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Resumen

El estudio de la relacién entre comportamientos repro-
ductivos y salud incluye la morbimortalidad maternay
la infantil, pues se identifica que la mujer y sus hijos son
quienes pueden estar expuestos a riesgos en dicho pro-
ceso. Son pocas las referencias que se hacen al proge-
nitor en términos de su salud y menos si se consideran
riesgos de mortalidad asociados con sus experiencias
reproductivas. En este texto se reflexiona sobre el tri-

nomio paternidad, salud y mortalidad para identificar

posibilidades de analizarlos de forma combinada.
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Introduccién

lestudio de la relacién entre comportamientos reproductivos y salud incluye

la morbimortalidad materna y la infantil, pues se identifica que la mujer

gestante y sus hijos son quienes pueden estar expuestos a riesgos en dicho
proceso. Son pocas las referencias que se hacen al progenitor en términos de su
salud, y menos si se consideran riesgos de mortalidad asociados a sus experiencias
reproductivas. No obstante, las categorias de género, salud y derechos reproducti-
vos han propuesto una lectura integral de los comportamientos reproductivos, sin
limitarlos a experiencias biolégicas, por lo que han hecho evidente la necesidad de
analizar las experiencias reproductivas de los hombres. En este texto se proponen
algunas reflexiones sobre el trinomio paternidad, salud y mortalidad para identificar
posibilidades de analizarlos de forma combinada.

Se optd por usar un lenguaje en primera persona, con el fin de explicitar la
presencia del autor en este proceso de reflexidn, en especial porque en la primera
parte se contempla reconstruir elementos de su biisqueda personal de investigacién
alrededor del binomio que conforman los comportamientos reproductivos y la
salud, originalmente a partir de la poblacién mas estudiada en el tema, como lo son
las mujeres. A partir de identificar las posibilidades analiticas de la perspectiva de
género alrededor de los comportamientos reproductivos, fue cada vez mis evidente
para mi, como autor, la necesidad de documentar las experiencias reproductivas de
la poblacién masculina. Al socializar algunas propuestas de andlisis he encontrado
algunas preguntas con las cuales me interesa dialogar en este texto, como parte de
un proyecto mis amplio de investigacién sobre paternidad, salud y mortalidad.

En el primer apartado presento un recuento sobre la informacién y las categorias
que se usan al abordar los comportamientos reproductivos desde algunas disciplinas,
desde movimientos sociales que reivindican la autodeterminacién reproductiva como
un elemento central de sus agendas y desde las politicas pablicas interesadas en el
cuidado de la salud, incluso como parte de los acuerdos internacionales englobados
bajo el rétulo de los Objetivos del Milenio. En el segundo apartado presento un
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didlogo con dos preguntas a propdsito de dimensiones asociadas con la construccién
de categorias que permitan analizar de manera simultdnea los conceptos de paterni-
dad, salud y mortalidad; esto incluye propuestas analiticas sobre el binomio salud y
muerte y sobre lo lidico. Finalmente, incluyo algunas sugerencias de investigacién

y didlogo, con el fin de diversificar el estudio del tema central de este texto.

En la bisqueda de referencias teéricas y politicas

Desde mediados de la década de los noventa he venido reflexionando en diferentes
espacios en lo que significa no nombrar de manera explicita la presencia de los
varones en los espacios reproductivos (Figueroa y Liendro, 1995; Figueroa, 1998).
Primero comentaba en algunos textos cémo eso generd que las intervenciones para
regular la fecundidad se centraran en las mujeres, sus cuerpos, su sexualidad, sus
derechos y su identidad. De paso mencionaba que los varones apareciamos como
variables secundarias, utilizando el lenguaje de la demografia, al tratar de dar cuenta
de los niveles de fecundidad. Luego me propuse revisar el discurso médico y“de salud
institucional’, con lo cual confirmé de varias formas que la definicién de categorias
para clasificar los embarazos como de riesgo’ estd basada en lo que pasa en los
cuerpos y en la vida de las mujeres (su edad, el espaciamiento de los embarazos que
han vivido y su paridad acumulada). Como si el hombre no existiera en los espacios
reproductivos, en muchos modelos de anélisis se ignoran las relaciones de poder en
el estudio de los intercambios reproductivos asi como las experiencias cotidianas
de los varones, a la par que se minimiza la sexualidad no negociada, como objeto de
investigacién explicita. Incluso, no se incorpora a la definicién de factores de riesgo
de dicho proceso la violencia durante el embarazo, a pesar de las consecuencias
para el producto y para la mujer, entre otras dimensiones que permean la calidad
del entorno de la reproduccién.

