Hasta donde el Cuerpo Aguante: Género,
Cuerpo y Salud Masculina;

Resumen

En este articulo se abordan los mandatos de la construccion social de la
masculinidad y sus consecuencias para la salud de los hombres. Una mayor
independencia, la agresividad, la competencia y la incorporacion de conductas
violentas y temerarias en aspectos tan diversos como la relacion con vehiculos,
las adicciones, las relaciones familiares y la sexualidad son algunos de los
factores que contribuyen a demostrar que la masculinidad hegemonica tiene un
costo elevado. Y que el recuestionamiento a profundidad de los impedimentos
culturales para el auto-cuidado y la preocupacion por los demas asociados a la
demostracion de virilidad proporciona una clave importante para el éxito de los

programas de salud publica.

Este texto pretende dar un amplio panorama de investigaciones y proyectos
aplicados en los que se articula el género con la salud masculina. Dicho
panorama se vincula con la experiencia y las lecciones aprendidas en el trabajo
con varones por Salud y Género desde 1990(3]. El texto cierra presentando
algunos retos y dilemas en este tipo de trabajo y con una amplia bibliografia

sobre el tema.

Introducecion a los estudios de la masculinidad

Los estudios en torno a las masculinidades son un campo muy reciente dentro
de los estudios de género. Si bien el hombre siempre ha estado presente en
gran parte de la bibliografia feminista en calidad de miembro del patriarcado, es
hasta hace muy poco que se genera una corriente orientada a entender a los
hombres desde su situacion y condicion de género. Algunos de los autores mas
relevantes dan cuenta de la construccion social de la masculinidad y de la
emergencia de una masculinidad hegemonica que no soélo oprime a las mujeres
sino a otras masculinidades subordinadas (Connel, 1995; Kaufman, 1997;
Kimmel, 1997). Asimismo, no es posible entender estos estudios sin los
antecedentes del feminismo tanto politico como académico. Otro antecedente
de importancia es el desarrollo de los llamados estudios gay que son
representativos de los primeros hombres que empiezan a preguntarse sobre su

identidad y a romper con la masculinidad hegemonica.

Existe un interesante desarrollo de estudios sobre hombres desde una
perspectiva antropologica que dan cuenta de los diversos procesos de
socializacion en contextos muy distintos a nivel mundial incluyendo, por
supuesto, los ritos de transicion presentes casi en toda sociedad (Guttman,
1998). Muchos de estos estudios analizan sociedades rurales (Godelier, 1986;
Mallar, 1993), pero también hay trabajos sobre hombres en el medio urbano
(Brana-Shute, 1979; Guttman, 2000; Fuller, 1997). El trabajo mas ambicioso, al
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cubrir diferentes contextos culturales, es el de Gilmore (1990) en su intento por

identificar en ellos el significado de ser hombre.

[La mencionada emergencia de invesligaciones, proyeclos e iniciativas que
interpelan a los hombres contribuyen a completar la perspectiva de género para
convertirla en una dimension realmente relacional. Michael Kimmel (1992) da
cuenla, en la bibliografia sajona, de este reciente y creciente desarrollo del
campo de estudios sobre la masculinidad en donde también al hombre se le
mira con una perspectiva de género. Es importante hacer notar que no toda la
produccion teodrica viene de los hombres, al contrario, existen notables trabajos

de feministas que inquieren en torno a la masculinidad como son los de
Barbara Ehrenreich (1973), Elizabeth Badinter (1996), Norma Fuller
(1997-2000), Mara Viveros (1997) y Mabel Burin (2000).

En un esfuerzo por ampliar la produccion latinoamericana, el PRODIR de la
Fundacion Carlos Chagas lanzé en 1998 su tercera convocatoria para proyectos
de investigacion en lorno a aspectos muy distintos de las masculinidades
obteniendo una respuesta sorprendente: mas de 300 propuestas de proyectos
abarcando los sectores poblacionales mas diversos de América Latina. Los
proyectos ganadores actualmente ya estan en proceso de converlirse en

articulos de divulgacion.

Los varones desde una perspectiva de género

Por género entiendo una serie de atributos y funciones, que van mas alla de lo
biolégico/reproductivo, construidos social y culturalmente, y que son
adjudicados a los sexos para justificar diferencias y relaciones de opresion entre
los mismos. El género se interioriza a través de la socializacion, entendida como
un complejo y detallado proceso cultural de incorporacion de formas de
representarse, valorar y actuar en el mundo. Como bien senala Carmen Saez
(1990), este proceso no ocurre solo durante la infancia y la adolescencia sino a lo

largo del ciclo de vida.

La masculinidad seria entonces un conjunto de atributos, valores, funciones y
conductas que se suponen esenciales al varon en una cultura determinada. Para
el caso de México y América Latina considero que existe un modelo
hegemonico de masculinidad visto como un esquema culturalmente construido
en donde se presenta al varon como esencialmente dominante y que sirve para
discriminar y subordinar a la mujer y a otros hombres que no se adaptan a este

modelo.

Con sus variantes nacionales, podemos considerar que en nuestros paises existe

una forma hegemonica de socializar a los hombres que esta cultural e
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historicamente construida y que tiene sus variaciones por clase o por etnia, pero
que sirve siempre de referente incluso a las formas de socializacion alternativas
o marginales En esta socializacion podemos encontrar ciertas claras ventajas
para el varon, algunas de las cuales, con el tiempo y su rigidizacion, se pueden ir
transformando en un costo para su salud (y la de las mujeres y otros hombres).
Ejemplo de esto son una mayor independencia, la agresividad, la competencia y
la incorporacion de conductas violentas y temerarias en aspectos tan diversos
como la relacion con vehiculos, las adicciones, las relaciones familiares y la
sexualidad (de Keijzer, 1998a). Esto lo trabajaremos a mayor profundidad mas

adelante.

