This text presents some reflections on the implications in the field of health
of some models of gender socialization to which men are exposed. We are
interested in problematizing these consequences, when interpreting health
as an area of human rights. We comment on some statistics on causes of
death for men and on the categories that have been used to try to account for
the excess mortality rates of males. The notion of male privilege is
questioned by revealing the negative consequences on their health, because
of uncritical repetition of models of masculinity, associated with risk-seeking
and lack of culture of selfcare. This hinders the exercise of the human right
to health in the experience of men. We reflect on some dimensions of a
proposed comprehensive review of the concept of right to health for men, for
which the category of "selfcare" is emphasized as part of males’ models of
gender identity. We propose a critical exercise of citizenship among men and
a critical intervention of health professionals.

Key words: models of masculinity, self-care, gender socialization patterns,
the right to health

Introduccién

Este texto busca reflexionar sobre las consecuencias que tienen en el 4mbito
de la salud algunos modelos de socializacién de género a los que estdn
expuestos los hombres. No se trata de generalizar lo que vive dicha poblacién
y menos estigmatizar algunos comportamientos considerados violentos,
dadas sus potenciales consecuencias para diferentes personas, pero si
interesa problematizar dicho ejercicio violento al interpretar el ambito de la
salud como un espacio de derechos, en especial de los mismos hombres. Es
decir, surge de la pregunta analitica y politica, en términos de si se puede
ejercer violencia contra si mismo, dado que se suele interpretar dicha
practica con la intencién de someter y de dominar a alguien. No obstante, me
interesa problematizarlo a partir de dialogar con diversas categorias que se
usan al tratar de interpretar los procesos de salud enfermedad de diferentes
grupos de hombres.

En la literatura aparece la categoria de negligencia suicida (Bonino
1989), asi como la de “la masculinidad como factor de riesgo” (De Keijzer

1995), al tratar de caracterizar las causas de muerte de los varones. Se habla
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de que “ser hombre es malo para la salud”, o bien de que “el machismo no
combina con la salud” (Papai 2009), ya que se identifican trayectorias que
llevan a la muerte, relacionadas con los procesos de socializacién de los
sujetos del sexo masculino. Se describe la sobremortalidad masculina
aludiendo a la metafora de que muchos sujetos del sexo masculino se
“mueren como hombres” (De Keizer 1992), a la par que he ironizado diciendo
que se es “hombre hasta la muerte” (Figueroa 2009a).

Gary Barker (2005) publicé el libro Dying to be men, titulo que he
parafraseado sefialando “jqué ironia, me muero por ser hombre!” Mas all4 de
una broma, la frase combina dos acepciones de la expresién “me muero”;
antes de limitarla a un sinénimo del acto de fallecer se propone leerlo como el
sentir que se vive ante una situacién o comportamiento que se desea
experimentar. En este caso se refiere al deseo de ser hombre, al margen de
que su contenido no esta tan evidentemente definido. Lo contradictorio es que
pareciera que muchos hombres se mueren en la busqueda de algo
ambivalente y contradictorio, al grado de que las principales causas de
muerte tienen que ver con actos violentos, incluso ejercidos por quien fallece
después de los mismos. Estudios recientes (Canudas, Garcia y Echarri 2015),
muestran un descenso en la esperanza de vida de la poblaciéon masculina en
México, algo que ocurre en casos excepcionales dentro de las historias
demogréficas y de salud de la poblacién, como lo son ciertos eventos bélicos y
de epidemias, ambos en magnitudes significativas. Ello llega a generar
muertes de proporciones importantes de la poblacién; en el caso actual se
alude a un contexto de violencia (como sefiala Cardenas, 2015), si bien
habria que definir de quién y sobre quién es la violencia: jen términos
grupales seria entre varones, o bien de varones a mujeres? Ahora bien, si se
piensa en términos individuales, ;/podria ser de un varén sobre si mismo?
Iniciemos entonces con una breve fotografia de las muertes de las personas

del sexo masculino.

1. Trayectorias de las causas de muertes de los varones
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En un trabajo previo (Figueroa 2007) presentaba algunas estadisticas de
la primera década del siglo XXI para el caso de México, sobre esperanza de
vida al nacer y sobre tasas de mortalidad por algunas causas, comparando el
caso de los varones y de las mujeres. Me refiero a accidentes, suicidios y
lesiones (separando aquellas autoinflingidas de aquellas provocadas por otras
personas), cirrosis hepatica y casos de VIH-Sida. Los datos del primer
quinquenio del tercer milenio mostraban una mayor incidencia de efectos
negativos para el caso de los varones y eso de manera sistematica,
independientemente del afio o del indicador considerado. Las mujeres
presentaban una esperanza de vida cinco afios mayor a la que se observa en
los hombres, mientras que el nivel de las tasas de mortalidad por los
diferentes tipos de accidentes son en promedio entre tres y cuatro veces mas
altas entre la poblacién masculina que entre la femenina. Los diferenciales se
mantienen al analizar los suicidios y lesiones como causas de muerte e
incluso en el caso de los generados intencionalmente son mayores las
diferencias, siempre en detrimento de los varones. Entre esta poblacién se
observaban mayores casos de mortalidad por cirrosis y otras enfermedades
crénicas del higado, asi como por VIH-Sida. La pregunta que valdria la pena
hacerse en una discusién mas amplia es si esto se da de manera similar en
otros paises, por ejemplo de América Latina.

