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Algunos elementos para interpretar
la presencia de los varones en los procesos
de salud reproductiva

Some elements for interpreting men’s presence
in reproductive health processes

Juan Guillermo Figueroa-Perea !

1 Centro de Estudios Abstract This study aims to identify analytical approaches to situate men in processes pertain-
Demograficos ing to reproductive health. We challenge the position that identifies them only as actors that can
y de Desarrollo Urbano, . . .

El Colegio de México. support improvements in the health of women and children. More recently there has been a con-
Camino al Ajusco 20, cern over reshaping their role, as individuals who both reproduce and face risks to their repro-
ﬁfir.eg“éf;oi“;t; 7;’?3,“' ductive organs, behaviors, and processes. One possibility for explaining men’s presence in such

éxico .E, México. N ) . . .. .
jfigue@colmex. mx processes is to identify their absence or presence as conditioning the consequences for women

and children. The issue is to determine how they hamper or foster maternal health. A second
possibility is to delve into the relational, social, and potentially conflictive nature of “sexualized”
reproduction. This implies a new approach to the analysis of reproduction as a relational
process, rather than as isolated events involving men and women, meanwhile recovering the re-
spective specificities. The gender perspective is used to conceive of processes without denying the
power dimension. Thus, a new approach is taken to sexuality, reproduction, and health in terms
of interaction, in order to build clearer references with regard to the male population.
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Resumen El objetivo del trabajo es identificar vertientes analiticas para ubicar a los varones en
los procesos de salud reproductiva. Se propone cuestionar la interpretacion que los identifica so-
lamente como actores que pueden apoyar mejorias en la salud de las mujeres y de los hijos. Es
reciente la inquietud por redimensionar su papel, como seres que se reproducen y enfrentan ries-
gos en su aparato, comportamiento y proceso reproductivos. Una posibilidad para explicitar la
presencia de los varones en dichos procesos es identificar cudles son sus ausencias y presencias
que condicionan las consecuencias favorables o no para las mujeres y los hijos. Se trata de ver de
qué manera dificultan o contribuyen a mejorar las condiciones de la morbimortalidad materna.
Una segunda posibilidad es incursionar en el cardcter relacional, social y potencialmente con-
flictivo de la reproduccion “sexualizada’. Implica replantear el andlisis de la reproduccion como
un proceso relacional y no como eventos aislados de hombres y mujeres, al mismo tiempo que re-
cuperar la especificidad de unos y de otras. Se utiliza la perspectiva de género con el fin de ima-
ginar los procesos sin negar la dimension del poder. Asi, se replantean la sexualidad, la repro-
duccion y la salud en términos de interaccion, con el fin de construir referencias mds claras res-
pecto a la poblacion masculina.
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Salud y reproduccién
en la referencia masculina

Este trabajo tiene como objetivo identificar al-
gunas vertientes analiticas para ubicar a los va-
rones dentro de los procesos de salud repro-
ductiva, la cual se circunscribe originalmente a
cuatro elementos fundamentales: “que los in-
dividuos tengan la capacidad de reproducirse,
asi como de regular su fecundidad; que las mu-
jeres tengan embarazos y partos seguros; que
los resultados de los embarazos sean exitosos
en cuanto a la sobrevivencia y el bienestar ma-
terno e infantil; y que las parejas puedan tener
relaciones libres del miedo a embarazos no de-
seados o a enfermedades” (Fathalla, 1987; Bar-
zelatto & Hempel, 1990). En la Conferencia de
Poblacién y Desarrollo de El Cairo, se enfatizé
ademads la libertad para disfrutar una vida se-
xual satisfactoria y se acordé que los derechos
reproductivos incluyen entre sus componentes
el nivel mds elevado de salud reproductiva; con
ello se apoya la posibilidad de repensar las re-
laciones de género en el dmbito de la repro-
duccién.

Una de las posibilidades para explicitar el
papel de los varones en dichos procesos es
identificar, dentro de los diagnésticos sobre sa-
lud en el proceso reproductivo, cudles son sus
ausencias y presencias y de qué forma condi-
cionan las consecuencias favorables para las
mujeres y los hijos. Es decir, sin variar necesa-
riamente la interpretacion de la poblacién de
referencia, ni las relaciones de poder subya-
centes a la vivencia de la sexualidad y la repro-
duccion, se puede ver de qué manera condicio-
nan la morbilidad y mortalidad durante el em-
barazo, parto y puerperio, en los procesos de
regulacién de la fecundidad y en la ocurrencia
del aborto, entre otros. Una variante es imagi-
nar riesgos biolégicos de los varones, vincula-
dos a los procesos reproductivos.