Estas caracteristicas se incorporan porque aparecen como (y son) ventajosas
dentro de las relaciones de poder entre géneros, son socialmente mas valoradas
y porque nos son asignadas desde pequenos a través de diversas redes e
instituciones. Es caracteristico que esta problematica sea invisible o negada
parcial o totalmente, sobre todo, por los propios hombres. Mas que hablar de
una rigida determinacion de esta socializacion, pienso en términos de que se
establecen presiones y limites (Williams, 1997) que intervienen en la vida de

hombres concretos.

Consideramos que es importante hablar de la masculinidad en plural, es decir,
hablar de masculinidades (de Keijzer, ibid.) y dar cuenta de estas diversidades a
partir de aspectos como la nacionalidad, la clase, la edad, la migracion, la etnia,
la orientacion sexual, ete. (Figueroa, 1998). Asi, cada hombre se encuentra
enclavado en un continuum en donde comparte, en grados distintos, lo comun y

lo diverso con otros hombres.

LLas relaciones de género son cambiantes en el tiempo y, recientemente, parecen
estarse transformando con mayor rapidez. En otra parte (de Keijzer, 1998b) he
senalado las importantes transiciones que se dan en nuestros paises que
provocan y, a veces provienen, de cambios en las relaciones de género. Algunos

de estos cambios son:
] el acelerado proceso de urbanizacion,

] cambios en la infraestructura econémica con la incorporacion de las

mujeres a la fuerza laboral,

] el deterioro del poder adquisitivo, impulsando a mas miembros de la

familia a trabajar por un salario, muchas de ellas mujeres,
] la creciente migracion interna y a otros paises,

| cambios en la organizacion familiar,
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] las tendencias a relaciones de género de mayor equidad en campos cada vez

mas diversificados, como la educacion y la politica.
Cuerpo masculino y trabajo: todo por servir se acaba

Aun sin contar con una perspectiva de género, la salud ocupacional o laboral, o
mejor ain, la salud en el trabajo se han ocupado de una serie de factores de
riesgo y de consecuencias del trabajo sobre la salud de los hombres. Una vieja
contradiccion en la lucha por las reivindicaciones obreras en este campo esta
dada por la disyuntiva de mejorar las condiciones de salud en las cuales laboran
o aceptar pagos extra por las diversas situaciones de riesgo —es decir, cambiar
dinero por salud. A fines de siglo pasado pierde terreno la primera posicion
junto con los contratos colectivos y otras reivindicaciones obreras. Desde una
perspectiva clasista el rechazo a incorporar medidas de higiene ocupacional ha
sido interpretado como una resistencia de clase. Una mirada desde la
perspectiva de género puede agregar obstaculos en el autocuidado que también
tienen que ver con una socializacion masculina tendiente a la competencia, a la
temeridad y a la percepcion de que una actitud cuidadosa y preventiva no es

masculina.

“Todo por servir se acaba”. Es una frase que frecuentemente he escuchado
referida tanto a objetos y maquinaria como al cuerpo masculino. Me sirve para
compartir una reflexion sobre lo que ha significado cerca de 10 afios de trabajo
sobre la masculinidad vista desde la salud. Esta frase la volvi a escuchar
recientemente en el trabajo con caneros en el sur de Puebla, cuando se refieren
a lo que otros llamarian envejecimiento prematuro o desgaste producto de una
historia laboral que inicia de ninos y que para la adolescencia ya tiene todos los
requerimientos del trabajo de un adulto: dias que inician con la recoleccion de
los jornaleros por camiones para iniciar el corte de cana antes de que
amanezca, en una jornada que puede transcurrir a 40 grados de temperatura,
con un gasto calorico descomunal y con precaria situacion en cuanto a equipo y

atencion a la salud.

Hay medidas preventivas que los mismos caneros han incorporado, como la
norma de que hasta cierta edad o grado de desarrollo fisico los jovenes no
pueden regar pesticida, ya que esto se hace con un panuelo tapando la boca
como unica medida de proteccion. En sus primeros anos se les insiste (solo a
los que estan “nuevos”, es decir, jovenes) que consuman abundante leche para
contrarrestar el pesticida que tiene la capacidad de entrar por nariz, boca Yy,
sobre todo, a través de la piel (Rodriguez y de Keijzer, 2001). La efectividad de la
medida queda cuestionada por los internamientos y muerles por intoxicacion

en México y Centroamérica, asi como los casos de infertilidad entre los
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bananeros centroamericanos (CSUCA, 1984). Pero, como dicen... todo por

servir se acaba.

Son estos jovenes los mismos que, teniendo ya su primer salario, acuden prestos
a los prostibulos de la cabecera municipal para iniciarse sexualmente “a cuerno
limpio”, es decir sin condon, en referencia a las muy gustadas corridas de toros
en la region. A pesar de la ruralizacion del Vih-Sida, atin no llega a este poblado
el terrible efecto demostrativo (y pedagogico) de los primeros muertos por Sida,
aunque es de suponer que se estan incubando ya las primeras victimas entre el

25% de la poblacion que migra a E.U. y regresa con cierta frecuencia.

Vista desde la perspectiva de género, la relacion entre trabajo y cuidado de la
salud es abiertamente contradictoria por diversas razones. Una razon
importante tiene que ver con la centralidad del trabajo en la construccion de la
identidad masculina —el hombre tiende a amalgamarse con su profesion u
ocupacion (Deuschendorf, 1996). Esto se refuerza con el rol de proveedor que
historicamente ha jugado en la familia. El cuerpo es vivido como instrumento

para esos fines.

Los hombres aparecemos, sobre todo, en nuestra modalidad de mano de obra
en los sistemas de seguridad social, en los cuales se da una tensa lucha en torno
a la certificacion de enfermedades y accidentes laborales y penosas
negociaciones en torno a dias de incapacidad o pensiones adelantadas. El valor
de un hombre como trabajador esta muy claramente representado en los
esquemas de valoracion del porcentaje de perdida de capacidad laboral al

perder algin miembro de su cuerpo.

