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BENNO DE KEI JZER

CUESTIONES DE INTIMIDAD:
REPLANTEANDO LA
EDUCACION POPULAR!
BENNO DE KEIJZER

TRADUCCION: MOISES SILVA

LLEGANDO A LOS HOMBRES PARA
LA SALUD Y EL DESARROLLO
La intencién de este trabajo es compartir parte de la
experiencia desarrollada con Salud y Género, una
organizacion no gubernamental mexicana que trabaja con
hombres y grupos mixtos, en diferentes escenarios, desde una
perspectiva de género. Salud y Género trabaja en dos ciuda-
des, Xalapay Querétaro, y se dedica al estudio y cambio de
algunas de las consecuencias mas importantes de las relacio-
nes de género en la salud de los hombres y de las mujeres. Ser
un grupo mixto (mujeres y hombres) ha hecho nuestra labor
interesante y, a lavez, un desafio. Nuestras actividades se de-
sarrollan principalmente en las areas de la educacién de los
adultos y de las politicas sociales. Como instituciéon, hemos
tenido el privilegio de trabajar con hombres y mujeres de di-
ferentes sectores (promotores de salud, profesionales del
desarrollo comunitario, adolescentes, reclusos, médicos, en-
fermeras, empleados y funcionarios de fundaciones, campesi-
nos...) en la mayoria de los estados del pais. Durante los ultimos
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tres aflos hemos desarrollado una metodologia en el trabajo
con las cuestiones de la masculinidad, en particular la rela-
cion de los hombres con la salud, tanto fisica y reproductiva
como mental.

LA SALUD Y EL GENERO

Historicamente, la perspectiva de género ha surgi-

do del analisis de las condiciones de las mujeres y
de sus luchas por mejorarlas. Se ha aprendido mucho en el
area de la salud y los derechos a la salud al contemplar a las
mujeres desde esta perspectiva. Este enfoque se enriquece
enormemente cuando incluimos el “lado del cuento” de los
hombres. Se convierte en una perspectiva relacional mas
completay compleja, una verdadera perspectiva de géne-
ro. Esto no significa que creamos todo este “cuento” de los
hombres automéaticamente, sino que es un punto de vista
que tenemos que tomar en cuenta en cualquier progra-
ma que trabaje con cuestiones de género. En relacion con la
violencia doméstica, por ejemplo, se esta haciendo mucho
trabajo importante en cuanto a las leyes, los castigos para
los transgresores, asi como terapia y ayuda para mujeresy
nifos que la sufren en sus diferentes formas. Esto puede com-
binarse y enriquecerse con investigacion y programas que
también aborden el asunto de los hombres violentos, asi
como con trabajo con adolescentes y nifios con vista a la
prevencion.
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Por nuestro trabajo hemos empezado a aprender acerca
del proceso de socializacion y las condiciones que llevan a la
violencia masculina, no s6lo contra las mujeres sino entre
los hombres mismos. En particular, la construccion de la sub-
jetividad masculina tiene que ver con:

== | 3 Manera como manejamos nuestras emocio-
nes (especialmente las suprimidas, como el miedo
o la tristeza).

== | as creencias con las que crecemos en cuanto
a nuestra “autoridad” esencial sobre las mujeres 'y
las expectativas culturales de los diferentes servi-
cios que debemos recibir de ellas.

=== | avalidacion social o cultural de las respues-
tas violentas, frecuentemente vistas como una “co-
rreccion” legitima de la conducta de las mujeres.

De esta manera, comprender a los hombres desde una pers-
pectiva de género nos permite encontrar nuevas formas de
concentrarnos en este tipo de problemas y de prevenirlos.
En un pais como México, donde el término “machismo” se
origing, en un sentido estricto hay mas de una manera de
ser hombre. Esto significa que tenemos que hablar de “mas-
culinidades” en plural, ya que ser hombre tiene diferencias
de acuerdo con la clase, la etnicidad, la ocupacidén y otras
variables. En el mismo contexto, el significado de ser hom-
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bre tendrd cambios a lo largo del ciclo de vida. Aunque uno
puede encontrar diferencias importantes debidas a la clase o
a la cultura local, por ejemplo, muchas caracteristicas de la
masculinidad hegemonica tienden a existir en las diferen-
tes maneras en las que se socializa a los hombres. Incluso si
se nos socializa de una manera significativamente diferen-
te, este proceso se desarrollara en oposicién o en contraste
con el modelo hegemonico.