Existe amplia experiencia en la elaboracién
de diagnésticos de planificacién familiar, de
salud materno-infantil y, en parte, de enferme-
dades de transmisién sexual, componentes to-
dos ellos que han pretendido integrarse (entre
otros) para darle forma a la salud reproductiva.
Al margen de que algunos de estos diagndsti-
cos caen en reduccionismos, los indicadores
utilizados en ellos dan cuenta de dinamismos
que pueden ayudar a interpretar algunos pro-
cesos de salud-enfermedad en el &mbito repro-
ductivo. Sin embargo, dichos diagnésticos no
han privilegiado o incluso han ignorado, la di-
mensidén relacional de la sexualidad y la repro-
duccidén, ademads de la especificidad de los va-
rones. Los supuestos para interpretar los fené6-
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menos no son independientes de las acciones
sociales construidas para trabajar por la salud
en el &mbito reproductivo.

Una segunda posibilidad analitica es incur-
sionar en el cardcter relacional, social y poten-
cialmente conflictivo de la reproduccién “se-
xualizada”; ello implica reconocer momentos y
formas de enfrentamiento entre hombres y
mujeres, asi como entre diferentes actores de
la reproduccién social, ubicdndolos en contex-
tos heterogéneos especificos, con el fin de evi-
tar lecturas tnicas y simplistas de un proceso
tan complejo como el de la reproduccién. Esta
alternativa supone replantear el anadlisis de la
reproducciéon como un proceso relacional y no
como eventos aislados de hombres y mujeres,
al mismo tiempo que recuperando la especifi-
cidad de unos y de otras. No basta con cons-
truir la participacion de los hombres en la sa-
lud de las mujeres, sino que es necesario ima-
ginarlos como actores con sexualidad, salud y
reproduccién y con necesidades concretas a
ser consideradas, tanto en la interaccién con
las mujeres, como en su especificidad. Esta
vertiente busca explicitar procesos de exclu-
sién en el estudio y la vivencia de estos dina-
mismos.

Se ha visto, por ejemplo, que la demografia
y la medicina, en tanto disciplinas que han es-
tudiado la reproduccién, no le han dedicado
una especial atencién al andlisis del proceso
reproductivo de los hombres, al grado de que
momentos reproductivos tan bdsicos como el
embarazo no son predicados respecto a la po-
blacién masculina. Ademds, no existen indica-
dores para el estudio de la fecundidad que in-
corporen a los hombres, a la par que se han va-
lidado construcciones sociales en las que la
maternidad se presenta como un dinamismo
central en la identidad genérica de las mujeres.
En ambas disciplinas se recurre a interpreta-
ciones que reflejan una visién de dominio y
distanciamiento del hombre en el proceso re-
productivo y una receptiva y pasiva para el ca-
so de la mujer: “el hombre embaraza y a la mu-
jer la embarazan”. Como ademads no se espera
un contacto tan directo del padre con hijos re-
cién nacidos, sino hasta que éstos caminan o
empiezan a platicar, la experiencia margina
(con complicidad de los hombres) a uno de los
actores centrales de la reproduccién, durante
un tiempo que influye centralmente sobre la
personalidad de los infantes.

El otro componente del término salud re-
productiva tiene que ver con la relacién salud-
enfermedad; las causas de muerte de los hom-
bres reflejan un proceso de autodestruccién y
de exposicion al peligro, muchas veces de ma-



nera deliberada e intencional, por lo que algu-
nos autores han dado en clasificar al hombre
como un factor de riesgo de su salud, de las
mujeres, de los hijos y de la de otros hombres
(De Keijzer, 1992). En cambio, las causas de
muerte de las mujeres reflejan una negacién
social e individual de si mismas, en cuanto al
derecho a cuidarse y prevenir situaciones que
ponen en riesgo su salud, ya que se asumen co-
mo responsables de la salud de sus hijos y de
su pareja, antes que de si mismas. Basaglia
(1984) habla de las mujeres como un “ser para
los otros”, mientras que la literatura sobre los
varones los ha mostrado como “seres que viven
para si mismos”. Un proceso de interaccién sa-
ludable entre los personajes que participan en
la reproduccion ofrece complejidades impor-
tantes y sugiere desfases que hay que trabajar
tedrica, analitica y practicamente.

Otra dimension que hace explicita la salud
reproductiva es la sexualidad, enfatizando que
la reproduccién debe imaginarse paralela a
una vida sexual satisfactoria. En el caso de los
estudios sobre la mujer, se ha encontrado un
proceso de negar la propia sexualidad en tér-
minos de posibilidad de disfrute y de placer, vi-
virla con culpas o en funcién del placer de los
otros, mientras que los estudios sobre el hom-
bre muestran que algunas de las caracteristicas
de su sexualidad pueden ser la competitividad,
la violencia, la homofobia y su vivencia como
obligacién y fuente de poder, entre otras. Ello
confirma diferencias en la vivencia e interpre-
tacion reproductivas de hombres y de mujeres,
los cuales no son faciles de conciliar, imagina-
dos como procesos independientes.

Proponemos utilizar la perspectiva de gé-
nero como marco de referencia, con el fin de
imaginar los procesos a los que hace referencia
la salud reproductiva en un sentido relacional,
sin negar el ejercicio del poder, pero eviden-
ciando que ello tiene como supuesto la exis-
tencia de un ser libre sobre el cual se ejercey
que potencialmente puede reaccionar a dicha
relacion (Foucault, 1988). Ademads, dicho poder
implica relaciones de tensién permanentes
que de alguna manera tienen que estarse vali-
dando con la participacién de los involucrados
en los diferentes momentos del ejercicio del
mismo (De Barbieri, 1991).

