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Mesa redonda Il

Politicas y acciones para mejorar la salud reproductiva de las y los adolescentes

Enfoque de género en el desarrollo de programas
de salud reproductiva de adolescentes

Benno de Keijzer("

ibien el llamado original es a escribir sobre sa-

lud reproductiva de los jévenes, este trabajo
busca llamar la atencion a la necesidad de una pers-
pectiva mas amplia que de cuenta de la compleja
realidad que los y las jovenes enfrentan cotidiana-
mente tanto en salud como en otros aspectos de
sus vidas. El planteo basico es que no podemos
seguir atendendiendo a las y los jévenes si no es
desde una mirada integral de su proceso salud/
enfermedad/atencién y desde una perspectiva de
género, entendiendo las especificidades de las
mujeres y de los hombres.

La salud y la sexualidad: la antesala de la
reproduccion y el riesgo

Alos jévenes en general y a los y las adolescentes
en particular se les ve como un grupo etareo fre-
cuentemente sin reconocer las grandes diferencias
de lo que ocurre en los hombres y las mujeres, asi
como otras especificidades que pueden dar la cla-
se social, la region, la etnia y la orientacién sexual.
El ser mujer j6ven u hombre joven supone riesgos
especificicos distintos aunque frecuentemente ar-
ticulados entre si. La salud de los y las jovenes es
una auténtica tierra de nadie en el sector salud que
da una enorme prioridad a la prevencioén en la in-
fancia. Los jovenes ya estdn muy viejos para ser
vistos por un pediatra y no son atendidos en for-
ma integral por las diferentes especialidades que
atienden a los adultos.

Una perspectiva integral es muy necesaria
para entender y apoyar adecuadamente a las y los
jovenes, una perspectiva que entienda, por ejem-
plo, lareproduccién desde la sexualidad. Una pers-
pectiva que incluya también la salud mental. Una
visiéon de salud mental permite trazar puentes en-

tre las multiples vivencias y problematicas que los
y las jévenes viven, por ejemplo, la articulacién en-
tre la violencia y ciertas consecuencias en la salud
sexual y reproductiva o el papel del abuso de subs-
tancias en un embarazo no deseado o en la falta de
proteccion ante el VIH-sida.

Para entender las consecuencias de la sociali-
zacién masculina en la salud es 1til el concepto del
varén como factor de riesgo (de Keijzer, 1998)
como un eje en el trabajo sobre la masculinidad,
su construccién 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. Pretendo un enfoque critico que
muestra las diversas formas de dafio:

¢ hacia la mujer (y a nifias y nifios): mediante los
diversos tipos de violencia y abuso, la fecundi-
dad impuesta, las ITS, la paternidad ausente...

e entre hombres: a través de accidentes, homici-
dios, lesiones...

* yparael hombre mismo: mediante el suicidio,
el alcoholismo y otras adicciones, asi como las
enfermedades psicosomaticas. Podemos in-
cluir aqui las diversas formas de descuido del
cuerpo.

(De Keijzer, 2001)

Garduiio (2001) y el INEGI (2001) enfatizan las
grandes diferencias existentes en las muertes vio-
lentas al conjuntar homicidios, accidentes y suici-
dios encontrandose con unas tasas de 6 a casi 9 veces
mayores (dependiendo del grupo de edad) que las
de mujeres en el contexto mexicano. A conclusio-
nes semejantes llegan estudios realizados en Espa-
fia (Bonino, 1989 ) y Australia (Huggins, 1996).

(1) Universidad Veracruzana.
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La sexualidad es definitivamente un campo cen-
tral en la comprension de las identidades masculi-
nas y femeninas juveniles 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 mujeres y
las formas en que tienden a estar siempre atravesa-
das por el eje del poder. La relacion que establecen
las y los jovenes con la salud, la sexualidad y la re-
produccion va cambiando alolargo del ciclo de vida.
Mucha de la educacién temprana recibida tiene que
ver con lo que se conoce como “educacién inciden-
tal”. Témese como ejemplo, la clasica frase “Cuiden
sus gallinas... mi gallo anda suelto”. Esta frase,
emitida entre risas por adultos (y a veces, adultas)
cae en oidos de nifios y nifias de escasa edad. Al
escucharla, sin saber porqué ellas tienen que cui-
darse y ellos se saben portadores de algo peligroso.

