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Resumen

La pregunta sobre la relaciones entre el género del investigador en salud
reproductiva y los modos y resultados de la investigacion, parte de una vision
del género como “unidad”: identificado con lo relativo a la mujer o la
perspectiva femenina, luego ampliado a las mujeres en perspectiva plural, en
esta vision, los varones son considerados como: a) radicalmente otros; b)
participes necesarios de la salud reproductiva de las mujeres; c) sujetos de su
propia construccion de género, como en los estudios sobre masculinidad. Las
respuestas a la pregunta tienen aspectos técnicos (acerca de la relacion entre
sujeto investigador y de estudio: empatia psicoldgica, sensibilidad, accesibilidad,
reglas y competencias comunicativas), metodologicos (acerca del modo de
disefiar y analizar datos) y politicos (acerca de quiénes son los sujetos de
investigacion en sentido amplio, en relacion con los derechos reproductivos vy el
sistema de sexo-género). Tal pregunta lleva a impasses teoricas y se ha
respondido empiricamente caso por caso. Proponemos pensar la pregunta inicial
a partir del género como “relacion”. La pregunta se redefine asi: como hacer
investigacion en salud reproductiva con una perspectiva de género como
relacion social. Esto tiene aspectos técnicos, metodologicos y politicos que son
objeto de reflexion del trabajo.
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Introduccién

Este trabajo surgid a partir de la pregunta del titulo: “;y por qué te interesa a vos?”, €s
decir, ¢por qué te interesa a vos, varon, investigar en temas de salud reproductiva, que
parecieran interesar mas a las mujeres?

Los autores de este trabajo hemos escuchado esa pregunta en mas de una ocasion,
cuando, ante nuestros sujetos de estudio, colegas expertos y legos en el tema, y amigos
y parientes, comentamos que nos dedicamos a investigar en temas de salud reproductiva
(anticoncepcién, aborto, sexualidad y derechos reproductivos). Dos de los autores
hemos escrito nuestras tesis en el area (una de doctorado: sobre aborto y VIH; una de
maestria: sobre coercion sexual) y en el trabajo de campo, la extrafieza, la pregunta
acerca del interés nuestro, en tanto varones, ha sido recurrente — la mayoria de las veces
con simpatia condescendiente, y algunas pocas veces con desconfianza escondida o
manifiesta, precisamente por nuestra condicion de varones.

Simplificando un poco — pero no mucho — esta pregunta imagina la salud reproductiva
como un asunto de mujeres, y ratifica en acto una vision del género que podria
calificarse de tributaria de un sentido comin ingenuo. Esa vision naturalizada del
género lo piensa como unidad, o un atributo del sujeto o del individuo, y de manera
binaria y oposicional (mujer-varon, femenino-masculino, heterosexual-homosexual),
identifica al area del género como referida a cualquier aspecto social cuando se ocupa
de las mujeres, y en los hechos acorrala los asuntos reproductivos, asi como las
cuestiones ligadas a la integridad sexual, en la esfera femenina, o en relacion con ella.
Los varones, si aparecen, lo hacen en calidad de otros ante los cuales se negocia uso de
anticonceptivos y preservativos, se busca evitar que perpetren acciones de coercion y
violencia, o simplemente se los invita — con mayor o menor vehemencia — a que asuman
sus responsabilidades sexuales.

Esta es una simplificacion, claro, pero no por ello deja de reflejar presupuestos que
persisten en el &mbito de la investigacion, intervencion y debate en materia de salud y
derechos reproductivos, presupuestos a partir de los cuales muchos de nosotros
disefiamos e implementamos nuestros proyectos y nuestras reflexiones metodologicas,
incluyendo sobre el papel de los varones en la investigacion.

La imagen femenina® de la investigacion social en salud reproductiva no es fortuita. La
mayoria de las investigaciones e intervenciones en esta area, por décadas, se focalizaron
exclusivamente o principalmente en mujeres. Ademas, los indicadores demograficos y
sanitarios en materia reproductiva tienen denominadores que son exclusivamente o
principalmente mujeres (asi como los indicadores econdmicos de hogares se han
concentrado histéricamente en los varones jefes de hogar). En un plano mas politico, los

> Algunas autoras feministas y autores pos-coloniales analizan la “feminizacién” como un proceso
historico-socioldgico sistematico de desvalorizacion intelectual e institucional de practicas y saberes, que
ubica a précticas y saberes subalternos y colonizados més all4 de la razén, el poder, el conocimiento
cientifico, que caracterizan a las practicas y saberes universales/masculinos (Jane Bennett, African
Gender Institute-University of Cape Town, comunicacion personal; Santos y Meneses 2009).
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derechos reproductivos fueron inventados hace no mas de un cuarto de siglo, como
derechos de las mujeres a, entre otras cosas, exigir a los varones que asuman las
consecuencias de su sexualidad (Azeredo y Stolcke 1991; Correa, Petchesky y Parker
2008).

En sintesis, la matriz politica, profesional, epistemologica y metodoldgica de la
investigacion social en salud reproductiva, incluyendo los instrumentos de recoleccién
de datos, los cuestionarios validados, los indicadores que se miden, y las poblaciones
estudiadas, es femenina.

El objetivo de este texto es sugerir reflexiones a partir de la comparacién entre un modo
de abordaje “subjetivo individual” y uno “relacional” del género, asi como describir y
analizar, a partir de bibliografia consultada y de la experiencia de los autores en diversas
investigaciones sobre salud y sexual y reproductiva, el papel de los varones como
sujetos de investigacion (investigadores, investigados) en los vinculos intra-género
masculino y los vinculos con las mujeres (como investigadoras o como poblacion
estudiada). El propdsito del trabajo es auto-reflexivo y analitico y no presenta, en esta
ocasion, datos empiricos que validen o desmientan la reflexion, sino que aportan a
plantear y definir con mayor precision los interrogantes.