Scott (1996) destaca que el género es un
elemento constitutivo de las relaciones socia-
les basadas en las diferencias percibidas entre
los sexos, a la vez que se constituye en una for-
ma primaria de relaciones significantes de po-
der. El género muestra el cardcter de tensién
permanente de las relaciones sociales y lleva a
cuestionar muchas historias sobre reproduc-

cion, sexualidad y salud que se han dado por
obvias, y que, por ende, no se cuestionan, sino
que se asumen y reproducen. Hablar desde
una perspectiva de género implica reconocer
que existen simbolos culturalmente disponi-
bles que sustentan conceptos y procesos nor-
mativos, que hay nociones politicas e institu-
cionales que vigilan los procesos y que dichos
simbolos le van dando forma a la identidad
subjetiva de los individuos; por ello no son f4-
ciles de reconocer.

La perspectiva de género en tanto opcion
tedrica, metodoldgica y prdctica, incorporada
actualmente a la discusion sobre sexualidad y
reproduccion, permite cuestionar el valor que
le asignan hombres y mujeres a los eventos re-
productivos, a la vez que reconstruir el proceso
histérico que ha llevado a la asignacién dife-
rencial de derechos y responsabilidades, con lo
que se pueden identificar actores en cualquier
proceso de validacién, pero también de trans-
formacion de las normatividades que han mol-
deado los espacios reproductivos en contextos
especificos. De otra forma, incorporar a los va-
rones parece forzado, ya que no cuestiona de
raiz la préctica y la conceptualizacién de la re-
produccién.

Apuntes para problematizar
la reproduccién en sentido relacional

Entendemos el comportamiento reproductivo
como un proceso complejo de dimensiones
biolégicas, sociales, psicolégicas y culturales
interrelacionadas que, directa o indirectamen-
te, estdn ligadas con la procreacién. En un sen-
tido amplio e integral, comprende conductas y
hechos relacionados al cortejo, el apareamien-
to sexual, la unién en pareja, las expectativas e
ideales en cuanto a la familia, la planeacién del
numero y el espaciamiento de los hijos, el uso
o no de algiin método anticonceptivo, la rela-
cién con la pareja durante el embarazo, el par-
to y puerperio, la participacién en el cuidado y
crianza de los hijos y el apoyo econémico, edu-
cativo y emocional hacia ellos (Figueroa & Lien-
dro 1995). Esta concepcion global sugiere pre-
sencias relacionales y dimensiones especificas
tanto para las mujeres como para los hombres,
que han sido poco explotadas en la mayor par-
te de los analisis.

A pesar de esta multiplicidad de dimensio-
nes la mujer sigue siendo el centro del andlisis
alrededor de la reproduccion; ello repercute en
el tipo de indicadores utilizados para interpre-
tar cambios en la fecundidad y el tipo de politi-
cas definidas para incidir en tal dmbito. Las es-

VARONES Y SALUD REPRODUCTIVA  8Q

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 14(Supl. 1):87-96, 1998



90

FIGUEROA-PEREA, J. G.

tadisticas utilizadas para caracterizar la fecun-
didad dificilmente pueden imaginarse para el
varén y no inicamente — como se suele argu-
mentar - por dificultades précticas de identifi-
car el nimero de hijos de los mismos, sino por
los pocos esfuerzos tedéricos para reconceptuar
la reproduccién de una poblacién, sin limitar-
las a lo que ocurre con las mujeres.

A partir de una extensa revisién de articu-
los sobre fecundidad, nupcialidad y familia,
publicados en la revista Demography, Watkins
(1993) comenta que las mujeres son analizadas
como productoras de nifios y de servicios para
ellos, que lo hacen con poca asistencia de los
varones y que estdn aisladas socialmente para
llevar a cabo tales tareas. La autora concluye
que es minimo lo que se sabe de los hombres
en esas temadticas.

En el andlisis demogréfico de la reproduc-
cion existe una interpretaciéon limitada del te-
ma del poder entre los miembros de ambos se-
x0s y se reproducen modelos de andlisis de las
relaciones entre hombres y mujeres, similares
a las convenciones de género, en tanto esferas
separadas y opuestas. El andlisis ha privilegia-
do al hombre como definidor del contexto so-
cioeconémico en el que se da la reproduccién
biolégica, por lo que estas exclusiones no son
dependientes exclusivamente del actuar social
de los hombres al desvincularse de la repro-
duccion biolégica y concentrarse en la repro-
duccioén social, sino de los propios modelos in-
terpretativos de las disciplinas que han abor-
dado el estudio de los procesos reproductivos,
asi como de las politicas y programas construi-
dos a partir de dicho conocimiento.