El trabajo con los hombres nos ha llevado a analizar no
soélo las relaciones intergenéricas (con mujeres) sino, y con la
misma importancia, el nivel intragenérico: las relaciones en-
tre hombres. La importancia de este segundo nivel, en el que
entran padres, hermanos y otros hombres, es frecuentemen-
te invisible. Parece como si la masculinidad fuera algo que
tiene que ser demostrado continuamente a lo largo del an-
gosto sendero que cruza entre los riesgos de parecer feme-
nino, por un lado, y de volverse homosexual, por el otro.

Es cada vez mas clara la forma en que la masculinidad do-
minante (hegemonica) afecta la vida de las mujeres y de los
nifios en areas tales como la violencia social y doméstica, la
reproduccioény la sexualidad. De acuerdo con la triada de
la violencia de Kaufmann (1987), esto forma parte de una
triada mas amplia de riesgos a la salud que puede observar-
se, donde los otros dos lados son los riesgos para otros hom-
bres y los riesgos para uno mismo. En este sentido, no esta
muy claro, por lo menos para los hombres, que los mismos
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rasgos masculinos afectan también a nuestras vidas, causan-
do enfermedades y muertes tempranas por accidentes, SIDA,
alcohol y otras drogas, suicidio, violencia, cancer pulmonar
y de la prostata, problemas cardiacos... Nadie reflexiona des-
de esta perspectiva acerca del hecho de que en México los
hombres (el “sexo fuerte”) tienen una expectativa de vida
6.5 afios menor que la de las mujeres, una diferencia que
continda creciendo (De Keijzer, 1997).

De ahi que abordar la salud de los hombres se convierta
en una importante ventana por analizar y una estrategia con-
veniente desde la cual trabajar. Basta con pensar en la canti-
dad de recursos y de energia que se invierte en estos problemas
de salud publica, en comparacion con los esfuerzos dirigidos
hacia su prevencion. Como hombres, tenemos que empezar
a cuestionar muchas actitudes de riesgo que adoptamos du-
rante nuestro proceso de socializacién. Una de las represen-
taciones mas sobresalientes que los hombres tienden a tener
es en relacion con el cuerpo: habitamos “este” cuerpo, como
un objeto o una maquina, y lo usamos “hasta donde aguan-
te”, como muchos hombres en México suelen decir. Esta fra-
se puede aplicarse en relaciéon con el deporte, el trabajo, el
sexo o el abuso del alcohol.

Desde esta logica, podemos considerar a la masculinidad
hegemadnica como uno de los mas importantes factores de
riesgo en muchos de estos problemas de salud publica tanto
para hombres como para mujeres. Muchos programas de salud,
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educacioén y desarrollo dirigidos hacia las mujeres en dife-
rentes partes del mundo han encontrado también que los
hombres son un obstaculo importante, a menudo el mas
importante, para las mujeres y para el éxito del programa.

ESTRATEGIAS PARA TRABAJAR
CON LOS HOMBRES
Existen muchas preguntas en relacion con las es-
trategias dirigidas hacia los hombres. ;Deberia real-
mente haber financiamiento para esto? ;No quitara recursos
de programas para las mujeres? ;Co6mo puede construirse
tal estrategia en la busqueda de equidad?

En Salud y Género, creemos que el trabajo con los hom-
bres puede y debe satisfacer las necesidades tanto de los
hombres como de las mujeres, desde una perspectiva de equi-
dad. Las mujeres se pueden beneficiar directamente de un
programa que trabaje sobre el abuso del alcohol o de estra-
tegias con el objetivo de sensibilizar a los hombres acerca de
la violencia doméstica, la sexualidad y las cuestiones repro-
ductivas. Una gran sorpresa en muchos programas como
ReproSalud, en Peru, es la manera en que los hombres se
involucran, pasando de ser obstaculos a ser colaboradores
activos. Aun asi, estos programas tienen que ser muy cuida-
dosos a fin de que esta participacion masculina no limite los
procesos de empoderamiento de las mujeres.
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Centrar la atencién principalmente o exclusivamente en las
responsabilidades de los hombres como la estrategia princi-
pal puede ser importante, pero no es efectivo ni atractivo si
no se toman en cuenta las biografias de los hombres en cuestion.
La mayoria de los hombres estan informados o conscientes
de sus obligaciones, pero esto no significa que estén cons-
cientes o incluso dispuestos a llevarlas a la practica. Se nece-
sita trabajar a un nivel diferente de participacion de grupo
para que los hombres tomen conciencia de su resistenciay
de las razones de ésta.