Nos interesa someter a discusion una pregunta varias veces visitada, a saber, ¢influye (o
coémo influye) el género de quien investiga en el proceso de investigacion? a partir de
redefinirla en los términos siguientes ;cOmMo, y con qué consecuencias, puede hacerse
investigacion en salud reproductiva desde una perspectiva relacional de género?
Creemos, siguiendo a la bibliografia y a la experiencia, que la primera pregunta solo
puede resolverse empiricamente y caso por caso, y que de no cuestionar sus
presupuestos, conduce a un impasse tedrico.

La primera pregunta — acerca de la influencia del género del investigador en la
investigacion — se traduce a menudo mas directamente en cuanto a si es mejor que sean
mujeres las que investiguen mujeres, y varones los que investiguen varones. En la
practica, lo hemos visto, esto a veces es asi, a veces “mas o menos”, y a veces no lo es.
Las respuestas, empiricas, no son pues a priori y a menudo dependen de los sujetos
individuales involucrados e involucradas. Como vya indicara Graciela Infesta
Dominguez (1998), no hay evidencia que pueda aspirar a ser conclusiva. En cambio,
sugerimos, plantear investigaciones y llevarlas a cabo con una mirada relacional de
género (que, llegado el caso, puede materializarse en equipos mixtos de trabajo) agrega
angulos de abordaje interesantes e incluso necesarios para los temas de salud
reproductiva, mejora la calidad de los instrumentos de recoleccion de datos y por ende
la calidad de los datos que manejamos.

Quisiéramos evitar presentar aqui un mufieco de paja facilmente destruible. No nos
situamos, tampoco, por fuera de aquella perspectiva primera que estamos examinando.
Sostenemos, si, que este modo “subjetivo individual” de pensar el género, la salud
reproductiva y los derechos reproductivos, que ha sido predominante por unos veinte



afios, desde el “giro” demografico de la planificacion familiar al de los derechos
reproductivos (Szasz 2004a y 2004b; Correa y Parker 2004), tiene consecuencias
metodoldgicas cuyas limitaciones podrian superarse, en parte, adoptando una “vision
relacional” del género, la salud reproductiva y los derechos reproductivos.

Meétodos

En este escrito reconstruimos analiticamente problemas epistemoldgicos vy
metodoldgicos a partir de las preguntas tedricas que guian el trabajo: ¢en qué medida las
perspectivas sobre género y el papel de los varones en la investigacién sobre salud
reproductiva tienen consecuencias para la préctica y resultados de las investigaciones?

Esta reconstruccion analitica se basa en cuatro fuentes de informacién: revision
bibliografica, andlisis de “productos intermedios” de diferentes investigaciones sobre el
tema, reconstruccion de narrativas breves sobre nuestra préctica investigativa en el
tema, y entrevistas a un ndmero reducido de informantes clave. En primer lugar,
realizamos una revision bibliografica de investigaciones en América Latina que han
problematizado, tedrica 0 metodologicamente, la incorporacion de los varones en los
estudios de salud reproductiva. En segundo lugar, consultamos “productos intermedios”
de algunas investigaciones en la tematica a las que tuvimos acceso. Con productos
intermedios nos referimos a materiales producidos para la investigacion pero que no
forman parte del informe final o del articulo publicado: descripcion de proyectos, notas
de discusion de equipos de investigacion, instrumentos de consentimiento e instructivos
a entrevistadores, y diarios de campo. En tercer lugar, hemos reconstruido narrativas
breves sobre nuestra experiencia investigativa en tanto varones. Por ultimo,
entrevistamos a un namero reducido de informantes clave (investigadores e
investigadoras) para recabar sus experiencias y reflexiones sobre nuestro tema de
analisis.

Este diverso material se sistematizd para tipificar estas dos visiones sobre género,
subjetiva individual y relacional. El foco esta puesto en el lugar de los varones en tanto
lugar aventajado, desaventajado o indiferente para disefiar y poner en préactica
investigaciones en salud sexual y reproductiva. No hemos indagado en cuestiones de
psicologia o rapport, sino cuestiones ligadas a la formulacién de preguntas, a su
chequeo, a las cuestiones técnicas para implementar muestras intencionales como por
ejemplo la “bola de nieve”, o a los saberes pre-teoricos que tienen los varones acerca de
estos temas.

Los datos se analizaron en funcion de las preguntas de indagacién, en torno al género
como unidad (unidad de experiencia, subjetiva, temética, o de perspectiva) o rasgo
unitario que deviene en atributo del sujeto, y en torno al género como relacional (de
experiencias, subjetividades, tematicas o de perspectivas). Respecto de ambos modos,



reflexionamos en cuanto a sus presupuestos y sus consecuencias (logicas, empiricas)
para la investigacion en salud reproductiva.

Los autores del trabajo hemos desarrollado individualmente y hemos compartido
diversas experiencias de investigacién en salud reproductiva: salud ginecoldgica,
anticoncepcién (de uso ordinario, de emergencia, quirargica), aborto, VIH/sida,
coercion sexual, salud de adolescentes y jovenes, sexualidad, derechos reproductivos,
derechos sexuales. Nuestros perfiles como investigadores varian dentro del comdn
denominador de las ciencias sociales: un politologo méas orientado a cuestiones de
ciudadania y politicas pablicas en relacién con la salud y la sexualidad; un sociélogo
especializado en demografia y salud; un sociélogo en formacién doctoral especializado
en temas de juventud. Otro comun denominador que tenemos es que hemos incluido en
“nuestras muestras” diversidad de sujetos, basicamente mujeres y varones. Y por
altimo, hemos integrado e integramos equipos de trabajo heterogéneos en el sentido
etario y de género. Es desde esas experiencias que partimos para reflexionar en torno a
ellas, reflexiones que este trabajo se propone empezar a sistematizar.