Estas l6gicas de género llevan frecuentemente
al embarazo y la paternidad cargada también de
significaciones:

la paternidad es una 1iltima prueba de la virilidad de un
varén por que garantiza que puede fecundar a una mu-
jer. Mientras sus hazafias sexuales existen solo en el re-
lato y todo hombre es sospechoso de fanfarronear al
respecto, un hijo es una demostracion indudable de su
potencia. Por ello es la 1iltima prueba total de virilidad y
quien no cumple con ella despertard dudas. (Fuller, 2001,
p. 435)

Un punto interesante es la presencia/ausen-
cia de adultos (familiares y/o profesionales, en
especial de la salud y la educacién) en el proceso
de educacién sexual y reproductiva de los y las j6-
venes. En este punto se presentardn resultados de
la Encuesta Nacional de Juventud al respecto.En
este sentido resulta llamativo el gran debate que
se produce entre los gobiernos, sus ministerios de
educacion, los padres de familia y organizaciones
de la sociedad civil en torno a la dosis exacta de
educacion sexual que los y las jévenes deben reci-
bir, mientras amplios sectores de jévenes, sobre
todo los varones, se acercan a la sexualidad a tra-
vés de los medios de comunicacién, el internet y,

en las comunidades rurales, el video porno traido
por sus familiares desde la ciudad o los EEUU.

El Programa H/M: trabajando con hombres
y mujeres jévenes

A partir de este tipo de diagnoéstico se presentara
al Programa H/M un esfuerzo colaborativo bina-
cional construido desde 1998, entre Salud y Géne-
ro y tres organizaciones brasilefias expertas en el
trabajo con jévenes (el Instituto Profundo, el Insti-
tuto Papai y ECOS).2 El impulso original de esta
alianza es la preocupacién por la ausencia de mo-
delos, programas y materiales dirigidos desde una
perspectiva de género hacia el cuidado y la pre-
vencion de la salud en hombres jévenes. Alo largo
de nuestro continente, los hombres jévenes siguen
siendo socializados de tal forma que se convierten
en factor de riesgo hacia si mismos y hacia otros
hombres y mujeres jévenes.

El proceso dio inicio con el ler seminario Lati-
noamericano: Trabajando con hombres jovenes: Salud,
sexualidad, género y prevencion de la violencia, realiza-
do en la ciudad de Querétaro, México con presen-
cia de instituciones gubernamentales, civiles y
académicas. A partir del seminario se lanz6 la Ini-
ciativa binacional: Programa H * : Trabajando con hom-
bres jovenes bajo la cual se conjunt6 la experiencia y
expertez de cada una de las organizaciones en el
disefio y tiraje de 4 manuales con técnicas dirigidas
a las personas que trabajan con jévenes en los si-
guientes temas:

* Sexualidad y salud reproductiva

* Maternidad, paternidad y cuidado
e Salud mental y vida emotiva

* De la violencia a la convivencia

A peticion de la OPS y reconociendo el rol cen-
tral delos hombres jévenes en la pandemia del VIH-
SIDA, se disefi6 un quinto cuaderno: Viviendo y
conviviendo con VIH-SIDA.* Como consecuencia 16-
gica de estos esfuerzos, durante el afio 2004 ya esta-
mos desarrollando con esta misma alianza, mas
World Education, el Programa M °: trabajando con

2 Dicha alianza cont6 con el auspicio y apoyo financiero inicial de la IPPF (Federacién Internacional de Planeacién Familiar) y la

Organizacién Panamericana de la Salud.
3 H significando Hombre.

4 La segunda edicion de estos manuales en México corrié por cuenta de la Secretaria de Salud con fondos de PNUD.

5 M por Mujer
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mujeres jovenes que apunta a trabajar desde esta pers-
pectiva relacional con las mujeres jovenes desde una
perspectiva de salud, riesgo y empoderamiento.

A la fecha, la estrategia de trabajo con hom-
bres jovenes se estd impulsando en Brasil, México,
Centroamérica, asi como en Asia (Nepal, India y
Tailandia) y Sudéfrica. Estd en proceso una eva-
luacién de impacto que permitira la comparacion
entre tres paises. En el caso de México los conteni-
dos son el eje del Diplomado en Género y Salud

auspiciado por la UAQ y el Programa de Salud Re-
productiva y Sociedad del Colegio de México. La
difusién del mismo esta centrada en la formacién
de trabajadores de la salud y de la educacién con
miras a un efecto multiplicador hacia otros profe-
sionales y aplicativo al trabajo con joévenes tanto
es un espacio de atencion individual como en si-
tuacién grupal. Se presentaran resultados y retos
de este trabajo de 2003 a la fecha.
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