Por otro lado, si basamos nuestro trabajo exclusivamente
en la informacion, ésta por si sola sera tan poco efectiva como
en las camparfias de uso del conddn o las advertencias en las
botellas de bebidas alcohdlicas o en las cajetillas de ciga-
rrillos. Parece que no existe ninguna via rapida para abordar
la masculinidad. Vemos a las responsabilidades como el pun-
to de llegada, no como el punto de partida. Un buen ejem-
plo de ello es la investigacion hecha por Rafael Diaz en la
comunidad gay hispanica de California. El hecho de que es-
tos hombres estén informados acerca del sexo seguro e in-
cluso motivados para practicarlo no significa que de hecho
lo harén, sino mas bien al contrario. Diaz est4 construyendo
un marco de referencia psicocultural para comprender las
complejidades y contradicciones de este proceso.

El otro extremo es que trabajar en la idea de los derechos
de los hombres representa una amenaza para muchas muje-
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res que luchan por sus propios derechos. Esto es especial-
mente cierto cuando se analizan los derechos sexuales y re-
productivos. Preferimos hablar del involucramiento y la
participacion de los hombres en la sexualidad, la reproduc-
ciony las relaciones familiares. En este caso, los derechos de
los hombres son relacionales. Esto es, deben ser planteados
en perspectiva con los derechos de las mujeres y el hecho de
que la mayor parte del proceso reproductivo ocurre en cuer-
pos femeninos.

Existe una brecha mal entendida entre la construccion so-
cial de las identidades masculinas y sus consecuencias en tér-
minos de violencia, sexualidad y problemas relacionados con
la reproduccion.

En esta brecha hay un nivel que podemos llamar salud men-
tal o subjetividad masculina, y es crucial tomar en cuenta
este nivel para tener mejores resultados en relacion con las
diferentes consecuencias (Herrera et al., 1995). En otras pa-
labras, llegar a los hombres tiene que incluir:

== Trabajar con las emocionesy el dolor que con-
lleva nuestro proceso. Comprender estas emocio-
nes puede mejorar el desarrollo de lo que ha sido
concebido recientemente como “inteligencia emo-
cional”, a diferencia de la supuestamente tipica in-
teligencia racional masculina.
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== Cuestionar las maneras en las que establece-
mos diferentes tipos de relaciones de poder con las
mujeres o con otros hombres.

=== \/alorar los costos de la masculinidad en nues-
tra salud y en las vidas de los demas y las posibles
ventajas de hacer cambios, no s6lo para las muje-
res y los nifios, sino también para los hombres.

Este enfoque, por supuesto, es mas lento y mas complicado.
Pero el riesgo es que si trabajamos soélo con informacion, los
hombres pueden adoptar un nuevo discurso (como el traje
nuevo del emperador) sin que haya realmente un efecto en
sus vidas. Por el otro lado, el proceso debe ser gradual para
no asustar a aquellos hombres que todavia se acercan a estas
iniciativas con mucha precaucion y aprension. Una parte crucial
de la metodologia es que nosotros, como hombres trabajan-
do con hombres, debemos ser sujetos del mismo proceso. No
podemos trabajar con una perspectiva de género y de salud
mental sobre la sexualidad y las cuestiones reproductivas sin
dejar que esas perspectivas crucen por nuestras propias vidas.

En nuestros contactos con hombres y mujeres en diferen-
tes programas hemos percibido una mezcla de una sensa-
cion de necesidad, curiosidad, miedo y resistencia entre los
participantes, combinada con una presion considerable por
parte de las mujeres. Tenemos todavia que encontrar formas
mas creativas de invitarlos, ya que un taller de “masculini-
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dad” o “para hombres” envia los mensajes mas dificiles de
imaginar.

Aunque las mujeres sienten cierta ambigiedad respecto a
las posibilidades de trabajar con los hombres, la mayoria de
ellas apoyan las iniciativas. La mayoria de los hombres con
los que trabajamos tienen relaciéon con mujeres que partici-
pan en proyectos de salud, de educacidon o de desarrollo, y
que estan cambiando. El interés y/o la curiosidad de los hombres
son el resultado de esta transicion de las mujeres. “Ya lo sa-
bemos, por favor diganselo a nuestros esposos”, es la frase
mas comun. Esto ha llevado a muchos programas en México
y en otros paises a iniciar el trabajo con los hombres como
una manera de mejorar la situacién de las mujeres.