Los varones en los estudios de salud reproductiva

Los varones heterosexuales aparecen en la escena de la investigacion social en salud
reproductiva, tipicamente, de tres modos no sucesivos ni excluyentes: 1) como los otros
del proceso reproductivo, en algunos casos como un cuasi factor de riesgo; 2) como
aquellos que es necesario involucrar para mejorar los indices de salud reproductiva, y de
morbi-mortalidad femenina en general: involucrarlos en las consultas ginecologicas,
controles prenatales, partos, consultas pediatricas, talleres sobre violencia, etc.; 3) como
aquellos que, también, construyen conflictivamente su propio género, su masculinidad —
primero definida en singular, luego pluralizada.

Paralelamente, a principios de los ochenta, entran en la escena los varones gays y otros
hombres que tienen sexo con hombres, a raiz de la epidemia del VIH/sida, concentrada
en esta sub-poblacion en varias regiones del mundo incluyendo América Latina. Esto ha
alentado investigaciones sociales sobre esta sub-poblacién en relacion con su salud y
sexualidad. Como resultado, hoy existe gran produccion sobre salud reproductiva
focalizada en mujeres heterosexuales, y sobre VIH focalizada en varones homosexuales
(Frasca 2003). En los Gltimos afios, un creciente nimero de investigaciones en la region
latinoamericana ha comenzado a analizar las experiencias de mujeres heterosexuales
viviendo con VIH (Paiva et al. 2002; Knauth et al. 2003; Gogna et al. 2009), pero a
diferencia de las anteriores investigaciones sobre varones homosexuales, esta creciente
area de investigacion se enfoca casi exclusivamente en problemas de salud reproductiva
(intenciones reproductivas, anticoncepcion, controles ginecoldgicos, fertilizacion
asistida) y la transmision madre-hijo del VIH, dejando de lado el anlisis de practicas
sexuales de mujeres y parejas.



Las mujeres no-heterosexuales y los varones heterosexuales (no adolescentes) contintian
siendo minoritarios en tanto poblacion objeto de investigacion de salud reproductiva y
sexual. Tampoco abundan los estudios que problematizan estas brechas.

En el Estado del arte sobre investigaciones sobre sexualidad y derechos en la Argentina
1990-2002, Médnica Gogna (2005) sefiala la necesidad de:

Reflexionar sobre la manera en que “obtenemos” o “generamos” los discursos
acerca de la sexualidad que analizamos y cémo interpretamos los resultados. La
revision bibliogréfica, nuestra propia experiencia de investigacion y el
intercambio de ideas con colegas que trabajan en esta tematica indican que la
combinacion de técnicas cualitativas (grupos focales y entrevistas) permite
aumentar la credibilidad de los resultados cuando se exploran cuestiones
“sensitivas”. Asimismo es importante pensar a las propias técnicas de
recoleccion de datos como “no neutras” en términos de género [...].
Dependiendo de las teméticas puede 0 no ser lo mismo lo que las mujeres y los
varones estan “dispuestos” (;autorizados?) a decir en ptiblico. Asimismo, lo que
los varones (o las mujeres) dicen a un entrevistador cara a cara puede diferir de
lo que, respecto de la misma cuestion, digan en una entrevista grupal. (2005: 62)

La vacancia del tema, para el caso argentino, se ilustra por ejemplo en el hecho de que,
en el estado del arte sobre sexualidad y derechos que realizara Monica Gogna (2005),
no hay articulos o libros, de investigacion o conceptual, que aborden el papel del género
del sujeto que investiga. Otros estados del arte reflejan un area vacante parecida, como
por ejemplo, el caso de Chile (Valdés y Guajardo, 2007) y Brasil (Moutinho, Carrara y
Aguido, 2005).

Por lo que hemos podido relevar, en las producciones recientes consultadas sobre el
papel de los varones en salud reproductiva no hemos encontrado trabajos especificos
sobre el papel del género de los investigadores (Pantelides y Lopez 2005; Pantelides y
Manzelli 2005; Heilborn et al. 2006), aunque si aparece en las consultas personales y
profesionales que tuvimos con las autoras y autores de algunos trabajos.

Uno de los pocos trabajos en Argentina que abordo la cuestion como tema central de
reflexion y efectud una investigacion experimental es el texto de Graciela Infesta
Dominguez, “The implications of the researcher’s gender in the construction of data for
studies on sexuality and masculine reproductive health”, que fuera presentado en el
seminario realizado en Buenos Aires, “Men, family formation and reproduction” y
organizado por el IUSSP Committee on Gender and Population en colaboracién con el
CENEP, en 1998. La autora no se interesa alli por buscar técnicas capaces de eliminar
sesgos debido al género del investigador o investigadora; sino que su objetivo fue
determinar de qué modos estos sesgos operan Yy tienen efectos en la construccion de la
informacion (Infesta Dominguez 1998). Nuestra intencion es proseguir esta linea de
indagacion, particularmente para analizar como operan los presupuestos sobre género.



En lo que sigue, hemos ordenado las visiones sobre papeles de género en la
investigacion social sobre salud reproductiva en dos modos tipicos: una vision del
género como “atributo individual subjetivo” y una vision del género como “relacional”.
Las concepciones de genero subyacentes a las investigaciones, incluyendo las propias,
se encuadran en ambos modos tipicos, cuya distincion es principalmente analitica. Aqui
estilizamos sus rasgos con fines expositivos y de auto-reflexidn critica.

