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Un vacío no atendido: La salud psicológica de los hombres jóvenes en estado de exclusión

M.Sc. Zaida Salazar Mora, Costa Rica. Doctorado Ciencias Sociales, Universidad Nacional.
Resumen: En este trabajo se argumenta sobre la importancia de abordar el estudio de la salud psicológica de hombres jóvenes que afrontan una situación de múltiple exclusión. Primero por ser jóvenes; según el enfoque adulo-céntrico es una etapa de transición y crisis, donde son inexistentes porque serán algo hasta cuando lleguen a la adultez y se integren a la sociedad. Segundo,  por vivir en exclusión social y estar limitados en su acceso a condiciones de bienestar. Y tercero por la incapacidad de responder a las demandas de la masculinidad hegemónica patriarcal que la sociedad les exige, lo que resulta en medidas compensatorias que suelen incluir dinámicas de violencia. Finalmente, se propone la visibilización de la problemática desde el planteamiento de la sociología de las emergencias.
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INTRODUCCIÓN
Este escrito corresponde a una reflexión y análisis teórico como parte de una investigación doctoral en Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Costa Rica, la cual está en curso y se realiza con el apoyo del Instituto Costarricense para la Acción, Educación, e Investigación de la Masculinidad, Pareja y Sexualidad (Instituto WEM); este tiene como objetivo promover la formación de nuevos hombres, contribuir con procesos de equidad de género, prevenir la violencia de los hombres y promover la investigación.
En la investigación de esta tesis se establece como problema a estudiar el estado psicológico con que viven los hombres jóvenes urbanos, que afrontan aspectos de múltiple exclusión: por ser jóvenes y estar bajo la lógica de control del poder del mundo adulto, lo que implica subordinación; por vivir en exclusión social (socioeconómica) y por la incapacidad de responder a las demandas de la masculinidad hegemónica patriarcal que la sociedad les exige, la cual se convierte en discriminación en la construcción social de género. En un primer momento el patriarcado determina el poder en los varones, sin embargo, “termina por hacerlos víctimas de su propia opresión, ahogando sentimientos y posibilidades que le son vedadas en pro de mantener una imagen concordante con el ideal masculino que promueve este orden” (Clara Coria, citada en Campos, González & Sánchez, 2002, p.144).

Ante esta problemática se pretende visibilizar la condición de vida y el estado psicológico de estos jóvenes, propiciar la concientización al respecto, demandar derechos negados, aportar información a las políticas públicas dirigidas a la juventud y de género, así como a los programas de prevención. Se desea visualizar una situación extrema, que se considera importante en nuestro país, porque afecta de manera significativa la vida de muchas personas. En la descripción precisa de la condición de estos jóvenes se puede comprender y explicar acontecimientos que son dañinos o beneficiosos para sus vidas. Asimismo se pretende en el análisis de esta problemática aportar a la trascendencia de lo que explican conceptos como masculinidad, juventud y exclusión social, aplicándolos en un grupo particular. Propiamente en esta ponencia se realiza una reflexión sobre estos conceptos de acuerdo a la experiencia en el trabajo con hombres jóvenes en el Instituto WEM. Se establece la relación entre estas problemática y las consecuencias que tienen en la salud psicológica de los hombres jóvenes.
DESARROLLO

Juventudes

Se afirma que no hay una sola noción de juventud, principalmente cuando se visualiza como una construcción sociohistórica, cultural y relacional, es decir, basada en significaciones sociales en contextos históricos y sociedades determinadas. A través del tiempo se puede analizar la evolución por la que ha pasado este concepto hasta el presente. Se encuentran posturas extremas desde el determinismo ambiental hasta el universalismo genético; asimismo otras, donde se plantea la interacción entre ambos extremos. Sin embargo, se observa que las nociones seguirán cambiando por ser la juventud un proceso dinámico, de nuevos significados y donde se dan importantes avances en el campo de la investigación (Dávila, 2005). 
Pierre Bourdieu ubica el concepto de juventud dentro de la estructura de poder, en los límites manipulados por quienes tienen el patrimonio, para producir un orden donde cada grupo tiene un lugar y debe mantenerse en este. La clasificación por edades la considera “un dato biológico socialmente manipulado y manipulable; muestra que el hecho de hablar de los jóvenes como una unidad social, de un grupo constituido, que posee intereses comunes, y de referir estos intereses a una edad definida biológicamente, constituye en sí una manipulación evidente” (1990, p. 164). 