En general, el autocuidado, la valoracion del cuerpo en el sentido de la salud es
algo casi inexistente en la socializacion de los hombres. Al contrario, el cuidarse
o cuidar a otros aparece como un rol netamente femenino, salvo cuando se es
médico y se decide sobre la salud ajenal4]. En este sentido recogemos otra frase

célebre de la cultura masculina:

Hasta donde el cuerpo aguante

Los hombres hablamos de “el” cuerpo y no de “mi” cuerpo, como si fuésemos
tan solo ocupantes del penthouse (cabeza) de ese instrumento. Ver al cuerpo
como instrumento podria ser tipico de los sectores subalternos en donde el
trabajo y la fuerza corporal son centrales para la sobrevivencia. Sin embargo,
revistas como Men’s Health, dirigidas a los miembros de la masculinidad
hegemonica, también enfatizan al cuerpo como algo que tiene un “manual del

~ 9 «“ ’ s ” «“ s ‘ . M (VA
dueno , con guias de mantenimiento para maximizar tu maquina <(,;aln€ y

Garfinkel 1996).
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En la misma direccion, otros que “cuidan” su cuerpo, muchas veces llevandolo a
extremos, son los fisicoculturistas cuyos aprendices (hombres que quieren
convertirse en Charles Atlas en dos meses) presentan crecientes problemas de
desgarros y, peor ain, hernia de disco, sin contar de los efectos cronicos de
substancias como los anabolicos. Pereira (2001) estudia este tipo de procesos
con dos grupos de hombres en los cuales la identidad masculina se construye

amalgamando aspectos de fisicoculturismo, artes marciales y orientacion sexual.

En los procesos de socializacion los pares juegan un rol central a lo largo de
toda la vida. Una de las formas en que los hombres utilizamos el cuerpo es en el
espacio del deporte —espacio privilegiado para el analisis de relaciones de poder
(Huerta, 1999).

Como conclusion inicial, la salud y el autocuidado no juegan un rol central en
la construccion de la identidad masculina. Revisemos ahora el eje contrario: la
forma en que la identidad masculina influye en la salud, no sélo de los
hombres. El inventario de problemas de salud masculina donde el género
determina, influye o interviene sigue ampliandose. A pesar de que las
estadisticas de las dltimas décadas han presentado una sobremortalidad
masculina importante y creciente, esto apenas era problematizado por la
epidemiologia. Es muy reciente que empiece a enfocarse la mayor mortalidad
masculina asociada a problemas de corazon, a ciertos tipos de cancer (pulmon y
prostata) y, sobre todo, la enorme mortalidad debida a muertes violentas:
homicidios, accidentes y suicidio. Mencion aparte merecen las adicciones, en

especial el alcoholismo (Menéndez, 1990).

Para entender las consecuencias de la socializacion masculina me ha sido util el
concepto del varon como factor de riesgo (de Keijzer, 1998a) como un eje en el
trabajo sobre la masculinidad, su construccion social y la forma en que afecta la
vida de las mujeres. Retomando la “triada de la violencia” que propone Michael
Kaufmann (1989), el varon puede ser factor de riesgo en al menos tres sentidos.

Se trata de un enfoque critico que muestra las diversas formas de dano:

] hacia la mujer (y a ninas y ninos): a través de los diversos tipos de violencia

y abuso, la fecundidad impuesta, la paternidad ausente...
| entre hombres: por medio de accidentes, homicidios, lesiones...

] y para el hombre mismo: mediante el suicidio, el alcoholismo y otras
adicciones, asi como las enfermedades psicosomaticas. Podemos incluir aqui las

diversas formas de descuido del cuerpo.

Garduno (2001) enfatiza las grandes diferencias existentes en las muertes
violentas al conjuntar homicidios, accidentes y suicidios, encontrandose con
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unas tasas de 6 a casi 9 veces mayores (dependiendo del grupo de edad) que las
de mujeres en el contexto mexicano. A conclusiones semejantes llegan estudios

realizados en Espana (Bonino, 1989) y Australia (Huggins 1996).

Todo esto deriva en la ausencia de los hombres en los espacios de salud. Segin
Valdés y Olavarria (1998: 271):

La ausencia del varon, su invisibilidad, tiene que ver con las maneras en que se
estructura la identidad de género masculina y sus contenidos, no sélo a nivel
individual o colectivo, sino también de los propios servicios de salud. En los
hombres estan especialmente presentes: la nocion de invulnerabilidad, “a los
varones nunca les pasa nada”; la busqueda de riesgo como un valor de la propia
cultura, reforzado por los medios masivos, especialmente en los hombres
jovenes; la creencia de que la “sexualidad de los hombres es instintiva y por lo
tanto es controlada” y por lo tanto, de poco serviria tratar de normarla,
encausarla o de socializar a los varones en conductas preventivas, a través de los

servicios de salud.

Lo anterior se ve fortalecido con las dificultades que tienen los varones de
verbalizar sus necesidades de salud: los hombres, en general, no hablan de sus
problemas de salud, porque constituiria una demostracion de debilidad, de
feminizacion frente a los otros y otras. Ello denota una feminizacion de la
nocion de cuidado de la salud. La imagen que tienen los hombres de los
servicios de salud, segin un estudio reciente, es que éstos son para ancianos,
mujeres, ninos o para enfermos. Y los varones consideran que no caen en

ninguna de esas categorias, por lo tanto, les son ajenos.

Masculinidad y vida emotiva

Esta dificultad de verbalizar necesidades se articula con la esfera emotiva de los
hombres. Aparte y producto de los procesos de socializacion, existe una
dimension que subyace las representaciones y practicas de los varones en el
terreno de la sexualidad, la reproduccion y la paternidad. Me refiero a la
dimension de la salud mental, de la subjetividad o emotividad masculina. La
construccion de la masculinidad no trata solo de la generacion de
represenlaciones y practicas sino también de una serie de presiones y limites en
ciertas manifestaciones de la emotividad, sobre todo relativas al miedo, la

tristeza y, frecuentemente, hasta la ternura.