A principios de la primera década del presente milenio, empecé formalmente
a reflexionar sobre el significado de los derechos reproductivos de los hombres
(Figueroa, 2000, 2001a y 2003), después de haberle dedicado multiples lecturas
y reflexiones al tema de la paternidad y del entorno reproductivo de la poblacién
masculina, dialogando con diferentes propuestas feministas al respecto (Cook, 1995;
Ortiz Ortega, 2000; Correa y Petchesky, 2001, entre otras). Uno de mis acercamien-
tos trataba de recuperar la parte ludica de la paternidad (Figueroa, 2001b), pero a
la vez buscando profundizar en el significado de silencios diversos que identificaba
alrededor de dichas experiencias paternas (Figueroa, 2010). Tenia algunos afios pen-
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sando en la categoria dela soledad de la paternidad’ para aludir a las posibilidades
perdidas de los varones en su ejercicio, por el hecho de no cuestionar modelos de
masculinidad dominantes.

Poco a poco, la discusién de esta categoria y de los resultados de investigaciones
que iba conociendo me dieron la entrada para identificar otras experiencias grati-
ficantes de la paternidad que los hombres podemos perdernos por no cuestionar
modelos de masculinidad. A la par fue emergiendo la referencia a efectos negativos
asociados con el hecho de vivir ciertos modelos de paternidad; pienso en estrés,
soledad, miedos, tensiones (Olavarria, 2001; Rojas, 2008) y por supuesto que en la
situacién mds extrema, de muertes relacionadas con la forma de vivir dicha pater-
nidad (Figueroa, 2011). Esto, obviamente, no es independiente de los modelos de
masculinidad aprendidos y de m4s de una decisién personal (consciente o no) para
reproducirla. Sin embargo, un problema nuevo era cémo nombrar esta problemitica,
en especial cuando no se documentan de manera explicita multiples experiencias
reproductivas de los hombres y se da por hecho la ausencia de dichos sujetos, algo
que no siempre se sostiene con la evidencia que sistematizan algunas autoras (Greene
y Biddlecom, 2000).

Por mi cercania con el movimiento feminista desde hace tiempo, a principios de
los noventa algunas compafieras me invitaron a participar en la campafia ‘por una
maternidad sin riesgos'y ello me llevé a alimentarme de propuestas feministas para
des-naturalizar la maternidad como supuesto proyecto obligado de las mujeres y
para convertirlo en un espacio de decisiones informadas y lo menos coaccionadas
posible (Figueroa, 1999). Me fui dando cuenta de la necesidad de evitar lecturas
biologicistas de los procesos reproductivos, como veo la definicién de riesgos en los
embarazos y en algunas aproximaciones al estudio de la mortalidad materna (Fre-
yermuth 2003). Esto genera contradicciones en el reconocimiento de los derechos de
las mujeres y, a la par, multiples ambigiiedades respecto de la forma de monitorear
responsabilidades y derechos reproductivos en la poblacién masculina, ya que se
sigue pensando que son solamente actores que apoyan la reproduccién y la salud
de sus compafieras (Figueroa, 1998; Barker et al., 2011).

Llegé un momento en que me era obligado hacer analogias entre los hombres
y las mujeres sobre quienes investigaba sus comportamientos reproductivos, pues
ademds ya conocia multiples criticas a quienes proponiamos hablar de derechos
reproductivos de los hombres, aludiendo a que usabamos criterios “que no nos
correspondian’, que con los hombres “habia que hablar de responsabilidades’, que
“no habia que victimizarlos, pues acabaria siendo una guerra de victimizaciones’, que
“no vivian exclusiones ni efectos negativos en la reproduccién’, entre otros (Diaz y
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Gémez, 1998; Guevara, 2003; Figueroa, 2005). Habia algo que no me convencia de
esta lectura maniquea y menos cuando recordaba casos de varones que fallecieron
por haber llevado la experiencia paterna a un extremo tal que acabé deteriorando
su salud hasta la muerte, por lo menos desde mi lectura algo intuitiva. Poco a poco
empecé a sistematizar reflexiones alrededor de riesgos o situaciones desfavorables
de la paternidad, pero no limitados a lo biolégico, sino recuperando lo social y lo
emocional.

Reconociendo el valor del lenguaje como filtro para construir y des-construir
la cotidianidad, propuse aludir a la mortalidad paterna, a la salud paterna y a la
paternidad sin riesgos (Salguero, 2011; Figueroa, 2011, 20124, en prensa). Lo he
mencionado en diferentes espacios y ello me ha permitido identificar una diversidad
de reacciones, incluyendo algunas personas que comentan que no les acaban de
convencer dichas categorias, a pesar de que en algunos casos les interesa la reflexién
y el contexto subyacentes. Quizds una de las complejidades que mds destacan es no
contar con categorias y referencias legitimas para poder nombrar las experiencias
reproductivas de la poblacién masculina. Por ende, ;c6mo asociarlas con el proceso
de salud y enfermedad?