Klaudio Duarte, profundiza en las realidades juveniles y sociales, también desde la pregunta por las relaciones generacionales de poder y los modos en que se crean y recrean dichas relaciones. Considera que estas son asimétricas y las ubica como adultocentrismo, considerando este como “estilos de relación y de imaginarios sociales que se fundan en la noción de que lo adulto es lo que vale, lo que sirve, el modelo a seguir, aquello que en definitiva posee control y capacidad de definición sobre aquello que no es adulto” (Duarte, 2001, p. 8). Por consiguiente, los y las jóvenes son inexistentes porque serán algo hasta cuando lleguen a la adultez y se integren a la sociedad, cuando sean responsables, como jóvenes son irresponsables, lo que implica formarles para que maduren. Desde esta perspectiva de la dominación, critica la noción de apatía, la criminalización juvenil, la satanización, la terrorificación, el maltrato y las nociones de jóvenes desintegrados e irresponsables. 

Así los jóvenes que viven en exclusión social sufren una doble marginalidad, por un lado al considerar esta etapa como de transición y crisis, como un síndrome cargado de patología y por otra parte, por su condición de falta de recursos socioculturales para la solución de sus problemas vitales y de identidad. Viven en un marco social de insatisfacción que les genera desesperanza, incertidumbre y ansiedad, lo que limita elaborar el plan de vida porque no tienen los instrumentos eficaces para alcanzar sus metas. En América Latina, por ejemplo, se ha incrementado la inequidad social y la marginación de acceso a las oportunidades para los jóvenes, cada vez son mayores las migraciones del campo a la ciudad lo que favorece el aumento de la juventud urbano marginal, la cual, experimenta los cambios biopsicológicos propios de su ciclo vital y se le suman la pérdida de su entorno, la modificación de la familia, la falta de opciones de estudio y de trabajo, entre muchas otras. Sufren la “violencia estructural”, la exclusión social, que va más allá de aspectos económicos y sociales, abarcando lo político, el derecho, el género y la ciudadanía; en los cuales juega un papel importante el Estado (De la Garza, et.al., 1977 citado en Krauskopf, 2013, p.157). 
Considerando los jóvenes costarricenses, Krauskopf y Muñoz (2005, citada en Krauskopf, 2013 p.159) analizan la ruta crítica de los que tienen una vida negativa y nos dicen que: “arranca con la violencia e invisible inseguridad de su exclusión desde antes del nacimiento…la erosión del tejido social genera mayores niveles de inseguridad y mayor desconfianza en los vínculos afectivos producto de la desprotección”. Concluyen que la vulnerabilidad no es una condición personal sino producto de una cantidad de factores que debilitan a la persona joven y donde no hay factores protectores para proteger los riesgos.
Lo expuesto por Krauskopf y Muñoz se confirma en las sesiones de grupo con los jóvenes en el Instituto WEM; por ejemplo, uno de los jóvenes nace cuando su madre se encontraba en la cárcel cumpliendo una condena por tráfico de droga y también el padre cumplió una condena de cinco años en la primera infancia del joven. Esta es la historia de nacimiento de un muchacho que tiene ya 17 años, aún vive en un barrio marginal y tiene familiares con problemas delictivos.
Se observa en algunos de los jóvenes que atiende el Instituto WEM una juventud particular, podríamos decir de marginados o excluidos socialmente, que viven en ambientes cargados de problemas sociales, principalmente caracterizados por la pobreza, el consumo y tráfico de drogas, la delincuencia, la inseguridad, entre muchos otros. Estos jóvenes tienden a ser considerados por los adultos como problemas y son estigmatizados de manera negativa. Es común escuchar en sus historias de vida los enfrentamientos verbales y físicos con sus padres o padrastros, teniendo que aceptar su incomprensión y condiciones porque dependen de estos para vivir. Esto sin dejar de considerar factores de protección en su entorno que ayudan a los comportamientos de resiliencia.
Exclusión social
Antes del concepto de  exclusión  se  da  el enfoque de la pobreza que hace referencia a carencias, ingresos insuficientes o necesidades básicas insatisfechas; asociado con las políticas sociales de los programas de ajuste estructural (años 80) donde se benefician ciertos sectores en detrimento de otros más necesitados. Posteriormente se nombra esta situación con el enfoque de exclusión social, para hacer visible, en el mundo del mercado capitalista, el proceso de desempoderamiento (por ejemplo las condiciones de explotación, desempleo) y no participación de los ciudadanos en las dinámicas sociales fundamentales e importantes que les pertenecen (Pérez Sáinz, 2012).
Se entiende a los hombres jóvenes en exclusión social como sujetos de la modernidad, del mercado pero también desde la emancipación se ubican como subjetividad y se espera conocer su vivir, sus posibilidades y su postura frente a la sociedad moderna.
En la juventud costarricense no toda tienen acceso a las herramientas del desarrollo de la globalización, algunas vidas están llenas de obstáculos para surgir y, a pesar de tener ciertos niveles educativos, no hay suficientes oportunidades de trabajo para las generaciones que van creciendo. Se presenta la paradoja, de las dinámicas de inclusión y exclusión social, que es la brecha entre las expectativas que les crea el mundo capitalista y sus posibilidades de logro; viven coyunturas muy particulares y complejas, las posibilidades objetivas y subjetivas con las que cuenta la juventud están influenciadas por su contexto, las estructuras sociales y las dinámicas de inclusión y exclusión social a las que se enfrentan.

