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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el Consejo Nacional de Salud Repro-
ductiva se complacen en presentar a los Organismos Publicos y Privados involucrados en los
Programas de Salud Sexual y Reproductiva, a la sociedad civil y especialmente a las familias pa-
raguayas los resultados de esta importante y valiosa investigacion sobre "Necesidades y Pers-
pectivas de Servicios de Salud Reproductiva para Hombres" emprendido pioneramente por el
CEPEP (Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién), sobre la base de un convenio interinstitu-
cional.

Esta primera investigacion sobre un tema que no ha sido aun abordado con profundidad
en nuestro pais y contando con el positivo aporte de las ciencias sociales nos ofrece, un pano-
rama actualizado acerca de los conocimientos, actitudes, necesidades y expectativas de los
hombres, mujeres y proveedores con relacion a la salud Sexual y Reproductiva Masculina.
Constituyendo un tema complejo y delicado por la vigencia de una cultura tradicional y conser-
vadora que ha favorecido muchas veces la ausencia de una mayor responsabilidad masculina
con relacién a los derechos sexuales y reproductivos de la pareja, este documento técnico
aborda con rigurosidad cientifica temas habitualmente tabues y manifiesta que ya se estan
dando en nuestra sociedad paraguaya cambios significativos en las pautas, valores y actitudes
sobre la Salud Sexual y Reproductiva Masculina en el seno de la familia paraguaya.

Previamente a la investigacion, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social realiz6
un evento Nacional, con la finalidad de dar a conocer los aspectos basicos generales sobre la
participacion del hombre en el &mbito de la salud sexual y reproductiva, y obtener informacién
acerca de lo realizado en el pais sobre el tema. Por tal motivo extendi6 la invitacion a un grupo
representativo de participantes de diferentes organizaciones del Paraguay.

Este evento brind6 la apertura a temas sobre masculinidad, incorporacién del hombre
en la relacién familiar, de pareja, en la sociedad, paternidad, participacion del hombre en los
procesos de salud sexual y reproductiva, incluyendo la procreacién y aspectos clinicos entre
otros.
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El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social explicitamente tiene en cuenta los ejes y
lineas programaticas de la politica referidas a los varones dentro del desarrollo integral de la
Salud Sexual y Reproductiva en la que se promueven y protegen los derechos, la informacién
de la salud sexual y reproductiva, se favorecen y aseguran las acciones y programas de educa-
cidn, consejeria y servicios de anticoncepcién masculina segura y voluntaria, a ejercitar adecua-
damente la paternidad responsable, a prevenir y erradicar la violencia intrafamiliar y obtener
servicios que resuelvan los problemas clinicos propios del hombre.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el Consejo Nacional
de Salud Reproductiva comparten plenamente la recomendacion de la implementacion y ejecu-
cion de un Programa Nacional de Salud Reproductiva Masculina en el marco del Plan Nacional
de Salud Reproductiva Post-Cairo.

Con la divulgacion de la investigacion sobre "Necesidades y Perspectivas de Servicios de
Salud Reproductiva para Hombres" el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social extiende
una invitacion a la sociedad paraguaya en los diferentes niveles publicos y privados y a las
agencias internacionales a participar, aunar esfuerzos y contribuir en el desarrollo de estrate-
gias programaticas y comunicativas que involucren a los hombres en los programas de salud
sexual y reproductiva para el logro de una mejor calidad de vida y equidad social.

sy

Prof. Dr. Martin A. Chiola V.
Ministro
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
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RESUMEN EJECUTIVO

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través de la Direccion General de Programas
de Salud, con apoyo de AVSC Internacional y financiamiento de la Agencia de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Internacional, USAID, contraté al Centro Paraguayo de Estudios de Po-
blacion, CEPEP, para la realizacion del estudio “Perspectivas y Necesidades de Servicios de Sa-
lud Reproductiva para Hombres”, basado en grupos focales con hombres, usuarios 0 no de mé-
todos anticonceptivos; con mujeres usuarias y con proveedores de servicios de salud, tanto en
el Area Metropolitana como en el interior del pais.

Hallazgos de los Grupos Focales

de Hombres Adultos vy Jévenes vy de Mujeres Usuarias
Roles y Valores Masculinos y Femeninos. Se observaron dos modalidades de participacién

masculina en las actividades familiares: una mas tradicional, en la cual el hombre participa poco
de las actividades del hogar, dejando este campo como responsabilidad de la mujer, y un se-
gundo grupo, en el cual la participacion es mas amplia y diversa, sin que el hombre haya aban-
donado su rol de jefe de familia y proveedor econémico. En general, la mujer decide sobre las
cosas rutinarias de la casa, como ser: compra de alimentos, ropas, pagos comunes, etc. Las
decisiones de tipo financiero o econémico de importancia las toma el vardn casi exclusivamen-
te, y en algunos casos, ambos en conjunto o en el grupo familiar. Los varones expresaron una
clara valorizacion del dialogo como instrumento de solucion de conflictos, sin embargo, ante
una situacion de conflicto con su mujer, la mayoria de ellos utiliza otras estrategias como dejar
pasar el tiempo o bien imponer su parecer. El proveedor econémico principal sigue siendo el va-
rén, aunque es notorio el avance de la mujer en este campo. En algunos casos los hijos partici-
pan como proveedores.

Mantener econémicamente la familia y trabajar fuera del hogar, son caracteristicas propias del
varon, segln mujeres y varones, aungue algunos varones agregan ademas: imponer sus opi-
niones a los otros miembros de la familia, no experimentar miedo ni dolor, tener muchas muje-
res, la fuerza fisica, no llorar, proteger a la familia, ser duro de corazén, no ser sentimental. Pa-
ra las usuarias, el tener muchas mujeres y el imponer sus razones sin discusion posible son
rasgos caracteristicos de los hombres. Los varones reconocen como fortalezas en la mujer que
son maternales, comprensivas, fuertes para tener hijos, y que ceden mas para que se solucio-
nen los problemas. Como debilidades los hombres describen a las mujeres como sentimentales
y romanticas.

Respetar para ser respetado, dedicar mas tiempo a la esposa y a la familia aparecen como ele-
mentos importantes de como deberian actuar idealmente los hombres, segun ellos mismos. Los
jovenes estudiantes se dan cuenta de la necesidad de colaborar mas en las tareas propias del
hogar aunque su conducta expresa lo contrario. Los varones adultos, en general, dan por sen-
tado que el varén no debe expresar sus sentimientos, por considerar que esto les restaria auto-
ridad y poder y seria motivo de burla de sus pares. Todos los hombres y mujeres reconocieron
la importancia de un relacionamiento sexual satisfactorio. En el tema de la sexualidad, se identi-
fican, en los grupos focales, dos grupos de hombres: los méas jovenes, que reconocen diferen-
cias entre la sexualidad femenina y la masculina, y los adultos, que mayoritariamente no identi-
fican diferencias.
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En relacién con los hijos, se ha visto en muchos participantes varones el abandono de actitudes
muy autoritarias. La mujer, sin embargo, sigue esperando del hombre que imponga respeto en
sus hijos por medio del temor o el castigo.

Uso de Anticonceptivos y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para Hombres. El
varén no acepta el condén de buen grado. A los usuarios del condén, lo que los ha puesto en
esa categoria es el temor a las Infecciones de Transmision Sexual, ITS y al SIDA y, con menor
importancia, la prevencién del embarazo. La disminucion del placer sexual es la barrera mas
importante para el uso el condén. Los mas expresivos al respecto han sido los jovenes. La acti-
tud ante la anticoncepcién es més abierta en los usuarios de condén. La mayoria de los no
usuarios consideran que el tema de la anticoncepcién es responsabilidad de la mujer. Las muje-
res usuarias afirman que los varones dejan a cargo de ellas toda la responsabilidad de prevenir
el embarazo.

En el tema esterilizacion, los varones admiten, en general, la posibilidad de que sus compafie-
ras o0 esposas se sometan a las operaciones pertinentes, aunque también se han detectado
conceptos errados con respecto a este método. En cambio, hay un rechazo absoluto a la vasec-
tomia. Virilidad y capacidad de reproduccién van muy unidas para los varones. Tampoco las
mujeres gustan de la idea de que su pareja se practique la vasectomia, salvo algunas raras ex-
cepciones. En los grupos focales, sobretodo en los de varones, se exteriorizd también importan-
tes tabules y desconocimiento con respecto a otros métodos anticonceptivos.

Los hombres exteriorizaron dificultad y hasta imposibilidad de informarse formalmente sobre
temas de salud sexual y reproductiva. Los médicos naturalistas y los farmacéuticos son consul-
tados cuando se trata de Infecciones de Transmisién Sexual, o se recurre a la automedicacion.
En el interior se percibe a la medicacién “naturalista” como mejor que la medicacién dada por el
doctor en medicina. A los hombres les gustaria contar con servicios de Salud Sexual y Repro-
ductiva dirigidos especialmente a ellos, que tengan privacidad y que sean atendidos por hom-
bres.

Abuso Sexual. Los hombres y mujeres opinan que quienes abusan sexualmente de otros son
personas que no son normales. La condena a los hechos de abuso sexual es unanime. Los va-
rones y mujeres reconocen que existen casos ocultos de abuso sexual entre parejas. Hombres y
mujeres saben que las personas abusadas sexualmente necesitan de apoyo, asi como trata-
miento por especialistas en el tema. Las mujeres identifican y recuerdan més casos de abuso
sexual que los hombres. Algunas mujeres refirieron casos en los que los culpables fueron pro-
tegidos por la madre de la victima y otras expresaron haber sido victimas de abuso sexual.
Derechos Sexuales y Reproductivos. En general, los participantes no logran identificarlos
claramente, pero acuerdan en que no deberia haber diferencias entre sexos en este aspecto.

Hallazgos en los Grupos Focales de los Proveedores de Salud
Conocimientos y Necesidades de los Proveedores. Todos los proveedores exteriorizaron

conocimientos en Salud Sexual y Reproductiva, Derechos Sexuales y Reproductivos y destaca-
ron la importancia de contar con servicios especificos para hombres. Reconocen barreras cultu-
rales, econémicas e institucionales para el acceso de los hombres a los servicios. Los funciona-
rios han destacado que la Constitucién Nacional en uno de sus articulos enuncia que existe la
libertad de elegir y de recibir atencion en materia de salud reproductiva. Todos los proveedores
participantes de los grupos focales conocen el Manual Nacional de Planificacion Familiar, que
consideran muy Uutil.



Perspectivas y Necesidades de Servicios de Salud Reproductiva para Hombres 7

La principal necesidad para realizar consejeria dirigida a hombres es la capacitacién. Menciona-
ron también la necesidad de contar con un mayor nimero de recursos humanos, apoyo a los
laboratorios para el diagnostico de Infecciones de Transmision Sexual y tener mayor disponibili-
dad de materiales educativos. Los proveedores de areas rurales resaltaron la necesidad de in-
sistir en la educacion a la poblacion, especialmente a través de la radio. Mencionaron la falta de
capacitacion del personal médico para realizar vasectomia, y destacaron la necesidad de contar
con proveedores de sexo masculino.

Refirieron que son numerosos los casos existentes de Infecciones de Transmisién Sexual, y los
hombres no acuden a los Centros de Salud en busca de tratamiento médico, sino que se auto-
medican o van a la farmacia. Los servicios necesitan personas especialmente capacitadas para
atender nifios/as abusados sexualmente, ya que estos necesitan apoyo y ayuda sicologica.
Conclusiones y Recomendaciones. La méas importante conclusién de este estudio, es que
existe la necesidad en la poblacion, expresada por hombres, mujeres y proveedores, de contar
con servicios de salud reproductiva especificos para varones, adecuados a las preferencias ex-
presadas por éstos. Se recomienda que estos servicios se enmarquen en un Programa Nacional.
Como problema mas preocupante de los potenciales usuarios de los servicios se han destacado
las Infecciones de Transmision Sexual, ITS. Se deben implementar servicios de salud adecua-
dos a los hombres para superar las barreras existentes. Tener en cuenta a los adolescentes en
todos estos aspectos.

Se citaron como principales necesidades de los proveedores: capacitacion (incluyendo vasecto-
mia, conforme nivel del servicio), recursos humanos, apoyo de materiales y medios de educa-
cién y comunicacion y en el diagndstico y tratamiento de las ITS/SIDA. Establecer y difundir las
normas nacionales para el control de las Infecciones de Transmisién Sexual y el SIDA, capaci-
tando al personal en el uso de estas normas, es una prioridad.
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INTRODUCCION

A partir de la Conferencia de Poblacion y Desarrollo del Cairo, no se habla mas de “Planificacién
Familiar” como un area aislada dentro de la atencion de la salud. Hoy en dia, se ha integrado la
Planificacion Familiar a un marco conceptual mas amplio: la “Salud Sexual y Reproductiva”.
También han sido incorporados los “Derechos Sexuales y Reproductivos” a este marco concep-
tual, en justo reconocimiento de que el fendémeno de la salud no se circunscribe solamente a las
areas médicas y de que comprenderlo y modificarlo requiere de perspectivas y estrategias mas
amplias e integrales.

Tradicionalmente, los Programas de Salud Reproductiva han sido enfocados en las mujeres, ex-
cluyendo involuntariamente a los hombres de los beneficios que estos programas pudieran
brindarles. En la actualidad, existe la voluntad de superar esta situacion, iniciandose ya el desa-
rrollo de proyectos destinados a hombres (incluyendo servicios para mujeres también) en las
Fuerzas Armadas y en la Policia Nacional. El Ministerio de Salud Publica ha iniciado el proceso
de disefio de un programa nacional con la realizacion de un diagnoéstico de la salud reproductiva
masculina, dentro del cual podemos incluir esta investigacion.

Antecedentes

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través de la Direccion General de Programas
de Salud, con apoyo de AVSC Internacional y financiamiento de USAID, contraté los servicios
del Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP, para la realizacién de este estudio cua-
litativo, que tiene por finalidad brindar al Ministerio informacién sobre aspectos culturales y so-
ciales referentes a la salud reproductiva masculina, que le permitir4 encarar en forma adecuada
programas de salud reproductiva en hombres.

El objetivo de esta investigacion es:

= Establecer los conocimientos de los hombres, usuarios y no usuarios, y sus necesidades de
orientacion con relacion a: derechos sexuales y reproductivos, roles y valores masculinos y fe-
meninos, comportamiento afectivo y sexualidad, fecundidad y sexualidad, consejeria en salud

sexual y reproductiva incluyendo enfermedades de transmision sexual, consejeria en personas
abusadas sexualmente.

= Establecer los conocimientos y necesidades de los proveedores en derechos sexuales y re-
productivos, legislacion, consejeria en salud reproductiva para hombres e implementacion de
servicios de anticoncepcion masculina.