La vision del género como atributo individual subjetivo — como “unidad”

A pesar de que en sus origenes como categoria de andlisis, el género se pensé de manera
relacional, incluso como parte de los “dualismos” constitutivos del orden social, en su
aplicacion a la investigacion social devino répidamente en un modo de especificar
fendmenos cuando se refieren a las mujeres. Hasta en su génesis institucional, los
departamentos o areas en universidades y centros de investigacion se denominaron
inicialmente “de la mujer”, para luego pasar a llamarse “de género”. No ha sido un
proceso menor, ya que permitié el aumento de la visibilidad y la consolidacion de la
especificidad sexuada de practicas y conocimientos, oscurecida por una universalidad
que se construyé como tal pero en muchos aspectos no hace sino reproducir los modelos
masculinos (Amoros-Puente 1990; Gogna, Jones y Pecheny 2010).

En relacion con esta vision, incluimos pues en primer lugar aquellos trabajos que han
presupuesto al género como la manifestacion en la mujer de los fendmenos sociales
(psicologicos, bioldgicos, politicos, linguisticos, etc.). La especificidad de la experiencia
femenina ha sido puesta de relieve a traves de presuponer la naturaleza “genérica” de
los fendmenos sociales, es decir, que no es lo mismo la pobreza para varones que para
mujeres, ni la violencia, la desocupacion, o el acceso a la educacion. En referencia a la
salud, la experiencia reproductiva (y no-reproductiva) no sélo sucede en el cuerpo
femenino, sino que es constitutiva de la experiencia misma de “ser mujer”’, de su
identidad subjetiva e incluso politica. De ahi que cuando se habla muchas veces de la
salud de la mujer, se piensa principal o exclusivamente en salud materna o salud
reproductiva.

La mujer en singular rapidamente se pluralizd, en el sentido de dar cuenta de las
multiplicidades de realidades, subjetividades y experiencias de las mujeres segun edad,
clase, raza, etnia, orientacion sexual, lugar de residencia, situacion de pareja, con/sin
hijos, estado de salud y capacidad funcional, y tantas otras cuestiones. Sin embargo, y
mas alla de confluir en el campo mas o menos amplio del “construccionismo social”
(Hacking, 2001), cierta unidad ontoldgica, cierta “Gltima instancia”, referia a lo
femenino como entidad universalizable, justamente a partir de su referencia a la
reproduccion (y no-reproduccién).

Los estudios sobre la mujer o sobre las mujeres, progresivamente, consideraron también
desde una “perspectiva de género” al vardn o a los varones. En este sentido, englobamos



también dentro de las visiones del género como atributo subjetivo, a diversas
perspectivas que han incluido a los varones.

En primer lugar, incluimos a los estudios sociales sobre salud reproductiva que
contemplan a los varones pero siempre en una relacion de alteridad con las mujeres: los
varones como los otros — a veces antagonistas; y/o los varones como complemento
necesario — para comprender mejor a la situacion de las mujeres, para poder intervenir
mas adecuadamente sobre esa situacion.

En segundo lugar, los varones son incluidos como objetos de indagacién especifica, en
el sentido que esto adquiere para los estudios sobre masculinidad (nuevamente, primero
en singular, luego pluralizada), pero aqui también se piensa a la masculinidad como
atributo de sujetos individuales — en relacion con los cuales los espacios se conciben
como contextos de socializacion de genero.

Esta vision sobre la salud reproductiva desde presupuestos de género como atributo de
sujetos, es decir como identificado con las mujeres, o como tomando en cuenta a los
varones pero desde la exterioridad, incluye perspectivas en varios sentidos y en muchas
situaciones practicas, contradictorias, en disputas, y con grandes heterogeneidades y
matices. Pero todas tienen en comun en presuponer un binarismo geneérico segun el cual
la investigacion social en salud reproductiva corresponde al polo femenino,
correspondencia que si bien es esquematica, estd a la base de la naturalizada extrafieza
ante el interés de varones por investigar en salud reproductiva.

A su vez, y es esto lo que nos interesa subrayar aqui, tal vision tiene consecuencias
tedricas y metodoldgicas que llevan a impasses teoricos y politicos, y en otro sentido,
mas préactico o pragmatico, dificulta la implementacion de proyectos de investigacion en
salud reproductiva.

La vision del género como identificado con la mujer (o mujeres, o varén, o varones)
limita nuestra comprension de las experiencias e historias reproductivas (de la mujer, de
las mujeres, del varon, de los varones), oscurece aspectos que quedan ocultos por este
modo de abordar y construir el objeto de estudio, y tiene problemas puramente técnico-
metodologicos. Entre estos ultimos, podemos mencionar los problemas que surgen
cuando se pretende aplicar cuestionarios validados de sexualidad y salud reproductiva
pensados para mujeres en edad reproductiva, en el conjunto de mujeres — incluyendo
aquellas cuya sexualidad no es heterosexual; o en el conjunto de la poblacion
sexualmente activa, que incluye a los varones. Por ejemplo, los estudios sobre uso de
anticonceptivos y VIH, en los cuales es dificil o imposible captar el cuidado por cada
uno de los participes del coito: si hay anticonceptivo femenino, si hay preservativo,
¢quién o quienes es los usan? ¢El vardn, la mujer, ambos? ;Coémo se pregunta y se
responde sobre el uso de estos métodos? No es infrecuente que ante la pregunta de uso
de anticonceptivo, el varén responda que si usaron, cuando usaron preservativo; y la
mujer responda que no usaron anticonceptivos, sino preservativo.