La falta de inteligencia emocional se encuentra frecuentemente como trasfondo
de las adicciones y de las violencias con su consecuente impacto negativo en la
reproduccion, la sexualidad y las relaciones y economia familiar. Asistimos asi a

una suerte de cosecha tardia de problemas generados durante los procesos
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tempranos de socializacion. Victor Seidler tiene una mirada especialmente
aguda en torno a estos conflictos en la emotividad en sujetos historicamente

autoconsiderados como razonables (Seidler, 1992).

El tema de la violencia es uno de los centrales en la relacion entre masculinidad
y salud, por las enormes consecuencias que la violencia tiene sobre la salud
tanto de hombres como mujeres. La perspectiva de la construccion social de la
masculinidad ofrece nuevas interpretaciones de este fenomeno, construidas a
partir de las expectativas de autoridad y de servicio por parte de las mujeres y
de los mecanismos tanto groseros como sutiles del poder masculino en el
ambito doméstico (Ramirez, 1999; Bonino, 1995). Es llamativa la reciente
proliferacion de programas y modelos que utilizan diversas estrategias para
detener la violencia con hombres que se acercan voluntariamente u hombres
reenviados por los servicios de justicia (Liendre, 1998; Sequeira, 1998). Lsta
aproximacion ofrece también posibilidades de empezar a trabajar “rio arriba”
hacia estrategias preventivas en el trabajo con hombres (Unesco, 1997). En esta
perspectiva ubicamos también el trabajo de Barker (2000) quien ha tratado de
comprender las razones por las cuales emergen hombres jovenes no violentos
de contextos violentos, tanto en los EU como en Brasil. El autor retoma el
concepto de resiliencia como eje valioso para entender los factores y procesos
que, en contextos de extrema pobreza y violencia, hacen que emerja una
proporcion de jovenes tendientes a la equidad de género y a la resolucion no

violenta de conflictos.

La propuesta feminista como tal o su version ampliada (binocular o stereo) en la
perspectiva de género tiene tal avance que ya investiga activamente el campo
masculino. La salud mental, la salud reproductiva, la sexualidad y la
socializacion de los hombres estan emergiendo en libros, tesis y conferencias
donde, a veces, son las mujeres las que toman la iniciativa. Un caso extremo es
el libro editado por Michele Bograd (1991) titulado: Abordajes feministas para
hombres en la terapia familiar, en el cual afirma, al respecto del trabajo con
varones:

Este proceso puede transcurrir con enojo, confusion, hipocresia y dolor, pero

no carece de muchos momentos de regocijo y promesa.

Los hombres, la sexualidad y la reproduccion[5]

LLa sexualidad es, definitivamente, otro campo central en la comprension de las
identidades masculinas con repercusiones diversas en la salud. Varios estudios
en diferentes paises dan luz acerca de la enorme diversidad en las practicas

sexuales de los hombres y las formas en que tienden a estar siempre atravesadas
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por el eje del poder (Horowitz y Kaufman, 1987; Castro, 1998; Nuiiez, 1994; Ruz,

1998; Sanz, 1997).

Uno de los estudios pioneros en articular clase, trabajo y sexualidad es el de
Liguori, analizando la distribucion del Vih-Sida en los distintos estratos
economicos y realizando una aguda observacion etnologica de estos temas y
practicas de riesgo y las relaciones de poder dentro del sector de la
construccion (Gonzalez Block y Liguori, 1986). Semejantes practicas de riesgo
sexual se encuentran entre los migrantes del campo mexicano a los EEUU
(Bronfmann y Rubin, 1999; Rodriguez y de Keijzer, 2001). En la construccion de
dicha masculinidad no solo aparece la oposicion a lo femenino sino también la

homofobia como eje de afirmacion (Kimmel, 1997; Nunez, 1997).

No existe campo mas trabajado en relacion con la participacion de los hombres
que el de la salud reproductiva. Esta es la problematica, junto con la de la
violencia doméstica, que mayor apoyo internacional y gubernamental ha
recibido, en gran parte por la influencia de las conferencias internacionales de
El Cairo y Beijing en donde se han hecho acuerdos especificos que llaman a
una participacion de los varones en la esfera de la reproduccion y la crianza. Sin
embargo, esto contrasta con la ausencia de los hombres en los estudios de la

reproduccion.

Diversos estudios, analisis y conferencias coinciden en anotar esta ausencia
historica de los varones en todo tipo de reflexiones, investigaciones y
publicaciones en el campo de la demografia cuando se refiere a la fertilidad y la
planificacion familiar (Greene y Biddlecom, 1997; Lerner, 1998; Figueroa,
1998a). Todo el fenomeno reproductivo, al igual que en el terreno de la salud,
esta construido en torno a la mujer. Estas limitaciones tedricas junto con la
negacion empirica de la presencia e influencia de los varones reflejan el
contexto social e intelectual del desarrollo de la demografia y su influencia en
las politicas y programas al respecto. Esto hace que no so6lo desconozcamos el
comportamiento masculino, sino la experiencia misma y vivencia de los
hombres en este campo (Lerner, 1998). En recientes estudios es patente como la
masculinidad socialmente construida aparece como trasfondo de las
representaciones y practicas de los varones ante temas tan diversos como la

anticoncepceion (Arias y Rodriguez, 1998) o el aborto (Fachel, 1998).

Es muy claro lo dificil que es hablar de la reproduccion de los hombres sin
aludir al ejercicio de su sexualidad por mas que muchos intenten distinciones
analiticas. “Aunque en El Cairo y Beijing se hicieron concesiones para lograr

acuerdos en este aspecto, continua siendo polémico y al mismo tiempo tabu
hablar de la sexualidad” (Diaz y Spicehandler, 1998: 8).
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Segun Figueroa:

...en la interpretacion de la dinamica de la reproduccion se ha privilegiado la
version de las mujeres, sin recurrir a modelos relacionales de representacion
social, que recuperen los procesos de negociacion e interaccion conflictiva,
ambivalente y compleja entre roles, expectativas, miedos y concesiones de los
miembros de ambos sexos, para tratar de interpretar esas historias diferentes. Se
siguen reproduciendo interpretaciones maniqueas, a partir de los esquemas
conocidos para la fecundidad de las mujeres, sin que los estudios de la
reproduccion hayan desarrollado alguno que incorpore el comportamiento
reproductivo de las parejas, como un proceso de interaccion y negociacion
entre varones y mujeres. Esto ha dificultado generar informacion que de
manera sistematica contribuya a documentar transgresiones y variantes en los
estereotipos, a partir de la realidad cambiante que viven conjuntamente

hombres y mujeres (1998a: 168-9).