Este estudio es un intento de profundizar en la comprension de los conocimientos, actitudes y
necesidades de los hombres en el area de la salud sexual y reproductiva.
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Metodologia Utilizada

Esta investigacion se basa en la realizacion de grupos focales. Se realizaron 16 grupos
con hombres, usuarios o no de métodos anticonceptivos, 5 grupos con mujeres usuarias de mé-
todos anticonceptivos y 5 con proveedores de servicios de salud. En total, asistieron 240 hom-
bres, 63 usuarias y 77 proveedores a los grupos focales. El rango del nimero de participantes
en los grupos focales de hombres estuvo entre 11 y 22; en los grupos de usuarias fue entre 7 y
22,y en los grupos focales de proveedores el rango fue entre 7 y 24. Las preguntas se basaron
en una guia de discusion previamente elaborada, que incluia todos los temas definidos en los
términos de referencia del estudio.

- Grupos Focales de Hombres
Para la conformacion de los grupos focales de hombres se tomaron cuatro variables:
A. Varones de 18 a 24 afios, usuarios de método anticonceptivo
B. Varones de 18 a 24 afios, no usuarios de método anticonceptivo
C. Varones de 25 a 50 afios de edad, usuarios de método anticonceptivo
D. Varones de 25 a 50 afios de edad, no usuarios de método anticonceptivo.

De esta manera se conformaron los cuatro grupos masculinos que participaron en los grupos
focales, en cada localidad seleccionada. Hemos denominado “jévenes” a los varones de 18 a 24
afos y “adultos” a los que se encuadran entre los 25 a los 50 afios. Se consideraron usuarios a
aquellos que en el momento de la seleccion contestaron que usaban condones en forma fre-
cuente. Se consideraron, a los fines de este estudio, no usuarios a aquellos que referian no uti-
lizar condones. Sin embargo, en las discusiones de grupos, muchos de ellos resultaron usuarios
casuales, generalmente con parejas consideradas “de riesgo” por ellos mismos.

- Grupos Focales de Mujeres

Los grupos focales de mujeres se realizaron con usuarias de métodos anticonceptivos,
clientes de los Centros de Salud y Hospitales del Ministerio de Salud de las localidades seleccio-
nadas. La edad de estas mujeres oscila entre 15 y 49 afos. Los grupos focales de usuarias de
métodos se realizaron uno por cada localidad, excepto en al Area Metropolitana donde se reali-
zaron dos grupos focales: uno con usuarias del Hospital de Barrio Obrero y otro con usuarias
del Hospital Regional de San Lorenzo.

- Grupos Focales de Proveedores

Los grupos focales con proveedores de servicios se realizaron también uno por cada lo-
calidad, excepto en el Area Metropolitana donde se realizaron dos grupos: uno con funcionarios
del Hospital de Barrio Obrero y otro con funcionarios del Hospital Regional de San Lorenzo.

Implementacion del Plan de Trabajo

Los trabajos se iniciaron con una Prueba Piloto, poniendo a prueba tanto la habilidad de
manejo de los grupos por parte de los moderadores, como la capacidad de convocatoria y or-
ganizacion de los responsables de la investigacion y sus colaboradores, la receptividad y apertu-
ra al tema de la salud reproductiva de los hombres participantes y la Guia de Discusion. Una
vez realizados los ajustes necesarios detectados en la prueba piloto, se realizaron los primeros
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grupos focales en Asuncion. La convocatoria de participantes se realiz6 a través de invitaciones
a hombres, amigos y conocidos de funcioanrios de la oficina y de las clinicas del CEPEP, ademas
por medio de supervisoras, promotoras y promotores del Programa Comunitario y personal de
clinicas asociadas. Se realizaron invitaciones a operarios de fabricas, comercios y otros estable-
cimientos donde trabajan hombres. En cada localidad, fuera de la capital, se contraté un coor-
dinador/a para efectuar las invitaciones. Posteriormente, el equipo de investigacion se traslado
al interior del pais, en una recorrida que abarcé todas las localidades seleccionadas, a fin de
contratar a las coordinadores/as locales y capacitarlos/as, asi como para concretar detalles de
la implementacion del proyecto con proveedores y autoridades sanitarias de la localidad. En una
segunda visita a las localidades se realizaron los grupos focales planeados, con el propésito de
obtener las respuestas de los pobladores de diversas zonas del interior.

En los Grupos Focales fueron analizados y discutidos los temas ya establecidos en el
marco de referencia de la investigacion, siguiendo una Guia de Discusion establecida por los in-
vestigadores, validada en el Plan Piloto. Las reuniones entre los diferentes grupos se realizaron
en forma aislada, sin influencia de un grupo en otro.

El proceso de andlisis de la informacién resulté mas extenso de lo planeado debido a
que las sesiones de grupos focales fueron grabadas transcribiéndose posteriormente estas gra-
baciones. Se llevo a cabo el andlisis de la informacién una vez acabada esta etapa. Esta moda-
lidad permitié que después de cada sesion de grupo focal se pudiera aclarar cualquier duda con
los moderadores que condujeron las sesiones. Luego de que todas las transcripciones estuvie-
ron finalizadas, se procedié al andlisis de contenido de la informacion. Para ello se sigui6 el or-
den tematico de la guia definida en los términos de referencia. Se organizaron los datos por
temas comunes y se codificé la informacién teniendo en cuenta los objetivos especificos del es-
tudio, ya antes citados. Los resultados por temas fueron resumidos en cuadros sindpticos para
cada uno de los cuatro grupos de poblacion analizadas y por ciudad de residencia. Este informe
es el resultado del andlisis de lo expresado en los grupos focales.

Temario de los Grupos Focales

Los temas desarrollados con los grupos de hombres y de usuarias fueron los siguientes:

& Roles y Valores Masculinos y Femeninos,
G Comportamiento Afectivo, Sexualidad y Relacionamiento con los Hijos,
| Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, incluyendo Infecciones de Transmisién Se-
xual,
G Servicios de Salud Reproductiva para Hombres, incluyendo Anticoncepcion,
e Abuso Sexual, y
& Derechos Sexuales y Reproductivos.
Con los proveedores se trataron los siguientes temas:
e Salud Sexual y Reproductiva, servicios que incluye
e Derechos Sexuales y Reproductivos
= Legislacion y Normas
e Consejeria en SSR para Hombres
e Capacitacion en Anticoncepcion Masculina
& Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para Hombres
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e Consejeria para Personas Abusadas Sexualmente

Distribucion Geografica de los Grupos Focales

En lo que respecta a la distribucién geografica de la investigacion, se ha tenido en cuen-
ta la necesidad de abarcar pobladores de diferentes tipos de ciudades Asi, han sido selecciona-
das para la realizacion de este trabajo las siguientes localidades:
& El Area Metropolitana, con mas de 1.000.000 habitantes, constituye el ntcleo urbano
mas importante del pais. Incluye la capital, Asuncién y los municipios vecinos, uno de los cuales
es San Lorenzo, ciudad de gran movimiento comercial.
i Ciudad del Este y Her- Baldida
nandarias: con alrededor de
300.000 habitantes. Ciudad del Este
es la segunda ciudad del interior del
pais, y Hernandarias, a 13 kilome-
tros de Ciudad del Este, también es
una importante ciudad del departa-
mento del Alto Parana, asentadas
en un foco de desarrollo agricola y
comercial, en la frontera con el Bra-
sil. Es un area de gran actividad
comercial y productiva.
) Villarrica, capital del Depar-
tamento del Guaira, de tamafo in-
termedio, tiene una poblacién de
50.000 habitantes. Situada en una
region azucarera, conserva un modo
de vida tradicional.
e San Pedro de Ycuaman-
diyu, capital de uno de los Depar-
tamentos més carenciados del pais,
San Pedro, y con mayores proble-
mas sociales. Tiene 32.000 habitan-
tes, la mayoria de ellos en situacion de extrema pobreza. La poblacion, en su mayoria rural y
dispersa, de campesinos sin tierra, se dedica a la agricultura.
= Mauricio José Troche; con 8.500 habitantes, es una pequefa ciudad del interior si-
tuada en una zona cafiera, de bajo nivel socioecondémico. La mayoria de la poblacion se dedica
a la produccién azucarera o de alcohol.

PARAGUAY

Perfil de los participantes de los Grupos Focales

- Hombres Jovenes y Adultos

En los grupos de hombres adultos fue escasa la participacion de profesionales de nivel universi-
tario. La mayoria eran técnicos de mando medio o trabajadores independientes, como por
ejemplo: técnicos de mantenimiento, empleados del sector privado, obreros fabriles, choferes,
agricultores, trabajadores y técnicos independientes de diversos oficios y algunos empleados
publicos y vendedores.
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Entre los jovenes, tanto de la capital como del interior, se verificd un predominio de quienes es-
taban cursando la educacion técnica o secundaria, con algunos estudiantes universitarios.

Los participantes masculinos de los grupos focales fueron invitados por medio de las coordina-
doras locales del proyecto, en colaboracion con los responsables de los servicios de salud re-
productiva de los Centros de Salud y Hospitales del Ministerio de Salud.

- Mujeres Usuarias de Métodos Anticonceptivos

Las mujeres participantes de los grupos focales son usuarias que utilizan el servicio de planifi-
cacion familiar del Centro de Salud o del Hospital Regional de las localidades seleccionadas, y
por medio de estos servicios fueron invitadas a participar en los grupos. Son de origen humilde
en general y muchas provienen del area rural o de barrios periurbanos pobres.

- Proveedores de Servicios de Salud Reproductiva

Los grupos de proveedores estuvieron integrados por funcionarios del Ministerio de Salud Publi-
ca, de los servicios de salud reproductiva de los Centros de Salud y de los Hospitales de las lo-
calidades. En algunos casos, participaron funcionarios de Puestos de Salud cercanos y de la Re-
gién Sanitaria correspondiente.

Los grupos de proveedores incluyeron médicos, licenciadas en enfermeria u obstetricia, obste-
tras de nivel técnico y auxiliares de enfermeria, asi como personal de estadistica y admision. Es
destacable el apoyo recibido tanto de las autoridades del Ministerio de Salud del nivel central
como de los Directores Regionales y de los Directores de los servicios locales.

- Comentario:

Todos los participantes de los grupos focales, sin excepcion, demostraron un espiritu colabora-
dor y un gran interés en el tema.

En algunas localidades los hombres solicitaron a los investigadores realizar mas grupos focales
dado el interés despertado. La cantidad de preguntas realizadas por ellos y por las mujeres a
los moderadores era la expresion clara del interés y deseo de los participantes de todos los
grupos, de informarse sobre el tema.

En varias localidades y en algunos casos, hubo que desarrollar los grupos focales de hombres y
de mujeres usuarias en idioma guarani, lengua materna de la mayoria de la poblacién.
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HALLAZGOS DE LOS GRUPOS FOCALES
DE HOMBRES JOVENES Y ADULTOS, y MUJERES USUARIAS

Roles v Valores Masculinos vy Femeninos

Dentro de este tema se trataron los aspectos siguientes: tareas familiares, decisiones familia-
res, solucién de conflictos, proveedores familiares, principales aspectos que definen a los hom-
bres: fortalezas y debilidades, principales aspectos que definen a las mujeres. fortalezas y debi-
lidades, y como deben actuar los hombres hoy dia.

Tareas Familiares

En los grupos focales, independientemente de su localizacion geogréa- -
fica, se pudo observar, basicamente, dos modalidades de participacion | L@ mama es la que
masculina en las actividades familiares: una mas tradicional, en la cual | hace todo en la casa”
el hombre, principal proveedor econémico, participa poco de las acti- (Joven usuaria de
vidades del hogar, dejando este campo como casi exclusiva responsa- Villarrica).

bilidad de la mujer. Existe un segundo grupo, en el cual la participacion es mas amplia y diver-
sa, sin que el hombre haya abandonado su rol de jefe de familia y proveedor econémico.

“Mi sefiora es educadora y cuando lle- No siempre cae e_x_clusivamente sqbre la mujer el peso
ga a casa tiene que hacer planes de es- de las tareas familiares. Los (_:amblos de r_oles que se
tudio y corregir examenes hasta las 8 han observado en las expresiones de varios participan-
de la noche. Yo tengo un negocio en tes de los grupos focales, tanto varones como muje-
casa y cuido a mis hijos. De noche mi res, se dan en base a un proceso de cambios sociales
hijay yo preparamos la cena” (adulto y economicos. Se ha visto que el varon participa mas
no usuario de M. J. Troche). en las responsabilidades del hogar cuando la mujer sa-

le fuera de la casa a ejercer un trabajo remunerado,
compartiendo con el hombre el rol de proveedor econémico del hogar. Lo hace el varon en res-
puesta a un nuevo sistema de vida, diferente al de sus padres y abuelos.

El modelo de vida actual ha obligado a la mujer a salir del “La mujer es la que siempre deci-
hogar y al varén a participar mas en las actividades fami- de lo que se va a hacer con el di-
liares, compartiendo un rol que anteriormente era exclusi- | nero porque ella sabe como usar
vo de la mujer. Sin embargo, esta situacion, si bien fre- el dinero. Sabe el costo de las
cuente, no es generalizada y no todos los varones partici- comidas, salud, educacion” (adul-
pan en las tareas del hogar. to usuario de S. Pedro)

En las expresiones de los participantes de los grupos focales es posible que se deslice una es-
pecie de idealizacién de la familia al mostrarnos, en muchos casos, a los hombres como muy
colaboradores de la mujer en las tareas de la casa. Se debe tener en cuenta que el fenébmeno
de la mutua influencia entre participantes es comun en los grupos focales en donde se siente el
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peso de “lo ideal”, y en donde sus integrantes no quieren, por lo general, desnudar demasiado
sus falencias ante los demas.

Se detectd un tercer modelo de participacién masculina for-
mado por estudiantes jévenes, los cuales en su mayoria ex-
presaron no colaborar en absoluto con las tarea_s del hogar, chos y a la noche voy a la fa-
dep|do asu rol de estudlantes, aunque recongmendo_ Ig ne- cultad” (joven usuario de
cesidad de hacerlo. Solo en situaciones especiales (vivir solo Ciudad del Este).

o imposibilidad fisica de la madre) desempefian tareas de la
casa. Por otro lado, en los grupos de usuarias se encontraron madres solteras, cabeza de fami-
lia, ejerciendo el papel de Unicas proveedoras del hogar, que desempefian los roles de padre y
madre a la vez.

“Me levanto al mediodia, a la
tarde tereré con los mucha-

Como ejemplo de los cambios paulatinos que se verifican
tenemos que, en general, el varon cae en cuenta de que es
la sociedad y la educacion recibida las que le otorgan los
privilegios de género, y va tomando conciencia, en algunos
casos mas que en otros, de que ese esquema cultural reci-
bido ya no se adecua a la realidad actual ni responde al nuevo entorno socioeconémico que lo
rodea.

“En casa nos ayudamos los dos,
porque ambos trabajamos”
(Mujer usuaria de San Pedro).