Otro tema distinto, pero derivado del binarismo de género, lo ilustra el siguiente
equivoco al preguntarse por uso de métodos para prevenir embarazos en el debut sexual
(o la dltima relacion, o la que fuere); el no-uso puede significar un riesgo de embarazo
no buscado, que evidentemente, si se busca un embarazo, el no-uso tiene otro
significado. Pero si el debut sexual (o la ultima relacion, o la que fuere) se da entre dos
mujeres, 0 entre dos varones, la pregunta por el método anticonceptivo y la atribucion
del caso a la categoria de riesgo de embarazo no buscado, carece de sentido. Si esto es
obvio, no obstante ello, son dificiles de encontrar instrumentos de recoleccién de datos
cuantitativos que no presupongan la heterosexualidad de los vinculos sexuales.

Yendo mas directamente al papel del género del investigador: ¢Cuéles son los supuestos
sobre las diferencias de género en el proceso investigativo sobre salud sexual y
reproductiva, focalizando en los varones? La pregunta, segin el modelo de género
presupuesto, es en qué medida el género (femenino, masculino) del investigador o
investigadora, y de las/los sujetos investigados, es una variable a considerar en la teoria
y produccion y anélisis de datos. Las respuestas apuntan a “si es o no una variable”
(respuestas: si, no, mas o menos; siempre, a veces, nunca) y al “como”, “hasta qué
en qué aspectos”, de estas relaciones.

punto’,
Muchas veces estas preguntas sobre el impacto de genero se testean empiricamente en
torno a alguna técnica especifica de recoleccion de datos, como las entrevistas en
profundidad o los grupos focales. Por ejemplo, para las entrevistas en los estudios sobre
sexualidad y género, la tendencia es que quien entrevista y la persona entrevistada
tengan el mismo género, u ocasionalmente, que mujeres entrevisten varones. El
supuesto de la empatia se pone en juego de modos diferentes segun el género. Por
ejemplo, en las entrevistas con medicos varones sobre sus practicas de aborto, Imber
afirma que ser varén fue beneficioso en el momento de preguntar sobre asuntos que
afectan de modo tan diferente a las mujeres (Imber 1986: xii, citado en Williams y
Heikes 1993). Cuando el investigador varon tiene que entrevistar mujeres no sélo en
temas de sexualidad y salud reproductiva por lo general solicita ayuda de colegas
mujeres para “garantizar” la empatia. En cambio, cuando las mujeres entrevistan a
varones, el supuesto que opera afirma que los varones se sienten mas comodos hablando
de temas intimos o sensibles con mujeres que con otros varones.

Esta tendencia estd basada en supuestos y no se cuenta con evidencia empirica
conclusiva (Williams y Heikes 1993). Con el objeto de analizar como juega el género en
la situacién de entrevista, Williams y Heikes comparan dos estudios sobre las préacticas
profesionales de enfermeros, el primero de ellos con un entrevistador varén y el
segundo, entrevistadora mujer. Ambos estudios indagaban si la representacién numérica
de un grupo en una ocupacion genera por si misma un trato discriminatorio. En las
comparaciones aparecieron dos cuestiones relevantes. La primera remite a cierto sesgo
de aceptabilidad social. Asi, cuando son entrevistados por una mujer, los varones
evitaron frases sexistas y daban méas argumentos. La segunda da cuenta del proceso de
construccion compartida de sentido. Las personas que responden asumen diferentes



experiencias compartidas de acuerdo a quién realice la entrevista. Como conclusion
sugieren que, al menos en sus muestras de enfermeros varones, el género del
entrevistado no es una barrera insuperable para generar empatia y lograr resultados
confiables.

La situacion no es muy diferente con los grupos focales. La tendencia es que los
moderados sean personas del mismo sexo. De acuerdo con Floch-Lyon y Frost (1981),
los grupos de discusién usualmente son moderados por personas del mismo sexo, rango
de edad y perfil socioecondémico. Los autores recomiendan que en las investigaciones
sobre temas intimos y potencialmente sensibles, como planificacion familiar, relaciones
sexuales y uso de anticonceptivos, es deseable que quien modera sea del mismo género
que las o los participantes.

Graciela Infesta Dominguez disefid, en el marco de una investigacion sobre sexualidad
y reproduccion, un estudio experimental para comparar los resultados de dos grupos
focales con varones adultos, moderado uno por un varon y el otro por una mujer. Las
diferencias identificadas en ambos grupos (mientras el grupo moderado por el varon
tenia estrategias ganadoras y enfatizaba cuestiones de derechos; en el grupo moderado
por la mujer aparecian inseguridades, pérdidas y se acentuaba mas en las
responsabilidades que los derechos) producen puntos de vista complementarios. Para
analizar la produccién de informacion a través de los grupos focales, de acuerdo con la
autora, no basta con analizar el genero del moderador o moderadora, y sus implicancias;
es necesario incorporar otras dimensiones de analisis como la capacidad de escucha del
moderador y sus decisiones durante la sesion a partir de las cuales se continlar ciertas
lineas y descartan otras, consideradas menos relevantes.

La provisoria conclusion que parece desprenderse de la bibliografia, de las entrevistas a
investigadores en el area y de nuestra propia experiencia, es que el género impacta
como asi también otros aspectos de las biografias® y presentacion de si de los
investigadores e investigadoras, en el rapport, la confianza, algunas reglas explicitas o
implicitas de lo decible en ambitos homo-genéricos y mixtos. Estas relaciones no son a
priori, no son generalizables, y no son unidireccionales ni homogéneas. Son caso-por-
caso, dependiendo de diversidad de variables sistematicas o cuestiones del azar o las
idiosincrasias de quienes intervienen del proceso, desde el equipo de investigacion o la
poblacion bajo estudio.

