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Salud, varones y masculinidad’

Luis Bonino?

En el ambito sanitario, la visibilizacién de la particularidad de las mujeres —
desde lo biologico hasta su socializacion, mas alla de su funcion reproductiva— esta
permitiendo la mejor comprension y abordaje de muchos problemas de salud
femeninos. Eso ha sido posible por la inclusion de la perspectiva de género en la
interpretacion de dichos fendmenos y en el develamiento de las razones de su trato
desigualitario en el sistema de salud, y los avances son significativos. Desde esa misma
perspectiva, en los ultimos afios se estd comenzando a investigar qué pasa con los
varones y su salud

Siempre ha sido claro que los varones padecen determinados problemas de salud
en forma diferencial a las mujeres. Pero los estudios de género masculino muestran
también que ellos tienen un particular estilo de vida que favorece esos problemas, que
tienen un particular modo de abordarlos que favorece su agravamiento, y mas aiun, que
un factor de riesgo de primer nivel para su salud y su vida (asi como la de quienes le
rodean) es el fiel cumplimiento del modelo social de la masculinidad tradicional
hegemodnica (MMTH) en el que son socializados —y no el nacer de sexo masculino—.

Aunque no todos los varones siguen conscientemente el MMTH, en nuestra
cultura occidental éste impregna todos los ambitos de socializacion en los que ellos
construyen su corporalidad y subjetividad —Ia familia, la escuela, las instituciones de la
cultura, los medios de comunicacion—, por lo que es muy dificil sustraerse a sus
efectos.

Los valores matrices del MMTH —autosuficiencia, belicosidad heroica,
autoridad sobre las mujeres y valoracion de la jerarquia—, que los varones —a través de
su socializacion— interiorizan en forma de ideales y obligaciones, hacen que sus vidas
estén marcadas por el control de si y de I@s demas, el riesgo, la competitividad, el
movimiento vital guiado por la logica del éxito/fracaso, el déficit de comportamientos
cuidadosos y afectivos, y la ansiedad persistente. Y esta marca favorece, por un lado el
desarrollo de habitos de vida poco saludables, ya que propicia la formacion de una
persona omnipotente, negadora de su vulnerabilidad, poco flexible, unidireccional, que
no sabe soportar ni elaborar el sufrimiento, y que soporta mal los cambios en su
posicion social. Y por otro promueve algunos valores que contravienen otros esenciales
para la convivencia, la salud y la vida, genera desigualdades con las mujeres, propicia la
produccion de importantes trastornos en la salud de los mismos varones, en la de otros
varones y en la de las mujeres y nin@s que los rodean.

! Este escrito es parte del articulo presentado para las Jornadas sobre Mainstreaming de Género en Salud
y organizadas por OMS- Europa, en setiembre de 2001 y publicado en, Seminario sobre Mainstreaming
de género en las politicas de salud en Europa Madrid:MAS.Instituto de la mujer

? Psicoterapeuta y Director del Centro de Estudios de la Condicion Masculina de Madrid.
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Los varones representan la mayoria de las personas que hasta los 65 afios
mueren o padecen secuelas por muchos de los trastornos de salud que mas impacto
tienen sobre la Salud Publica. Todos estos problemas de salud provocan un exceso y
una precocidad en la mortalidad masculina. Entre estos trastornos nos encontramos con:

— Coronariopatias (70% mas que las mujeres).

— Cancer de pulmon traquea, faringe, esofago, vejiga (entre 10 y 6 veces mas que
en mujeres).

— Canceres genitales especificos (prostata y testiculos) subdiagnosticados por la
“vergiienza masculina” a ser tocado en “esas” zonas.

— Accidentes de trafico, tanto como peatén y como conductor (3 veces mas que
mujeres), con mas practicas de riesgo en la conduccion (mas uso de alcohol, mas
velocidad, mas agresividad al volante.

— Ahogamiento en el mar y en las piscinas (8 veces mas que las mujeres) y
accidentes deportivos.

— Alcoholismo, con sus secuelas digestivas especialmente la cirrosis.

— Suicidios consumados (entre 3 y 6 veces mas que las mujeres,en funcion de la
edad), precedidos de depresiones encubiertas.

— Drogodependencias (5 veces mas que las mujeres).
— Sida.

Segun la mayoria de los expertos la mayoria de estos trastornos estin
relacionados con un estilo de vida particular (masculino). Este estilo esta caracterizado
por el hiperconsumo de alcohol, tabaco, colesterol y grasas animales, estrés, mal humor
cronicamente reprimido, actitudes temerarias, no consulta al médico, etc., y es el que
promueve el MMTH con sus valores. La competencia, la dureza y represion emocional,
el éxito como meta exclusiva, el afrontamiento temerario del riesgo, la omnipotencia y
autosuficiencia, tienen un importante papel en este sentido, favoreciendo la
desvalorizacion de la prudencia, las précticas de riesgo, las dietas hipergrasas e
hiperetilicas, el déficit de autocuidado, o la sexualidad ansiosa y no controlada.