En el caso del conocimiento y practica mé-
dicos, Castro & Bronfman (1993) analizan los
criterios de interpretacion epistemoldgica y
ejemplifican cémo los conceptos de naturale-
za, cuerpo, subjetividad, dominio privado, sen-
timientos, emociones y reproduccién se aso-
cian a “lo femenino”, mientras que los de cultu-
ra, mente, objetividad, dominio ptiblico, pensa-
miento, racionalidad y produccién, se vinculan
a “lo masculino”. Mds que ignorar las relacio-
nes de poder, reforzadas por las construccio-
nes sociales, el conocimiento médico valida las
especializaciones genéricas excluyentes.

Otra complejidad para el andlisis relacional
de la reproduccion se deriva de los elementos
sexistas vigentes en las politicas y programas
vinculados con la interpretacién de la repro-
duccidn, via la anticoncepcién. Como ejemplo,
en la institucién gubernamental con mayor co-
bertura de los servicios de salud en México, se
capacita a los médicos con materiales educati-
vos en los que se afirma que “practicamente no
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existen contraindicaciones para la oclusion tu-
baria bilateral, pero (que) ciertas condiciones
de la mujer hacen que este procedimiento sea
diferido (mds no eliminado)” (Amidem, 1986a),
mientras que “la vasectomia estd contraindica-
da en aquellos individuos cuya decisién sea
dudosa, inmaduros biolégica o psicolégica-
mente, con temor a los posibles efectos de la
operacion sobre su estado de salud, cuya deci-
sién sea tomada en base informacién insufi-
ciente o errénea, psicépatas” (Amidem, 1986b).
Se pueden observar elementos sexistas en la
normatividad y prética institucional, sobrepro-
tegiendo a los varones y estimulando la pre-
sencia de las mujeres.

En lalégica de algunos estudios con datos
demograficos, como lo es el texto que prepara-
ron Cepal/Celade (1993), como antecedente a
la Conferencia del Cairo, se discute el porcen-
taje de mujeres en edad fértil actualmente ca-
sadas, usuarias de métodos anticonceptivos,
seglin ‘responsabilidad de uso’. Artificialmente
se dividen los métodos en femeninos y mascu-
linos y se privilegia el organismo sobre el que
inciden, por encima del proceso de interaccion
entre el hombre y la mujer. A ello se afiade que
los métodos en que el hombre estd presente de
una manera mads evidente, como el condén, el
ritmo y el retiro, son considerados de baja efec-
tividad y, por lo tanto, no se cuestiona que no
sean promovidos por los programas de planifi-
cacién familiar. No es arriesgado afirmar que la
medicalizacién de la regulacion de la fecundi-
dad, apoyada por procesos sexistas de inter-
pretacion analitica, de normatividad y de bus-
queda de mayor impacto demografico, ha de-
sincentivado la presencia de los varones en los
procesos reproductivos, ademads de lo que ellos
y sus parejas hayan construido al respecto.

Los varones y la experiencia en el uso
de anticonceptivos

Cuando se piensa en la practica de la regula-
cion de la fecundidad, como otro de los com-
ponentes bdsicos de la capacidad de reprodu-
cirse y de influir sobre la reproduccion, la pre-
sencia de los hombres es muy contradictoria ya
que se les suele interpretar como obstaculos o
apoyadores de la regulacion de la fecundidad
de sus parejas, pero no como seres que pueden
regular su fecundidad; ademds, al indagar con
ellos se constata su rechazo al asumir respon-
sabilidades en el &mbito reproductivo.

Un ejemplo lo documentan Arias & Rodri-
guez (1995) al analizar el uso del condén en un
contexto mexicano y tratando de ver cambios



en los valores sexuales en la experiencia mas-
culina, a partir de la promocién del uso de di-
cho método. Las autoras encuentran que los
hombres se siguen viviendo como “siempre
disponibles para una relacién coital” e, inclu-
so, que hacen una diferenciacion para el uso de
condon, dependiendo del “tipo de mujeres”
con las cuales tienen relaciones. Las mujeres
conocidas, cuya limpieza y no promiscuidad
asumen, no requieren del uso de un preservati-
vo, algo diferente a lo que ocurre con las des-
conocidas, ya que pueden ser promiscuas, de-
bido a que tienen relaciones coitales con mu-
chos otros, como lo pueden estar haciendo con
la persona de referencia. A pesar de la conno-
tacién peyorativa de esta expresion, muchos
hombres refieren que no hace falta el uso del
condon con sus parejas, ya que “ellas si son fie-
les y s6lo tienen relaciones con ellos”; se cons-
tata una doble moral como referente del ser
hombre.

A pesar de que diferentes estudios han
mostrado la oposicién de los hombres al uso de
los anticonceptivos, existen trabajos que docu-
mentan la aceptacién de la vasectomia en
América Latina y proponen que los hombres
estdn dispuestos a involucrarse y que incluso
estdn esperando hacerlo, pero lo que no han
existido son métodos y programas que se diri-
jan especificamente a ellos (Alvarado, 1995;
Castro, 1995). Las evidencias nos obligan a no
ser ingenuos en esta lectura y a interpretar de
una manera mads critica el contexto reproducti-
vo de los hombres.