De ahi que intentar resolver conclusivamente con estudios controlados u otros el sentido
y alcance de la variable haya sido bastante infructuoso. Lo que proponemos indagar es
en qué medida la vision del género “como mujer”, o “como varéon” (o ‘“‘como

® Méas alld de la empatia o distancia psicolégica, en temas sensibles, ademas del género hay otras
cercanias y distancias: de clase, orientacién sexual, estado seroldgico (para el caso de las personas
viviendo con VIH), y de generacion, linguisticas, raciales, etc.
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heterosexual”) reproduce en muchos casos abordajes sesgados que una perspectiva
relacional podria superar.

Considerar al género como atributo de sujetos (en principio, individuales), lleva a
plantear la pregunta sobre las ventajas, inconvenientes o cuestiones indiferentes de ser
varones los sujetos de investigacion social en salud reproductiva, basada en supuestos
que, creemos, no son aceptables a priori. Suponer la mejor o peor comunicacion y
confianza en una situacion de encuesta o entrevista, segun la concordancia o disonancia
de género, suele reproducir mas bien de modo mecéanico algunas evaluaciones que, de
no estar mediadas y contextualizadas, devienen prejuicios. Por ejemplo, el caso de las
asimetrias de poder entre varones y mujeres se supone reproducida en la situacion de
encuesta o entrevista, asimetrias que si no son mediadas o contextualizadas con otras
dimensiones (de clase, estatus, edad, etc.) no dicen nada. E inversamente, la
concordancia de género a menudo oscurece esas otras dimensiones, al naturalizarse una
paridad de situaciones que sélo lo es (llegado el caso) en términos de sexo o género.
Desde un punto de vista politico, muchas veces se plantea una desconfianza ontolégica
por parte de mujeres feministas, ante investigadores varones, vistos como apropiadores
de saberes desde el lugar de la dominacion, a imagen de la relacion apropiadora entre
los detentadores de saberes coloniales que se apropian asimétricamente de los saberes
colonizados. No decimos que esto no suceda, sino que pensarlo como relacion
necesaria, y no contingente, empobrece las “perspectivas de género” cuando hacemos
investigacion.

Género, vision relacional

En investigacion social sobre salud y derechos reproductivos, la perspectiva relacional
de género apunta a considerar pensar estas cuestiones siempre en contexto y en
trayectoria, y por definicion en el marco de lazos sociales.

La reproduccion (incluyendo las préacticas reproductivas y no-reproductivas), la
sexualidad, los vinculos erdticos, sexuales y familiares siempre son relacionales. Esto
implica pensar estos fendmenos no como experiencias subjetivas individuales (que lo
son) sino fundamentalmente como relaciones entre mujeres y varones, e incluso
reconociendo los vinculos intra-genéricos, de modo que cuestiona de entrada el
binarismo y la heteronormatividad’.

Por ejemplo, desde esta perspectiva, se intentard evitar encuestas sobre
comportamientos reproductivos aplicadas solo a una muestra de mujeres. Tampoco es
posible encarar una encuesta sobre comportamientos sexuales y anticonceptivos que dé

" Por heteronormatividad entendemos al principio organizador del orden social y de las relaciones
sociales, politica, institucional y culturalmente reproducido, que hace de la heterosexualidad reproductiva
el pardmetro desde el cual juzgar (aceptar, condenar) la inmensa variedad de practicas, identidades y
relaciones sexuales, afectivas y amorosas existentes.
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por supuesta la heterosexualidad de los sujetos entrevistados. Para comprender y
explicar comportamientos reproductivos es menester conocer las précticas y sentidos
tanto de mujeres como de varones; para comprender y explicar comportamientos
sexuales es menester incluir la diversidad de précticas y sentidos sexuales, que no se
agotan en la sexualidad heterosexual reproductiva, a menudo reducida a las practicas
coitales penetrativas entre una mujer y un varén. En algun punto, la invitacion a tomar
en cuenta a unas y otros podria darse también desde una perspectiva de género como
atributo subjetivo individual. Aunque mas no sea como “grupo control”. En la literatura
social sobre las experiencias de las personas con VIH, por ejemplo, innumerables
trabajos mencionan los efectos de la lipodistrofia en la auto-percepcion de las mujeres
viviendo con VIH, ya que la imagen corporal es crucial para las mujeres, por lo cual la
lipodistrofia — efecto secundario de las terapias antirretrovirales — atenta contra la
adherencia al tratamiento. En esta misma linea, se plantean desafios a la adherencia al
sexo seguro (uso sistematico de preservativo) para las mujeres con VIH, ya que la
maternidad es un proyecto central, sino el principal, en la biografia de las mujeres. Y las
investigaciones muestran que estas son verdades a medias: los efectos corporales de los
antirretrovirales como los proyectos de paternidad, se dan de manera fundamental,
también, con su especificidad, en los varones — y a su vez estos fenOmenos no son
necesariamente similares ni necesariamente diferentes entre varones heterosexuales y
varones homosexuales (Pecheny y Manzelli, 2008).

Algo similar sucede con las investigaciones sobre aborto, que describen las experiencias
de mujeres y resaltan el impacto de la interrupcion del embarazo en sus trayectorias
sexuales-afectivas, e incluso el lugar central en sus biografias. Los varones aparecen
como participes, en algunos casos, pero rara vez se examina la experiencia masculina en
torno al aborto, asi como la huella que este hecho deja en sus propias trayectorias
(Viveros et al. 2008; Petracci et al. 2008; Heilborn et al. 2008). Cuando las
investigaciones incluyen a mujeres y a varones, y se pone en relacion las experiencias
de unas y otros, una mirada mas compleja se obtiene de un fendmeno ante el cual suele
tenderse a simplificar e incluso moralizar los papeles de cada uno.