Segun Greene y Biddlecom (1988) en la investigacion debemos acercarnos a los
varones no solo como algo mas que las parejas de mujeres, sino también como
individuos con historias reproductivas distintas e interesantes en si. En la
medida en que los lazos entre el matrimonio y el tener hijos se contintian
debilitando en el mundo, las diferencias en las experiencias reproductivas entre
hombres y mujeres, asi como sus costos y beneficios sobre el paternazgo y

malernazgo seran aun mas sobresalientes en el futuro.

Si bien existe un creciente acuerdo de incorporar la participacion de los
hombres en aspectos como la salud reproductiva: exclusivamente informando y
como apoyo a la salud de las mujeres o como sujetos que también tienen
necesidades, asi como derechos sexuales y reproductivos. El reto para esto

ultimo esta en el como y hasta qué punto.

Desde una mirada feminista, los programas dirigidos a hombres deben, sin
embargo, mantener la sensibilidad de género planteada al inicio de este

documento. Como bien senala el documento de Hera (1998):

Alentar la responsabilidad de los hombres por su propio comportamiento no
deberia de ninguna manera debilitar la autonomia de las mujeres sobre sus
propias vidas sexuales y reproductivas. Es necesario dirigir el trabajo con los
hombres al logro de la igualdad y la equidad de género. Para esto se requiere la
asignacion de recursos diferentes a los que se asignan al empoderamiento de las

mujeres y a las necesidades de salud sexuales y reproductivas de las mujeres.

De la reproduccion a la paternidad y la erianza
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En nuestro trabajo con varones ha sido claro que, para muchos, el hecho
reproductivo se evidencia no tanto durante el embarazo sino después del
nacimiento, ante la presencia del hijo o hija. Esto abre el tema de la paternidad

como uno de los mas problematicos y prometedores en el trabajo con hombres.

Es importante trabajar la conexion entre reproduccion y paternidad, ya que
para los varones la paternidad se constituye en la principal (y a veces unica)
objetivacion de su participacion en el campo de la reproduccion. Al igual que
con la masculinidad, una primera observacion que podemos hacer es que, mas
que hablar de “paternidad” como un tipo de relacion, universal y
predeterminado de los hombres con sus hijos(as), habria que hablar de
“paternidades”, en plural, porque hay formas bastante diversas de ejercerla. La
paternidad es una posicion y funcion que incluye lo biologico, pero claramente
lo rebasa y que va cambiando histéricamente, teniendo también notables
variaciones de una cultura a otra, asi como entre las distintas clases sociales y
etnias de un mismo pais. Tiene, asimismo, especificidades de acuerdo con
nuestra particular historia de vida y significados distintos a lo largo del ciclo de

relacion de un mismo hombre con sus hijos e hijas (de Keijzer, 1998b).

Aparte de las evidentes diferencias en las formas de ser padre, existen
dimensiones mas ocultas en el ambito de la paternidad. Una que es
relativamente desconocida se refiere a la vivencia que tienen los hombres. El
rescate de esta vivencia puede darnos claves para lograr una paternidad mas
cercana y equitativa. Sobre este punto profundiza Yablonsky (1993) cuando hace
un seguimiento no solo de varios tipos de relacion padre-hijo, sino de la forma
en que esta relacion evoluciona desde la infancia hasta la etapa adulta, pasando

por la adolescencia.

Figueroa profundiza en la vivencia subjetiva proponiendo la nocion de “la
soledad en la paternidad” la cual ha encontrado eco en muchos hombres y no

pocas mujeres. Plantea que

Hay muchos elementos de la paternidad que no asociamos como parte de la
misma y que, por lo tanto, no percibimos que nos faltan y, por lo mismo, no
sentimos pesar ni melancolia por ellos. Creo que muchas veces de manera
inconsciente, involuntaria y aprendida hemos ido generando un modelo de

paternidad que nos desliga de dimensiones que son parte de la paternidad

(1998h).

El vacio al que se refiere es en todo lo que rebasa al papel del proveedor y que
tiene que ver con la crianza —ese otro nivel de provision de cuidados, de guia

cognitiva, emociones y experiencia en donde los padres no sélo dan, sino donde
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también se enriquecen. Punto central en esta provision es el mayor

involucramiento de los hombres en los cuidados de salud de sus hijos e hijas.

Segun Figueroa, una paternidad distinta debe contemplar una mayor
disposicion a la critica y al cambio de estereotipos y roles genéricos, asi como
una participacion en la salud de los hijos y las hijas. Debe implicar una
negociacion con la pareja, asi como el establecimiento de limites flexibles,

tolerantes y negociados en el hogar (AVSC, 1999).

La experiencia practica de Salud y Género y organizaciones cercanas en el
trabajo sobre el tema de paternidad con varones es que ha permitido la
convocatoria a un numero mayor de hombres. Dicho trabajo ha mostrado dos

caracleristicas interesantes:

] Cuando los talleres se refieren al “ser padre” esto aparece como un tema
menos amenazante, mas “amable”, que otros temas referidos a la masculinidad

(sexualidad, salud, adicciones, violencia, ete.).

] Cuando trata la experiencia de “haber sido hijo”, es decir, la relacion con el
propio padre, éste se convierte en el tema mas emolivo e impacltante que
hayamos trabajado. Este paso lo damos metodolégicamente ya que dicha
vivencia es el referente inicial (y frecuentemente el tnico) para nuestra actual

paternidad.