El resultado de este estilo de vida que promueve el MMTH se visualiza en el
hecho que la esperanza de vida masculina haya aumentado en los ultimos cincuenta
afios menos que la de las mujeres. Por todo esto, podemos decir que el MMTH es en si
mismo un factor de riesgo para los propios varones

Pero el campo de los varones y la salud no se agota en lo que le sucede a los
varones, sino que se hace extensivo a los efectos de su comportamiento en los demas.

En ese sentido, en la relacion entre varones también ocurren problemas de
salud, y en ellos también el MMTH es un factor de riesgo. Este modelo promueve
valores que definen al varon como heterosexual, que se mide en la competitividad, la
puesta a prueba, la confrontacion y el riesgo, siendo la violencia un recurso valido para
resolver conflictos, y el vinculo entre ellos queda definido entre la amistad, la burla, la
presion, la enemistad y la violencia. La alta tasa de homicidios, heridas y muertes por
peleas y deportes, los trastornos derivados de las violencias juveniles, las guerras y
todas las formas de violencia entre hombres, asi como la morbimortalidad derivada de la
competencia temeraria y la de la homofobia y los ataques a los varones definidos como
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“menos hombres” (timidos, torpes o supuestos cobardes), estan vinculadas a estos
valores.

Ademas, en tanto el MMTH adjudica a los varones el ambito publico y la
obligatoriedad del rol laboral, y como trabajan fuera de casa mas que las mujeres, ellos
se ven expuestos a los efectos de la precariedad laboral. Especificamente en la salud
laboral, el MMHT es determinante de la reticencia masculina a protegerse y cuidarse,
porque eso “no es de hombres”, lo que favorece la produccion de accidentes laborales y
la falta de percepcion del desgaste psicofisico. Por otra parte dada su presencia
mayoritaria en instituciones jerarquicas como las fuerzas armadas y la Iglesia catdlica,
sufren los efectos del autoritarismo de esas instituciones.

Por supuesto, las acciones de los varones también tienen efectos no saludables
en las mujeres y l@s nifi@s, y en ellos tambien el MMTH es también un factor de
riesgo. De este modelo derivan el sexismo y el machismo con su creencia de tener mas
derechos que las mujeres y de que lo doméstico y la crianza es cosa de ellas. Estos
valores favorecen la produccion de maltratos de diversos tipos con graves dafios para la
salud y la vida de mujeres y nif@s, incluida la inducciéon a la drogodependencia, y
graves efectos sobre la salud sexual y reproductiva tales como la reticencia o falta de
participacion masculina en la anticoncepcion y la poca en el embarazo y la crianza, o las
paternidades no deseadas y el abandono de I@s hij@s, asi como el contagio de
infecciones de transmision sexual por rehusarse al uso de medios preventivos.

Por otra parte, los varones perciben, procesan, enfrentan y solucionan sus
problemas de salud de forma particular, diferente a las mujeres y de un modo
problematico para la resolucion de dichos problemas. Y este proceder, delineado
también por el MMTH, hace que dicho modelo se convierta en un factor
obstaculizante que bloquea a los varones el acceso a los servicios de salud

Los varones estan socializados para ser activos, tener el control, estar a la
defensiva, ser fuertes, aguantar el dolor de la lucha por la vida, valerse por si mismos,
usar el cuerpo como herramienta, no pedir ayuda y salir adelante pese a todo,
preocuparse por el hacer y no por el sentir con déficit de empatia, pensar a las mujeres
como personas a disposicion. Por ello no sorprende que frente al malestar fisico o
psiquico generen respuestas que podemos llamar disfuncionales en todos los pasos
del abordaje de esos malestares. Algunas de ellas estan directamente relacionadas con
la necesidad de tener bajo control algo que en una enfermedad se vuelve incontrolable:
el cuerpo. Asi, los varones suelen:

— Tener dificultad para percibir signos de alarma corporal y, cuando lo hacen,
minusvalorarlos y desjerarquizarlos.

— No admitir —ante si mismo y ante 1@s demas— que algo del orden del malestar
lo aqueja.

— Postergar el afrontamiento del malestar, que cuando se percibe —especialmente a
través del dolor— es vivido frecuentemente como amenaza incontrolable de su
cuerpo o vida.

— Gestionar el miedo y la ansiedad que genera lo incontrolable y que “no se deben
expresar”, por vias indirectas como el enojo, la culpabilizacion a otr@s o el
ensimismamiento; por supuesto, lo no expresado afecta a todo el sistema
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nervioso vegetativo, generando reacciones fisioldgicas que pueden ser muy
intensas en determinados momentos.

— Retardar la consulta, vivida como fracaso de la autosuficiencia, y en ella no dar
informacion sobre si y lo emocional, ya que esto es vivido como prueba de
fragilidad y modo de dejar expuesta (y a merced de otr@s) su vulnerabilidad.