En estudios hechos por Bean et al. (1983) y
Miller et al. (1991) sobre como deciden las pa-
rejas el uso de anticonceptivos permanentes,
los autores reportan que la interaccién de la
parejay el acuerdo entre las mismas son signi-
ficativos para diferenciar el tipo de método de-
finitivo al que se recurre. A mayor comunica-
cién marital se opta por la vasectomia y, cuan-
do la comunicacién es muy pobre, se recurre a
la oclusién tubaria bilateral; los autores docu-
mentan las experiencias laborales que incre-
mentan la posibilidad de la mujer de negociar
la decision sobre el tipo de método a ser utili-
zado. Andres et al. (1984) encuentran que las
decisiones sobre la sexualidad, la reproduccion
y la anticoncepcion se explican en mejor medi-
da a partir de las caracteristicas de la relacién
de una pareja, en particular sus actitudes libe-
rales.

Diaz et al. (1992) analizan la participacion
del hombre y de la mujer en la planificacién fa-
miliar en el contexto de América Latina y co-
mentan que ciertos programas de planifica-
cién familiar y de salud materno-infantil se

han centrado en una eficiencia demografica, lo
cual, ligado a un excesivo autoritarismo en la
relacién entre proveedor de servicios y cliente,
ha generado una participacién desigual en el
espacio de la regulacién de la fecundidad. A
ello se afnaden un excesivo poder de decisién
masculina, la falta de un enfoque integral de la
mujer como ser humano y el descuido de su
bienestar sexual. Sin embargo, son pocos los
estudios que teorizan sobre la influencia de los
proveedores de servicios de salud en la nego-
ciacion de hombres y mujeres, previa a la se-
leccién de un anticonceptivo determinado, a
pesar de que dichos agentes institucionales
tienen un papel central en algunos contextos
latinoamericanos (Cervantes, 1993; Figueroa,
1994).

Los varones y la practica del aborto

Otra forma de controlar la fecundidad, sin pen-
sarlo como un método anticonceptivo sino co-
mo recurso para interrumpir embarazos que
no se desean llevar a término, es el caso del
aborto. Leal & Fachel (1995) documentan para
el caso de Brasil una postura discursiva liberal
en la vivencia de la sexualidad por parte de los
varones, pero conservadora al pensar el aborto
como derecho de las mujeres. En la contrapar-
te, es mds conservador el discurso de la sexua-
lidad en las mujeres’, pero mds liberal su refe-
rencia al aborto como parte de sus derechos.
Esa valoracién moral diferencial por sexo se
confirma en México, en donde los resultados
de Nufez & Palma (1991) muestran que el
aborto es mds declarado por los hombres que
por las mujeres adolescentes, posiblemente
por ser los primeros menos sancionados moral
y legalmente. Ademads se encuentran varones
que declaran desconocer el resultado de algu-
nos embarazos en los que saben que han esta-
do involucrados; al parecer, estdn acostumbra-
dos a no dar cuenta de lo que ocurre con su vi-
da sexual.

Al discutir el papel de los hombres en la de-
cisién de abortar, Tolbert & Morris (1995) ejem-
plifican cémo los diferentes modelos de rela-
ciones de género pueden influir en la variedad
de decisiones que se toman alrededor del abor-
to: a mayor equidad en los diferentes dmbitos
del quehacer social, se encuentra una mayor
transparencia en las negociaciones de hombre
y mujer en relacién al aborto; a pesar de ello,
poco se ha documentado al respecto.

La anticoncepcién a la vez que la précticay
discusion sobre el aborto implican cuestiona-
mientos para la relacién hombre-mujer y quiza

VARONES Y SALUD REPRODUCTIVA Q1

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 14(Supl. 1):87-96, 1998



92

FIGUEROA-PEREA, J. G.

mads para el hombre, al enfrentarse a un perso-
naje que se ha ido construyendo nuevas posi-
bilidades, entre otras por el uso de anticoncep-
tivos, pero también por el enriquecimiento de
sus opciones vitales. Segiin Castro & Miranda
(1995), la anticoncepcién cuestiona la identi-
dad de las mujeres al permitirles instrumentar
otros proyectos diferentes a la maternidad, pe-
ro genera un cuestionamiento ain mayor en la
poblacién masculina, al replantear la forma de
interactuar con las personas del otro sexo, sin
haber modificado necesariamente los compo-
nentes de su identidad genérica.

Las dimensiones de la sexualidad
y la salud en los varones

La dimension relacional de la reproduccién ha-
ce necesario explicitar la vivencia masculina de
la sexualidad y la salud.

