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Resumen

La presente investigaciéon se sumerge en la percepcién de la propia salud
en hombres. Se reviso el aporte de las teorias de género en masculinidades,
permitiendo visualizar como las construcciones de identidades masculinas
son un factor de riesgo o protector en la salud de los varones.

El estudio se desarroll6 en un centro de atencién primaria del Servicio de
Salud Metropolitano Sur, con una muestra de varones en edad adulta,
beneficiarios del Fondo Nacional de Salud.

El modelo de estudio es cualitativo, permitiendo recoger las subjetividades
masculinas y su relacién con la salud.

El andlisis de las categorias describe como la percepcion de la propia salud
y la relacion con los prestadores son coherentes a los mandatos de la
masculinidad hegemonica, pero hay aspectos alternativos a esta, donde los
varones consideran el cuidado como parte del concepto de salud y dan una
importante autoridad a la figura femenina de la esposa o la madre como la
principal prestadora informal de su propia salud. Una de las principales
inequidades es el acceso de los varones a las prestaciones formales de salud, a
pesar de su anhelo de auto cuidado, no existe las condiciones ni horarios
adecuados a sus necesidades en el sistema publico de salud. Por lo tanto el
derecho a la atencién de salud se estaria violando subterrdaneamente por el
sector ptiblico.
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DESARROLLO DEL TEMA

ntender las diferencias en el es-
tado de salud de hombres y muje-
res ha sido una constante interro-
gante para los estudios de salud publica y
ciencias sociales. Es asi como algunos in-
dicadores muestran diferencias significa-
tivas en las expectativas de vida de los
chilenos, con 74,8 afios en hombres y 80,8
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anos en mujeres (OPS/OMS-Universidad
de Chile. 2006). Nos comenzamos a pre-
guntar si estas diferencias se deben a si-
tuaciones biologicas o genéticas del sexo,
inequidades de género, politicas sociales u
otros factores.

En 80 anos de historia contemporanea
de salud publica en Chile, se han ganado
mas de 50 anos de anos de vida (INE,
2008); pero la brecha entre hombres y
mujeres ha aumentado de 1 a 6 anos. Ello
puede deberse a la alta mortalidad de hom-
bres por accidentes y violencias, con cifras
que alcanzan las 75,2 muertes en hombres
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versus 11 muertes en mujeres por cada
100.000 personas (OPS/OMS Universidad
de Chile 2006) o a la alta cobertura de mu-
jeres en los programas de salud reproduc-
tiva, alcanzando un 99,8% de atencion
profesional del parto en el afio 2000, dis-
minuyendo significativamente la mortali-
dad femenina por embarazo, aborto, parto
y puerperio. (Programa de la Mujer-Minis-
terio de Salud, 2006)

Por anos la equidad de género en sa-
lud ha estado enfocada primordialmente
hacia las mujeres, como una politica de
discriminacion positiva, en virtud de los
riesgos de salud y el protagonismo en el
proceso reproductivo (CEDIP, 2007).
Pero que opinan los hombres de estas
diferencias, é¢Se sentiran discriminados?
¢Sera que no se cuidan? o ¢No tendran
acceso a los servicios de salud?, ¢Tal vez
ni siquiera les interesa la prevencion y
promocion de salud?

Para responder a estas interrogantes
el autor realizo una investigaciéon cualita-
tiva que describié las percepciones y las
conductas de los varones respecto de su
propia salud, recogiendo los principales
aportes de las teorias de género en mascu-
linidades y permitiendo visualizar como
las construcciones de identidades mascu-
linas, son un factor de riesgo o protector
de la salud. (Sabo, 2000)

Investigaciones anteriores identifica-
ron como principal obstaculos en el auto
cuidado en salud de los hombres, a los
mandatos culturales de la masculinidad
hegemonica (Olavarria y Valdes, 1998).
Segin esta, los hombres se caracterizan
por tener que responder a los siguientes
mandatos: ser activos, autbnomos, fuertes,
potentes, racionales, emocionalmente
controlados, heterosexuales, son los pro-
veedores en la familia, su &mbito de accién
es la calle. Todo esto en oposicion a las
mujeres, los hombres homosexuales y
aquellos varones feminizados (Olavarria,
2000). El hombre que pasa el limite de
estos mandatos, se expone a ser estereoti-

pado como no perteneciente al mundo de
los varones (Fuller, 2004).