En sintesis, el impulso de la reflexion en torno a la forma en que se ejerce la
paternidad debe ir en el sentido de un mayor involucramiento y disfrute de los
hombres en los ambitos del embarazo y del parto, asi como en la crianza y en la
consecucion de relaciones mas democraticas y equitativas en el ambito

doméstico.
La construccion de una politica de salud dirigida a la poblacion masculina

Lo planteado hasta ahora puede permitir pensar en la posibilidad y necesidad
de una politica de salud que aborde la especificidad de lo masculino en
nuestros paises. Esto probablemente aparezca como politicamente incorrecto
cuando nuestros gobiernos apenas empiezan a aplicar la perspectiva de género
a los programas dirigidos a las mujeres. Sin embargo, la perspectiva planteada
de atender los problemas senalados tendra no sélo efectos sobre la salud
masculina sino también sobre la femenina, por ejemplo, al disminuir los efectos
de una muerte temprana en la familia, los estragos del alcohol y otras drogas o

el grave impacto de la violencia en sus diferentes formas.

;Qué hay de especifico como programas para los hombres en México? Tenemos

el relativamente reciente Programa Nacional de Vasectomia donde,
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curiosamente, si se da apoyo psicologico a los hombres que tienen temores y
dudas (a diferencia de los programas de esterilizacion femenina). También es
reciente la emergencia del interés y una creciente informacion sobre los
problemas prostaticos. A pesar de esto, seran miles los hombres que mueran
por este cancer de avance relativamente lento con tal de no pasar por un
examen prostatico, interpretado por muchisimos como algo cercano a la
“perdida de la virginidad”. Aun menos se difunde sobre un proceso poco
atendido, pero eso si, con muchos nombres: la andropausia, viropausia,
climaterio y hasta menopausia masculina (Hill, 1993; Diamond, 1999; Arber &

Ginn).

La alarma social es creciente en cuanto a las adicciones masculinas, calculadas
por el Centro de Integracion Juvenil (México) en una razon de siete usuarios de
sustancias prohibidas por cada usuaria. Existen campanas sueltas en relacion al
consumo de tabaco que no pueden contra la propaganda de las companias
tabacaleras, asi como las leyendas no aplas para miopes en las botellas de licor,
mientras las grandes transnacionales se han movido habilmente a ligar su

consumo con la juventud, el deporte, el éxito y la felicidad.

En sintesis, estamos muy lejanos atin de una politica integral aunque tan solo

fuera dentro del campo de la salud sexual y reproductiva.

Sin embargo, las cosas parecen cambiar en algunos lugares. En 1995 se dio un
hecho inédito: se reunen 500 hombres y mujeres (educadores en salud,
enfermeras/os), oficiales de gobierno y otros practicantes aliados, de
instituciones variadas, ademas de representantes de minorias tanto gay como
étnicas) durante 2 dias a compartir y discutir informacion sobre salud masculina
y a proponer acciones en torno a la misma. Lo que producen entra a alimentar
lo que ya se esta construyendo como una politica de salud, con perspectiva de
género, hacia los hombres sin que esto implique reduccion de recursos
dedicados a la poblacion femenina. Muchos no nos enteramos de este proceso —
sencillamente porque ocurrié en Australia en la Conferencia Nacional de Salud

Masculina (National Men’s Health Conference, 1995).
Algunos titulos de las ponencias son tan sugerentes como los siguientes:

] La emergencia de la salud masculina: la historia de una epidemia

bienvenida.

| Arriesgando la salud: hombres jovenes y masculinidad.

] Si bebes eres un perfecto idiota y seguramente masculino.
| Salud mental: dolor privado y verguienza publica.
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] La salud de hombres mayores: estoicismo versus envejecimiento exitoso.
] Directrices estratégicas para la salud masculina: ;terapia o reforma?

Y asi, siguen tocando temas como el suicidio en los jovenes, la salud indigena, la
salud de la poblacion gay, la salud en el trabajo, la violencia, ademas de las
diversas iniciativas gubernamentales y civiles para abordar algunos de estos
problemas. L.a memoria del evento resalta la forma en que un tema no previsto
se convirtio en el principal: el de la salud mental masculina. Después de este
evento se han continuado celebrando conferencias mas amplias, se ha
construido una agenda de investigacion y se incluye la problematica en la

formacion de recursos en salud.

Experiencias de trabajo con hombres en proceso: algunas lecciones desde el

campo

Cuando escuché por primera vez en el grupo la invitacion a renunciar a esos
privilegios pude poco a poco identificar los posibles beneficios del cambio de
actitudes, comportamientos y valores machistas. No quiero decir que todo esto
lo acepté asi no mas, ha sido un proceso lento, fuerte, de lucha conmigo mismo
y con la sociedad, o sea, visualizando mi participacion dentro de la casa, dentro
de la escuela, dentro de la universidad, en las relaciones de pareja; ha sido una

vivencia dia a dia y a cada momento.
Jairo Sequeira, 1998

A pesar de constituir una perspectiva relativamente nueva en el continente,
existe una cantidad creciente de programas que incluyen la experiencia de los
hombres en relacion con su sexualidad, su reproduccion, su paternidad, su
violencia o su salud. A nivel de gobiernos, poco a poco se van incorporando
algunos de los acuerdos y propuestas de las conferencias internacionales. Los
programas de planificacion familiar actualmente se denominan “de salud
reproductiva” y muchos abiertamente hablan de incorporar la perspectiva de
género. Sin embargo, es facil constatar una brecha entre la incorporacion del
discurso y una practica integralmente nueva. En muchos casos la perspectiva de
trabajar con varones se sigue reduciendo a incorporar el programa de

vasectomia o de impulsar el uso del condon.