A la lógica del control del poder por parte del mundo adulto, lo que implica subordinación y exclusión, se suma la estructura social carente de recursos vitales donde se desenvuelven los jóvenes, generando un estado subjetivo de sentirse al margen y de vivir en un ambiente en condiciones políticas y económicas donde se sufre la falta de acceso a una gran cantidad de bienes y servicios sociales y a la participación en la toma de decisiones que acarrean sus vidas. 
En las historias de vida de los jóvenes que participan en las sesiones del Instituto WEM se entiende la situación antes descrita cuando expresan sus deseos para el futuro, como estudiar e ir a la universidad, a pesar de que ningún miembro de la familia lo ha logrado y, las posibilidades de logro se ven difíciles y lejanas, necesitan de algún tipo de trabajo para ayudar a la familia y salir adelante con sus propias necesidades. Ante estas situaciones es que uno de los jóvenes manifiesta que dentro de él hay algo que lo impulsa a dejar los estudios (tercer año de colegio) y conseguir el dinero de manera más fácil (asaltos), como lo hizo en otro momento de su vida. 
Masculinidades

Existe cierto consenso en que para avanzar hacia la equidad de género se requiere involucrar a los hombres como participantes activos en el logro de la misma y que es un asunto que atañe tanto a la mujer como al hombre;  por consiguiente, al entrar en el tema masculinidad es necesario hacerlo desde la categoría de género. Campos y Salas nos indican que “cuando las mujeres y los hombres amplían sus opciones toda la sociedad se beneficia” y para lograr la equidad de género es necesario trabajar con los hombres e introducir cambios en sus actitudes, comportamientos, funciones, responsabilidades en el hogar y en el trabajo; asimismo, cambios en las comunidades y en las instituciones (2002,  p. 7).
Como objeto epistemológico de análisis, los planteamientos sobre la masculinidad inician hace pocas décadas, sin embargo, su construcción social puede ser ubicada con el patriarcado mismo. Históricamente, su estudio está asociado al inicio de los movimientos feministas y no es sino hasta mediados de los años setenta del siglo pasado que aparecen en Estados Unidos los primeros ensayos académicos sobre masculinidad (Campos & Salas, 2002). Según investigadores de esta temática en la región, Gary Barker y Francisco Aguayo (2012), los estudios en masculinidad en Latinoamérica tienen poco más de quince años, aunque se han dado importantes avances en las políticas de género para tratar inequidades y brechas de discriminación, gracias a los movimientos feministas. Álvaro Campos y José Manuel Salas (2002), nos señalan que el tema de la masculinidad aparece en Costa Rica a inicios de los años noventa y que en los siguientes cinco años se fue manifestando un creciente interés por este a nivel académico e institucional, interés, que a mi criterio, puede ser atribuido en gran medida al trabajo del Instituto WEM. 