La sexualidad en los varones

Kaufman (1987) interpreta la sexualidad en los
varones como un ejercicio de poder y la refiere
a una masculinidad obsesiva, la cual plantea
como ideologia, en tanto personificacién del
poder de los hombres; sin embargo, la necesi-
dad de demostrar permanentemente que se es
hombre genera un proceso de fragilidad en la
masculinidad y una duda permanente sobre la
propia hombria, lo cual se combate con una
violencia interiorizada que asegura o apoya el
supuesto cumplimiento de la virilidad. El autor
analiza la triada de la violencia masculina co-
mo momento constitutivo de la masculinidad,
ala vez que contribuye a interpretar la vivencia
de su sexualidad. Dicha violencia se centra en
las mujeres y los nifios, en otros varones e in-
cluye la violencia contra si mismo. En otro arti-
culo, Kaufman (1994) documenta experiencias
contradictorias en el ejercicio del poder por
parte de los hombres y reconoce la vivencia do-
lorosa de la masculinidad.

Horowitz & Kaufman (1989) le afiaden a la
reflexion sobre la sexualidad masculina la di-
mension de conflictos y tensiones, al describir-
la en términos de que es una manera de ejercer
poder sobre las mujeres, sobre la homosexuali-
dad e, incluso, sobre el propio cuerpo: la mas-
culinidad se ha ido construyendo como una re-
nuncia inconsciente a la bisexualidad ante la
cual se siente conflicto y temor, por lo que se
privilegia una lectura heterosexual de la mis-
ma. Esta normatividad se instrumenta a través
de un proceso de cosificacién que incluye una
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atraccion permanente por las mujeres y una
cosificaciéon y comercializacién de su cuerpo,
en tanto producto a ser consumido: la mujer
acaba siendo envilecida y desmembrada en
funcion de los intereses sexuales del hombre.

Al reconstruir el estereotipo de la sexuali-
dad erética masculina en la cultura patriarcal,
Lagarde (1994) le atribuye: un comportamien-
to vivido de manera activa, generador de pla-
cer y bienestar personal; el supuesto del domi-
nio masculino definido por la exclusividad y
multiplicidad de relaciones heterosexuales; la
visién desintegrada del cuerpo femenino como
objeto parcial y privilegiado del deseo masculi-
no; la restriccién de la satisfaccion en las rela-
ciones sexo-erdticas a los genitales y el coito; la
homofobia como reaccién a comportamientos
que se escapan del paradigma aceptado y el re-
chazo a una feminizacién de su conducta. En
el andlisis de los procesos reproductivos resul-
ta de gran importancia considerar estas carac-
teristicas, ya que condicionan la sexualidad
erética masculina, la cual es dificil de distin-
guir de la reproductiva; muchas veces estdn
cefiidas.

Kimmel (1994) profundiza en la masculini-
dad como homofobia y discute los miedos, ver-
glienzas y silencios en la construccién de la
identidad de género, al comentar el temor que
los hombres tienen unos de otros en el proceso
de construirla. La bisqueda de “no ser homo-
sexual”, dentro de los ejes del proceso del ser
varén, genera un temor profundo a no ser un
verdadero hombre y a ser humillado por otros
hombres, por lo que se genera la violencia co-
mo un rasgo de hombria y de masculinidad, en
tanto que se constituye en una fuente de poder
sobre la mujer y sobre otros hombres. El autor
argumenta que es una ironia que los hombres
tienen virtualmente todo el poder y, sin em-
bargo, no se sienten poderosos, ya que tienen
que demostrarlo permanentemente. Se produ-
ce una competencia artificial con otros hom-
bres, por lo que acaban viviéndose como seres
ensimismados en su propio discurso. Desde la
infancia se genera un enfrentamiento solitario
a los demds hombres, lo que limita el desarro-
llo de personalidades solidarias.

Horowitz & Kaufman (1989), si bien recono-
cen que la sexualidad masculina se ha inter-
pretado como algo que debe moderarse, con-
trolarse y contenerse por su capacidad de agre-
sién, cosificacion, dominacién y opresion de las
mujeres, sienten que es factible construir pro-
puestas para una teoria de la liberaciéon. Para
ello proponen la explicitacién de la represion y
“agresividad excedente” en los varones, la iden-
tificacion de areas de conflicto sexual, la discu-



sién sobre actividad, pasividad y bisexualidad
y, como un elemento importante, la discusion
sobre el proceso de represion social a una poli-
sexualidad innata en los seres humanos.

El andlisis de la “reproduccién sexualizada”,
como la hemos dado en llamar, se complejiza
al incorporar lo que se sabe sobre la sexualidad
de los varones. En una légica heterosexual, ello
se enfrenta a una sexualidad de un “ser para los
otros”, cuyo ejercicio sexual es negado por si
misma y por la sociedad, con lo que se compli-
ca enormemente cualquier posibilidad de inte-
raccion satisfactoria, placentera y equitativa.
No obstante, ignorar estas referencias limitaria
enormemente cualquier vision integral.