Pensar el género en contexto y trayectoria nos obliga a incluir, tanto en la reflexion
sobre las herramientas conceptuales y metodoldgicas como en el analisis de datos, la
interaccidn entre género y variables clave de las ciencias sociales tales como clase
social, edad y etnia. Es decir, se hace necesario un abordaje que brinde espacio al
andlisis de las estructuras de poder intra-género en forma paralela ¢y superpuesta? al
analisis mas clasico de género.

Partir de una perspectiva relacional implica desmontar los presupuestos “desde / hacia
un género”, y asi abrir la posibilidad de que aparezcan datos nuevos (por ejemplo,
prevalencia de practicas sexuales no reproductivas) o que los datos recogidos sean mas
precisos (por ejemplo, determinando el caracter hetero- u homosexual de la iniciacién
sexual permite precisar mejor la proporcién de inicios sexuales con riesgo de embarazo
0 no: la falta de uso de anticonceptivos en el debut sexual trae riesgo de embarazo so6lo
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en relaciones heterosexuales, por lo que no medir el porcentaje, por mas bajo que sea,
de inicios sexuales no heterosexuales, puede dar una imagen distorsionada del dato).

La perspectiva relacional adopta una postura pragmatica en torno a la cuestion del
género de investigadoras/es y poblacién bajo estudio: la division por género puede ser
una division de tareas por cuestiones de acceso, empatia (cercania, identificacion), a
probar y comprobar empiricamente caso por caso. Es mas probable que mujeres
accedan mas facilmente a una sala de mujeres en un hospital o en alguna institucion
cerrada o segregada por género, del mismo modo que los varones lo hagan con varones.
Pero a veces esto no es asi, y debe ser puesto a prueba segln la investigacion. (Por
ejemplo, alguna mujer o varén viviendo con VIH puede acceder mejor a otra persona
viviendo con VIH, que alguien del mismo género que no pasa por tal situacion).

La perspectiva relacional es también una variante de una vieja aspiracion de la
sociologia comprensiva, que apunta a la reciprocidad de perspectivas, a ponerse en el
lugar del otro, y a salirse del lugar propio:, en este caso para formular preguntas de
investigacion, objetivos, elaboracion y puesta a prueba de instrumentos de recoleccion
de datos, analisis y devolucion.

Una perspectiva de género relacional permite interrogar no sélo de modos distintos
sobre los mismos temas sino que abre el juego a la posibilidad a preguntar otros temas y
prestar atencion a cuestiones emergentes.

En el marco del trabajo de campo de una investigacion sobre experiencias de abortos en
varones y mujeres (Petracci et al 2008), en la cual se realizaron entrevistas semi-
estructuradas, fue materia de reflexion cuestiones técnicas como la busqueda- de
contactos y la situacion de entrevista. La busqueda de contactos, realizada a partir de la
técnica de “bola de nieve”, fue una tarea que confirmé las dificultades previstas,
especialmente en los varones de sectores populares. No obstante estas dificultades, una
vez que la entrevista comenzaba, las barreras -como por ejemplo la l6gica del secreto, la
preservacion de la intimidad y la desconfianza- se diluian permitiendo un dialogo
amplio. Las entrevistas a varones, realizadas por un entrevistador varén, constituyeron
para varios de ellos la primera ocasién en la cual conversaban sobre su experiencia
desde sus vivencias con otro varon. Sin embargo, cuando por excepcion las entrevistas a
varones fueron hechas por una entrevistadora mujer, las “vicisitudes” de la entrevista
fueron similares a las demas y la informacién producida igual de valiosa. Las
entrevistas, tanto con mujeres como con varones, implicaron, en algunas ocasiones, un
alto contenido emocional para los y las entrevistadas.

El abordaje del género como relacion y no (no solamente) como atributo de sujetos,
permite considerar los fendmenos reproductivos como relaciones multidireccionales y
de manera cambiante a lo largo del tiempo, en el sentido de que las relaciones no son
estaticas e implican siempre mas de una perspectiva y una experiencia. En ciencias
sociales, construir la investigacion sobre la base de la reciprocidad de perspectivas
permite escapar tanto a la responsabilizacion a priori (“los varones no se hacen cargo™)
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como una supuesta victimizacion que no da cuenta de la ambivalencia y complejidad de
las experiencias sexuales y reproductivas (como ilustra la ambivalencia de la expresion
“embarazo no deseado”). Puede haber — y hay — situaciones y casos en que las
experiencias y relaciones son efectivamente de victimizacion, con victimarios (en
general varones) y victimas (en general mujeres). Pero en la mayoria de las experiencias
y relaciones la victimizacion no hace sino oscurecer la capacidad de lenguaje y accion
de la determinada como (o estigmatizada como) victima.

Concebir al género como relacional, es decir como dimension sexuada de las relaciones
sociales, hace ineludible considerar — aun con instrumentos objetivantes, y con la meta
de examinar procesos macro — la naturaleza de las relaciones asimétricas y que pueden
incluir subordinacion, dominacion, explotacion y violencia. Los papeles, experiencias y
relaciones de género no son entonces variables en el sentido de atributos medibles de
los sujetos o sus practicas, sino elementos constitutivos de los fendmenos y sujetos bajo
estudio. Un tal enfoque permite afinar la descripcion etnografica y cualitativa de los
procesos sexuales y reproductivos, pero también ofrecer técnicas de relevamiento,
monitoreo y evaluacion de politicas en la materia, con indicadores contextuales mas
cercanos a las experiencias subjetivas (Paiva, 2005).