Los varones adultos, en general, tienen mejor predispo-
“Trabajo de mafiana hasta la tarde, sici6n para ayudar en algunas tareas, sobre todo en los
casi no tengo tiempo para los queha- | casos en que la pareja trabaja fuera del hogar, aunque
ceres de la casa. Cuando llego juego | nay preferencias y rechazos explicitos. Por ejemplo no
con mis hijos. Les doy carifio” (adul- | |5 gusta la idea de lavar la ropa a mano y no lo hacen.
to no usuario de San Pedro). En general la tarea de cuidar a los nifios es la que mas

les gusta, también expresan que colaboran en aspectos
de limpieza y tareas de mantenimiento del hogar: arreglos, cuidado del jardin, etc. Es tarea casi
exclusiva de la mujer llevar y traer a los nifios de la escuela y acompafiarlos a la consulta médi-
ca. Es bastante frecuente que padres, tanto jovenes como adultos, ayuden a sus hijos a hacer
la tarea de la escuela.

Los hombres jovenes expresaron, en referencia a este tema, que “Me levanto a las 6
siendo estudiantes no realizan ningln tipo de tarea en la casa a me- | para ir al Colegio y de
nos que les obliguen las circunstancias (joven que vive solo). No tarde duermo” (joven
ayudan en la casa aun estando conscientes de la necesidad de cola- usuario de Ciudad del
borar con las tareas en la casa. Aparentemente consideran que el Este)

hecho de ser estudiantes les exime de realizar ningun tipo de trabajo
en el hogar, aunque existen algunas raras excepciones.

Decisiones Familiares
En general la mujer decide sobre las cosas rutinarias de la casa como ser: compra de alimen-

tos, ropas, pagos comunes, etc. Otras decisiones, de tipo financiero o econémico de importan-
cia como ser, por ejemplo, la aplicacion de montos considerables de recursos econémicos fami-
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“Mi papa decide en
cuestiones de dinero y
mi mama en cosas de la
casa” (joven no usuario
de M. J. Troche).

dad como cabeza de familia. Considera importante su participa-
cién en las decisiones relacionadas al dinero o al presupuesto del
hogar. Otro tipo de decisiones: relacionadas a los nifios, comida,
salud, dejan a cargo de la mujer, porque las consideran capaces y

liares, las toma el varén casi exclusivamente. En menor grado, deci-
de la pareja en conjunto o con el grupo familiar.

Es frecuente que el vardn relacione el tomar decisiones con el nivel
de autoridad o con “el mando” que
considera que le ha otorgado la socie-

“Yo hago la comida, él es
el que pone la plata pero
decidimos entre los dos”
(mujer usuaria de San
Lorenzo).

habiles para estos menesteres.

Solucion de Conflictos

Los participantes, tanto varones como mujeres, expresaron una clara
valoracion del didlogo como instrumento de solucion de conflictos.
Sin embargo, ante una situacion de conflicto con su mujer, la mayo-

“Siempre hay algunas
“arafaditas” entre la
pareja pero todo se so-
luciona. A veces es
cuestion de dejar pa-
sar el tiempo y las co-
sas se solucionan so-
las” (adulto usuario de
M. J. Troche)

La percepcidon de qué es un conflicto varia segun el sexo: para los
varones los conflictos tienen un tinte de “problemas de pareja”
(entre el hombre y la mujer: ligados al sexo, la infidelidad), y para
la mujer, en cambio, la cuestion econémica y la correccién de los
hijos son los puntos sobre los cuales se desarrollan las desavenen-

cias.

“Cuando el tema es
grave por lo general se
conversa, pero si es pe-
quefio a veces el tiempo
pasay el problema
también” (adulto no
usuario de Asuncion)

ria de los varones utiliza otras estrategias
para enfrentar el problema; dejar pasar
hasta que se supere, “enfrie” u olvide el
asunto, o bien imponer su voluntad o pa-
recer.

También los varones utilizan la estrategia de esperar que pase el
momento de tension y llegar a un didlogo o arreglo posterior. Es va-
lioso para este fin el tiempo de privacidad entre la pareja. Por ejem-
plo el mate de la madrugada o la intimidad del lecho.

“Las peleas con los hijos
yo resuelvo al instante.
No espero que venga su
papa” (mujer usuaria de
San Lorenzo)

Las mujeres no quisieron referirse a los conflictos intimos de la pareja, ni refirieron violencia
hacia ellas en este punto, identificando como Unicos conflictos el tema econdémico y de la co-

rreccién de los hijos.

Proveedores Familiares

El proveedor econdémico principal sigue siendo el varén, conforme
a la expresion de hombres y mujeres participantes de los grupos
focales, con excepcion de los casos de madres solteras o separa-

das.

“Yo soy el que mantiene
la casa” (joven usuario de
San Pedro).
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Sin embargo, es notorio el avance de la mujer en este campo,
siendo también una importante proveedora en algunos casos; y la
Unica cuando se trata de madres solteras. También, en algunos ca-
sos otros miembros de la familia participan como proveedores: hi-
jos que trabajan.

“Somos una familia nu-
merosa, todos trabajan,
todos aportan” (joven
usuario de Villarrica).

En algunas localidades mas progresistas, como “En este momento los dos trabajamos. Algu-
Ciudad del Este y Hernandarias, todas las muje- | nas veces ella hace mas plata que yo y algu-
res participantes expresaron que los dos miem- | nas veces yo hago mas plata que ella” (adulto
bros de la pareja trabajan afuera y aportan usuario de Hernandarias)

econémicamente al hogar.

Principales Aspectos que definen a los Hombres. Fortalezas y Debilidades

Perspectiva Femenina:

Para las mujeres, la responsabilidad de mantener econé- “Para que 6l se sienta el hombre
micamente la familia y trabajar fuera del hogar son las ca- | g hogar tiene que trabajar. Yo
racteristicas mas notorias del varon. Este punto de vista es | ng tengo que salir a trabajar fue-

también el sostenido por los mismos varones, aunque es- ra de la casa porque tengo 8 hi-
tos ultimos agregan cuestiones que tienen que ver con la jos que necesitan de mi” (mujer
imposicion de opiniones a los otros miembros de la fami- usuaria de San Pedro).

lia, no experimentar el miedo ni dolor, tener muchas mu-
jeres, la fuerza fisica, etc.

“Su debilidad es que no Para las usuarias, el tener muchas mujeres y el imponer sus ra-
quiere perder las discusio- zones sin discusion posible son los rasgos mas caracteristicos de
nes, por eso no quiere dis- los hombres. Otros rasgos tipicos, siempre en el decir de las
cutir” (mujer usuaria de usuarias son: concurrir a las canchas a jugar al futbol u otros de-
Villarrica). portes o para ver un juego, jugar a las barajas.

Se debe resaltar que las usuarias reconocen como propio del varon el salir fuera del hogar para
buscar trabajo, el que se queda en la casa sin trabajar es mal visto. La posicion masculina mas
criticada por las mujeres es la del hombre que no trabaja y no hace muchos esfuerzos para en-
contrar trabajo.

En general, las mujeres han identificado como “debilidades” los | “Irse a la cancha, hacer de-
defectos que les molestan de sus parejas como: salir de la ca- porte, compartir con los

sa para ir de pesca o a las canchas de futbol, o concentrarse amigos e ir de pesca” (mujer
frente al televisor, ignorandolas. usuaria de Villarrica).

Resulta llamativo el hecho de la poca exteriorizaciéon de la infidelidad masculina, de parte de la
mujer, como una debilidad o defecto del hombre, mientras que los hombres expresaron que
una de sus caracteristicas como hombres es tener varias mujeres o relaciones extramatrimonia-
les.
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Perspectiva Masculina:

Todos los hombres han reconocido como caracteristicas
esenciales del varon la responsabilidad como proveedor de la
familia y el tener el mando en la casa.

“El hombre es el que
manda. Yo tengo la ra-

(joven usuario de San
Pedrn)

z6n y no hay discusion”

“El hombre es el jefe de la
casa” (adulto no usuario de
M. J. Troche).

Los varones mencionan ademas, que ser hombre es no tener que
llorar, proteger a la familia, ser duro de corazén, no ser sentimental.
La fuerza fisica, el ser el principal proveedor econdémico, la capacidad
de soportar el dolor, el no demostrar los sentimientos, son vistos por
los varones como elementos componentes de su fortaleza.

“Somos mas decididos,
pensamos, decidimos y
hacemos ya las cosas”

Troche)

(adulto usuario de M. J.

Lo que reconocen como sus prin-
cipales caracteristicas son también
reconocidas como sus fortalezas.
Ser orgullosos, gastar mucho dine-
ro, desesperarse con facilidad ante

“El gue tiene muchas mujeres y
donde la esposa no le manda. Es
el que decide en la casay no le
asusta nada. Juega barajas y
partido” (adulto no usuario de

problemas econémicos, son otros San Pedro).

rasgos tipicos del varon, segun ellos mismos.

En cuanto a sus debilidades, los varones manifiestan que abandonar a la familia para ir con los
amigos, el tener muchas mujeres, el no darle su lugar a la mujer, no atender debidamente a
Sus esposas 0 comparieras, son reconocidos como los puntos débiles.

“El hombre es duro,
menos sensible” (jo-
Vven no usuario de San
Pedro).

Los mas jovenes, independiente de su lugar de residencia, piensan
que se deben exteriorizar mas los sentimientos y las expresiones de
afecto hacia la pareja. Los adultos en cambio son reticentes a demos-
trar afecto: tomar la mano de su mujer en publico, abrazarla, etc. So-
bretodo en el interior, es importante la presion inhibitoria ejercida por

el entorno masculino: los amigos, los compafieros, los vecinos.

Los varones reconocen, que no tienen en cuenta que la mujer pue-
de embarazarse, admiten el mal trato que se le da a la mujer. Los
varones jovenes mencionan que una debilidad es “ser flojo” (débil,
poco ejecutivo, vacilante) con las mujeres. Son las mujeres, dicen
los varones, nuestra mayor debilidad. En general, los varones en-

“No atendemos a nues-
tra mujer y a nuestros
hijos” (joven usuario de
San Pedro)

trevistados, sobretodo los adultos, han sido bastante autocriticos.

Principales Aspectos que Definen a las Mujeres. Fortalezas y Debilidades.

Perspectiva Femenina:

Las mujeres tuvieron dificultades para describirse a si mismas, mas bien se identificaron a tra-
vés de la expresion de sus fortalezas y debilidades.
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“Saber respetar ideas ajenas,
y asumir mis compromisos
COMO mam4, como mujer y
como esposa” (mujer usuaria
de Villarrica)

Las mujeres no hablan mucho de sus propias fortalezas porque no
las pudieron identificar como tales. Algunas mencionan que el asumir
SUS compromisos como esposa, madre y mujer son aspectos positi-
vos que ellas poseen. Identifican como aspecto negativo o debilidad
gastar dinero en compras para la familia.

Perspectiva Masculina:

Los varones entrevistados en los grupos focales practicamente no
mencionan fortalezas en la mujer al llegar a este punto de la guia de
discusion; lo que sefalan tiende mas bien a fortalecer mas sus posi-
ciones o0 a detentar mas aun el poder. Asi, mencionan que a las muje-
res les gusta el lujo y las comodidades, que se hacen embarazar para

Aunqgue ellas mismas se definieron, en preguntas anteriores,
como mujeres autosuficientes y trabajadoras no han incluido es-
tas cualidades como fortalezas. Les ha sido dificil explicar sus
fortalezas y debilidades. Las mujeres no son conscientes de sus
virtudes y no exteriorizaron autoestima, en general. No se visua-
lizan con un espiritu analitico.

“La madre es méas
comprensiva que el
varon” (mujer usuaria
de San Pedro)

“La mujer es mas
dependiente” (jo-
ven no usuario de
Asuncién)

crear problemas, que necesitan la proteccion del hombre.

“La mujer es maternal, carifio-
sa con los hijos, les tiene mas
paciencia” (joven no usuario
de M. J. Troche)

Algunos, sin embargo al describir lo que caracteriza a una mu-
jer reconocieron, indirectamente, algunas fortalezas en ellas.

Los varones reconocieron como aspectos positivos de la mujer
su capacidad de cuidar a los hijos, de comprender y ceder para

la solucion de los problemas; su poder de convencimiento y su

condicién de sefioras del hogar y madres.

Los aspectos mas positivos que identificaron los varones en la mujer son: que ellas son mater-
nales, que son fuertes para tener hijos, y que “ceden mas para que se solucionen los proble-

mas” (sic).

Otros aspectos fuertes en la mujer es que son mas compren-
sivas y buenas administradoras. Se sefiala también como ca-

racteristica de las mujeres que son mas tranquilas que los va-
rones, por lo general, pero que se enferman facilmente.

“Las mujeres nacie-
ron para reproducir-
se y tienen muchas
cosas en su contra:
problemas del parto,
etc.” (adulto usuario
de Hernandarias).

Algunos hombres sefialaron que las mujeres
nacieron para la funcién reproductora: unos
expresaron la utilizacion de esa funcion repro-
ductora en forma ventajosa por las mujeres,
en su relacionamiento con los hombres y otros
identificaron la funcion reproductora como un
factor limitante o una debilidad femenina.

“Son mas orgullosas, econo-
mizan mas, son mejores admi-
nistradoras” (joven usuario de
Ciudad del Este).

“Siempre las muje-
res nos persiguen a
nosotros, después se
hacen embarazar y
ya crean problemas”
(adulto usuario de
San Pedro).
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El sector masculino mas pro-femenino de los entrevistados dice que aqui, precisamente se nota
la fortaleza de la mujer puestos que éstas tienen muchas cosas en su contra, como enfrentar a
los problemas propios del parto y otros.

Como debilidad de las mujeres, los varones han identificado a la exteriorizacion de sus senti-
mientos: son sensibles, lloran “de valde” (sin motivo aparente), son sentimentales, romanticas,

esperan al “principe azul”.

“Ella es débil, aqui en Pa-
raguay la mujer es muy
sumisa, el hombre es
hombre y punto, se hace
lo que el hombre dice”
(adulto no usuario de
Asuncion).

Otra debilidad expresada por los hombres es que las mujeres son
muy dependientes, utilizando el concepto en forma global: depen-
dencia econdmica, sicoldgica, social, etc.

También, en un plano muy secundario, se identificé a la falta de
fortaleza fisica como una debilidad femenina, asi como la facilidad
para contraer enfermedades, sobretodo en su funcién reproductiva.

Cémo Deben Actuar los Hombres Hoy Dia

En el orden del “deber ser” las declaraciones han sido estupendas
de parte de los varones. La renuncia al machismo, el respetar para
ser respetado, dedicar mas tiempo a la esposa y a la familia apare-
cen como elementos guia de como deberian actuar los hombres,
segun ellos mismos. Algunos proponen que deben desarrollar acti-
tudes positivas ante la mujer: confianza, didlogo y buenas relacio-

“Se deben compartir los
deberes, sin importar
quién lo haga sea hom-
bre o mujer” (joven
usuario de Asuncion).

nes sexuales.

“Ser menos machistas,
ayudar mas a las muje-
res” (joven no usuario de
San Pedro).

Por su parte, las mujeres son algo mas objetivas al reclamar que
el peso de las responsabilidades se distribuya mas equitativamen-
te. Sefalan, ademas, que dentro del ambito familiar se debe ac-
tuar con todos con mucho respeto y carifio.