La propuestas de las conferencias internacionales, las necesidades que emergen
de la investigacion y de las experiencias en el campo apuntan hacia direcciones
bastante similares en el trabajo practico. Es claro que la perspectiva de trabajo
con hombres se esta ampliando rapidamente en cuanto a su potencial. Poco a

poco se avanza hacia una perspectiva de género relacional e incluyente del

14



Hasta donde el Cuerpo Aguante: Género, Cuerpo y Salud M

fenomeno de la sexualidad. En un evento latinoamericano sobre educacion

sexual y reproductiva con enfoque de género se concluye que:

El enfoque para el trabajo de género y salud sexual y reproductiva esta centrado
en las relaciones de poder entre mujeres y hombres, y pretende deconstruir y
construir nuevas relaciones de género en sexualidad y reproduccion. La meta
seria el pleno control que permita disfrutar del propio cuerpo, separando la
sexualidad de la reproduccion, aun sabiendo que la reproduccion es una parte
de la sexualidad. Esto significa posicionar la salud sexual y reproductiva como

un derecho basico de mujeres y hombres.

Esto nos permite afirmar que el punto central de referencia para el trabajo en
género y salud sexual y reproductiva son los derechos sexuales y reproductivos

sin los cuales no es posible alcanzar la salud (Diaz, 1997).

Probablemente el trabajo mas interesante se esta dando desde la ambito de las
organizaciones civiles que, a pesar de contar con una cobertura y recursos
menores, alcanzan a desarrollar programas innovadores aplicados con los
sectores poblacionales con los que tienen influencia. Varias de estas
experiencias cuentan con apoyo o se hacen en conjunto con instancias
gubernamentales. Entre las experiencias mas sobresalientes podemos
mencionar los proyectos de educacion sexual y reproductiva dirigidos a varones
en el contexto de programas que originalmente trabajaban sélo con mujeres y
que, a peticion de ellas, abren espacios para sus esposos, sus hijos y sus
autoridades. Es el caso de ReproSalud —un vasto proyecto dirigido a la
poblacion rural andina que esta obteniendo logros muy interesantes al trabajar

con ambos sexos (Rogow, 2000).

En el ambito del trabajo sobre paternidad se han desarrollado estrategias para
convocar a varones a reflexionar sobre su involucramiento en dicha funcion. En
el caso de México se ha hecho un esfuerzo colaborativo de diversas instancias
(Ippf, Conmujer, Unicef, Dif, Educacion Publica y las Comisiones de Equidad y
Género de los Congresos) en torno a una propuesta de Salud y Género y Coriac
que ha incluido talleres con varones sobre el tema, una campana de dibujo
infantil llamada “Como veo a mi papa”y la produccion de diversos materiales de
difusion. Durante 2000 se generaron mas de 200,000 dibujos expuestos en
diferentes niveles, recuperando las formas de ser padre desde la mirada infantil

y juvenil.

Con creciente frecuencia se esta hablando en el contexto Latinoamericano de la
(14 M . 2 (19 _ M 2 z [13 M M 2
nueva masculinidad” o la “nueva paternidad” o, pero atin, del “masculinismo”.
La mayoria de los investigadores y facilitadores que trabajamos con varones
hemos tomado distancia de dicha nocion desconfiando de una nueva
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masculinidad tdnica e instantanea. Hemos aprendido a valorar la necesidad de
un proceso mas largo de reflexion y de cambio profundo tanto a nivel subjetivo
como en el plano cultural y politico. Lo que si puede observarse es el proceso
de cambio mas a nivel de conciencia practica, negociacion micro en pareja
(Schmuckler, 1989) como respuesta, incompleta y tardia, al feminismo y las otras

transiciones en marcha.

En el trabajo con jovenes la preocupacion por el embarazo adolescente ha
llevado a enfocar casi exclusivamente a las jovenes en esta situacion. Existe
escasa investigacion y mucho menos programas dirigidos a los varones (muchos
de ellos No-jovenes, mas bien adultos) coparticipes o implicados en dichos

embarazos.

Aun asi, es creciente la importancia del trabajo con jovenes de ambos sexos,
aunque en algunos proyectos se hacen esfuerzos especiales dirigidos a los
jovenes varones que se encuentran en diversas situaciones de riesgo, ademas del
riesgo potencial que ellos significan para las mujeres jovenes. En este sentido
corre el trabajo colaborativo de Salud y Género con tres instituciones brasilenas
(Promundo, Papai y Ecos) en el diseno de materiales educativos para
trabajadores de la salud y la educacion en torno a la sexualidad, la salud

mental, la violencia y la paternidad adolescente.

Otro nivel de cambio esperable estaria dado por el legislativo. Avanzan en el
continente las leyes que hacen que los hombres se hagan responsables
economicamente de sus hijos abandonados. Pero existe otro ambito en donde el
avance es mas dificil y que tiene que ver mas con la presencia del padre que con
su ausencia. Este se refiere a la licencia de paternidad para lo cual hay esfuerzos
en algunos paises latinoamericanos para que dicha posibilidad se discuta y se
legisle este derecho. Es marcada la radical diferencia con varios paises europeos
en donde esto es una realidad y en donde la pareja negocia qué parte toma cada
uno del largo periodo que se les ha asignado. Las posibles ganancias en la
vivencia paterna y familiar se ven bloqueadas por una perspectiva economicista

que impide un avance en este sentido (Frias, 1998).

Algo similar sucede con el bloqueo que las instituciones de salud (sobre todo
oficiales) ponen a la presencia paterna en el nacimiento de sus hijos. La
iniciativa de Unicef de Hospitales Amigos de la Madre y el Nino ha tenido una
acogida importante, pero ha dejado fuera a los padres con todo lo que se podria
ganar con su presencia en dicho momento en términos de afianzamiento de la
relacion de pareja y de una “impronta” psicosocial con sus pequenos/as, sin
mencionar otros posibles efectos en la negociacion de areas como la

anticoncepceion o el trabajo doméstico (de Keijzer, 1999a).
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En este ambito, como en el de la reproduccion, el péndulo historico se mueve
hacia la participacion, algo que ya se daba antes de los procesos de
medicalizacion del embarazo, el parto y la concepcion, cuando los hombres

estaban de hecho mas presentes.