El estudio denominado “Percepciones y
conductas frente a la propia salud en hom-
bres usuarios de consultorio” (Valenzuela,
2008), se desarroll6 en un Centro de Aten-
cion Primaria, del Servicio de Salud Metro-
politano Sur. El universo estuvo compuesto
por varones en edad adulta, de 20 a 64
anos, beneficiarios del Fondo Nacional de
Salud, que estuvieran inscritos en dicho
Centro de Salud. La muestra se realizo en
base a criterios (Pineda et al, 1994) y su
tamano se determino por redundancia de la
informacion (Rodriguez, 1999), con un
nimero total de 30 personas.

Se utiliz6 la metodologia cualitativa de
investigacion por ser la mas pertinente
para estudiar subjetividades como la per-
cepcion (Taylor y Bodgan 1994). La téc-
nica seleccionada es la entrevista semi es-
tructurada de caracter abierta, que per-
mite realizar las mismas preguntas a todos
los entrevistados, profundizando y acla-
rando las opiniones (Rodriguez, 1996).
Luego se realizo el anélisis narrativo del
contenido clasificando las opiniones en las
categorias tematicas definidas previa-
mente. (Consorci Hospitalari de Catalunya
et al, 2006)

Los resultados del estudio describen
una percepcion bastante integral en los
entrevistados, para quienes salud no sélo
es la ausencia de enfermedad, sino mas
bien un bienestar fisico y psicologico,
tanto individual como familiar, siendo el
principal recurso para obtenerla, sus tra-
bajos; ya que mantiene a los hombres sa-
nos, en movimiento y les provee de los
recursos econoémicos necesarios para su
manutencion. También dicen estar intere-
sados en el cuidado de la misma, pero con
la dificultad de sus jornadas de trabajo.
(Valenzuela, 2008)

La enfermedad la consideran un
hecho relevante, indeseado, doloroso y
desagradable, con efectos fisicos y menta-
les, que les impediria trabajar. Frente a

34 Escuela de Trabajo Social Facultad de Ciencias Sociales Universidad Central



ello, los entrevistados toman remedios
caseros, pastillas, van al medico y algunos
no hacen nada. (Valenzuela, 2008)

El estudio encuentra importantes con-
sensos con la teoria de la masculinidad
hegemonica (Connel 2000), en virtud de
que los varones privilegian el trabajo por
sobre cualquier otra actividad que inte-
rrumpa su jornada laboral (Olavarria,
1998), a costa incluso, de su propia salud.
Pero difiere de ella, al encontrar un interés
generalizado en los hombres por cuidar de
su propia salud. (Valenzuela, 2008)

Una de las principales inequidades
que se pueden vislumbrar del estudio, es
la falta de acceso de los varones a las
prestaciones preventivas de salud, a pesar
de su anhelo de auto cuidado, no encon-
trandose las condiciones, ni horarios ade-
cuados a sus necesidades en el sistema
publico de salud, que atiende en el mismo
horario que el hombre trabaja. Por lo
tanto el derecho a la salud se estaria vio-
lando subterraneamente por el sector pua-
blico, ya que formalmente ofrece la presta-
ciones con la forma de Examen de Medi-
cina Preventiva del Adulto (Ministerio de
Salud, 2007), pero al carecer de una pers-
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pectiva de género, invisibiliza a los hom-
bres y las barreras que el mismo sistema
impone, para acceder a las estrategias pre-
ventivas de salud.

Las politicas de salud deben incorpo-
rar la perspectiva de género (masculino y
femenino) en todo sus planes y progra-
mas, ya que muchos varones no acceden a
los servicios de salud, o mueren producto
de accidentes, suicidios, violencias y otras
causas evitables, careciendo de una co-
bertura preventiva, que les permita au-
mentar sus expectativas de vida.

Una propuesta de equidad de género
en salud debe generar y financiar estrate-
gias pertinentes de auto cuidado y preven-
cién, tanto a mujeres como a hombres,
visualizandolos en sus necesidades espe-
cificas y caracteristicas diferenciadoras,
estimulando una politica sinérgica que no
solo beneficie a un segmento de la pobla-
cion, sino que a la sociedad en su conjunto.

Ello significa incorporar recursos fres-
cos para los nuevos programas y no conti-
nuar utilizando los mismos que tratan de
satisfacer las necesidades de la poblacion
que tradicionalmente consulta a los servi-
cios de salud.
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