En la misma vertiente de tratar de entender las diferencias por sexo en
el Ambito de la salud-enfermedad, Araceli Damiin (2006) desarroll una serie
de comparaciones de la esperanza de vida al nacer y diferentes tasas de
mortalidad (infantil, en la nifiez y en la juventud), contrastando la
experiencia de hombres y mujeres de varios paises de América Latina
durante el periodo 2000-2005: la infantil se refiere a la muerte durante el
primer afno de vida y la de la nifiez alude al periodo entre el primer
aniversario y los cinco afnos de edad. La que convencionalmente he
denominado ‘mortalidad en la juventud’, hace referencia al periodo de los 15
a los 49 anos, edad que suele tomarse como el periodo reproductivo de las

mujeres y como el inicio de la experiencia productiva de muchos hombres.
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En los cuatro casos estos indicadores se comparan para la poblacién de
varones y la poblacién de mujeres y ademads se contrasta entre tres grupos de
paises en América Latina: en el primero de ellos se consideran aquellos de
tasas de mortalidad alta en el momento de la medicién (como lo son Colombia
y Venezuela), en el segundo caso de mortalidad baja (como Cuba, Costa Rica,
Chile y Uruguay) y en un tercero grupo aparece México junto con Brasil. A
continuacién se estima cudl seria un nivel de mortalidad viable a ser
alcanzado tomando no un “ideal epidemiolégico” en abstracto, sino al menos
las condiciones de paises latinoamericanos con bajos niveles de mortalidad y
se estima lo que la autora denomina “déficit de esperanza de vida y muertes
evitables”, en términos de la diferencia entre el ideal factible y los datos
observables para el caso mexicano durante el quinquenio que va de 2000 a
2005.

Cuando compara la tasa de mortalidad infantil encuentra que se
podrian evitar en México 17 muertes por cada 100 mil habitantes (tanto en
hombres como en mujeres) si se llegaran a los niveles més bajos de América
Latina. Es decir, en el primer afo de vida no habria tanta diferencia en
funcién del sexo de la persona. Cuando compara los datos durante la nifiez,
encuentra 22.8 muertes evitables para los hombres y 20.6 muertes evitables
para las mujeres (por 100 mil habitantes). Es decir, todavia las diferencias no
son tan significativas, aunque ya empieza a verse un leve incremento para
las muertes evitables: diez por ciento mas alto para el caso de los varones, lo
que sugiere analizar las respectivas causas de muerte. Ahora bien, donde se
presenta una diferencia muy notoria y estadisticamente significativa es en el
de la mortalidad entre 15 y 49 afios, ya que dentro de los varones alcanza un
nivel de 35.9 muertes evitables por cada cien mil habitantes, mientras que en
el caso de las mujeres el indicador disminuye a 8.4 por cada cien mil; es decir,
el primero dato es més de cuatro veces el nivel del segundo, lo cual estd mas
asociado a comportamientos de los individuos que a las diferencias

fisiolégicas entre las personas en funcién de su sexo.
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Al finalizar la primera década del presente siglo, el Consejo Nacional
de Poblacién (2010) preparé un documento en el que se analizan las
principales causas de mortalidad en México, con el propdsito de ser
presentado en Naciones Unidas, dentro de una comisién sobre poblacion y
desarrollo. En este documento se analizan las cinco principales causas de
muertes a partir de diferentes grupos de edad y en todos los casos,
considerando las diferencias entre hombres y mujeres. Adem4és, se muestran
trayectorias de los indicadores a lo largo del tiempo y durante tres décadas,
empezando en 1980.

Los primeros dos grupos coinciden con los que trabajé Araceli Damian
(2006). Llama la atencién que desde el periodo de 1 a 4 afios de edad, los
accidentes constituyen una causa importante tanto en nifios como en nifas:
ocupa el primer lugar en los 4 afios mas recientes de los 7 que se presentan
en el andalisis para los nifios y en los tres mas recientes para las nifias. Al
margen de que en este documento no se sefiala el contraste de cuédntos
accidentes ocurren dependiendo del sexo de la persona, se privilegia la
distribucién al interior de cada grupo y en eso se centran las comparaciones.