Desde hace 10 anos emergen en América Latina programas y procesos
reflexivos entre hombres, no sin el apoyo de muchas mujeres, que ya empiezan a
articularse entre si, pero que aun no pueden considerarse un movimiento. Es
interesante el surgimiento simultaneo de dichos procesos en Latinoamérica sin
conocimiento inicial mutuo y sin influencia de paises centrales donde ya llevan

mas tiempo.

Quizas el laboratorio mas interesante al respecto es el que encontramos en los
EU, en donde desde hace tiempo existen movimientos de hombres
identificables y bastante diferenciados. Para dar cuenta de dicha diversidad
enlistamos simplemente los diversos movimientos de hombres que

Clatterbaugh (1997) registra en la actualidad:
] [Los hombres pro feministas, aliados de la agenda feminista.

] El movimiento por los derechos de los hombres que surge en reaccion a las

conquistas del feminismo.
] El movimiento gay con todas sus corrientes.

] El movimiento mitopoético, en la busqueda del crecimiento espiritual y la

recuperacion de ciertos valores “masculinos” planteados como esenciales.
] El movimiento de hombres desde una perspectiva socialista.
] El movimiento afroamericano desde un marco islamicol6].

L . <7 : YW1 1 Aliec
] Los “cumplidores de promesas” como movimiento evangélico

neoconservador|7].

Tan solo esta diversidad de movimientos nos aclara que los hombres cambian
no solo desde la agenda de la modernidad o los planteamientos feministas hacia
la equidad, sino que también viven procesos de transformacion desde otros

marcos.

El trabajo en espacios de reflexion con varones despierta todo tipo de
reacciones entre ellos, desde la curiosidad hasta el rechazo inmediato pasando
por la sensibilizacion y el reconocimiento de la necesidad de cambiar. Uno de
los aspectos mas impactantes, con los hombres que si acuden a estos espacios,
es cuando se evidencian los costos de una masculinidad estereotipada. Estas

reacciones se dan también con las mujeres aunque con variantes que incluyen
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la empatia, al contactarse con alguno o varios hombres (padres, parejas,
hermanos, hijos) de su familia que evidencian tales problemas. A veces también
se da la reaccion contraria: “Ay, si. Ahora nos van a salir con que pobrecitos los

hombres”.

Ni lo uno ni lo otro: reconocer costos no significa ser las nuevas victimas de fin
de siglo. Ademas gran parte de los problemas, a diferencia de las mujeres, son
genéricamente autoinflingidos. Simplemente los costos sobre la salud son una

ventana para reconocer las formas en que la socializacion nos afecta o limita.

Este apartado lo cerraremos compartiendo una reflexion que transmite la
mirada de las mujeres al respecto; una mirada que no sélo ubica

responsabilidades sino importantes ganancias para los varones:

;Cual es la responsabilidad de los hombres en relacion con la sexualidad y la
reproduccion? Para que los hombres y las mujeres vivan sus vidas con todo su
potencial, necesitan participar en todos los niveles de la sociedad civil, la vida
de familia, la vida publica, el trabajo y el ocio. Esto exige que los hombres
asuman muchos papeles de comportamiento que de momento, en la mayoria de
las sociedades, son responsabilidad tnica de las mujeres. Esto daria a los
hombres la oportunidad de gozar de los placeres y del crecimiento personal
inherente a apoyar a sus parejas en el parto, en la responsabilidad compartida
por la crianza de los hijos y la vida doméstica, y en el apoyo a la satisfaccion de
su companera a través de la vida familiar y publica. Permite a los hombres
experimentar toda la gama de emociones humanas, incluida la ternura y la

vulnerabilidad.

Los hombres que disfrutan y asumen la responsabilidad de su propia
sexualidad y de sus elecciones reproductivas experimentan la sexualidad mas
plenamente. Ser un hombre requiere regocijarse en la experiencia de igualdad
con las mujeres; y apoyar las elecciones reproductivas de las mujeres y el placer

sexual (Hera, 1998).

No cabe duda de que en las cuestiones de género, familia y salud, los varones
nos hemos ido quedando atras. Aun no logramos percibir claramente que el
patriarcado también implica costos para nuestra cantidad y calidad de vida. La
relacion de pareja, la sexualidad, la reproduccion y la paternidad se nos siguen
ofreciendo como una excepcional oportunidad para la reflexion, el placer y el
cambio. En este sentido las iniciativas concretas que promueven estas

oportunidades son en extremo valiosas.

Finalmente, las instancias gubernamentales y civiles en los campos de la

educacion, la salud y el desarrollo encontraran que en muchos problemas la
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participacion de los hombres puede ser un importante factor faltante para el
alcance de sus objetivos. Hasta ahora los hombres hemos sido una gran parte

del problema; es hora de que empecemos a ser parte de la solucion.

Dilemas y retos en el trabajo con varones

En diez afos de trabajo de Salud y Género y en el contacto con otras
organizaciones que trabajan género con mujeres y hombres hemos ido
recopilando una serie de retos y dilemas. Los planteamos aca como posibles

temas de profundizacion:
| Ante las multiples resistencias, ;como convocar a mas hombres?

| (Quiénes son los que responden? ;Los que ya estan de alguna manera
sensibilizados o los que estan en crisis de pareja o por los costos acumulados en

su salud?

] (Cuales son las mejores ventanas de oportunidad para el cambio a nivel de

edad o problematica? ;Cuales son los temas que mejor pueden convocar?

] (Como avanzar con hombres hacia la equidad y no crear nuevas
inequidades? ;Podemos entrar en la esfera doméstica o de la salud reproductiva

sin que se convierta en un nuevo campo de competencia con las mujeres?
| (Qué ganamos los hombres en la equidad? ;Hay pérdidas para las mujeres?

] (Cuales son las formas mas eficaces de trabajar “rio arriba”, es decir,
buscando un efecto preventivo en el trabajo con varones? ;Cual es la pedagogia

de género de mayor eficacia’

| (Como son los procesos de cambio en los hombres? ;Qué los facilita y qué
los dificulta?
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