En un par de libros publicados con muiltiples estudios de caso sobre desempleo,
masculinidad e identidad de género de la poblacién masculina (Jiménez y Tena,
2007; Burin, Jiménez y Meler, 2007), se documentan casos de hombres desem-
pleados que fallecieron algin tiempo después de ser entrevistados y que quienes
los entrevistaron asumen que sus muertes podrian estar asociadas con la crisis que
les produjo no poder cumplir con lo que percibian (y perciben muchos hombres)
como su principal atributo, responsabilidad y hasta privilegio como hombres y como
progenitores, a saber, la provisién de bienes materiales. En otros casos se documenta
la tensién que produce el riesgo del desempleo, en especial cuando los espacios
laborales han sido construidos como centrales en la identidad de muchos hombres,
quizis con analogfas con respecto a lo que representan los espacios reproductivos
para muchas mujeres (Tena, 2007, en prensa).

Por lo mismo, cuando preparé una resenia de ambos libros (Figueroa, 2009), me
result6 obvio aludir a la categoria de mortalidad paterna con el fin de dar cuenta de
dichas experiencias. Entiendo algunas de las resistencias que me he encontrado ante
esta categoria, pero me interesa seguir dialogando con el fin de construir otras sobre
el entorno de la paternidad, cuando esta se lee a la luz de conceptos como pérdidas,
enfermedad, riesgos, contradicciones, soledades, etc. No me interesa victimizar a
los hombres, pero no dejo de recordar una frase de la filosofia del lenguaje, segtin la
cual lo que no se nombra se acaba creyendo que no existe. Al parecer la paternidad
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también podria tener consecuencias complejas y negativas para los hombres, sin
minimizar la mejoria en las condiciones de salud observadas, por ejemplo, cuando
se casan (quizds porque se regularizan habitos de alimentacién) o bien al tener hijos
(en parte por cuidarse para ellos).

Un ejemplo de la complejidad de hacer mencién de las experiencias contradicto-
rias para los hombres es el caso de un grupo de mujeres italianas, autonombradas las
viudas de la recesidn, quienes se manifestaron en 2012 para demandarle al gobierno
de su pais la reparacidn del dafio, ya que sus respectivos compafieros se habian sui-
cidado ante experiencias de desempleo o de negocios que habian quebrado. Ellas
argumentaban que el gobierno era corresponsable, dado que su politica econémica
los habia orillado a tomar la decisidén del suicidio. Vale la pena discutir qué tan via-
ble es probar la asociacién como una relacién causal, pero mas alld de eso sugiero
reflexionar en cémo podria denominarse a dichos hombres, compafieros de estas
mujeres, cuando ellas se describen a si mismas como ‘viudas de la recesion’ (Figueroa,
2012b). En Espafia los movimientos sociales hablan de“homicidios financieros més
que de suicidios” para dar cuenta de muertes de hombres ligadas a procesos depre-
sivos, de desesperacién o indignacidn ante el deterioro econdmico (Figueroa, 2014).

Ahora bien, estd documentado que algunas mujeres mueren por la busqueda
de“ser madres”y si bien se puede constatar desde un punto de vista biolégico que
fueron complicaciones de un aborto, asi como otras causas conocidas durante el
parto o puerperio, en algunos casos existe una presién social asociada a la busqueda
de la maternidad. Existen casos extremos de mujeres que se embarazan a pesar de
vivir situaciones de riesgo bioldgico, quizds para contrarrestar presiones y sanciones
sociales que las obligan a cumplir cierta expectativa social. De ser asi, spor qué des-
cartar la existencia de situaciones anilogas entre los varones?; ;podriamos reflexionar
sobre coacciones en los espacios reproductivos de hombres, incluyendo elementos
subjetivos sobre sus motivaciones para ser padres (Salguero, 2002), asi como el
deterioro de su salud al no poder cumplir como tales (Siles, 2012)? No obstante, ;qué
recursos lingiiisticos y analiticos tenemos para caracterizar estas experiencias, en
especial cuando los indicadores demogréficos y médicos interpretan la fecundidad,
los comportamientos reproductivos y su posible relacién con la salud, a partir de
las experiencias de las mujeres?

Creo que es necesario seguir revisando criticamente la literatura, las estadisticas,
los tipos de registros de ciertos fendmenos y sucesos alrededor de la maternidad y
de la paternidad, a la par que analizar metalingiiisticamente las estadisticas y los
indicadores con los que se caracterizan y documenta la morbilidad y mortalidad
de mujeres y hombres, con el fin de construir hipotéticamente nuevos pardmetros
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para releer estos entornos, a la luz de categorias como género y derechos humanos,
aplicados al 4mbito de los comportamientos reproductivos. Es factible que a partir
de ello emerjan nuevos objetos de estudio o bien que precisemos los existentes en
el espacio de la relacién entre los procesos de salud y enfermedad con respecto a los
comportamientos reproductivos.

