil para desarmar el imperativo de la autosuficiencia,
alojar la fragilidad, habilitar la palabra sobre lo que duele
y co-construir modos de vida ligados al cuidado mutuo, la
responsabilidad afectiva y el registro del propio cuerpo.
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GUIA DE INTERVENCION TERRITORIAL Y
ACOMPANAMIENTO EN CRISIS IDENTITARIAS

Habilitar espacios de escucha activa sin

prejuzgar: Construir un vinculo de confianza

mediante una presencia que no juzgue, no apure

los tiempos para hablar ni intente exigir soluciones
n o

inmediatas (“contalo como puedas”, "si vos estas,
yo estoy”).

Desarticular el imperativo de la autosuficiencia:
Evitar frases que refuercen la exigencia de fortaleza
individual. Inscribir el sufrimiento como una condicién
humana legitima gue requiere del apoyo y el cuidado
de la comunidad.

Co-construir redes de apoyo por fuera de la
productividad econdmica: Promover la vinculacion
con espacios comunitarios, deportivos, culturales o

grupos de pares donde el valor de la persona no esté
determinado por su nivel de ingresos ni su rendimiento
laboral.

Acompanar la busqueda de ayuda profesional como un
derecho: Facilitar el acceso a dispositivos de salud mental o
lineas telefdnicas gratuitas (como el 0800-222-5462 o la Linea
Hablemos 221 602 4003) presentandolos como herramientas
legitimas para transitar momentos dificiles.
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BARRERAS DE ACCESIBILIDAD MATERIAL Y
SIMBOLICA

Las trayectorias de los varones por el sistema de salud

se caracterizan por ser histéricamente discontinuas,
fragmentadas e intermitentes. En el Primer Nivel de
Atencion (PNA), los varones representan un porcentaje
marginal de las consultas espontaneas o preventivas. Por lo
general, la llegada a las instituciones sanitarias se produce
bajo una logica de urgencia extrema o guardia médica, es
decir, cuando la dolencia fisica resulta invalidante o cuando
el padecimiento subjetivo se ha desbordado en un intento
de suicidio, una crisis violenta, un incidente vial o accidente
laboral o un cuadro organico grave.

Existen barreras simbdlicas y culturales de gran magnitud
gue distancian a los varones del sistema sanitario.

En el ambito de la salud mental, persiste una fuerte
estigmatizacion que vincula la consulta psicolégica o
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psiquiatrica con la “locura”, la debilidad o la pérdida
irrecuperable de control. Reconocer que se necesita

ayuda profesional es interpretado por el varon como un
reconocimiento de incapacidad para cumplir con el mandato
de autosuficiencia, reforzando el repliegue en el silencio,
sumado a la concepcion de que el “cuidado” es un asunto de
mujeres o asociado a debilidad

Sesgos clinicos y profesionales en la atencion
sanitaria

A las barreras subjetivas se suman las dificultades internas
del propio sistema de salud, el cual frecuentemente
reproduce sesgos institucionales y clinicos que invisibilizan
el sufrimiento de los varones:

- 1. Uso de criterios diagnésticos tradicionales: Los
equipos de salud mental suelen operar sobre grillas
y clasificaciones clinicas cuyos indicadores estandar
para la depresion o el riesgo suicida estan basados
en la expresion verbal directa del dolor, la tristeza
manifiesta, la apatia pasiva o el llanto explicito.

I 2. Incapacidad de decodificar las vias
masculinizadas del padecimiento: En algunos
dispositivos aun se carece de una perspectiva de
género y masculinidades consolidada, por ello algunos/
as profesionales no logran leer que el enojo constante,
la conducta desafiante, el incremento abusivo en
el consumo de alcohol o las somatizaciones fisicas
recurrentes constituyen formas activas e indirectas de
expresar angustia y desesperanza en los varones.
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- 3. Respuesta disciplinaria o sancionatoria: Cuando

las manifestaciones de malestar en un varon son
catalogadas por la institucidn sanitaria Unicamente
como “problemas de conducta”, “faltas de respeto”
o “inadaptacion”, el sistema responde mediante la
sancion, el rechazo o la expulsién del usuario.

Naturalizacion de ciertas conductas
masculinas: El sistema de salud, como institucion
atravesada también por normas tradicionales

de género, muchas veces invisibiliza o naturaliza
determinadas conductas en los varones bajo la
premisa de que las mismas son “esperables” o
inherentes al “ser varon”.

ORIENTACIONES PARA TRANSFORMAR
LA ATENCION Y DESARMAR LOS SESGOS
INSTITUCIONALES

Revisar los criterios de admision en el Primer
Nivel de Atencién (PNA): Implementar estrategias
de busqueda activa e itinerante en los espacios donde

los varones circulan cotidianamente (clubes, centros

culturales, talleres, escuelas) sin esperar tinicamente la

demanda espontanea.