“Que deje de to-
mar y de jugar”
(mujer usuaria de
San Lorenzo)

Los jévenes estudiantes se dan cuenta de la necesidad de colabo-
rar mas en las tareas propias del hogar aunque su conducta expre-
sa lo contrario. Los hombres adultos han tenido mayor facilidad en
reconocer sus defectos y en expresar la necesidad de superarlos.
En general idealizan actitudes que en la practica no se dan.

“Si no trabaja para mi
que no es hombre” (mu-
jer usuaria de Villarrica)

Las mujeres opinan que los hombres deberian exteriorizar mas sus sen-
timientos de carifio hacia ellas y los hijos. Resaltaron la necesidad de que
el hombre trabaje, y muchas expresaron el deseo de que los varones de-
jaran de consumir alcohol.
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Comportamiento Afectivo, Sexualidad v Relaciones con los Hijos

Afectividad

“L os hombres SOmos menos expre- Los varones reconocen su poca expresividad en el plano
sivos que las mujeres, somos duros, afectivo, si bien los jévenes destacan que existe todo tipo
cerrados” (joven usuario de San de caracteres y que depende de cada cual el ser o no
Pedro). afectivo con la pareja y/o los hijos.

Los adultos, en general, y algunos jovenes, dan por
sentado que el varon no debe expresar sus sentimien-
tos, por considerar que esto les restaria autoridad y

“No hay que demostrarle todo a la pa-
reja porque o si no ya no tenés liber-
tad, a veces querés salir con tus ami-

poder y les pone en situacion de ser manipulado por gas y tu novia ya se cree (se siente
su pareja. Por otro lado también seria motivo de burla muy segura de sf), quiere mandar por
de sus pares. Creen que es parte del caracter propio vos” (joven no usuario de San Pedro).

del hombre el ser duro, no llorar, no demostrar los
sentimientos.

Por otro lado, reconocen que las relaciones de pareja deben ser afectuosas y que deberian ha-
cer mas demostraciones de carifio a sus parejas.

Las mujeres manifiestan que los hombres son menos demostrativos en el plano de la afectivi-
dad, pero también mencionan que eso depende de ellas, en sentido de despertar esos afectos
en los varones. Para la mujer, el expresar afecto a la pareja o los hijos es una necesidad porque
“nos hace sentir bien”. Las mujeres reconocen que sus esposos 0 compareros son menos ex-
presivos que ellas, especialmente cuando la union ya tiene varios afios. Resaltan sin embargo
que con los hijos las demostraciones de carifio y afecto son mas regulares. Existe un acuerdo
general entre las mujeres de que el hombre es poco expresivo, pero también de que depende
de cada quien.

Es un temor expresado por muchos varones que la demostracién de
afecto hacia la mujer pondria al varén en una situaciéon de debilidad
tal que la mujer, haciendo uso indebido de estos sentimientos, podria
ejercer un dominio sobre él. Ademas, esto se correlaciona con los ras-
gos del varén, es decir, cuando mas “macho” se es mas se guarda el
hombre de demostrar su afecto.

“Si le demostréas de-
masiado (afecto), las
mujeres ya se aprove-
chan” (joven no usua-
rio de Villarrica).

Las usuarias, precisamente, identifican a los machistas con ese rasgo, es decir, afirman que los
mas machistas son los que se manifiestan menos expresivos afectivamente.

Sexualidad

“Para mi el sexo es casi 95 % en la pareja, lo otro
viene relacionado con la sexualidad que tenés con
tu pareja” (mujer usuaria de Ciudad del Este).

Para las mujeres entrevistadas, al igual que
para los varones, la sexualidad tiene una im-
portancia de primer orden ya que es un gran
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estimulante para llevar adelante con ganas las exigencias del diario vivir.

El reconocimiento de la importancia de tener un relacionamiento sexual satisfactorio en la pare-
ja es clara y directa, inclusive su valor como estimulo vital. Para las usuarias, en las relaciones
sexuales es importante tener en cuenta que uno de los objetivos de ellas es el disfrute de am-
bos miembros de la pareja.

Las usuarias expresan, en este campo, que las necesi- “Yo por ejemplo, en muchas cosas
dades sexuales de las mujeres pueden llegar a ser, no me llevo bien con mi pareja, pero
aparentemente, menores que los del varén, ya que es- sexualmente nos llevamos super

tos no pueden dominar su deseo sexual. Ellas no pue- bien, yo siento en ese momento lo
den negarse al deseo del hombre porque éste buscaria mucho que me quiere” (mujer usua-
en otro lugar donde satisfacer su placer. ria de Ciudad del Este).

Expresaron ademas que las labores de la casa son en extremo pesadas y llegado cierto momen-
to del dia lo que més desean las mujeres es acostarse a dormir. Las mujeres también recono-
cen la importancia del sexo en su vida de pareja, aunque, en situacion de cansancio fisico, alu-
den al acto sexual como una “molestia”.

Los varones casi no mencionan las dificultades con que
suelen tropezar en este campo ante la negativa de sus pa-
rejas para tener relaciones. Es muy probable que para al-
gunos varones exista una confusién entre sexualidad y
sentimientos, puesto que interpretan, poco mas o menos,
que tener relaciones es una sefial inequivoca de que sus
parejas sienten amor hacia ellos, y del amor que ellos
sienten hacia sus esposas 0 comparieras.

“En la vida de la pareja, las rela-
ciones sexuales son muy impor-
tantes porque ahi es donde se de-
muestra realmente cuanto le que-
remos a nuestra pareja” (joven no
usuario de San Pedro).

“Y0 diria que lo mas importante Los hombres le dan mucha importancia al sexo en la rela-
en una pareja es el sexo, tener cion de pareja, reconocen que la sexualidad de las parejas
siempre un relacionamiento pare- | Pasa por etapas que se relacionan con los primeros afios de

jo, depende de las relaciones se- union/matrimonio, nacimiento de los hijos, edad, etc. En
xuales de la pareja para que fun- general, los varones consideran que no existen grandes di-
cione bien el matrimonio” (adulto | ferencias en la sexualidad de los hombres y mujeres puesto
usuario de Hernandarias). que ambos tienen deseos sexuales, y reconocen que las

mujeres son mas sentimentales, mas carifiosas.

Dentro de este tema, se identifican dos grupos de hombres: los primeros son los mas jévenes,
gue reconocen diferencias entre la sexualidad femenina y la masculina, y los segundos, mayori-
tariamente adultos, no identifican diferencias entre ellas.

Relaciones con los Hijos
Las relaciones con los hijos también experimentan algunos cambios, al verificarse, en general,

el progresivo abandono de posiciones muy autoritarias, que suelen asumir algunos padres en
este campo. Reconocen los varones su responsabilidad de proveedor de sus hijos y la de ejem-
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plo y educador para con sus hijos, aungque no se involucren en “Para mi el ser padre es algo
aspectos de cuidado cotidiano, que dejan a cargo de la mujer. grande. En primer lugar es

una gran responsabilidad,
Los varones resaltan las obligaciones de proporcionar a la des- porque cuando uno trae una
cendencia todo lo necesario para su crianza, educacion y desa- criatura ya tiene que pensar
rrollo personal. Afirman que a los hijos hay que respetarlos. En como le va a educar, como le
general, su experiencia al tener hijos y recibirse de padres, ha va a alimentar, etc.” (adulto
sido gratificante usuario de San Pedro).

La posicién de la mujer con pareja, en este campo de la edu-
cacion de los hijos sigue casi sin cambios puesto que reclama
la presencia del varén para lograr, por ejemplo, que los hijos la
respeten. Considera necesario que el padre represente un pa-
pel atemorizante para lograr obediencia.

“Hace falta el padre para los
hijos, porque la mujer muy
poco le pega a sus hijos y por
eso no le respetan tanto a la
madre” (mujer de S. Pedro).

Para las usuarias entrevistadas la presencia del padre es muy importan- “E| quiere que le pe-
te para imponer respeto. Ellas entienden que disciplinar a los hijos es gue para que apren-
preocuparse por ellos, que imponer respeto por medio del dialogo es lo da” (mujer de San
mejor, que eso constituye una demostracion de carifio y amor por los Lorenzo).

hijos, sin embargo valorizan e identifican al padre con el autoritarismo.

Una de las funciones que con mas facilidad la mujer valora en sus maridos o compafieros es
gue el varén, por lo general, se ocupa de dirigir y educar a sus hijos, no en el sentido de la
educacion formal — faceta que suele estar a cargo de la mujer— sino en el sentido del respeto a
las normas sociales, el respeto a la madre, etc.

“Mi marido no queria nena, me decia que si era nena le iba | EN general, las mujeres expresaron

a tirar en el lago. Cuando supe por la ecografia que era ne- que la mayoria de los padres preferia

na, no le conté. Cuando nacié no me dijo nada pero lloré tener hijos varones. Sin embargo re-

mucho en la casa. Ahora le adora a la nena” (mujer usuaria | conocen que posteriormente el padre

de Ciudad del Este). brinda igualmente carifio a la hija
mujer.

En varios grupos, tanto de mujeres como de varones, se ha detectado una visién errada de lo
gue es lograr respeto, confundiéndolo con el uso de la fuerza para imponer puntos de vista,
costumbres, etc.

Servicios de Salud Sexual v Reproductiva
Anticonceptivos

- Uso de Anticonceptivos:

Con respecto a lo expresado en los diferentes grupos focales se ha visto, por primera vez en el
desarrollo de los diferentes temas, diferencias entre usuarios y no usuarios.
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La actitud ante la anticoncepcién es mas abierta en los usua-
rios de conddn. Expresan mayor apertura al didlogo y son “De mi parte, yo me cuido. Es
mas participativos en la responsabilidad ante embarazos no
deseados e ITS. En cambio, la mayoria de los no usuarios
consideran que el tema de la anticoncepcion es responsabili-
dad de la mujer principalmente.

mi sefiora y todo, pero yo me
cuido igual para no tener mas
familia” (joven usuario de
Asuncion).

También se vieron diferencias de actitud entre los jovenes: los de poblaciones mas tradicionales
expresaban, en general, mayor sentido de responsabilidad que los de las grandes ciudades.

El varén no acepta el conddn de buen grado. Los varo-
nes preferirfan no usar condones, para no perder la “Por el SIDA'y por muchas otras en-
sensibilidad, pero los temores a contraer alguna Infec- fermedades de transmision sexual”

cién de Transmision Sexual (ITS) pueden mas y mu-

chos los usan.

“Las veces que tengo

(joven usuario de Asuncién).

Un hallazgo importante de esta investigacion es que la mayoria los

relaciones con otra si que se consideran no usuarios se convierten en usuarios cuando se
uso. Con mi esposa yo trata de una relacién con riesgo potencial de ITS: fuera del matri-

Nno uso ningun anticon- monio, mujer desconocida, etc., por temor al SIDA y a las Infeccio-
ceptivo” (adulto “no nes de Transmision Sexual. El uso de condon fuera del hogar no se

usuario” de San Pedro). | relaciona a la prevencion de embarazos no deseados, en general.

En resumen, frecuentemente el varén “no usua- - -
rio”, usa con sus parejas ocasionales el preservati- Yo creo que el cqndon tenés que usar
vo, Nno asi con la que es estable, o que los convier- | cuando te vas al kilombo (prostibulo)”.

te en usuarios ocasionales.

Entre quienes se consideran usuarios, lo que los ha puesto en

esa categoria es el temor a las ITS, principalmente al SIDA y “Hay muchos que toman
en segundo plano, de mucha menor importancia, la prevencién | (consumen alcohol) y no
del embarazo. El uso de los preservativos se ha extendido a usan los condones. Estan
partir de la aparicion del SIDA y los temores de contagio que apurados y no usan” (joven
genera. Hay que reconocer que este temor, por lo menos en usuario de Ciudad del Este).

(joven no usuario de M. J. Troche).

los participantes de este estudio, es el motivo principal para el

uso de condones. Muchos usuarios y “no usuarios” utilizan los condones preferentemente para
relaciones extra-matrimoniales o percibidas como de riesgo: prostitutas, parejas ocasionales,
etc. Sin embargo, la mayoria reconoce que “en ese momento”, aungque tengan los preservati-
vos, con alcohol encima, nadie los usa y que después llegan las consecuencias no deseadas. Es-
to ocurre, generalmente, con los jévenes después de las fiestas en donde consumen mucho
bebidas alcohdlicas. En ese momento, afirman, la mujer no exige nada.

“Si es tu novia podés hacerlo
cuando la mujer no esté ovulan-
do. Si es desconocida, uséa los

condones” (joven de Ciudad del
Fcta)

Algunos jévenes expresaron que usan el condon durante el
periodo fértil de la mujer, sin especificar como determinan
dicho periodo.
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Las mujeres usuarias, por el contrario, afirman que muchas de ellas utilizan anticonceptivos, y
gue los varones le dejan a la mujer la responsabilidad de prevenir el embarazo. Los varones,
desde la perspectiva de las usuarias, dejan a cargo casi exclusivo de ellas este tema.

- Anticonceptivos. quién decide y quién lo usa

En cuanto a quién debe usar los métodos anticonceptivos, en general, los grupos expresaron

gue existe un acuerdo en que ambos deben conversar y decidir en conjunto. En cuanto a qué
método emplear la posicién expresada es la misma: hay que hablar en pareja sobre el tema 'y
llegar juntos a un acuerdo.

Los varones no usuarios en general prefieren “Las pastillas son mejores porque asi vos ya
gue sus parejas sean las que utilicen métodos no te cuidas, todo es mas tranquilo, y no se
anticonceptivos, aunque a veces tampoco sus usa el conddn que es bastante molestoso”
esposas usan métodos. (joven no usuario de M. J. Troche).

- Preferencia de uso de anticonceptivos:

Las mujeres consultadas sobre uso de anticonceptivos
dividen su preferencia entre el DIU y los inyectables,
con clara prevalencia del primero, aunque también
coinciden en el uso de los preservativos.

“Yo usaba el inyectable, pero igual me
quede embarazada de mi primer hijo,
después el preservativo y también me
embarace, pero ahora uso el DIU. Hace
cuatro afios que uso” (‘usuaria de Ciu-
dad del Este).

“Se siente anormal préacti-
camente (el condén). Es in-
coémodo” (adulto usuario de
Asuncién).

Los no usuarios no desean utilizar el conddn por ser incomodo,
porque se pierde sensibilidad y es complicada su obtencion en
algunos casos. La disminucién del placer sexual es la barrera
mas importante para el uso el condon. Los méas expresivos al
respecto han sido los jovenes.

“E| anticonceptivo para la mujer puede fallar. Los no usuarios destacan, en general, las venta-
Tiene un 75 % nomas de eficacia. Ademas, le jas de los anticonceptivos femeninos, cuando se

hace dafio a la mujer. Le estropea su sistema trata de su mujer o esposa, excepto en los ca-
reproductivo, le afecta mucho. Puede traer hi- | SOs en los que expresaron rechazos hacia mé-
jos inclusive con sindrome de Down” (joven todos modernos, en base, generalmente, a des-
usuario de San Pedro). informacion y creencias erroneas.