Mi idea es evidenciar que las categorias académicas y la terminologia que cul-
turalmente aprendemos y reproducimos se quedan cortas o bien son reduccionis-
tas ante aquello que quisiéramos empezar a ver, una vez que se difunden nuevos
conceptos y categorias tedricas y analiticas, como el género y los derechos en los
espacios de la reproduccién. ;Cémo nombrar lo relacional si no hay palabras para
describir las experiencias reproductivas de la poblacién masculina durante el proceso
del embarazo y el parto?, ;basta la expresién de progenitor con el fin de recuperar
los procesos reproductivos que se esperan de los hombres?, ¢si dicha progenitura
se asociara mds con la proveeduria implicaria alguna consideracién sobre las conse-
cuencias para los procesos de salud y enfermedad de los hombres?, scémo podriamos
capturar analitica y lingiiisticamente las caracteristicas de este entorno?

Por lo dicho, he tratado de dialogar —lingiiistica y epistemolégicamente—
sobre las posibles ventajas y desventajas que tendria recurrir a categorias como
mortalidad paterna, salud paterna y paternidad sin riesgos y, de paso, qué tan via-
ble seria registrar informacién que nos permitiera documentar las experiencias
asociadas con dichos términos. Es probable que viendo causas de muerte de los
hombres progenitores podamos proponer reclasificaciones en funcién de aquellas
que creamos vinculadas a la forma de vivir la paternidad, o bien que identifiquemos
desarrollos analiticos y de potenciales politicas publicas que contribuyan a nombrar,
monitorear e interpretar experiencias reproductivas que no se registran claramente
con los recursos lingiiisticos actuales (Tannen, 1996; Lomas, 1999; Coates, 2009).

Ciertamente, pareciera contradictorio aludir a malestares de la poblacién a la
que multiples autores le reconocen dividendos patriarcales’ (Connell, 1995);" sin
embargo, al nombrar posibles desventajas o consecuencias negativas respecto de los
aprendizajes de género, surgen hombres que reconocen que muchas veces lo han
experimentado, si bien nunca pensaron que eso pudiera nombrarse ‘malestar’. Tena
y Jiménez (2014) sefialan que hay malestares que pueden ser percibidos por quien
investiga, aunque quien lo vive no los reconozca como tales, posiblemente porque

1 Pueden consultarse varias antologias en las que se exploran y documentan procesos de aprendi-
zaje y cuestionamientos de las identidades de género entre la poblacién masculina; por ejemplo,
Cruz y Careaga, 2006; Amuchdstegui y Szasz, 2007; Hernandez y Herndndez, 2013, entre otras.
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sus aprendizajes de género los han llevado a incorporar como parte de su cotidiani-
dad situaciones que podrian calificarse como criticas desde otra lectura de género.”

De ahila necesidad de avanzar en la definicién y redefinicién de objetos de estu-
dio ligados a los espacios reproductivos, una vez que estos son analizados de una
manera mds integral y comprensiva. En el apartado siguiente trato de sistematizar
algunas preguntas que me han compartido quienes me han escuchado reflexionando
sobre la posibilidad de vincular las categorias de salud, mortalidad con la paternidad,
en especial interesados en entender qué tipo de investigaciones y politicas publicas
pudieran desarrollarse desde este entorno de andlisis. Estas reflexiones son parte de
un proceso de investigacién mds amplio, el cual ha sido incorporado en diferentes

publicaciones (Figueroa 2011, 20124, en prensa).

Preguntas ante la posibilidad de combinar paternidad, salud
y mortalidad

He tenido la oportunidad de socializar algunas expresiones para tratar de analizar
de manera conjunta esta triada de términos. Por ello, me he encontrado comenta-
rios que a veces van més alld de la problematica tedrica o conceptual, para aludir
a su posible pertinencia politica. En este momento quisiera dialogar con algunos
cuestionamientos recibidos. No se trata de descalificar, sino de construir un didlogo
propositivo a partir de tratar de entender las posibles consecuencias analiticas de
algunas de las alertas que privilegio para este texto; no son las inicas, pero a la vez
el espacio requiere cierta jerarquizacién. En este momento sugiero reflexionar sobre
dos preguntas que me he encontrado con el fin de identificar recursos analiticos y

tedricos en el proceso de construccién de nuevos objetos de estudio.

¢Puede hablarse de salud y mortalidad en el entorno

de la paternidad?