Capacitar a los equipos en la lectura indirecta
del malestarFortalecer los conocimientos de las y
los profesionales de la salud para identificar que las

somatizaciones, conductas de riesgo o consumos
abusivos son canales de expresiondel dolor psiquico.
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Sustituir la respuesta sancionatoria por una
perspectiva de cuidado: Anteponer una mirada
clinica y comunitaria frente a conductas desafiantes
o agresivas, interrogando qué sufrimiento no dicho
subyace a esa manifestacion.

Flexibilizar las modalidades de atencion: Facilitar
circuitos agiles sin trabas burocraticas y permitir la

presencia activa de amigos, familiares u organizaciones
comunitarias durante el acompafamiento.
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Para garantizar una politica publica de salud mental
comunitaria y con perspectiva de género, resulta
indispensable sacar la prevencion de los recintos
puramente clinicos y desplegar acciones situadas en
los escenarios especificos donde los varones habitan,
construyen su identidad y tramitan su sufrimiento.

ESCENARIO NUDO PROBLEMA  ESTRATEGIA DE
TERRITORIA / DIMENSION DE INTERVENCION
RIESGO SITUADA
Adolescenciasy Presiones por el Talleres entre
Juventudes "aguante", bullying pares ("La salud
homosocial y mental es entre
aislamiento en la todas y todos"),
escuela/club. desarticulacion de
Imperativo de mandatos viriles.
iniciacion sexual Trabajo en grupos
temprana, capacidad | sobre consenti-
de conquistay miento y corres-
disponibilidad ponsabilidad.
permanente para el
encuentro sexual.
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Encierroy
Conflicto con la
Ley

Hipervigilancia,
imperativo

de durezay
supervivencia que
obtura la angustia.

Espacios de
escucha no
punitivos, talleres
culturales (a partir
de sus intereses)
y dispositivos de

sublimacion.
Fuerzas de Estructura Dispositivos
Seguridad / jerarquica rigida, institucionales
Penitenciarios mandato de confidenciales de

inexpresividad y
temor al estigma
profesional.

acompanamiento
en salud men-

tal. Apertura de
espacios grupales
de prevencion
inespecifica para
despatologizar los
padecimientos en
salud mental.

Mundo Laboral
y Jubilacion

Pérdida de la
funcion proveedora
(desempleo o
retiro) vivida

como inutilidad y
destitucion.

Acompanamiento
en la transicion,
rearticulacion
comunitaria

en centros de
jubiladas/os.
Pensar en trabajar
con equipos de

salud laboral,

gremios, etc.
Equipos de Desgaste psiquico Espacios
Cuidado continuo por institucionales de

sostenery
acompanar el
padecimiento social
de la poblacion.

co-vision, cuidado
de los equipos que
cuidan.
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Consumos
Problematicos

Alcohol/sustancias
como rito de
"aguante"y
anestesia de

la angustia no

Abordaje
comunitario

no punitivo,
revinculacion
social y escucha

modulada. ambulatoria.
Trabajos que
puedan incluira
pares y contextos.
Varones en Mandato de Dispositivos de
Situacion de dominaciény acompanamientos
Violencia control traducido y reflexivos para

en agresividad
hacia otros o hacia
Si.

revisar privilegios
y deconstruir
mandatos.

Masculinidades
Trans

Estigmatizacion,
violencia
institucional y
barreras de acceso

a derechos basicos.

Acompanamiento
respetuoso,
garante de la Ley
N° 26.743 y libre de
patologizacion.
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MUNDO LABORAL, PRECARIZACION Y TRANSICION
HACIA LA JUBILACION

La centralidad del trabajo en la construccion de la identidad
masculina determina que el cuerpo del vardn sea vivido
como un instrumento o “maquina de produccion” destinado
a proveer. Cuando esta funcion se interrumpe —ya sea

por situaciones de desempleo, accidentes de trabajo,
precarizacion laboral o al momento de ingresar al retiro
jubilar—, la estructura identitaria del vardn sufre una severa
desestabilizacion.

La transicion hacia la jubilacién es experimentada
frecuentemente no como un derecho conquistado, sino
como un retiro de la vida util, una pérdida de estatus social
y una vivencia de inutilidad que incrementa el aislamiento

y el riesgo suicida en adultos mayores. Las estrategias
territoriales deben acompanar estos momentos de
transicion, promoviendo espacios comunitarios y centros de
jubilados que reconstruyan lazos sociales por fuera del valor
de produccién econdmica.