Se han observado, tanto en los grupos focales de hom-
bres jovenes como en los de adultos, importantes barre-
ras para el uso de otros anticonceptivos modernos, cau-
sadas en general por el desconocimiento, o la mala in-
formacion recibida. Estas barreras han sido més impor-

“Yo tomo remedio yuyo, porque me
fui al doctor y no quiere que tome la
pastilla, porque yo tengo problema
de nervios y el doctor me dijo que si
tomo la pastilla me va a hacer mal y
me voy a suicidar, siempre me cuidé
con remedio yuyo y me resulté muy
bien” (“usuaria” de S. Pedro).
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tantes en los hombres no usuarios que en los usuarios y que en las mujeres usuarias.

- Lugar de obtencion de anticonceptivos:

“Los que se venden en
las calles no son con-
fiables. Parecen viejos
los preservativos” (jo-
ven usuario de Ciudad
del Este).

Varios varones refirieron sentir inhibi-
cién para comprar condones, por falta
de privacidad y confidencialidad en la
compra o por verglienza de solicitarlos

a personas extrafias.

Las Farmacias son los lugares privilegiados de obtencién de los con-
dones. Le siguen los Centros de Salud.

Muchos varones expresaron que no compran de otros lugares donde
también se ofrecen, tales como puestos callejeros o vendedores am-
bulantes porque sus productos no son garantizados. Sospechan que
pueden ser falsificados, vencidos o de mala calidad.

“Acé tenés que ir a comprar en la farmacia. Entro, du-
do, compro un Dolanet (analgésico) antes de comprar
preservativos porque tengo vergienza. Nos falta tanta
preparacion”. (adulto no usuario de Asuncidn).

- Esterifizacion femenina y masculina:

“La operacion (esteriliza-
cion femenina) puede te-
ner complicaciones. Le
engorda” (adulto usuario
de San Pedro).

En el tema esterilizacién
los varones admiten la
posibilidad de que sus
comparieras o esposas se
sometan a las operacio-

nes pertinentes, en cam-

bio, hay un rechazo visceral y absoluto de la vasec-

tomia.

“Yo escuché mucho que por culpa de
la ligadura viene la crisis, la separa-
cion, el divorcio, sabe que su mujer no
tiene ese don de procrear, porque se
cerrd la fabrica, como dicen. Yo no re-
comendaria, hay otros métodos” (adul-
to no usuario M. J. Troche).

Los varones estan mas dispuestos a aceptar la esterilizacion femenina que la masculina, aunque
algunos expresaron importantes barreras basadas en el desconocimiento y en supuestos efec-
tos secundarios negativos de la ligadura de trompas.

usuario de Hernandarias).

“Pienso que con el tiempo te pue-
de dafar porque se va acumulan-
do (los espermatozoides)” (adulto

“Y0 no me haria (vasec-
tomia) por temor a no
servir més (impotencia)”.
(joven usuario de Ciudad
del Este).

Este concepto no sélo estd defendido por los varones sino que
tampoco las mujeres gustan de la idea de que sus compafieros se
practiquen la vasectomia, salvo algunas raras excepciones que
aceptarian que su pareja se opere ya que son grandes multiparas.
En general las mujeres dicen que, en definitiva, el hombre sin ca-
pacidad de procrear es menos hombre.

El rechazo a la vasectomia es unanime en los varones y se
basa en el desconocimiento del tema, que les hace temer

consecuencias secundarias desfavorables como la impoten-
cia. Al parecer virilidad y capacidad de reproducir van muy
unidas para los varones.
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La resistencia a la vasectomia se expresa en las mujeres, por-
que también ellas piensan que les produciria disfunciones se-
xuales a sus esposos/compafieros. Las mujeres y los hombres
reconocieron no poseer conocimientos sobre la vasectomia.

“No me entra en la cabeza que
él se haga (la vasectomia)”
(usuaria de C. del Este).

También se han observado, en multiples ocasiones, en las
expresiones de hombres y mujeres, prejuicios y descono-
cimiento acerca de otros métodos anticonceptivos, ade-
mas de la vasectomia, tal como ya se ha comentado.

“Los curas estan en contra de los

métodos anticonceptivos. Ellos le
[laman el método Yankee. Dicen

(los curas): la mujer tiene que te-

ner hijos, si no hay mas hijos este
va a ser un pais de viejos” (adulto
usuario de San Pedro)

Las barreras expresadas en los grupos focales son impor-
tantes obstaculos para el uso de los métodos anticoncep-
tivos modernos no solo en el hombre sino también en la
mujer.

Salud Sexual y Reproductiva. Conceptos

Las conceptualizaciones realizadas sobre temas como la
salud y la salud sexual y reproductiva fueron encaradas
por los entrevistados, recurriendo a veces a las analogias.

“Para mi es estar bien fisica y
psiquicamente” (joven no usuario
de Hernandarias).

En general, tanto hombres como mujeres identificaron el con-

“Pienso que empieza desde : )
cepto de salud con el de bienestar y ausencia de enfermedad.

la misma concepcidn de la
criatura. Yo esperé dos afos
para tener. No es que me casé
y pum, ya tuve, lo programa-
mos. Ahora vamos a poder
cuidarle bien, ya vamos a te-
ner para pagar al médico. Yo
digo que ahi empieza la salud
reproductiva” (adulto usuario
de Asuncion).

La salud reproductiva se relacioné
con la salud de los hijos, la ausencia
de Infecciones de Transmisién Sexual
y el buen relacionamiento sexual de
la pareja. En estos conceptos no se
observo diferencias entre las mujeres
y los hombres y entre usuarios y no
usuarios.

“No tener problemas
con la enfermedad,
ya sea venerea, tanto
el hombre como la
mujer” (adulto usua-
rio de S. Pedro).

Informacién sobre Salud Sexual y Reproductiva

Todos los hombres, sin excepcién, manifiestan que sus
posibilidades de informarse formalmente sobre temas de salud
sexual y reproductiva son entre pocas y nulas.

“No hay informacién” (joven
usuario de S. Pedro).

Estos temas son tratados con los amigos, en la
farmacia, etc. Los medios de comunicacion na-
cionales tampoco tratan satisfactoriamente es-
tos temas, excepto algunas publicaciones o
programas de televisién extranjeras.

“En los canales brasileros siempre estas viendo
una “palestra” (conferencia) de sexualidad,
drogadiccién, homosexualidad, de todo. Eso es
lo que falta acd. Mas orientacidn a la gente”
(adulto usuario de Hernandarias).

“En los colegios em-
piezan a ensefiar con
diapositivas, hay mas
apertura. En nuestra
época no hubo eso”
(adulto usuario de
Hernandarias).
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La informacion formal, con b

ase cientifica, no la consiguen, o lo que consiguen no esta en un

lenguaje apropiado para ellos; o no disponen de lugares en donde se la puede conseguir facil-
mente, o hay que pagar sumas prohibitivas — para los de escasos recursos— para consultar con
los profesionales, etc. Los varones adultos ya no tienen acceso a la informacién que se da en

las instituciones educativas.

“Se necesita mayor informa-
cion. Yo por ejemplo muchas
cosas no sé y él tampoco, de
dénde vamos a saber?” (usua-
ria de C. del Este).

Se destaco la importancia de desarrollar campafias educativas
similares a las del dengue. También se resalt6 la necesidad de
poder obtener informacion valida con privacidad, en forma
personal, aunque reconocen que no han desarrollado iniciati-
vas espontaneas para ello.

Es una necesidad sentida la existencia de servicios

para informar a los jévenes,

lina en general, los que pueden estar incluidos en converse con los hombres, asi como con
los Centros de Salud, por ejemplo, con atencién por
medio de personal masculino. Las mujeres también
expresaron la necesidad de contar con informacién
accesible a la poblacion masculina, sobretodo en el

campo de las enfermedades

Donde acuden cuando estan enfermos

Los médicos naturalistas y los farmacéuticos se llevan las pal- “Cuando los grandes (adul-
mas cuando se trata de ITS o cuestiones consideradas por los tos) se enferman van a un

consultados como no graves

dicacion “naturalista” como mejor que la medicacion quimica no usuario de San Pedro).
(dada por el doctor en medicina).

y a la poblacion mascu- | “Hace falta que en cada comunidad se

nosotras las mujeres, porque ellos dicen
que es mentira. Seria importante reunir-
los a ellos, para se convenzan y puedan

seguir su tratamiento, porgue si solo nos
tratamos nosotras y ellos no...” (usuaria

de Transmision Sexual. | 4o's padro).

. En el interior se percibe a la me- médico naturalista” (adulto

que te limpia bien” (joven no
rio de Hernandarias).

“LLa mayoria se va al médico por- La medicacion natural elimina el problema (“limpia”, “flu-
que le aplica inyeccion y le hace ye”, “saca”), la otra solo lo oculta (“tranca la enferme-
parar (la infeccion), pero con los dad”). La concurrencia a los medicos privados es prohibiti-
remedios yuyos (infusién de hier- va por los costos de la consulta a la cual hay que afiadir
bas), es con lo que uno se cura por- | los costos de los medicamentos recetados. Por otro lado,

usua- los hombres reconocieron automedicarse con frecuencia,
aun en caso de ITS, en base a sugerencia de amigos.

Se recurre al médico cuando
miliares, si los hay.

“No vamos al médico por
costumbre paraguaya,
siempre se espera hasta
Galtimo momento” (joven
usuario de Villarrica).

se enferman los nifios, para lo cual son destinados los ahorros fa-

Existirian barreras en los varo- “Nos automedicamos” (joven
nes para acudir a la atencion usuario de C. del Este).
médica: el costo, en el caso de
la atencién privada, y la atencion a cargo de personal femenino, en
los casos de los servicios publicos, principalmente; por eso acuden
con mas frecuencia al farmacéutico o al curandero. Los varones en-




Perspectivas y Necesidades de Servicios de Salud Reproductiva para Hombres

28

trevistados expresaron que solo acudirian al médico en urgencias o casos graves.

Por las expresiones vertidas por hombres y muje-
res, los investigadores perciben que la poblacion
identifica a los Centros de Salud como lugares
donde acuden las mujeres para los temas rela-
cionados con la salud reproductiva, y los nifios
para su atencion médica, puesto que esos servi-
cios estan orientados mayormente para atender a

“Cuando tuvimos ese problema me fui yo
primero al ginecélogo y él (doctor) me dijo
que tendriamos que irnos los dos para que
nos curaramos. Yo le tuve que mentir, le
dije que él era el que tenia, y asi fue a con-
sultar” (usuaria de C. del Este).

ese tipo de poblacion y no existen servicios destinados a la atencion de la salud sexual y repro-

ductiva del hombre.

En general, los Centros de Salud son mas concurridos que los consultorios de los médicos pri-
vados por los costos mas accesibles de los servicios con que cuentan.

Conocimiento de Infecciones de Transmision Sexual

La mayoria de los varones consultados conocen casi todas las ITS
mas frecuentes, tanto los mecanismos de transmision como de pre-
vencion. Muchos de ellos refieren haber sufrido alguna de estas en-

fermedades, principalmente gonorrea.

La mayoria de la mujeres tenian también conocimientos de ITS.

te con la gonorrea.

“Y 0 tuve purgacion
(gonorrea), tuve una
noche de locura, tenia
un preservativo en la bi-
lletera pero no lo usé.

“|_os hombres so- El SIDA es la enfermedad que ha cobrado mas | | o que mas me dolio
mos muy incons- notoriedad en los ultimos afios, debido a la fue el costo del trata-
cientes, donde sea gran difusion que se le ha dado al tema y por miento, me trat6 con
pONemos nuestro ser considerada mortal, y fue la enfermedad antibiéticos muy fuer-
pene (joven usua- de transmision sexual mas conocida por los tes” (joven usuario de
rio de S. Pedro). participantes de los grupos focales, juntamen- | S. Pedro).

Necesidades de los Hombres en Salud Sexual y Reproductiva

Existe un pleno acuerdo, tanto entre los hombres como entre las mujeres, en cuanto a la ne-
cesidad de la instalacion de servicios de salud sexual y reproductiva dirigidos a los hombres.

“Deben ser profesionales
hombres, en Gltimo caso
consultas con cualquiera”
(adulto no usuario de
Hernandarias).

En general, los varones preferi-
rian ser atendidos por sus pa-
res, porque tendrian mas con-
fianza, aunque algunos recono-
cen que en caso de necesidad

“Tiene que estar atendido to-
dito por hombres” (adulto
usuario de S. Pedro).

extrema, sobre todo los adultos, concurririan “adonde sea”, con tal
de obtener ayuda y solucién a los problemas. Insistieron los varones en que lo ideal seria con-
tar con hombres que atiendan los servicios destinados a hombres.

“Tendria (el servicio
para hombres) que
ser independiente de
los Centros de Sa-
lud” (adulto usuario
de Asuncién).
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“Que el lugar sea discreto,
para que después nadie te

sefiale” (joven usuario de

S. Pedro).

Algunos varones llegaron a expresar que el servicio deberia ser
independiente del Centro de Salud, para asi facilitar el acceso y
preservar la confidencialidad.

La otra necesidad, muy sentida, es la de contar con informacion

sobre temas de salud sexual y reproductiva, accesible y comprensible.
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Abuso Sexual

Todos los varones entrevistados han identificado los elementos que
definen un abuso sexual. Definen como violadas a las personas que
ha sido abusadas sexualmente, siendo obligadas a tener relaciones

en contra de su voluntad.

“Porque estan con Opinan, hombres y mujeres, que quienes

“Se habla en general:
son violadas las muje-
res, los nifos, los an-
cianos y hasta algunos
casos de hombres vio-
lados hay” (joven
usuario de San Pedro).

mucho alcohol y abusan sexualmente de otros tiene que tener

droga” (usuaria de algin desorden mental, o ser personas que

tan bien”, que no son normales.

La condena a los hechos de abuso sexual es unanime en los hombres.

Tanto jévenes como adultos reconocen que existen casos ocultos de abuso | ocurre que el
sexual entre parejas. Saben los grupos entrevistados, hombres y mujeres, esposo le viola

gue las personas abusadas sexualmente necesitan del apoyo de sus pa
rientes o de sus parejas y amigos, lo mismo que recomiendan su trata-

miento por especialistas en el tema, aunque no todos sabian donde debian | (joven usuario
acudir para ello. También se ha expresado la necesidad de denunciar a la de S. Pedro).

policia los hechos de abuso sexual.

S. Lorenzo). no controlan sus instintos, pero son, en definitiva, personas que “no es-

“Normalmente

- a la mujer. Se
debe hablar”

Las mujeres identifican y recuerdan mas casos de abuso sexual
que los hombres, y son més conscientes de su frecuencia en la
comunidad. Algunas mujeres refirieron casos en los que los culpa-
bles fueron protegidos por la madre de la victima. También expre-
saron dificultades de que se ejerza justicia, con poca reaccion de la
sociedad.