— No aceptar el rol de enfermo, que supone para ellos pasividad antimasculina /
feminizacion, y por tanto una amenaza a la identidad.

— Ser reticente a las maniobras e indicaciones médicas (extraccion de sangre,
ingresos, ingestion de medicamentos) que son todas actividades que sienten que
los pasivizan.

— Abandonar precoz y frecuentemente los tratamientos, para recobrar cuanto antes
el bastarse a si mismo.

— Tener con los profesionales varones un estilo confrontativo o de sometimiento, y
con las mujeres un estilo desautorizante, lo que dificulta frecuentemente el buen
desarrollo de la consulta.

— Interactuar con el sistema sanitario de forma muy episddica y cuando el problema
estd muy avanzado y ya no pueden llevarlo adelante solos.

Por otra parte, también se afrontan de modo disfuncional la relacion con 1@s
allegados, los malestares de ell@s, o los que provocan en otr@s. Asi:

— Suelen depositar en las mujeres la responsabilizacion del cuidado de su propia
salud, aprovechando la tendencia a la disponibilidad y al cuidado en que ellas son
entrenadas como parte del mandato del rol femenino tradicional, y
transforméandose en dependientes de ellas en esta cuestion. Esto las sobrecarga al
transformarlas en sus “cuidadoras” y “aguantadoras” del nifio despotico y
asustado en el que se convierten (solo ante ellas).

— Tienden a minimizar el dafio que provocan con sus comportamientos.

— Si enferman otr@s integrantes de la familia —especialmente su pareja—, suelen
alejarse y/o mostrar su incompetencia para el cuidado, restando apoyo y didlogo
tranquilizador. Debido a su autocentramiento, frecuentemente se preocupan mas
por el lugar de faltos de atencion en que quedan colocados, que en la otra
persona.

L@s profesionales de los sistemas de salud dan habitualmente como
descontados estos modos de afrontamiento, y naturalizan que los varones no se
acerquen a las consultas o que minimicen sus comportamientos dafiinos. Con ello
favorecen su asentamiento en el rol de actores sociales intocables, inmodificables,
invisibles e inmanejables para el sistema sanitario, con la consiguiente falta de
preocupacion por el desarrollo de estrategias para favorecer su acceso al sistema
sanitario. Al no incorporarlos como objeto de atencion, se alian sin quererlo al descuido
de la salud y/o la vida que los varones realizan consigo mismos. Logran asi que las
instituciones sanitarias se blinden y dejen fuera a los varones y sus necesidades
especificas (o podemos pensarlo a la inversa: en tanto las instituciones sanitarias, como
una mas de las instituciones patriarcales, se alian con el mandato masculino de
arreglarse solo, se blindan invisibilizando a los varones concretos, € impregnan con esa
ideologia a sus profesionales).
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Pareciera que hasta ahora sélo dos aspectos de la salud de los varones merecen
alguna preocupacion especifica del sistema sanitario, y los dos apuntan al sostenimiento
de dos aspectos propuestos como fundamentales desde el MMTH. Uno, el relacionado
con el rol de proveedor, y alli aparece la medicina laboral, que se ocupa del varén no en
tanto tal sino en su “fuerza” de trabajo. Otro, el relacionado con la importancia del
desempetio sexual y la procreacion, y alli la andrologia y la fertilizacion asistida (y la
proctologia) aparecen para mejorar no al varéon como tal, sino a su rol de “potente y
reproductor”.

Por otra parte, al naturalizar la ausencia masculina, l@s profesionales se
comunican mas con las mujeres, a quienes hacen garantes de la salud de toda la
familia, perpetuando la sobrecarga que supone el rol de “cuidadora”, y cuando pueden
asistir a varones lo hacen de un modo particular (los estudian mas y les indican menos
medicamentos por ejemplo).

Para que los varones sean ayudados en sus problemas de salud, asi como a
modificar los comportamientos que provocan dafio a la salud ajena, debe tenerse en
cuenta en primer lugar que hay que favorecer las condiciones que les permitan ser
usuarios efectivos de los servicios de salud: horarios, comprension de su rechazo a la
ayuda, campanas dirigidas a ellos y a sus enfermedades (el tema del cancer de prostata y
testiculos deberia ser una prioridad, asi como la depresion y las drogodependencias), y a
su implicacion en la salud de la mujer (problematicas de la salud sexual y reproductiva
y de la violencia). También disefios de campafias de prevencion atendiendo a sus
particularidades genéricas (tales como prevencion de accidentes y suicidios, paternidad,
adherencia a tratamientos, responsabilizaciéon por el cuidado, etc.). Y por supuesto
responsabilizarlos sobre su propia salud.

Para todo esto, el cuestionamiento del MMTH —modelo que naturaliza mucho
de los que los varones hacen con su salud y las instituciones hacen con la salud de los
varones—, se torna indispensable.
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