Cuando se estudia la masculinidad se debe tomar en cuenta que existen múltiples formas de la misma a pesar de que domina el modelo hegemónico (garantiza la posición dominante de los hombres y la subordinación de las mujeres). Se debe conocer que las masculinidades son tanto colectivas como individuales,  que a menudo son contradictorias, cambian con el transcurso del tiempo y están cargadas de sentido político, ya que se encuentran ligadas a la historia de las instituciones y a las estructuras económicas (Connell, 2003). 
La masculinidad alude en los hombres a una manera de vivir la sexualidad, la afectividad, el trabajo; a una manera de cumplir con roles sociales y sexuales, a un símbolo de jerarquías sociales en el cual los varones ejercen poder sobre otros hombres, los niños, las niñas y las mujeres. De aquí que la masculinidad se asocia con el poder y la autoridad y la necesidad de la reafirmación permanente de ese poder. Para Connell (2003, p. 19), “el género se hace o se conforma en la vida cotidiana”.  Así se entiende la masculinidad  como una construcción social, surgida en un tiempo y un lugar específicos, porque responde a comportamientos acerca de lo que significa ser hombre que la sociedad fomenta o reprime. La sociedad asocia con “ser varón” el “ser importante”, pero también le da a este “una serie de encargos”. Lo primero puede ser gratificante pero lo segundo lo obliga a la demostración constante y de no lograrla se producen las crisis de la masculinidad y los mecanismos de compensación de esa pérdida de masculinidad (Campos & Salas, 2002, p.28; Marqués, 1997).

La masculinidad le exige al hombre cumplir con roles sociales y sexuales, le impone un ideal cultural al cual debe adecuarse y probar que lo cumple. Algunos de estos encargados asignados a los hombres en diversas culturas se refieren a: el fecundar, proveer y proteger; lo que implica la autosuficiencia económica, el coraje físico, el enfrentar peligros. Estos mandatos deben cumplirlos probando constantemente su virilidad, sin demostrar miedo y compitiendo con los “otros hombres”, como “imaginarios” que podrían ser mejores y a quienes hay que ganarles la partida. Deben mostrar la “hombría”  para tener la aprobación de los otros hombres que evalúan su desempeño. Esto motiva a una conducta de  competencia por las mujeres, la riqueza, el poder, la posición social, entre otros (Kimmel, 1979, citado en Campos & Salas, 2002, p. 24). 

Esta exigencia de la masculinidad es la que lleva a los hombres a tomar expresiones particulares, reprimir ciertos sentimientos y exacerbar otros para responder al modelo de ser hombre que la sociedad patriarcal le exige. Se observa en los jóvenes que asisten al Instituto WEM, por un lado la autocomplacencia por la posición que ocupan en la sociedad como hombres pero, por otro, hay una enorme lucha por alcanzar la posición. La presente investigación, está considerando tal condición como exclusión, en el sentido que los jóvenes con niveles socioeconómicos bajos no tienen las condiciones para responder al modelo masculino como la sociedad se los exige, por consiguiente, acuden a una serie de conductas compensatorias para mostrar que es varón en algún aspectos. De aquí las conductas, por lo general violentas, que se observan en sus comportamientos, como por ejemplo: el consumo excesivo de alcohol combinado con otras drogas, la pertenencia a pandillas, hacerse heridas en partes del cuerpo, intentar suicidarse, fugarse del colegio o de la casa, generar peleas con familiares, vecinos, amigos, autoridades. Y gran parte de estas conductas están amarradas a no poder cumplir con su modelo ideal de varón: no tienen dinero, no están cumpliendo un rol determinado lo que les genera frustración, no tienen estabilidad en el estudio  ni en el trabajo, realizan tareas que no les dan prestigio ni poder o van muy atrasados en el estudio, reciben el maltrato de otros hombres (padres, padrastros, líderes de pandillas) colocándolos en una posición inferioridad, no logran alcanzar la pareja deseada, no cuentan con estrategias materiales ni emocionales para establecer la conquista. En general,  lo que se observa en estos jóvenes es un estado psicológico con sentimientos de frustración, ira, tristeza, confusión, miedo y ansiedad. Asimismo, una lucha por entender que pasa con sus vidas, con los adultos que los rodean y la necesidad de encontrar una solución a sus problemas. También se observa en ellos una baja autoestima, sin herramientas estructuradas en su personalidad que les permita salir adelante, están en conflicto con el medio o más bien viven en un medio cargado de conflictos; tienen carencias emocionales y materiales.
Salud psicológica

En los jóvenes se estudia la salud psicológica más allá del aspecto singular de los estilos de vida personales. Se entiende bajo el concepto de salud colectiva, el cual se remite al debate original de la medicina vinculada al proceso social y al desarrollo científico. Esto se da en el año 1848 de manera simultánea en varios países de Europa y se asocia con el incremento de las poblaciones, los profundos cambios en los modos de producción económica con la Revolución Industrial y la consecuente preocupación por la fuerza de trabajo  (Liborio, 2013). 