“Me viol6 mi marido, me dijo | Muchas mujeres reconocen que

una vez una amiga. Pero yo ocurre abuso sexual por parte del
me rei cuando me conto, co- hombre, que generalmente refie-
mo tu marido te va a violar”, ren como casos de terceros, al

“Y0 conozco un caso que
la madre sabe bien que su
concubino abusa de su hi-
ja, pero no hace nada pa-
ra no perderle a él, y hay
casos que los mismos pa-
dres abusan de sus hijas,
la madre sabe pero le
mezquina mas a su mari-
do que a su hija” (usuaria
de S. Pedro).

le dije. Es cierto, me violé mi
marido (repitio). El tipo venia
medio borracho y a la mujer
no le gustaba” (adulto no
usuario de S. Pedro).

algunas mujeres tienen miedo de una

dicion como pareja.

obligarle a tener relaciones no consensuadas, en la relacién de
pareja. Alegan que este tipo de situaciones se aceptan porque

agresion fisica, de per-

der al hombre, o porque consideran una obligacion de su con-

Pocas mujeres, a diferencia de los varones, califican a la mu- “Hay muchos casos donde la
jer como causante o provocadora de su propia violacion. Al- muijer se exhibe e incentiva
gunos hombres, en cambio, expresaron que la manera pro- mucho” (adulto no usuario de
vocativa de vestir era una causante de casos de abuso se- Hernandarias).

xual, aun en nifas.
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Derechos Sexuales y Reproductivos

Tanto varones como mujeres manifiestan que no deben haber dife-
rencias en los derechos sexuales y reproductivos de cada cual. No
obstante, a la hora de definir especificamente cuales son estos de-
rechos y deberes, no logran identificarlos claramente, en muchos
casos confundiendo derechos y obligaciones en el cuidado de los

hijos.

“No creo que uno tenga
mas derechos que el
otro (joven usuario de
Asuncion).

Derechos especiales de los hombres comparados con los de la mujer.

“Si tienen todos los deberes y todos los derechos, el El escaso conocimiento en el campo de los
derecho de ser el pap4, el derecho de disfrutar de la deberes y derechos que asisten a varones y

sexualidad y tienen también el derecho de asumir mujeres en cuanto a sexualidad y repro-

su compromiso de ser papa, educar, mantener, tra- duccién, puede deberse a que se trata de
bajar, respetar, compartir. Entonces tiene sus dere- temas de poca divulgacion popular, a crite-
chos y obligaciones” (usuaria de Villarrica). rio de los investigadores.

La mayoria, tanto hombres como mujeres, esta de
acuerdo que no existen derechos especiales de los
hombres frente a los de la mujer, y que tampoco

“No tenemos derechos especiales, y la po-
llera (falda) no deberia tener privilegios”
(joven usuario de S. Pedro).

deberia haberlos en el sentido inverso.

“A veces nosotras les alzamos y ya no podemos

Algunas mujeres expresaron que se conside-
bajarle del pedestal, él es el sefior de la casa, el ran en inferioridad de condiciones con respec-
jefe de la familia. En mi caso, sucede eso, es el to al goce de los derechos, con relacion al

Gnico varo6n de la casa que goza de todos los
privilegios y a veces cuesta hacerlo volver a la
igualdad” (usuaria de Villarrica).

hombre. Identifican el hecho de servirles y no
ser retribuidas de la misma forma como una
desigualdad en el goce de los derechos y en el

Derechos frente a la Paternidad

En una confusién entre deberes y derechos, los varo-
nes definieron sus obligaciones como derechos. Pro-
porcionar los alimentos, los vestidos, el cuidado sani-
tario, y brindar carifio y amor a los hijos y a la pareja
aparecen como los principales derechos nombrados
por los entrevistados.

Decision sobre el numero de hijos

peso de los deberes.

“Deber fundamental es la paternidad,
la responsabilidad frente a sus hijos,
aungue no este con su mama, ayudarle
siempre, educarle, darle carifio” (adul-
to no usuario de M. J. Troche).

En este aspecto las posiciones son muy variables, sin poder identificarse una opinién mayorita-
ria. Entre los varones y mujeres se observan grandes disparidades de opinidén. Algunos varones

estiman que es la mujer quien tiene que decidir el nimero de hijos que ha de tener la pareja.
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También existen varones que opinan que es el hom- | «g| hombre porque es el que puede ana-
bre quien tiene que decidir, sobretodo por su fun- lizar como esta la situacion econémica”
cién de proveedor economico. (joven no usuario de S. Pedro).

“Los dos deben llegar a un acuer- )
do. No es justo que ella sola deci- Frecuentemente, tanto hombres como mujeres, adultos o

da, 0 el hombre solo decida” (joven | jovenes, usuarios o no, consideran que ambos tienen que
usuario de Asuncion). ponerse de acuerdo sobre este tema.




Perspectivas y Necesidades de Servicios de Salud Reproductiva para Hombres 33

HALLAZGOS EN LOS GRUPOS FOCALES DE PROVEEDORES DE SALUD

Conocimientos de los Proveedores

En la investigacion se quiso conocer el grado de conocimiento de los proveedores en temas de
Salud Reproductiva, tales como: conceptos basicos, servicios, marco juridico y consejeria.

Definicion y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva

Todos los proveedores coinciden en definir salud sexual y reproductiva como: “el completo bie-
nestar fisico, social y mental en todo lo concerniente al area reproductiva, sus funciones y sus
procesos”. Este concepto implica el ejercicio sano y sin riesgo de las relaciones sexuales en pa-
reja con el fin de una procreacion planeada, e igualmente cuando no se tiene descendencia a
buscarla y hacerla de una manera a garantizar una procreacion de hijos sanos.

Los servicios que hacen parte de la salud sexual y repro-
acA, porque éste es un hospital ma- ductivg, segun los pr_oveedores, son principalmente en la
terno infantil, entonces solo algunos actualidad, los servicios para Ia,mUJer y la _ad_olescente,

servicios estan habilitados para la pero todos mencionaron al varon como objetivo de la sa-

prestacion masculina; como servicios | |ud sexual y reproductiva.

de urgencias, de clinica. No tenemos o
consultorio de planificacion familiar Dentro de los servicios que hacen parte de la salud se-

dedicado a las parejas, se hace soloa | xual y reproductiva mencionaron: la atencion de la mu-
las mujeres” (Proveedor de Hospital jer en su amplio contexto, desde la atencion de la ado-
Regional). lescencia, atencién prenatal, atencion del parto sin ries-
go, atencion en planificacion familiar, atencion de las in-
fecciones de transmisidén sexual. Sefialaron también la prevencion de la violencia contra la mu-
jer, de las infecciones transmisibles sexualmente, como el HIV/SIDA, la Sifilis y la prevencion de
la anemia ferropriva en la embarazada.

“Es limitado el servicio que se ofrece

También opinan los proveedores que se deberia incluir a los varones como beneficiarios de mu-
chos de estos servicios, incluyendo consejeria, atencién de ITS, y actividades de Informacién,
Educacion y Comunicacién a nivel comunitario y de instituciones educativas.

Destacaron que dentro de los servicios de salud reproductiva ya existentes se deberia incluir el
componente de educacién y capacitacién de la mujer en el conocimiento de sus derechos re-
productivos.

Importancia de los servicios de Salud Sexual y Reproductiva para la poblacion
Los proveedores reconocieron en forma unanime que un programa de salud sexual y reproduc-

tiva es importante para la poblacion porque con una buena orientacion se previenen complica-
ciones que ocurren por falta de conocimientos, como ser; la falta de conocimiento para evitar
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un embarazo no deseado y su consecuencia el aborto provocado; la prevencién de embarazos
de alto riesgo en mujeres muy jévenes o en madres en edad avanzada.

Resaltaron que los programas de salud reproductiva son valiosos para lograr la disminucion de
la morbilidad y mortalidad materna que en nuestro pais tiene niveles muy elevados. Se destaco
la importancia de que la informacién, la educacion y, por sobre todo que los servicios de salud
reproductiva de los establecimientos del Ministerio de Salud sean accesibles econémicamente,
de manera que estén al alcance de la poblacién mas necesitada que no puede acudir a un ser-

vicio privado.
Derechos Sexuales y Reproductivos

Los proveedores resaltaron el derecho a la privacidad, a la
atencién y proteccion de la salud y a un trato digno. También
destacaron el derecho a la informacién y a una buena conseje-
ria. Enfatizaron que los usuarios tienen derecho a la libertad de
eleccion del método anticonceptivo mas apropiado segun su
deseo, y derecho a recibir servicio de planificacién y de orien-
tacién en forma gratuita o con poco costo, por lo menos. Coin-
ciden en que todos son responsables de que se cumplan los
derechos de los y las usuarias de los servicios. Los proveedo-
res no citaron derechos especificos de los hombres, sino que
los enmarcaron dentro de los derechos de usuarios/as.

“A veces las mujeres eligen
su método anticonceptivo,
pero esté4 una barrera que es
el marido, y generalmente la
mujer del interior hace lo
gue dice el marido, tenemos
muchos casos de esos, que
no podemos darle un método
anticonceptivo porque el ma-
rido no acepta” (Licenciada
en Fnfermeria).

Los proveedores de los servicios coincidieron en sefialar que dentro del marco de prestacién de
servicios de salud sexual y reproductiva del Ministerio de Salud se respetan los derechos de las
usuarias, aunque indicaron que se han presentado barreras que impiden el pleno ejercicio de

todos sus derechos.

Clasificaron estas barreras en culturales, econdémicas

e institucionales. Como ejemplo de barreras culturales La principal barrera con que tropeza-
citaron la oposicion del marido para que la mujer use | MOS con frecuencia es la parte economi-

algiin método anticonceptivo y ciertas creencias que
los anticonceptivos hacen dafo, por ejemplo que el
DIU produce cancer. Se expresé que todavia muchos
hombres eligen a sus esposas el método anticoncepti-
vo que ellas van a usar ya que ellos no quieren usar
el conddn. En otros casos, los esposos no aceptan
gue las mujeres usen anticonceptivos porgue piensan
que hacen dafio y que se veran afectadas en su sa-

ca, ya que como bien se estuvo dicien-
do, exige cierto sacrificio trasladarse
desde su lugar de origen hasta los cen-
tros y puestos de salud, y a veces hay
centros de atencién donde no son gratui-
tos todos los servicios” (Director del
Servicio de Salud Reproductiva de un
Hospital Regional).

lud.

Entre las barreras econdmicas mencionaron la no gratuidad total de los servicios y la falta de

medios de transporte para llegar al servicio.
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“El formulario es de nivel universitario y nues- | Entre las barreras institucionales manifestaron
tras encargadas de los puestos de salud, noen- | la falta de algunos insumos y suministros en
tienden con una sola explicacion de 2 o 3 ho- ciertos establecimientos, que quedan desabas-
ras. Se tiene un formulario en donde estan los tecidos porque muchas veces los informes no
nombres de las usuarias y tiene que firmar la son completados correctamente, asi como la
usuaria, esta también la tarjeta donde la usua- complejidad de los formularios y planillas que
ria tiene que firmar, son como 4 papeles que deben llenar las encargadas de los Puestos y
tienen que firmar para retirar una sola pastilla” | Centros de Salud para reabastecerse de anti-
(Enfermera Regional). conceptivos.

Legislaciéon y Normas

En lo que respecta a los principios legales y
éticos de caracter general y especifico que
enmarcgn la _atenuon en planificacion fam""’?“' decidan responsablemente el nimero de hijos
los _fyncpnarlos han destacado que la COI’]StI_— que puedan educar, vestir y mantener” (Pro-
tucion misma, en uno de sus_artlculos enuncia veedor de San Pedro)

que existe la libertad de elegir y de recibir la
atencion en materia de salud reproductiva, y que en otros elementos legales como el Cédigo
Sanitario y también las leyes dan a las usuarias potenciales la libertad de recibir atencién en sa-
lud reproductiva en forma gratuita y generalizada sin limites, practicamente.

“Las parejas deben elegir libremente el mé-
todo que desean usar, de tal manera que ellos

Todos los prestadores de servicios de salud reproductiva conocen el Ma-
nual Nacional de Planificacion Familiar. Los proveedores manifestaron
que implementan en sus servicios las disposiciones del Manual, que es

ro es el Manual” muy util para ellos porque contiene las descripciones de todos los méto-
(Encargada de dos anticonceptivos, las indicaciones y contraindi_caciones. E>_(presar0n los
Puesto de Salud) proveedores que las normas son sencillas, de facil comprension para to-
do el personal de salud, tanto auxiliar como profesional.

“Si, consulto, por-
que yo estoy sola 'y
mi Unico compafie-

Los funcionarios no mencionaron dificultades para implementar las normas y disposiciones con-
tenidas en el Manual, por el contrario, expresaron su satisfaccién porque dicho material era
muy necesario en sus servicios y su implementacion habia llenado una necesidad sentida por
todo el personal de salud. Destacaron la importancia de consultar el manual en casos de duda u
olvido, mencionando también que periédicamente se actualizan las hormas y que en conse-
cuencia el personal de los establecimientos de salud recibe las actualizaciones y las incorporan
en su practica de servicio. Consultan frecuentemente, especialmente en los Puestos de Salud,
donde las encargadas son el Unico personal de servicio.

Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva para Hombres

Aungue no hayan recibido cursos de consejeria espe-
fmﬁa patr:a homb_r ©s, Ig; _prgvee(;l]oresk,) realizan even- tacion en consejeria de salud reproduc-
ualmente consejeria dirigida a hombres, o a parejas tiva para hombres especificamente”
cuando acuden estas personas a solicitar informacion (Obstetra de Hospital Regional)

“Nunca hemos recibido curso de capaci-

u orientacion, pero resaltaron que es necesario que el
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personal de los establecimientos de salud del Ministerio reciba capacitacion y formacién para
llevar a cabo un programa exclusivo para hombres, a la vez que destacaron su interés en ser

capacitados al respecto.

“Resulta més facil cuando la comunica-
cion es de varén a vardn, pero que los
hombres también consulten con las mu-
jeres, pueden pedir consejos a las muje-
res cuando le tienen confianza. La mujer
gue va a estar al frente de ese programa
tiene que estar capacitada y reunir cua-
lidades que pueda facilitar la comunica-
cion al varén, porque el varén siempre
le confia mas a otro varon, siempre se
comunican mas entre ellos y se cuentan
todos sus secretos”

Los proveedores expresaron que en la practica los va-
rones no acuden a los consultorios de salud reproduc-
tiva ya que los servicios generalmente son enfocados

solamente a la atencion de la mujer.

Generalmente las consultas se hacen a las esposas, y
a través de las esposas (ellas) consultan por los varo-
nes, en casos de enfermedades de transmision se-
xual, por ejemplo.

Manifestaron que algunas veces consultan los hom-
bres muy timidamente, y otras veces le envian prime-
ro a sus esposas, y ellas dicen que tienen una infec-

cion, “que entre los dedos tienen hongos”, eso quiere decir que tienen hongos en su 6rgano

genital.

Para la prevencion del embarazo no vienen a la consulta en forma conjunta, marido y mujer,
entonces, es dificil llegar a entablar comunicacién con los varones. Los proveedores manifesta-
ron que estas situaciones se dan por desconocimiento y por falta de informacién y que se ne-
cesitan charlas periédicas para los hombres.