Algunas personas con quienes he dialogado sobre la posibilidad de relacionar salud,
paternidad y mortalidad afirman que les parece més certero aludir a la salud paterna
que a mortalidad paterna, tal vez porque no dejan de hacer analogias con los eventos

que se documentan para aludir a la mortalidad materna, todos ellos alrededor del

2 Pueden verse estudios recientes como los de Zazueta (2013) y Cantoral (2014), entre otros.
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embarazo y sus posibles complicaciones (Freyermuth, 2003, 2011; Sinchez Bringas
y Pérez, 2011), lo cual suena extrafio o fuera de lugar para el caso de los hombres.
Incluso, me han comentado que no se le encuentran tanto sentido a la expresién de
paternidad sin riesgos, aunque si a la de salud paterna. Sin embargo, algo que vale la
pena reflexionar es si se puede asociar la categoria de salud con alguna problematica
cotidiana, descartando el uso del concepto mortalidad, dado que este constituye el
caso mas extremo de pérdida de salud (Canudas, Garcia y Echarri, 2014). Tampoco
pareciera tan clara la distincién entre un posible problema de salud para una per-
sona y el nombrarla dentro del marco de situaciones de riesgo. Quizis haga falta
profundizar mds en la terminologia de los procesos de salud y enfermedad que se
identifican respecto de los comportamientos reproductivos, asi como el significado
que estos tienen a partir de interpretarlos en términos relacionales, como resultado
del quehacer de personas de ambos sexos, o incluso en relaciones de cardcter homo-
sexual o de personas que se reproducen a través de inseminacién.

Es interesante encontrar en diferentes espacios de dilogo multiples resistencias
al uso de la expresion mortalidad paterna e incluso a la de paternidad sin riesgos,
aunque en este caso son menores los comentarios en contra de su uso. No obstante,
se reconoce que vale la pena aludir a la salud paterna, ya que se identifican posi-
bles situaciones criticas que viven los progenitores a lo largo de su prictica como
tales, pero se percibe como extremo denominarlas con las categorias de riesgo y
mds atin de mortalidad. Estas incluyen tensiones por la proveeduria, estrés por el
desempleo, depresién por la falta de trabajo o bien por ingresos insuficientes para
cumplir con las expectativas sociales que se han construido para los progenitores
masculinos (Jiménez y Tena, 2007; Burin, Jiménez y Meler, 2007). Se reconoce
también el desgaste por el trabajo realizado, la dificultad para reconocer la necesidad
de mayor contacto con los hijos, o incluso la falta de préctica y entrenamiento para
manifestarlo (Figueroa, 2010; Cantoral, 2014).* Poco a poco se reconoce la pérdida
que les representa a diferentes hombres el no acompanar el proceso de crecimiento
y descubrimiento cotidiano de las novedades que sus hijos van socializando con las
personas que los acompafian regularmente.

Sin pretender victimizarlos, ni negando las mejorias en la salud de quienes
se casan o tienen hijos (por el entorno doméstico y familiar), pueden nombrarse
situaciones potencialmente negativas en la experiencia paterna de muchos hombres,

3 Cantoral (2014) explora la dimensién subjetiva detrds del reconocimiento de malestares en la
experiencia de mujeres y de hombres, asi como los condicionamientos de género que inhiben o
facilitan que cada persona los reconozca y la forma en que los socializa.
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algunas de las cuales podrian desgastar su salud por tensiones, presiones, malesta-
res, soledad, angustia, miedo, etc. (Jiménez y Tena, 2007; Burin, Jiménez y Meler,
2007). En algunos casos ello estd ligado a conductas autodestructivas y al uso de
la violencia como expresién de frustraciones, temores o bien, una forma tosca de
manifestar sentimientos como tristeza, desesperacién y otras conductas unidas a
malestares explicitos o no, derivados de la dificultad para ejercer lo que socialmente
se espera de su paternidad, en términos mds equitativos y solidarios (Siles, 2012;
Zazueta, 2013; Mena, 2013; Cantoral, 2014).

Es probable que ello tenga relacién con lo documentado por Petchesky y Judd
(1998) en un estudio en siete paises de tres continentes, segtin el cual las mujeres van
construyendo la conciencia de titulares de derechos en la medida en que socializan
experiencias de injusticia o de violencia, lo que las motiva a identificar estrategias
para evitar su repeticidn, para acompafiarse emocionalmente e incluso para aminorar
el dolor que les producen dichas experiencias.