Es así como la “salud colectiva” surge a finales de la década de los 70 recuperando los mejores aportes de la salud pública, la salud comunitaria, la medicina preventiva y social, las ciencias sociales y la biología,  integrando diferentes disciplinas e instituciones del campo de la salud y dando respuesta a grandes problemas no resueltos de la salud y la enfermedad, basada en la salud como derecho (Liborio, 2013, p.11;  Jarrillo & Guinsberg, 2007). La concepción de salud colectiva integra diferentes áreas y visiones de campos que la constituyen e incorpora diversas  categorías como la de género, poder e interculturalidad, entre otras; abarcando un conjunto complejo de conocimientos y prácticas e involucrando diversos agentes participativos (instituciones, ciudadanos, etc.). 
Entendida así la salud como colectiva nos da la apertura en esta investigación de estudiar los procesos contextuales y determinantes sociales de la salud en los jóvenes y visibilizar la inequidad socioeconómica y sus consecuencias en la salud. Se espera entrelazar diferentes dominios que determinan la salud, como el de estructuración (condiciones político culturales), el dominio particular de modos de vivir con los patrones estructurales grupales de exposición y vulnerabilidad y el dominio singular de los estilos de vida personales. 

Diferentes investigadores de América Latina y entidades internacionales como la Organización Mundial de la Salud señalan la importancia de la salud psicológica de los hombres, la cual también asocian al logro de la equidad de género y, por consiguiente, a la salud de las personas con las que conviven los hombres. Los temas y políticas de masculinidades tienen significado si se desarrollan bajo un marco orientado a la equidad de género y pensando en iniciativas integrales. Sin embargo, la realidad es que los programas y políticas de masculinidades son incipientes, y han sido llevados a cabo principalmente por los movimientos feministas. Asimismo, en países desarrollados donde hay más evidencia cuantitativa sobre este tema, la sistematización y evaluación de impacto de experiencias es aún escasa (Barker & Aguayo, 2012).

En los apartados anteriores, tratando la juventud, la masculinidad y la exclusión social, encontramos una vasta cantidad de problemas que atañen a este grupo social, poniendo en juego su salud y bienestar de las personas de su contexto, a saber: violencia, drogas, accidentes, suicidios, homicidios, depresión, estrés, abusos, pobreza, inequidad de género, entre otros. Sin embargo, Campos y Salas (2002) exponen cómo el trabajo en masculinidad en Costa Rica se caracteriza por escasa cobertura geográfica, reducido número de beneficiarios y ausencia de programas públicos que den lineamientos políticos y operativos en el trabajo con hombres. 

Siguiendo normas sociales de masculinidad ante la enfermedad, muchos hombres jóvenes prefieren no recibir atención y obviar sus necesidades de salud. Por otra parte, las carencias económicas los hace tener precarios comportamientos en el cuidado de su propia salud y las tasas de homicidio y morbilidad, relacionadas con el alcohol y las drogas, son generalmente más altas que en otros contextos. Se evidencia así la necesidad de investigar y reconocer el estado en que viven estos grupos excluidos o marginados en nuestros propios contextos.
Cuando se analiza la salud psicológica de hombres jóvenes en el WEM se observan una serie de determinantes negativos de la salud, ambientales, sociales y familiares, de carácter político, económico y cultural, que no son atendidos; esto también  lo señala la Política de Salud Mental (Ministerio de Salud, 2012). A modo de ejemplo, el caso de uno de los jóvenes que asiste al Instituto WEM, su familia es de tipo ampliada, los proveedores poseen trabajos de bajo y variado ingreso y no están integrados a la seguridad social. Hay épocas donde el dinero no alcanza para comer y se hace difícil costear el apoyo para el estudio de cuatro miembros de la familia que asisten al colegio y escuela. El barrio en que se vive es marginal con serios problemas de drogas y violencia, sin espacios para la recreación. El padre ejerce en la familia una autoridad dominante, machista, poco comunicativa. En algunas épocas de la historia de esta familia se ha generado influencia de la familia paterna y la mayoría de sus miembros (abuelos, tíos) forman parte del narcotráfico y poseen cargos penales por abuso. Es así como los problemas de las familias en estas condiciones se considera adecuado analizarlos desde un enfoque de salud comunitaria, donde se abarque el aspecto político.  
REFLEXIONES FINALES