Los funcionarios de salud coincidieron en que la consejeria dirigida a hombres podria darse in-
distintamente a través de un personal femenino o masculino, pero que si era una mujer, tendria
que ser una mujer de caracter accesible, no tendria que ser una mujer muy estricta para que
pueda ganar la confianza del hombre que solicita la consejeria.
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Necesidades de los Proveedores

Dentro de los grupos focales, se traté de determinar cuales eran las principales necesidades
sentidas por los proveedores.

Necesidades Detectadas

La primera y principal necesidad para realizar consejeria dirigida
a hombres es la capacitacién y la formacion del personal que
ofrece servicios en los establecimientos de salud. Al respecto,
una doctora mencion6 una experiencia muy particular que le to-
0 vivir cuando estuvo en un servicio de salud reproductiva, no
exclusivamente de hombres, sino un servicio de planificacién
familiar para mujeres y hombres, donde se practicaba la vasec-
tomia. Se referia a una pasantia de estudios realizada en los Estados Unidos. Conté como anéc-
dota que, la vasectomia, era muy poco aceptada por la cultura latina y que sus propios compa-
fieros latinos (médicos), se retiraban de la sala porque no querian escuchar sobre el tema. De
esta manera quedd palpable la necesidad de concienciar y capacitar antes que nada a los pro-
fesionales de la salud, y vencer sus prejuicios y sus propias barreras culturales.

“Yo personalmente nece-
sito capacitacion porque
muy poca experiencia
tengo en consejeria para
el hombre” (Proveedor de
Hospital Regional)

Como otra de sus prioridades los proveedores mencio-
naron también la necesidad de contar con un mayor
namero de recursos humanos; disponibilidad de mate-
riales educativos e informativos, como folletos, videos o

“Aqui nadie quiere hacer charlas en
comunidad porque no hay apoyo ni
rubros, los pasajes (para el desplaza-
miento) tienen que salir de nuestros

bolsillos” (Enfermera de un Hospital audiciones radiales que puedan orientar a los hombres
Regional). sobre los aspectos relacionados con la salud sexual y
reproductiva.

Los proveedores que prestan servicios en medios rurales resaltaron la necesidad de insistir en la
educacion a la poblacion, especialmente a través de audiciones radiales, ya que son un medio
muy escuchado y que llega a comunidades muy alejadas.

Capacitacion en Anticoncepcion Masculina

Otro aspecto que se preguntd fue si los proveedores habian recibido capacitacion en técnicas
de anticoncepcion masculina. Todos respondieron que solamente recibieron capacitacion para el
uso del preservativo. En cuanto a las dificultades que tendrian para realizar anticoncepcion
masculina quirdrgica en los establecimientos de salud, en primer lugar mencionaron la falta de
capacitacion y de experiencia del personal para realizar ese método.

El personal médico no esta capacitado para realizar vasectomia. Se hablé de la necesidad de
médicos especialistas y preferentemente de sexo masculino, para que los hombres puedan acu-
dir al servicio. Los proveedores nunca se refirieron al retiro como un método para los hombres.



Perspectivas y Necesidades de Servicios de Salud Reproductiva para Hombres

38

Manifestaron que por parte de los varones no existe mu-
cha aceptacion en cuanto a la vasectomia, pero en rela-
cién a otros métodos, como el preservativo y el ritmo si
hay aceptacion. Los proveedores dijeron que los usan
correctamente cuando se hace la planificacion en pareja
y los varones asisten a las charlas educativas. Relataron
gue existen médicos varones que recibieron capacitaciéon
en vasectomia, pero que se niegan a ofrecer el método a
otras personas porque ellos mismos tienen prejuicios y
no estan convencidos de poder hacerse alguna vez.

”No tiene mucha aceptacion el mé-
todo en cuanto a vasectomia, pero
en cuanto a otros métodos, como
por ejemplo, el preservativo, el
ritmo, etc., tiene bastante acepta-
cion. Es mas: aplican mejor cuando
se hace la planificacion familiar en
pareja, o sea, cuando se le explica a
los varones” (Proveedor de un
Hospital Regional).

Los proveedores afirmaron que los hombres asocian la fertilidad con la potencia sexual y aun-
gue mantengan su virilidad en lo sexual, piensan que ya no seran potentes al saber que ya no
podran tener hijos, es una cuestion psicoldgica. “Si alguien plantea asi la situacion ya no se

puede insistir, porque si se le hace la vasectomia, y como su problema es psicolégico, después

va a venir con problemas de impotencia”, dijeron.

En general los proveedores de servicio sienten el compromiso de ofrecer anticoncepcion mas-
culina, pero actualmente en muchos establecimientos de salud, especialmente los del interior

del pais, no se cuenta con especialistas.
Servicios de Salud Reproductiva para Hombres

Los servicios que hacen parte de la salud sexual y repro-
ductiva, segun los proveedores, son principalmente, en la
actualidad, los servicios para la mujer y la adolescente,
pero todos mencionaron al varébn como objetivo de la sa-
lud sexual y reproductiva. Dentro de los servicios existen-
tes que hacen parte de la salud sexual y reproductiva
mencionaron: la atencién de la mujer en su amplio con-
texto, desde la atencion de la adolescencia, atencion pre-
natal, atencién del parto sin riesgo, atencién en planifica-
cion familiar, atencion de las infecciones de transmision
sexual.

“El hombre es el 50% de la pare-
ja, practicamente estamos hacien-
do algo increible al tratar de pla-
nificarles a las mujeres, sin tomar
en cuenta a sus hombres, de ma-
nera que si tratamos directamente
con los hombres el resultado tiene
que ser mejor” (Proveedor del
Hospital Regional ).

Sefialaron también la prevencion de la violencia contra la mujer, de las infecciones transmisibles
sexualmente, como el HIV/SIDA, Sifilis, la prevencion de la anemia ferropriva en la embaraza-
da. Destacaron que dentro de los servicios se debe incluir el componente de educacién y capa-
citacién de la mujer en el conocimiento de sus derechos reproductivos.

“Primero tenemos que empezar por educa-
cién, con charlas educativas a los hombres,
salir por los colegios, reuniones en los ba-

rrios” (Proveedora de Hospital Regional)

Los proveedores opinan que se deberia incluir a
los varones como beneficiarios de muchos de es-
tos servicios, como planificacién familiar, inclu-
yendo consejeria, atencion de ITS, y actividades
de Informacion, Educacion y Comunicacion a ni-
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vel comunitario y en establecimientos educativos.

En los establecimientos de salud del Ministerio se ofrecen a los hombres sélo servicios de clinica
médica y cirugia general, y en algunos casos de urologia. Entre los problemas més frecuentes
gue se presentan es que las especialidades que se ofrecen son limitadas porque generalmente
los Centros de Salud y los Hospitales prestan principalmente un servicio materno-infantil, “en-
tonces solamente ciertos servicios estan habilitados para la atencion masculina, como urgencias
y clinica médica”. No existen consultorios de planificacién familiar para ambos sexos, solo estan
destinados a las mujeres.

Solicitaron algunos proveedores la habilitacion

“Lo ideal seria habilitar una consejeria perma- o A
de un servicio de consejeria permanente, con

nente con turno de mafiana y tarde, para planifi-

cacion, tanto de mujeres como para hombres” turno de mafiana y tarde para planificacion
(Proveedora de un Hospital Regional). familiar, tanto para mujeres como para hom-
bres.

Se mencion6 que por falta de recursos humanos y econémicos la misma persona que hace pla-
nificacién familiar para las mujeres, realiza también la consejeria. En ese sentido el tiempo para
desempefiar ambas funciones es muy limitado y mencionaron la necesidad de que la consejeria
lo realizara otra persona en un lugar adecuado, porque se necesita privacidad, tranquilidad y
tiempo para desempefiar adecuadamente esa actividad.

Los proveedores mencionaron que en las localidades rurales donde estan ubicados los puestos
de salud, la poblacién no tiene acceso a otro centro de atencion y estos establecimientos no
ofrecen todos los servicios que son requeridos. En casos de analisis de laboratorio para la de-
teccion de enfermedades de transmision sexual, por ejemplo, la encargada del establecimiento
de salud extrae la muestra y la lleva hasta la ciudad distante a 63 kildmetros de la localidad ru-
ral, para que esos pacientes tengan un diagndstico y tratamiento adecuados. En este punto al-
gunos proveedores solicitaron capacitacion para que ellos puedan ofrecer esos servicios (frotis
de secrecién vaginal y de secrecion uretral) y contar con los medicamentos para ofrecer a la
poblacién, de esta manera se evitarian el viaje hasta la ciudad para llevar las muestras a los la-
boratorios.

En lo que respecta a las Infecciones de
Transmisién Sexual expresaron la necesidad
de que el Ministerio realice un estudio nacio-
nal dirigido a hombres para detectar la pre-
valencia de estas infecciones en la poblacion
masculina, e implementar camparias educati-
vas de prevencion o tratamiento, porque refi-
rieron que son numerosos los casos existen-
tes.

“En cuanto a las enfermedades venéreas, yo quie-
ro preguntar si el Ministerio de Salud podria im-
plementar un estudio masivo de enfermedades ve-
néreas. Porque nosotras las mujeres, por ejemplo,
hay veces que nos hacemos el estudio de Papani-
colaou cada 5 afios y los hombres nunca se hacen
un estudio” (Proveedora de Hospital Regional).

Refirieron los proveedores que generalmente los hombres no acuden a los centros de salud en
busca de tratamiento médico, sino simplemente se automedican con remedios caseros o0 van a
la farmacia y se aplican lo que el farmacéutico le receta en ese momento. En otros casos, los
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hombres con infecciones de transmision sexual envian a sus esposas a los centros de salud pa-
ra obtener medicacion a través de ellas, porque el marido no quiere ir a consultar a un servicio
que es atendido por mujeres.

Consejeria para Personas Abusadas Sexualmente

Ante la consulta de si seria posible ofrecer consejeria a perso- - ——
nas abusadas sexualmente, a través de los servicios de salud “Como no existen institucio-
sexual y reproductiva, los proveedores respondieron que de nes adonde pueden acudir

hecho en algunos centros a través de los consultorios de gine- | €Stas personas, en el servicio
cologia ya atendian a algunas pacientes con casos de abuso se le evalla, se le habla y se

sexual solicitando consejeria u orientacion. 2 R Wl ol
que corresponde, pero se ne-

cesita una atencion muy es-
pecial, seria interesante tener
separado, no mezclar”.

Expresaron los proveedores que llegan muchos casos al con-
sultorio, especialmente de nifias y nifios abusados, general-
mente solicitando un diagnostico médico para hacer la denun-
cia policial y tratamos de consolar a los familiares y orientarles
como tratar a esas criaturas. “Se necesita una persona capacitada en atencion a nifios victimas
de violacion, porque ellos necesitan ayuda psicologica para que no queden con traumas cuando
sean grandes”, expresaron.

También se presentan casos de violencia cotidiana del hombre hacia la esposa, que le golpea
antes de someterla. Ademas existen casos de violencia hacia los hombres por parte de las mu-
jeres que golpean a sus esposos y les exigen contacto sexual.

En cuanto a las mujeres y hombres que son objeto de violencia por parte de sus conyuges ex-
presaron que para ellos también se necesita apoyo psicoldgico, recurso humano capacitado, in-
fraestructura fisica y promocion, la gente tiene que estar informada y conocer a qué lugar acu-
dir y encontrar respuesta a su situacion en caso de necesidad. También estas personas necesi-
tan asesoria juridica que les oriente ¢qué hacer?, ;donde denunciar?, etc. Hay que explicar a la
poblacién que existen los derechos reproductivos que establecen principios fundamentales en
materia de sexualidad y reproduccion y que garantizan que ninguna persona puede ser forzada
a realizar actos en contra de su voluntad.

En cuanto a las dificultades que tendrian los proveedores de salud para ofrecer servicios a las
personas abusadas sexualmente mencionaron que en primer lugar se debe determinar el area o
las personas responsables del programa, donde se va a brindar el servicio, quién hara la conse-
jeria, qué tipo de profesional daréa el servicio. Los proveedores de salud insistieron que el per-
sonal de los centros debera recibir capacitacién en aspectos legales y psicoldgicos para que
pueda ofrecer una adecuada orientacion a las victimas de abuso sexual o de violencia intrafami-
liar. En general los funcionarios de los establecimientos de salud se sienten comprometidos pa-
ra ofrecer servicios a las personas que han sido abusadas sexualmente y que acuden a los ser-
vicios en busca de ayuda profesional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La méas importante conclusion de este estudio, es que existe la necesidad sentida en la pobla-
cién masculina de contar con servicios de salud reproductiva especificamente desarrollados pa-
ra atender a los varones, adecuados a las preferencias expresadas por éstos: atencion por per-
sonal masculino, privacidad y confidencialidad, acceso facilitado a la informacion, etc. En forma
unanime, tanto los grupos focales de hombres como los de mujeres destacaron la importancia
de contar con servicios de salud sexual y reproductiva destinados a los hombres, cultural y eco-
némicamente accesibles.

Esto se complementa con la clara percepcion de los proveedores de la necesidad de implemen-
tar servicios de salud sexual y reproductiva especificos para hombres. Los proveedores han des-
tacado la importancia de incorporar a los hombres a los programas de salud reproductiva, am-
pliando el modelo basicamente materno infantil de los servicios para lograr una atencion mas
integral. Para la implementacion de estos servicios, los proveedores han detectado necesidades
importantes que deben ser satisfechas. Se han destacado como necesidades de los proveedo-
res: la capacitacion, contar con recursos humanos adecuados, apoyo en Informacién, Educacion
y Comunicacion (IEC), y en el diagnostico y tratamiento de las Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS), prioritariamente.

Otro resultado que se debe tener en cuenta son las barreras que han sido identificadas, tanto
para el uso de anticonceptivos efectivos (en el hombre y en la mujer) como para una buena
atencién de los casos de ETS. Estas barreras deben ser analizadas a fin de poder establecer
estrategias que permitan superarlas o minimizarlas.

Al realizar un andlisis de los hallazgos de este estudio surge también, como una conclu-
sién importante, la necesidad de difundir mayor informacién sobre temas de salud reproductiva
masculina en la poblacion en general y en los varones en particular. La informacién correcta,
por lo general, permanece actualmente inaccesible para la misma, dando lugar a prejuicios, te-
mores e interpretaciones erroneas. Esta situacion de desconocimiento de temas esenciales co-
mo uso de anticonceptivos, se exteriorizo repetidamente en los grupos focales.