La salud en los varones

La dindmica de la salud en la especificidad
masculina es reflejo de los patrones vitales de
los hombres, de sus procesos de socializacion,
de los papeles que se les ha asignado en la so-
ciedad, de la interpretacién social de sus emo-
cionesy, en el fondo, de la forma estereotipada
del “ser hombre” (De Keijzer, 1992). Al analizar
la morbilidad y la mortalidad masculina, se
descubren tendencias muy diferentes a las de
las mujeres, las cuales no se explican por as-
pectos meramente biolégicos. Bonino (1989)
observé que tres de cada cuatro de los j6venes
que mueren por violencia en un contexto lati-
noamericano son varones. El autor habla de
una imprudencia personal derivada de la vio-
lencia fisica y psicolégica de los varones, lo
cual se aflade a la temeridad del periodo ado-
lescente y al mito del héroe, como referente pa-
ra la construccién del ser masculino.

Ello lo confirman Fagundes (1995) y Gastal-
do (1995) al discutir la contruccién y percep-
cién social del cuerpo masculino, en tanto
cuerpo activo que sabe exponerse a riesgos,
que es resistente y que busca respeto a través
de la violencia y el enfrentamiento a los otros;
el uso riesgoso del propio cuerpo le va dando a
los varones una historia que contar y les per-
mite caracterizar su vida como algo heroico,
signo de individualidad.

Al analizar la enfermedad y la muerte entre
los hombres, De Keijzer (1992) muestra la exis-
tencia de problemas comunes a ambos sexos, a
la vez que distingue problemas especificamen-
te masculinos; sin embargo, enfatiza proble-
mas ligados a la situacién de género, como los
riesgos derivados de un proceso de socializa-
cion diferencial. A partir de ello, constata el nu-
lo autocuidado de los hombres, el abuso de sus
capacidades corporales y la sobremortalidad

masculina, en especial, desde los quince afos
de edad; ademds comenta el descuido suicida
de la propia vida por parte de muchos varones.
Este panorama es contrastante con el caso de
las mujeres ya que, en ellas, las causas de muer-
te estdn asociadas a procesos que son asumidos
como inevitables y para los que “no se dan el
permiso” de cuidarse y de prevenir problemas,
por las construcciones sociales por las cuales
se niegan a s mismas y viven en funcién de los
otros, asi como por los obstaculos sociales pa-
ra prevenir dichos problemas de salud.

De Keijzer (1995) plantea que, si los homi-
cidios y los accidentes se clasificaran en su re-
lacién con la presencia de alcohol, la alcoholi-
zacion seria el principal factor que explica la
mortalidad de los hombres. Este autor sugiere
interpretar al “hombre como un factor de ries-
go” de su salud, de las mujeres, de la de otros
hombres y de la de sus hijos, tanto por la forma
de vincularse a ellos, como de violentar las in-
teracciones. A partir de ello propone discutir
las causas de la violencia real y simbdlica que
conforma el modelo hegemdnico de la mascu-
linidad.

A pesar de estas referencias, en los trabajos
existentes sobre necesidades de salud repro-
ductiva masculina en América Latina (Rogow
et al., 1991), se sigue discutiendo el tema en
funcién de programas vinculados a la anticon-
cepcidn y la planificacion familiar, a la vez que
se privilegia el andlisis de las condiciones ne-
cesarias para el uso de la vasectomia y la parti-
cipacién responsable de los varones en la
crianza de los hijos. Sin embargo se deja de la-
do la discusion sobre sexualidad y los procesos
de autodestruccién de los hombres, lo cual di-
ficulta entender las relaciones de poder en el
proceso reproductivo.

Posibilidades de recuperar
la presencia masculina

Hablar de salud reproductiva en la dimensién
masculina implica cuestionar la discriminacion
simbdlica y real de las mujeres en el &mbito de
la sexualidad y la reproduccion, asi como los
procesos de exclusion de los hombres, a partir
de una légica de poder que ha influido en la
asignacién de responsabilidades y derechos di-
ferenciales. Lamas (1994) destaca que la efica-
cia simbdlica del proceso consiste en su capaci-
dad de disimular relaciones de poder e institu-
cionalizar la desigualdad. No obstante, el para-
digma feminista ha contribuido al “nacimiento
de la conciencia” de muchas mujeres y ha in-
fluido en el proceso vital de no pocos hombres.
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A través del cuestionamiento de lo obvio,
de la explicitacién de limitantes de los estereo-
tipos y las normatividades definidas unilateral-
mente, la perspectiva de género ha contribui-
do a identificar vertientes para reconstruir el
entorno social. La salud reproductiva se pre-
senta como una categoria que replantea la for-
ma de analizar la salud y la reproduccién, en
parte, involucrando directamente a la sexuali-
dad y explicitando la presencia de los hombres
en este dinamismo. La conceptualizacion de la
salud como un derecho de toda persona obliga
areconocer la equidad genérica como un su-
puesto bdsico para su consecucién, lo cual
cuestiona los modelos de relaciones sociales e
institucionales que han sido construidas para
moldear el entorno de la reproduccion.