Esta realidad de ser hombre, joven y vivir en exclusión social se asocia con  situaciones de incertidumbre y vulnerabilidad social. Son “invisibles”, utilizando las palabras de Santos (2009). Este autor nos señala diferentes formas sociales de “no existencia” y explica que estos grupos se conforman en realidades que aparecen como obstáculos a las realidades que cuentan como importantes en la sociedad capitalista actual, por ser consideradas “productivas”. Esta visión implica una contracción de las experiencias del mundo porque no se están considerando realidades como la de los hombres jóvenes en exclusión, cuya productividad viene siendo determinada por empresas que los sumergen en tareas de explotación o ilegales como droga. Por consiguiente, Santos propone el desarrollo de “la sociología de las ausencias” para intentar identificar el ámbito de esa sustracción y de esa contracción del mundo, para que esas experiencias producidas como “ausentes”, por las políticas y la sociedad en general, sean libradas de esas relaciones de producción y, por esa vía, se tornen “presentes” (p. 112). En este sentido es que se desea en la investigación hacer visible la situación de falta de derechos de jóvenes que viven en exclusión social. 

Por otra parte, también los jóvenes viven en asimetría con respecto al mundo adulto, desde el enfoque adultocentrista, son “inexistentes” porque serán algo hasta cuando lleguen a la adultez y se integren a la sociedad, cuando sean responsables. A esto se le suma la estigmatizan negativa por el solo hecho de vivir en barrios marginales. Por ejemple un estudio en la comunidad de la Carpio afirma que ser joven y vivir en condiciones de empobrecimiento, suele convertirse en signo de alerta, se perciben como “peligrosos” y “enemigos de la seguridad ciudadana” (Brenes, Masis, Paniagua & Sandoval, 2008, p.126).
Es así como se puede plantear que, en cierta forma, la salud psicológica de los hombres jóvenes en estado de exclusión tiende a ser invisible en nuestro país, hay un vacío en la atención de los mismos. Los hombres jóvenes de sectores empobrecidos, en contextos de incerteza y exclusión social y en una sociedad que impone superiores condiciones de consumo, suelen quedar al margen o participar de este mundo de una manera precarizada. Estas circunstancias suelen generar estados de tensión y se agudizan las expresiones de estilos masculinos hegemónicos, con lo que emergen conductas radicales de los modelos patriarcales. Ante esta imposibilidad de vivir lo esperado socialmente, lo mandado desde la masculinidad hegemónica, se da por consecuencia la necesidad de demostrar la hombría y virilidad con otras estrategias como la violencia, la necesidad del dominio y el control sobre los que consideran inferiores (Duarte, 2011).

Estos jóvenes, por su condición de juventud, masculinidad y de exclusión social, están viviendo grandes tensiones que deterioran considerablemente su salud y el contexto familiar y social en que se desenvuelven. Estos grupos, siguiendo el pensamiento de Santos (2010), son “invisibles”, “descalificados” o “desechables” y requieren de procesos emancipatorios.
Santos nos propone asumir nuestro tiempo en el continente latinoamericano, indicándonos que “tenemos problemas modernos para los cuales no hay soluciones modernas” (2010, p. 19). En general, se puede apreciar esta situación en la problemática de la salud de los hombres jóvenes, cuyos índices no sólo aumentan en cantidad sino también en la complejidad de los problemas. Adicionalmente, las soluciones a los mismos se han centrado en la enfermedad más que en la salud y el bienestar, van en la línea de la atención y no en la prevención, por lo cual las soluciones se hacen imposibles.

Estos temas de investigación se ven motivados por lo que Santos (2010) nos propone acerca de realizar proyectos de investigación emancipatorios en la región, en contraste a la teoría crítica eurocéntrica, con cosmovisiones no occidentales, ya que estas obligan a un trabajo de traducción intercultural para poder ser entendidas y valoradas. Propone abrir espacios analíticos para realidades “sorprendentes”, ya sea porque son nuevas o porque hasta ahora fueron producidas como no existentes, donde pueden brotar emergencias liberadoras. Sugiere “pensar lo impensado, o sea, asumir la sorpresa como acto constitutivo de la labor teórica [para hacer un trabajo] más de testigo implicado y menos de liderazgo clarividente” (p. 19).

Considerando lo antes expuesto, se plantea la necesidad de investigar el riesgo en que se encuentran los hombres jóvenes en situación de exclusión en Costa Rica. Ellos forman parte de los grupos sociales que podemos llamar “ausentes”, en el sentido de que son invisibilidades por los sistemas nacionales de salud, educación y otros. Por consiguiente, este se constituye en un grupo para “mostrar lo que no existe (...), transformar objetos imposibles en objetos posibles (...), objetos ausentes en objetos presentes” (Santos, 2010, p. 22).
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