Lo realmente claro, como una de las conclusiones de este estudio, es que la vasectomia es con
seguridad el campo en que mayor desconocimiento existe, y serd necesario realizar intensa y
sostenidamente difusién de informaciéon y educacién sobre ese tema para superar el fuerte re-
chazo que existe hacia este método. Sin embargo, se deberia sopesar la importancia a ser asig-
nada a este tema, sobre todo al inicio de las actividades, para evitar que la poblacién identifi-
gue al programa o a los nuevos servicios con este método, y no pueda visualizar el concepto in-
tegral de salud reproductiva. Si la poblacion identifica los servicios de salud reproductiva para
hombres con la vasectomia podria también llegar a rechazarlos, temerlos, o simplemente no
acudir a ellos.
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Dada la necesidad fuertemente expresada por los varones (y también por las mujeres y pro-
veedores), de tener un servicio principalmente dirigido a las Enfermedades de Transmision Se-
xual, este tema seria un enfoque de mayor penetracion en la comunidad que la vasectomia.

Recomendaciones del CEPEP

El CEPEP pone a consideracion de los destinatarios de este informe, un breve aporte de ideas y
sugerencias, esperando que algunas de ellas puedan ser de utilidad en la implementacion de
acciones futuras dirigidas a la poblacién masculina.

Implementacion de una Politica Sanitaria

El Ministerio de Salud Publica ha incluido, en su documento “Politica Nacional de Atencién a la
Salud Integral de la Mujer” un capitulo especialmente dedicado a los hombres, denominado
“Para la Accidn con Varones”, que se basa en tres grandes areas de accién: 1° Educacion para
la Salud Sexual y Reproductiva, 2° Orientacién, Educacion y Servicios para la Paternidad Res-
ponsable, y 3° Prevencién y asistencia al Cancer del Aparato Reproductor. A estas &reas de ac-
cion se debe afadir el Control de las Enfermedades de Transmision Sexual y el SIDA, integran-
do a los responsables de estos programas al grupo de trabajo de salud reproductiva.

El CEPEP recomienda que un grupo de trabajo, dependiente del Grupo Conductor del
Consejo Nacional de Salud Reproductiva, formado por especialistas, sea el encargado de anali-
zar, disefiar y proponer acciones concretas en el marco de un Programa Nacional. De ser apro-
badas, se podria iniciar la implementacién de algunas de las actividades propuestas, para de es-
ta forma operativizar una politica ya vigente.

Informacion, Educacion y Capacitacion

Se recomienda realizar educacion sanitaria dirigidas a hombres, tanto por medios masi-
vos de comunicacién, como por actividades realizadas en los servicios y en la comunidad: en-
trevistas, charlas, distribucion y difusién de material educativo audiovisual, en clubes deporti-
vos, en la radio local, en colegios, cooperativas, fabricas, comités de agricultores, etc., confor-
me a los recursos de cada institucion o servicio.

Los materiales a ser producidos (folletos, tripticos, mensajes radiales, videos, etc.) de-
beran ser disefiados especialmente para el publico masculino, adecuandolos al contexto cultural
de la poblacién a la que van dirigidos. También se debe tener en cuenta el idioma hablado ha-
bitualmente. Es importante la difusién de los derechos reproductivos en la poblacion, tanto
masculina como femenina, a fin de preservar su vigencia y cumplimiento, asi como la preven-
cion de la violencia doméstica.

Especial atencién se debe dar al adolescente, desarrollando materiales y estrategias de
informacion, educacion y comunicacion, especialmente destinadas a él. A los jovenes estudian-
tes se podra llegar por medio de las instituciones de ensefianza, lugares de recreacién o clubes
deportivos, capacitando a promotores juveniles que capten potenciales usuarios, portadores de
ETS, etc. Se debe recordar que existe un importante porcentaje de jévenes no escolarizados.
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En lo posible se tratara de llegar a establecimientos productivos, comités de agricultores, sindi-
catos, cooperativas, talleres, etc. a fin de invitar al personal a acercarse a los consultorios y/o a
participar en charlas y reuniones.

Es necesario, conforme a lo detectado en los grupos focales, prestar servicios de conse-
jeria destinada a hombres, a fin de superar algunas barreras causadas por la falta de informa-
cién correcta. Especial atencién debera tener el disefio, validacion y produccién de materiales
para consejeria a ser utilizados con hombres. Se deben establecer claramente los conceptos y
mensajes a ser desarrollados en el proceso de comunicacion con el usuario a fin de evitar que
puedan ser interpretados como criticas o discriminaciones de género. Se deben evitar prejuicios
y estereotipos.

Dentro de las actividades de IEC, ademas de brindar informacién y difundir mensajes
educativos se deberan promover los servicios implementados.

Seria conveniente que las actividades comunitarias de educacién y promocién dirigidas
exclusivamente a hombres como ser reuniones, charlas a grupos, sean realizadas preferente-
mente por personal masculino o por voluntarios de la comunidad, reclutados entre varones in-
teresados en el tema, con vocacion de servicio. Un recurso que no se debe olvidar y para el
cual se debe disefiar una estrategia especial son los farmacéuticos y curanderos, cuya partici-
pacién y compromiso se deberia buscar, a fin de lograr la referencia de pacientes con Enferme-
dades de Transmision Sexual al servicio de salud.

Promover la Particjpacion Masculina

Es importante desarrollar estrategias para atraer al hombre a los servicios de salud,
acompafiando a su pareja al control prenatal, a la consulta de planificacion familiar, a charlas
para parejas, a la asistencia en el momento del parto. Estas actividades serviran para acercar la
poblacion masculina a los servicios de salud, para luego invitarlos a acudir a los servicios de
consulta médica y a actividades de informacion, educacién y comunicacién (IEC), especialmente
dirigidos a ellos. Estas estrategias se podran implementar con el apoyo de las usuarias o poten-
ciales usuarias de los servicios quienes deberan lograr, no sin dificultad, que sus parejas su-
peren inhibiciones, preconceptos y temores y se acerquen a estos servicios. Los profesores de
educacion fisica, los maestros, entrenadores de fatbol, coordinadores de grupos campesinos, de
sindicatos y asociaciones, y lideres comunitarios, pueden ser Utiles en la referencia de potencia-
les usuarios a los servicios de salud, actuando como promotores voluntarios de la comunidad.

Servicios de Salud Reproductiva para Hombres

Como conclusion de este estudio surge la necesidad de implementar servicios dirigidos al hom-
bre, en base a un programa nacional. En la actualidad, ya estan en desarrollo proyectos de sa-
lud reproductiva destinados a hombres (incluyendo servicios para mujeres también) en las
Fuerzas Armadas y en la Policia Nacional. También es importante integrar al Programa de Con-
trol y Prevencion del SIDA y de las Enfermedades de Transmisién Sexual dentro del servicio de
salud sexual y reproductiva para hombres. Las experiencias ganadas por los responsables de
estos programas pueden servir para enriquecer el disefio e implementacion de un programa na-
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cional, aportando lecciones aprendidas, estrategias exitosas e identificando las acciones mas
efectivas.

En base a las experiencias y con el apoyo de entidades con experiencia en el tema como AVSC
Internacional, se podran establecer las pautas para iniciar actividades de capacitacion e imple-
mentacion de servicios. Para la implementacién de servicios de salud sexual y reproductiva diri-
gidos a hombres seria conveniente tener en consideracién algunos puntos como:

- £/ Respeto a los derechos de los Usuarios:

Estos servicios deberan preservar los mismos derechos asignados a las usuarias mujeres
como: privacidad y confidencialidad, trato digno, capacidad técnica de los proveedores, infor-
macion adecuada, provision continua de anticonceptivos, etc. La calidad debe ser prioridad, al
igual que en los servicios dirigidos a mujeres, y debe ser monitoreada, tanto por medio de su-
pervisibn como con herramientas especialmente disefiadas para evaluar la calidad de atencion
(COPE, encuestas a usuarios u otras).

- Un modelo disefiado para cada nivel de servicio:

Los modelos de atencién deberan adecuarse al nivel de complejidad del servicios en el
gue se presten: desde el Puesto de Salud mas sencillo, hasta el Hospital mas complejo. Los
servicios, basicamente, podrian incluir: consultorio y consejeria para anticoncepcién masculina
por métodos modernos (incluyendo también informacién de los métodos de uso femenino, para
superar el desconocimiento que genera creencias erroneas y rechazos); participacién del hom-
bre en métodos tradicionales (Billings, Ritmo) si esa es su preferencia; consultorio de urologia
basica y de diagnostico y tratamiento de las ETS/SIDA, consejeria en ETS/SIDA, control de con-
tactos. Estos servicios deberan promover, educar para su uso y proveer métodos anticoncepti-
vos modernos temporales o definitivos, dando importancia al uso del condén como método de
prevencion de embarazos ademas de ETS. En los casos en que esto sea posible, se contara con
personal capacitado para brindar apoyo en casos de violencia intrafamiliar y a personas abusa-
das, tanto hombres como mujeres, adultos y nifios, coordinando la atencion a estas personas
con otras instituciones competentes..

Se debera acompafiar la implementacion de estos servicios con campafias de promocion
e informacion a fin de atraer a los varones, que tradicionalmente se sintieron excluidos de su
servicio de salud local.

- Apoyar al Laboratorio para Diagnostico de ETS/SIDA:

En cuanto a la implementacion de los servicios para la atencion de ETS/SIDA, existe en
algunos servicios, conforme a lo expresado en los grupos focales de proveedores, necesidad de
ampliar equipos laboratoriales y de contar con reactivos, asi como de capacitacion de recursos
humanos. También se necesita proveer de servicios basicos de diagnostico laboratorial donde
actualmente no existen y la demanda lo justifique; e implementar sistemas de referencia y con-
tra-referencia de pacientes para estudios laboratoriales, o de remisién de muestras para analisis
laboratorial (VDRL, SIDA, etc.).

- Desarrollar los Recursos Humanos:

Tal vez la dificultad mas importante a ser enfrentada por la mayoria de los servicios sera
la falta de personal masculino de enfermeria y educacion sanitaria que pueda hacerse cargo de
las actividades educativas, de promocion y de consejeria. En ese caso, se debera desarrollar,
por medio de la capacitacion, un perfil de personal femenino que pueda desempefiarse en estas
actividades sin generar rechazo ni inhibiciones en los varones.

La capacitacién y asignacién (a tiempo parcial) de personal masculino (ordenanzas, au-
xiliares administrativos, conductores), si lo hubiere, para la realizacién de actividades de infor-
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macion y promocion en la comunidad y en el servicio (distribucion de folletos educativos y vo-
lantes de promocidn, invitacion a potenciales usuarios, orientacién para el uso del servicio,
etc.), podria ser en algunos casos, otra forma de contar con mas recursos humanos para el
programa. La asignacién de un personal masculino al fichero de Admision en el horario del con-
sultorio para hombres facilitaria el acceso a la atencién médica, asi como la incorporacién de
promotores voluntarios comunitarios que acompafien al potencial usuario a la primera consulta,
por ejemplo.

Prioridades en Capacitacion de los Recursos Humanos del Area Operativa

Se debe responder a la necesidad sentida de los proveedores de recibir capacitacion en
temas especificos de salud reproductiva masculina, sobretodo en el campo de la informacion,
educacion, comunicacién y consejeria. Incluir en la capacitacion un capitulo especial referido a
adolescentes y a los temas de violencia doméstica y abuso sexual. El personal a cargo de estas
actividades debe ser adecuadamente capacitado, dado que estos Ultimos temas citados repre-
sentan un &rea de trabajo nueva, con aspectos juridicos y psicolégicos muy delicados.

Se debe responder también a la necesidad expresada por muchos proveedores de reci-
bir capacitacion en ETS/SIDA, tanto para la atencién médica como en IEC y consejeria.

En los casos que se considere necesario, se debe capacitar a personal médico en habili-
dades quirargicas para vasectomia, a nivel de hospitales de referencia.

Ventajas de la Capacitacion

La capacitacion facilita la optimizacion del desempefio de los recursos humanos permi-
tiendo superar la ausencia de especialistas en el servicio, y mejorando la calidad de la atencion
prestada. Por ejemplo, la capacitacién de un medico clinico en urologia basica y en el diagnosti-
co y tratamiento de las Enfermedades de Transmision Sexual permitira realizar una gama im-
portante de atenciones.

También hay necesidad de realizar capacitacion a otro tipo de personal como ser las se-
cretarias de admision, para evitar que se conviertan en una barrera inhibitoria a la llegada de
usuarios. Lo mismo rige para otro tipo de personal como personal de laboratorio, asistente so-
cial, perceptoras/es, etc.

Accesibilidad a condones:

En los grupos focales se detectd que existen en algunos casos barreras para adquirirlos
en lugares como farmacias, supermercados o en los Centros de Salud, donde generalmente son
atendidos por mujeres. La formacion de colaboradores voluntarios masculinos, los que tendrian
la responsabilidad de informar a la poblacién masculina sobre las ETS/SIDA y referir a potencia-
les usuarios a los servicios de salud podria facilitar el acceso a condones al remitir a dichos po-
tenciales usuarios a un contacto masculino en el servicio de salud, el que les proporcionaria los
condones. Esto podria ampliar el acceso de los hombres a los condones en una modalidad “en-
tre amigos”.

Se deben tener en cuenta las experiencias de aquellos programas que ya han estado
trabajando en el campo de la salud reproductiva masculina, como el programa de SIDA y el
proyecto de las Fuerzas Armadas que puedan servir para facilitar el acceso de la poblacién
masculina a condones..

La venta en estaciones de servicio (no todas tienen), bares, talleres y fabricas, a cargo
de varones, puede ayudar a la accesibilidad. Se deberian revisar las normativas sanitarias y co-
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merciales para detectar si existen innecesarias barreras para la libre comercializacion de condo-
nes.

Existen ONGs que tratan de aumentar el acceso de la poblacion a los condones, como el
CEPEP que realiza distribucién de condones por medio de promotores comunitarios, 0 como
PROMESA, que realiza promocién y mercadeo social, en una estrategia que utiliza técnicas co-
merciales para fines sociales; como es dar a la poblacién accesibilidad a la prevencion de las
ITS/SIDA y del embarazo no deseado, sobretodo en jovenes. En el caso de PROMESA, la distri-
bucién se realiza con énfasis en puntos no tradicionales como pancheros, despensas y prostibu-
los.

Una limitante para un sistema de distribucion en la comunidad es la desconfianza expre-
sada por algunos hombres hacia la venta de condones en sitios no tradicionales, que se podria
superar por medio de la promocién y por la calidad del producto..

Normas de ETS / SIDA

Es importante establecer y/o difundir las normas nacionales para el diagnostico, trata-
miento y consejeria para las Enfermedades de Transmisién Sexual y el SIDA, basadas en las de
la Organizacion Mundial de la Salud, capacitando al personal en el uso de estas normas asi co-
mo en la vigilancia epidemioldgica: control de contactos, control sanitario de trabajadores/as
sexuales, etc. La coordinacién entre los responsables del area de epidemiologia y de salud re-
productiva debe darse en todos los niveles dentro del sector salud, para poder dar respuesta
adecuada al problema de las Enfermedades de Transmision Sexual y del SIDA.

Comentario Final

La tarea de desarrollar e implementar un Programa Nacional de Salud Reproductiva para
Hombres es un importante desafio, a ser respondido actuando en forma realista, implementan-
do las acciones por etapas bien planificadas, y conforme a las posibilidades y recursos de cada
servicio o institucion.
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