Sin ignorar ni minimizar las relaciones de poder que pudieran estar vinculadas a
dicho contexto, necesitamos referencias tedricas y politicas para dar cuenta de casos
de pérdida de salud y bienestar por la forma violenta, desgastada, aislada o incom-
pleta en la que se aprende a vivir la paternidad (Olavarria, 2001; Salguero y Pérez,
2011; Mena, 2013; Perujo, 2013; Figueroa, 2014). A la par, es necesario alertar que los
problemas de salud que pudieran relacionarse con los procesos de proveeduria no
son exclusivos de los varones, por lo que pensar en la posibilidad de aludir a salud
y mortalidad paternas no es con la intencidn de reforzar exclusiones de género, sino
para enfatizar que la maternidad y la paternidad tienen complicaciones de salud mas
alla de los eventos fisiolégicos, tan graves como los que se agrupan actualmente en
la mortalidad materna (Salguero, 2011; Figueroa, 2014). A la vez, se quiere alertar
sobre los problemas de salud que pueden llegar a vivir los hombres por las expec-
tativas socialmente construidas para ellos como padres; pero ello no busca poner
a competir atenciones con respecto a las mujeres, sino enriquecer la interpretacién
de las experiencias parentales, que pueden llegar a vivir mujeres y hombres, al mar-
gen de su condicién conyugal y de su orientacién sexual. Podria ser que nombrar
estas problemdticas permitiera avanzar en procesos de toma de distancia analiticay
politica, con la posibilidad de documentar mejor los procesos y acompanarlos mas
integralmente desde las politicas (Figueroa, 2012a). Podria interpretarse como una
oportunidad mds de participar en la construccién de las condiciones de posibilidad
para el ejercicio del derecho a la salud y de la integridad corporal en los mismos
hombres. No propongo confrontarlo con la maternidad segura, pero tampoco me
imagino subsumiendo la paternidad a la experiencia materna.
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¢Tiene sentido recuperar lo lidico como categoria de andlisis?

Algunas personas con quienes he compartido la definicién amplia de paternidad, en
términos de la combinacién de responsabilidades (como el ser proveedor, educador,
autoridad y ejemplo), de dimensiones ludicas (en términos de relaciones amoro-
sas, de compafifa y de diversién) y de vicios (violencia, autoritarismo y ausencia),
identifican como una de tantas inquietudes el cuestionamiento a qué tan factible
es utilizar lo lddico como categoria analitica. Me parece necesario idear desarro-
llos teéricos y metodoldgicos que epistemolégicamente recuperen lo ladico, sin
idealizarlo pero a la vez sin sacar de contexto el ejercicio de la maternidad y de la
paternidad (Alatorre y Luna, 2000). Es decir, dado que la salud se define como la
busqueda de equilibrio fisiolégico, emocional y socialmente imaginado, no parece
artificial incluir el bienestar emocional como unido a la recuperacién de las dimen-
siones lidicas en diferentes dmbitos de la cotidianidad. Quizis esto es mds complejo
cuando se ha identificado la salud como la falta de enfermedad, entendida como
dolencias y cuando pareciera privilegiarse el nivel minimo de bienestar, desde la
ausencia de problemas, ddndole un menor peso a la aspiracién de un sentido mas
integral. M4s artificial se ve cuando se han documentado acciones legales para que
los hombres cumplan sus responsabilidades en el ejercicio de la paternidad y por
ende se percibe el riesgo de que aludir a lo ladico pudiera distraer la atencién sobre
dichas problematicas sociales.

Cuando se diversifica la definicién de paternidad con el fin de no restringirlaala
delimitacién de responsabilidades, como la proveeduria, la educacién, la autoridad
o incluso el ejemplo de conducta para los hijos, se suele hablar de las dimensiones
ladicas que potencian la convivencia con un ser vinculado bioldgica o socialmente
como hijo, lo cual incluye la practica del cuidado (Tronto, 1993; Santoyo, 2012;
Mena, 2013; Aldana, 2014). En este nivel se alude a relaciones amorosas y de afecto,
asi como a relaciones de compania y de diversién. Algunas personas con quienes he
dialogado sobre el tema lo ven como atractivo, en especial para contrarrestar lo que
denominamos ‘vicios de la paternidad; los cuales aluden a la violencia, la ausencia
o el autoritarismo en la prictica paterna. Sin embargo, creo que esta lectura reduce
enormemente el valor de espacios de placer, gratificacién y disfrute, pensindolos
nada mas como medios y no como fines en si mismos. Dichos referentes valorativos
positivos no parecieran tener el mismo peso simbélico y politico que las demandas
de igualdad, de cumplimiento de responsabilidades y de no violencia, entre otros

elementos reivindicativos.
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Un ejemplo de lo anterior es la experiencia de abuelos en diferentes contextos,
ya que se ha observado que se permiten manifestarse mds tiernos, afectivos, com-
plices y consentidores de sus nietos, a pesar de que a veces no fueron asi con sus
propios hijos; el argumento que se esboza para ello es que a sus nietos no tienen
que educarlos ni disciplinarlos como a sus hijos. Vale la pena preguntarse qué tanto
algunos hombres posponen sus manifestaciones de afecto en su experiencia paterna,
por interpretar que ello no es compatible con las responsabilidades de ser educador
y autoridad y que, por ende, fragmentan lo que podriamos denominar equilibrio
saludable’ en su ejercicio paterno.