En suma, una perspectiva de género relacional invita a una mayor flexibilidad de los
métodos Yy técnicas de investigacion sustentada en una reflexion mas profunda sobre el
género Yy el hacer investigacion social en salud sexual y reproductiva. Nos libera de un
dogmatismo metodologico del estilo las mujeres entrevistan mujeres, los hombres
entrevistan hombres, o la necesidad de “siempre” incluir mujeres y varones en cada
muestra; bajo el costo de profundizar en la reflexién sobre el género desde el mismo
disefio y estructura conceptual de la investigacion. Esto es, reclama la necesidad de una
reflexion méas profunda sobre la relacion entre género y el método en investigaciones
que parten, justamente, de un enfoque de género.

Recapitulacion y conclusion

Estas reflexiones alin en elaboracion, apuntan a sistematizarse en un esquema como el
siguiente:
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Cuadro 1: Sintesis de los modelos de género y la relacion entre género del investigador/a y proceso de
investigacion social en salud reproductiva

Género como “atributo”

Género como “relacional”

En general Para varones En general Para varones
Definicion del modelo
Género Vision unitaria. | Como alteridad. | Visién  relacional, | En sus relaciones
Binarismo y hetero- | Masculinidad como | entre e intra- | con las mujeres e
normatividad experiencia géneros. intra-género
especifica.

Salud reproductiva

Principalmente 0
exclusivamente: de
las mujeres

Factor de riesgo /
cuidado

De las mujeres y
varones en relacién

Sujetos de su salud
reproductiva y
actores del proceso
reproductivo.

Derechos reproductivos

Basicamente de las
mujeres

Responsables o no
de su sexualidad

De individuos y
parejas

Sujetos de derechos

Presupuestos

Técnicos, de “oficio”, o
de implementacion

Psicologicos/empatia

A veces se

presupone  mayor
empatia entre
congéneres

A veces se

presupone  mayor
empatia entre
congéneres

A probar caso por
caso - otras
variables

A probar caso por
caso - otras
variables

Comunicacion

Competencias
comunicativas
generizadas

Competencias
comunicativas
generizadas

Competencias
comunicativas
generizadas. Pueden
ser cruzadas — otras
variables

Competencias
comunicativas
generizadas. Pueden
ser cruzadas — otras
variables

Accesibilidad Segun el caso. | Segun el caso. | Segin el caso. | Segin el caso.
Prioridad entre | Prioridad entre | Prioridad a evaluar Prioridad a evaluar
congéneres congéneres

Direccionalidad Mejor: mujer-mujer | Varén-mujer: Segun el caso Segun el caso

problema

Equipos De mujeres De mujeres y/o | Mixtos “en espiritu” | Mixtos “en espiritu”

varones o0 en la préctica o0 en la préctica

Metodologicos

Disefio Mirada de/sobre | Pensado en funcién | Reciprocidad de | Reciprocidad de
mujeres de la SR femenina perspectivas y | perspectivas.

especificidad Especificidad.

Anélisis de datos Mirada de/sobre | Pensado en funcién | Reciprocidad de | Reciprocidad de
mujeres de la SR femenina perspectivas y | perspectivas.

especificidad Especificidad.

Enfoques teoricos A priori A priori Resolucidn practica | Resolucidn préactica

Politicos

Victimas y victimarios

Sujetos en interaccion conflictiva
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Lo que pretendemos discutir es que la pregunta sobre la relaciones entre el género del
investigador en salud reproductiva y los modos y resultados de la investigacion, parte de
una vision del género como atributo subjetivo, generalmente individual. Tal vision ha
sido fecunda pero presenta limitaciones en la préctica de la investigacion y teoricas.
Esta vision suele identificar a la perspectiva de género con lo relativo a la mujer o la
perspectiva femenina, luego ampliado a las mujeres en perspectiva plural (incluyendo
variabilidad por edad, orientacion sexual y otras caracteristicas). Los varones son
considerados como: a) radicalmente otros, implicitamente o explicitamente en sentido
negativo para la salud de las mujeres; b) como participes deseables o necesarios de la
salud reproductiva de las mujeres; c) como sujetos de su propia construccién conflictiva
de género, en los llamados estudios sobre masculinidad o masculinidades.

La pregunta sobre el papel del género del investigador se refiere a la relacién entre
sujeto investigador y de estudio: empatia psicoldgica, sensibilidad, accesibilidad, reglas
y competencias comunicativas, a cuestiones metodolégicos (acerca del modo de disefiar
y analizar datos) y politicos (acerca de quiénes son los sujetos de investigacion en
sentido amplio, en relacion con los derechos reproductivos y el sistema de sexo-género).
Los estudios empiricos y la experiencia (al menos la nuestra y la de muchas/os colegas)
sefiala que no hay respuestas conclusivas. Eso invita a reflexionar sobre los supuestos
teoricos y politicos en los que se asienta la pregunta.

Para intentar abordar la pregunta desde otro angulo, e incluso mas ambiciosamente
sugerir un abordaje fecundo para la investigacion, proponemos pensar el dilema inicial a
partir del género como “relacion”. La pregunta se redefine asi: cémo hacer
investigacion en salud reproductiva con una perspectiva de género como relacion social.
Esto tiene aspectos técnicos, metodologicos y politicos que dan cuenta de las relaciones
entre e intra-géneros de modo similar a como encarar la investigacion: dando cuenta de
las condiciones teoricas y empiricas, asi como de los instrumentos y recaudos tecnicos,
para poner en practica la reciprocidad de perspectivas.
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