Abordaje de los consumos problematicos

El uso abusivo de alcohol y sustancias psicoactivas guarda
una relacion estructural con la matriz de la masculinidad
hegemonica. El consumo suele operar tempranamente
como un rito de iniciacidn, resistencia y pertenencia al
grupo de pares, revalidando el “aguante” entre varones.
Con el tiempo, se convierte en el principal recurso para
anestesiar la angustia psiquica que no puede ser puesta
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en palabras. Las politicas publicas deben abordar los
consumos problematicos de manera integral y no punitiva,
entendiéndolos como indicadores de padecimiento
subjetivo y construyendo dispositivos ambulatorios de base
comunitaria que permitan la escucha, el acompanamiento y
la revinculacién social (Ley Nacional N° 26.657).
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Abordar la relacién entre las masculinidades y los
padecimientos subjetivos no implica Unicamente

revisar conceptos o desarmar mandatos tedricos; exige,
fundamentalmente, transformar la manera en que nos
vinculamos y habitamos las instituciones en el territorio.

Frente al aislamiento, la cultura del “aguante”y el silencio
pedagdgicamente impuesto a los varones, la principal
herramienta de prevencion e intervencién comunitaria no
radica en formulas magicas ni en respuestas punitivas, sino
en sostener la presencia. “Estar” no significa tener todas las
respuestas ni exigir que el otro ponga inmediatamente en
palabras precisas lo que le duele; estar es validar los tiempos,
respetar los silencios, desarticular el prejuicio y construir
espacios donde la fragilidad no sea leida como un sintoma
de debilidad o de fracaso.
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La prevencion del suicidio en los varones es una tarea
colectiva, intersectorial e interinstitucional. Requiere del
compromiso activo de las escuelas, los clubes, los centros
culturales, las organizaciones sociales, los lugares de trabajo
y los equipos de salud para tejer tramas de cuidado donde
la confianza permita alojar el sufrimiento y acompanar las
trayectorias de vida.

Desarmar los mandatos que enferman es, en ultima
instancia, una apuesta ético-politica por construir
comunidades donde ningun varon se sienta arrojado a la
soledad, y donde pedir ayuda o dejarse acompanar sea
reconocido como un acto legitimo de cuidado y de vida.

w
@

PREVENCION Y ABORDAJES DEL SUICIDIO EN ADOLESCENCIAS Y JUVENTUDES ||






Para garantizar el circuito agil de consulta, derivacion
responsable y acompanamiento intersectorial de los equipos
territoriales, se presentan los dispositivos institucionales

y las lineas telefdnicas gratuitas vigentes en el territorio
bonaerense:

> Subsecretaria de Salud Mental, Consumos
Problematicos y Violencias en el Ambito de la
Salud (Ministerio de Salud):

Linea telefonica gratuita de atencion,
primera escucha, orientacion y derivacion
en Salud Mental: 0800-222-5462
(Atencidn disponible las 24 horas).

Linea Hablemos:®221 602 4003 Servicio
publico de primera escucha, contencion y
orientacion destinado especificamente a
varones. Atencion via WhatsApp de lunes a
viernes de 9:00 a 17:00 hs. Escribir mensaje
para coordinar un turno de atencion
telefonica.

Buscador y Mapa Interactivo de la Red
de Atencion en Salud Mental y Consumos
Problematicos: Catalogo digital con
geolocalizacion de mas de 500 dispositivos
comunitarios (CPA, Centros de Salud Mental,
Hospitales Generales): busca.saludmental.

gba.gov.ar / ms.gba.gov.ar/sitios/saludmental/

donde-acudir/.

»
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> Subcomision Interministerial para la Prevencion
y Abordajes del Suicidio en las Adolescencias y

Juventudes:

Asesoramiento técnico, formacion continua,
envio de publicaciones y acompanamiento
para la conformacion de Mesas
Intersectoriales Locales (MIL): prevensui.pba@

gmail.com.

> Programa de Salud Integral en las Adolescencias.
Direccion Provincial de Nifiez y Adolescencia:
progsaludadolescencia@gmail.com

> Direccion General de Cultura y Educaciéon (DGCyE):

Direccién de Psicologia Comunitariay

Pedagogia Social: privada_psicologia@abc.gob.ar.

> Ministerio de Desarrollo de la Comunidad:

Direccion de Prevencion Socio Comunitaria:
prevencionsociocomunitaria@gmail.com.

Programa Envion: 0800-666-7232 /
direccionprogramaenvion@gmail.com.

> Ministerio de Justicia y Derechos Humanos:

Centro de Asistencia a la Victima y Acceso a la
Justicia (CAJUS): 0800-222-3531 (Atencion de
8:00 a 14:00 hs) / 0800-666-4403 (Atencion de
8:00 a 18:00 hs) | Portal web: justiciacercana.mjus.
gba.gov.ar/cajus/.
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