Podria problematizarse el tratar de relacionar paternidad, salud y mortalidad,
diversificando tanto la definicién de paternidad como la de salud, mas alld de los
puros efectos negativos desde un punto de vista fisioldgico, que potencialmente
lleva a la muerte en situaciones extremas, sino para con ello poder recuperar las
dimensiones ladicas, positivas y gratificantes de las experiencias paternas, y de
paso de las maternas. :De qué otra forma recuperar la salud mental en el quehacer
cotidiano de las experiencias reproductivas? Para ello podria ser relevante trabajar
la diferencia entre derechos negativos y positivos (Cervantes y Citeroni 2008), los
primeros mds centrados en los minimos de no discriminacién ni exclusién, mientras
que los segundos mas en la légica de los escenarios deseables de desarrollo de las
capacidades de las personas, a partir de las diferentes posiciones y funciones sociales
que se desempefian.

Desde una perspectiva de género (Lagarde, 1990; Lamas, 1996; Gutiérrez, 2002;
Jasis, 2006; Petchesky y Judd, 2006; Kabeer, 2007) que aboga por quitarle una lectura
esencialista a las diferencias biol6gicas entre hombres y mujeres, y por ende, a sus
comportamientos en diferentes dmbitos de la cotidianidad, es necesario diversificar
la interpretacién que tenemos de experiencias reproductivas vividas por mujeres y
por hombres. La maternidad es mucho més que el conjunto de embarazo, parto y
puerperio, asi como los riesgos que se han identificado en dicho proceso. El derecho
auna maternidad segura es mas amplio que la necesidad de evitar deterioro biolégico
en su salud durante esa etapa, pues supone calidad en todo el entorno. Por ende,
optar por dicha experiencia exige recibir atencién y prevencién, cuanto mas si esto
puede llevarla a la muerte, pero también es necesario nombrar la calidad de vida
durante ‘la maternidad; si en realidad se reconoce el bienestar fisioldgico, emocio-
nal y social como paradigma de la salud. Muchos hombres han reconocido que la
experiencia de la paternidad les ha permitido reconciliarse con la vida, resignificar
aprendizajes de género y descubrirse como sujetos (Salguero, 2002; Siles, 2012). ¢Por
qué no construir indicadores de bisqueda de equilibrio y bienestar (parafraseando
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la definicién de salud de la Organizacién Mundial de la Salud) con las experiencias
vividas, incluso como recursos existenciales que permiten buscar estrategias para
lidiar con malestares, situaciones injustas o violentas, tanto para mujeres como
para hombres (Cantoral, 2014)?, :qué sucede si constatamos que los aprendizajes
de género dificultan reconocer malestares y potenciales placeres reproductivos?
(Tenay Jiménez, 2014).

Vertientes de dialogo y futuras investigaciones

Existen programas y campafas para trabajar por la salud de las mujeres y en especial
de las madres, dentro de lo cual se alude a la necesidad de disminuir la denominada
mortalidad materna. Esta ha sido definida a partir de decesos ocurridos durante el
embarazo, el parto y los 42 dias posteriores a este, por alguna causa relacionada con
el proceso de gestacién. Se considera de tal relevancia sanitaria y politica la necesidad
de reducir la mortalidad materna, que ha sido ubicada dentro de los Objetivos del
Milenio, coordinados por Naciones Unidas y usados como criterios de evaluacién
de politicas publicas en diferentes regiones del mundo. Cabe destacar que en dichos
objetivos se identifica también la necesidad de reducir la mortalidad infantil, pero
no se cuestiona ni problematiza si la definicién de salud y de mortalidad materna
es congruente epistemolégicamente, ya que se restringen los riesgos de la mater-
nidad a la etapa del embarazo, parto y puerperio, y se ignoran otras etapas de vida
que conforman a la maternidad. Incluso se ha dejado de lado alguna consideracién
reflexiva sobre potenciales problemas de salud que podriamos vincular a las expe-
riencias reproductivas de los varones, quizds por ese énfasis dado a una definicién
centrada en las dimensiones bioldgicas de la reproduccién y a su visién feminizada.

Cuando he intentado hacer propuestas al respecto he encontrado algunas resis-
tencias en lo tocante a que los riesgos se derivan de un embarazo, y eso no es vivido
por los hombres, o bien porque asumen que podrian tener ciertos problemas de salud
derivados de sus experiencias reproductivas, pero no en el nivel de poder fallecer
por ello, por lo que les extrana la alusién a la mortalidad paterna o a la paternidad
sin riesgos; mds bien conceden la opcidén de hablar de salud paterna. Ahora bien,
una propuesta que he trabajado para reflexionar sobre la salud paterna, sin necesi-
dad de dejar de lado el concepto de mortalidad paterna, consiste en recuperar una
definicién amplia de paternidad, incorporando en ella tanto las responsabilidades
que documenta la literatura sobre el tema (proveeduria, figura de autoridad, rol de
educador y modelo de referencia) como algunas posibilidades ludicas del intercam-
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bio con los hijos (tales como la relacién amorosa con los hijos, la compafia mutua
y la diversidn en los intercambios), pero sin que esto pretenda ignorar algunas
experiencias complejas de la paternidad, ampliamente documentadas en la literatura
(tales como la violencia, la ausencia y el autoritarismo).