Una de las vias menos amenazadoras para los hombres es
invitarlos a compartir y hablar acerca del proceso de ser pa-
dres. Ser padres parece ser un tema conveniente para empe-
zar el trabajo con muchos hombres, y puede llevar a sus creencias
acerca de la autoridad y la negociacion, el trabajo domésti-
co, ladisciplinay la violencia, las emociones, la reproduc-
cion, etcétera. Cuando tenemos el suficiente tiempo y una
suficiente apertura, hacemos contacto y trabajamos sobre
nuestra experiencia de haber sido hijos como una forma de
comprender nuestras actitudes como padres. Este ejercicio
ha llevado a algunas de las mas intensas y sorprendentes
experiencias del taller (De Keijzer, 1998).
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LA NECESIDAD DE ACCION
EN EL FUTURO
Aunque a veces puede parecer que no, somos tam-
bién seres humanos. En nuestro trabajo de entre-
namiento, descubrimos unay otra vez que es posible reunirnos
como hombres y compartir las experiencias de nuestras vi-
das sin competir y sin estar ebrios. Este es el pequefio mila-
gro que ocurre en cada taller alrededor de nuestro pais con
la gran variedad de hombres con quienes trabajamos.

Si trabajar con adultos es importante, es crucial trabajar
con hombres mas jovenes y con adolescentes en una etapa
en la que muchas representaciones y practicas de la masculi-
nidad se estan cristalizando. Aun asi, en nuestra experiencia
con ellos, a veces tenemos la sensacion de que estamos lle-
gando demasiado tarde; se necesita trabajar mucho mas para
llegar a muchachos més jévenes desde una perspectiva de
género. Esto significa que tenemos que dirigirnos al sistema
escolar de una manera mas intensiva, incluyendo tanto a los
niflos como a sus maestros.

Hay mucho que hacer en diferentes areas. Tenemos, por
ejemplo, que cambiar las politicas que limitan la participa-
cion de los hombres en momentos importantes, como estar
presentes en el nacimiento y en el cuidado de un recién naci-
do o un hijo enfermo. La mayoria de las leyes y servicios en
Ameérica Latina no estan abiertas a estas posibilidades. La
iniciativa de Hospitales Amistosos con la Madre y el Hijo del

207



208

LA VENTANA, NUM. 11 / 2000

Fondo Internacional de las Naciones Unidas para el Socorro
de la Infancia (UNICEF) ha dejado al padre fuera en un mo-
mento en el que él podria estar muy sensible a reflexionar
sobre el tipo de vida que esta dispuesto a construir con su
parejay su hijo.

Se necesita también mas investigacion sobre los hombres,
en particular:

= Comprender las contradicciones en hombres
que han sido victimas o testigos de violencia, abu-
so del alcohol o abuso sexual, y que tienden a re-
producir esto en sus vidas adultas.

== | as diferentes transiciones que estan tenien-
do lugar entre los hombres, incluyendo los que es-
tan transitando hacia la igualdad y los que estan
buscando maneras mas tradicionales de relacionarse
(Valdésy Olavarria).

= Qué ayuday qué hace a algunos hombres cambiar
y buscar la igualdad en las relaciones reproductivas,
sexuales y familiares.

=== Qué clase de proyectos y enfoques estan te-
niendo mejores resultados al trabajar con los hom-
bresy la manera en que ellos contribuyen a la igualdad.

Estamos transitando hacia enfoques sociales mas amplios para
llegar a méas hombres con camparias dirigidas hacia la pater-
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nidad y la prevencion de la violencia en contra de las muje-
res. Estas campafias deben tener en cuenta las representa-
cionesy las practicas de los hombres, buscando el desarrollo
de una empatia de género en cuestiones que tienen que ver
con la reproduccion, la sexualidad y la violencia doméstica.

Todos los puntos mencionados anteriormente tienden a re-
forzar laidea de que la igualdad puede y debe buscarse tan-
to desde el lado femenino como desde el masculino. Como
Michelle Borgad (1991) lo dice en un libro sobre la terapia
con hombres: “Este proceso puede ser furioso, confuso,
autodefensivo y doloroso, pero no le faltan momentos de
emociony de promesa”.
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