La perspectiva de género ofrece la posibili-
dad de repensar la forma y el significado de ser
varén y de ser mujer, de explicitar los desfases
en la autoridad moral reconocida para los indi-
viduos que son actores y autores del entorno
social, de reconstruir normatividades e, inclu-
so, de ‘resignificarnos como personas’. Sin em-
bargo, incorporada sélo en lo superficial puede
generar un proceso de manipulacién colectiva
en que, de manera autocomplaciente finjamos
transformarnos y simplemente estemos fami-
liarizandonos con el discurso que nos impide
reconstruir la realidad en la que nos inserta-
mos. Incorporar dicha perspectiva al ambito de
la reproduccion implica incursionar en un pro-
ceso doloroso de replanteamiento de nuestras
identidades y eso no es algo simple, ya que su-
pone reconocer diferencias, negociar liberta-
des, asumir responsabilidades y, sobre todo, re-
solver conflictos de manera colectiva. No se li-
mita a la interaccién entre los miembros de
ambos sexos, sino entre los de diferentes gru-
pos sociales y entre instituciones y personas
con las que se relacionan.

En un trabajo anterior (Figueroa, 1995a),
propusimos imaginar estrategias de andlisis
del proceso reproductivo en el contexto de las
relaciones de poder entre varones y mujeres;
para ello, tratamos de interpretar a los varones
como personas que construyen una forma de
reproducirse, al interactuar con su cuerpo, con
su sexualidad y con su forma de vivir la mascu-
linidad, sin ignorar pero sin agotarse en la rela-
cién con las mujeres. Se proponia documentar
las relaciones del varén con su cuerpo, el segui-
miento que le da a las consecuencias de sus re-
laciones coitales, el tipo de interaccién que se
establece para evitar que se presenten embara-
Z0s, las transacciones que se construyen alre-
dedor de las preferencias reproductivas, la au-
tovaloracién masculina en relacién con su ca-
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pacidad reproductiva, asi como el papel de “lo
femenino” en la construccion de su identidad
masculina, entre otras vertientes.

Ademds, proponiamos algunas vertientes
alrededor de las cuales construir procesos de
investigacion mds especificos sobre la pobla-
cién masculina en el &mbito de la salud repro-
ductiva, como: documentar las condiciones de
posibilidad para negociar consigo mismo y con
los modelos sociales a los que se enfrenta; do-
cumentar las contradicciones generadas por la
dicotomia entre ser hombre y ser mujer; gene-
rar un conocimiento critico sobre la ‘cultura de
la exclusién’ que rodea el comportamiento de
los seres humanos; documentar nuestra rela-
cion con el cuerpo y construir nuevos discur-
sos para las realidades que se estan tratando de
explicitar.

En este momento, es factible profundizar
en esta lectura, a partir de los cuatro compo-
nentes privilegiados en la definicién de salud
reproductiva citada en el primer apartado, bajo
el supuesto de que se pretende contrarrestar
desequilibrios en cada uno de los dmbitos, a la
vez que se imagina un bienestar integral. La
propuesta central consiste en esquematizar
analiticamente las interacciones que se dan
entre diferentes actores sociales y documentar
la vivencia de hombres y mujeres en interac-
cion.

La revision de la sexualidad, de la salud y de
la reproduccién en la especificidad de los varo-
nes permite reconocer desfases importantes
permeados por relaciones de poder, por nor-
matividades sociales que alimentan y justifican
dichas relaciones desiguales y por las acciones
de individuos que, al no cuestionar, repetir, vi-
gilar, castigar y sancionar las transgresiones,
les dan fuerza a dichas normatividades. Por tal
razon, las estrategias de investigacién sobre la
presencia de los varones en la salud reproduc-
tiva se pueden centrar en la documentacién de
diferentes momentos de la reproduccién y de
los principales conflictos que en cada uno de
ellos dificultan el bienestar de hombres, de
mujeres y de los productos de su relacién. Se
requiere identificar el tipo de normatividades
que existen al respecto, de qué manera indivi-
duos especificos de ambos sexos, por ser tales,
se ven afectados y participan en la solucién de
los conflictos, de qué manera la vivencia de su
sexualidad incrementa los riesgos de tales con-
flictos y de qué forma las normas instituciona-
les y las interpretaciones disciplinarias de los
procesos han dificultado la equidad en las rela-
ciones (Figueroa, 1995b).

Otra posibilidad es documentar casos en
que la prdctica parece transgredir los estereoti-



pos y los moldes que han mostrado sus insufi-
ciencias existenciales, identificando la forma
de abordar y de manejar los costos sociales de
ello. Ello implica reconstruir la forma en la que
personas concretas se perciben con capacidad,
con autoridad y con soporte social para cues-
tionar tales estereotipos. Implica, ademads, que
hombres y mujeres se vivan con disposicién a
reinventarse como personas y a redefinir su
identidad genérica, mds alla de especializacio-
nes excluyentes.

En este momento es necesario hacer pre-
sentes a los varones real, simbdlica y cientifica-
mente, en los procesos relacionales de salud,
sexualidad y reproduccion. Ello permitird re-
construir la especificidad reproductiva y se-
xual de los varones: al hablar de si mismos, al
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