No obstante, me pregunto, a manera de hipétesis, si algunos varones llegan a
estas tres practicas, a las que denomino ‘los vicios de la paternidad; precisamente
por asumir que solamente les corresponde cumplir con responsabilidades y que,
cumpliéndolas o no, asumen que lo lddico no es parte central del ejercicio paterno, o
bien que lo posponen hasta que son abuelos, dado que antes tienen que cubrir labores
disciplinarias con sus hijos. Otra variante es la de hombres que se autocastigan, no
viendo a sus hijos, ya que interpretan que por no cumplir con sus responsabilidades
de proveeduria no tienen legitimidad de convivir con ellos (Siles 2012).

Sin pretender lecturas rigidas y excluyentes de estos dmbitos, me pregunto qué
consecuencias tiene para la investigacién sobre comportamientos reproductivos y
para la definicién de politicas publicas al respecto, por una parte, el hecho de no
nombrar ni documentar con indicadores explicitos las experiencias reproductivas de
los varones y, por otra, centrarse en las razones de las ausencias y violencias paternas
o bien, en monitorear el nivel en que asumen responsabilidades, incluso justificadas
validamente a partir de los derechos de las mujeres, pero sin brindarle atencién
explicita a las dimensiones lidicas que forman parte de una definicién integral de
la paternidad. Al dialogar con algunos demdgrafos, me han dicho que no les parece
un tema de la demografia sino que pareciera mis objeto de atencién de la psicologia,
o bien que temen trivializar la investigacion si se incorpora en su estudio el tema de
la felicidad. Mi interpretacién se acerca mds a otra dimensién de la salud, la mental,
pero sin conceder que carezca de relevancia para las politicas publicas, asi como
para diversos procesos de investigacién multidisciplinaria. Es necesario diversificar
la lectura de lo que existe en politicas publicas asociadas con los comportamientos
reproductivos, al pensar en sujetos masculinos y en su interaccién con las mujeres
(sin reducirlo a encuentros heterosexuales) asi como de lo que podria proponerse
como necesidades de investigacién y desarrollos metodoldgicos.

No parece fuera de lugar afirmar que los varones pueden vivir momentos de
invisibilizacién en los espacios reproductivos, en la medida en que los discursos disci-
plinarios, los del lenguaje cotidiano, y las politicas ptblicas han feminizado la repro-
duccién. Me interesa evitar una lectura victimista, y poner énfasis en que los varones
participan en su propia exclusidn, al contribuir a legitimar estos discursos y al no
demandar derechos en los diferentes momentos de la reproduccién, quizis porque
eso llevaria a cuestionar las responsabilidades ancestralmente asignadas a las mujeres
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—asi como “los privilegios de los hombres”— en el dmbito reproductivo. Sin duda,
se requieren recursos tedricos, politicos y lingiiisticos de indole relacional, pero que
estimulen a las personas a tomar distancia de la forma en que se aprende a construir
las identidades de género y las especializaciones excluyentes y jerdrquicas que las
acompafan (Lagarde, 1990).

Una dltima propuesta, para propdsitos de este texto, contempla desarrollar
algunos ejercicios tedricos y metodoldgicos, utilizando autopsias verbales (Lalinde,
s/f), también llamadas autopsias psicoldgicas (Goncalves et al., 2012), con el fin de
documentar el contexto de muertes de progenitores varones. Su uso ha permitido
identificar elementos asociados a muertes maternas e infantiles, asi como a suicidios
de personas mayores. Este recurso posibilita explorar elementos del contexto social
en que ocurre un deceso, con el fin de diversificar la informacién que se incorpora en
los certificados forenses, los cuales se centran en la causa fisioldgica que originé un
fallecimiento. Si reconociéramos que la salud de un progenitor puede deteriorarse
por las condiciones en que vive su paternidad y que llega a ocasionar algin deceso
autoinflingido (por ejemplo, un suicidio), a conductas autodestructivas o bien a
estados de depresion que influyeron en la muerte, serfa factible que identificiramos
situaciones a ser prevenidas, como se ha hecho con la mortalidad materna, y por
ende, facilitar condiciones mds satisfactorias de ejercer la paternidad en un sentido
mds integral.

Quizis entonces podriamos pensar en acciones para asegurar una reproduccién
menos riesgosa y mds saludable, con acciones afirmativas para sus autoras y autores,
asi como para los frutos de dicha reproduccién.
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