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Resumen 

Los sistemas de atención de la salud, muestran brechas claves en materia de género y 

salud ante las/os adolescentes (Östlin y Sen, 2007). Un informe de UNICEF (2002) 

sugiere que las características que debe reunir un servicio amigable para adolescentes 

son: atención integral e interdisciplinaria, visión compartida con adolescentes y jóvenes, 

servicio con horarios accesibles y atención gratuita, adaptado a la cultura juvenil y un 

ámbito de atención exclusivo para adolescentes. En concordancia con esto, el 

recientemente creado Programa Nacional de Salud en la Adolescencia se propone partir 

de una perspectiva integral y de los determinantes sociales que influyen en ella y 

encuadra constitucionalmente sus acciones en el marco de los derechos. Zigman (2010) 

ha identificado que las principales barreras que encuentran los/as adolescentes para 

acudir a los servicios son: recepción que viola el derecho, falta de lugar específico de 

consulta, asunción de la adolescencia como patología y juicio de valor moral.  

En lo que a la calidad de atención médica se refiere, en términos generales, existen 

evidencias de cómo el género marca de manera significativa diversos aspectos ligados a 

la misma, entre los cuales se encuentran aquellos aspectos que podríamos caracterizar 

como intersubjetivos: intercambio de información, relación interpersonal, entre otros 

(Bruce, 1990). Asimismo, inciden en la calidad de atención (Standing, 2000) los aspectos 

ligados a la demanda de los/as pacientes (y en este caso, las familias) que presentan 

diferencias entre varones y mujeres (Costa, Hamman, Tajer, 2000).  

En lo que respecta a la inequidad de género en la calidad de atención, tomando a la 

inequidad como las diferencias y similitudes injustas e innecesarias en el grado de 

satisfacción de necesidades (Whitehead, 1990) podemos destacar que el problema puede 
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basarse en: 1) la entrega de una atención igual para ambos sexos cuando las 

necesidades de género no son iguales, 2) la entrega de atención diferente cuando las 

necesidades no son diferentes y 3) un trato que refuerza los estereotipos de género. 

El presente trabajo da cuenta del Proyecto de Investigación UBACYT 20020120100375BA 

(2013-2016), estudio  que intenta avanzar en la identificación de sesgos de género en la 

toma de decisiones diagnósticas y terapéuticas de los/las miembros/as del equipo de 

salud que atienden adolescentes, que pudieran tener impactos en la calidad de la 

atención. Dado que la investigación se encuentra en sus inicios, se presentarán los 

antecedentes, el marco teórico y los aspectos metodológicos de la misma.  
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