Para el tercer grupo que analizan (de 5 a 14 afios) los accidentes
constituyen la principal causa de muerte en todos los afios tanto para nifios
como para nifas, si bien los porcentajes son mas altos en el primer grupo. Es
decir, una de cada tres muertes en nifios y una de cada cuatro muertes en
nifias se deben a dicha razén. Llama la atencién, que en 5 de los 7 afios
considerados en la secuencia temporal de andlisis, aparece como cuarta o
quinta causa de muerte el concepto de “lesiones intencionales”, pero
solamente en la experiencia de los sujetos del sexo masculino. En los cinco
afios referidos, esta causa representa una de cada veinte muertes en este
grupo de edad, ocupando el cuarto o quinto lugar entre lo que da cuenta de
los fallecimientos.

Un panorama distinto se presenta al pasar al cuarto grupo de edad
considerado en este documento (de 15 a 24 afios), ya que los adolescentes y

adultos jovenes presentan en todos los afos del analisis las “lesiones

334



intencionales” como segunda causa de muerte, solo atras de los accidentes, la
cual se mantiene como la principal explicacién de la muertes de jovenes de
ambos sexos. Entre las mujeres las lesiones intencionales aparecen una vez
como segunda causa de muerte y en tres ocasiones como tercera, si bien las
proporciones de accidentes y lesiones intencionales en los dos tltimos afios
analizados constituyen poco mas del 60% de las muertes de hombres y
alrededor del 32% en el caso de las mujeres. Casi el doble de sujetos del sexo
masculino fallece por causas de tipo violento, comparado con el caso de las
mujeres.

En el quinto grupo de edad (25 a 44 afios de edad) las lesiones
intencionales se mantienen como segunda causa de muerte de los hombres,
atras de los accidentes, mientras que entre las mujeres los accidentes pasan a
ser la tercera causa en importancia, desapareciendo de las cinco primeras el
rubro de “lesiones intencionales” y emergiendo los tumores malignos y las
cardiovasculares como las dos mas significativas, estadisticamente hablando.
Las lecturas desde el género ofrecen algunas posibilidades de interpretacion.

En los dos tltimos grupos de edad (45 a 64 afios de edad y de 65 afios y
mas) el panorama epidemiolégico es distinto, ya que los accidentes
disminuyen su peso relativo entre los hombres, ademas de desaparecer entre
las mujeres; también desaparecen las lesiones intencionales entre los sujetos
del sexo masculino como parte de las cinco principales causas de muerte,
para “dejarle paso” a los problemas cardiovasculares, a los tumores malignos
y a la diabetes mellitus, tanto entre hombres como entre mujeres.

Ahora bien, en estudios demograficos realizados durante la segunda
década del siglo XXI, lo que se ha encontrado en la experiencia mexicana, es
que mas allda de las transiciones epidemioldgicas, originadas por los
diferentes problemas de salud a los que estdn expuestas las personas en sus
diferentes etapas de vida (acompafiados con las intervenciones de tipo médico
y con los avances tecnolégicos), estan adquiriendo cada vez mas importancia
algunas causas de muerte asociadas al comportamiento de las personas

(CONAPO 2010, p. 12) y a su contexto. Es decir, no parece el mismo
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escenario a ser intervenido el que surge de enfermedades transmisibles
infecciosas y parasitarias, o incluso de aquellas asociadas al parto (relevantes
estadisticamente a partir del grupo de 15 a 24 afos en el caso de las
mujeres), que lo que puede trabajarse para prevenir muertes derivadas de
acciones violentas (como los accidentes y las lesiones intencionales), o bien,
de los suicidios y de los homicidios. En este segundo escenario, la
problematica de la poblacién masculina se ha recrudecido tanto que ha
detonado descensos en su esperanza de vida (Canudas, Garcia y Echarri
2015), algo que rompe radicalmente las tendencias demogréificas de la

poblacién.

2. Antecedentes personales: ;jderecho a la salud y encuentro consigo

mismo?

En trabajos previos (Figueroa 2007, 2009b y 2010) he constatado lo
complejo del entorno ya que las evidencias sugieren un obstaculo en el nivel
de los propios aprendizajes de género, los cuales dificilmente se modificaran
simplemente por la existencia de mayores servicios de salud o la invitacién a
que se lleve a cabo una practica del autocuidado. Pareciera necesario un
cuestionamiento radical a los supuestos de dichos aprendizajes y a una cierta
toma de conciencia de los costos negativos para la poblacién masculina, en
primera instancia y para la femenina de manera indirecta.

Esto supone de alguna manera un dislocamiento y reposicionamiento,
ya que si se aprende que en la identidad como hombres y en las certezas de
representarse como tal, ocupan un papel central la busqueda de riesgos, el
ejercicio de la temeridad y el ejercicio de la violencia, entre otras
dimensiones, el escenario es mas que complejo. Si a la par, no se legitima el
autocuidado, ni el reconocimiento de la interdependencia con otras personas
para ver por si mismo, el contexto tiende a ser desolador. Incluso, podria
argumentar que la urgencia con la que se busca atender a poblaciones
ancestralmente marginadas de algunos derechos sociales (como las mujeres

en general y algunos subgrupos poblacionales en lo particular) y la
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representaciéon de que los sujetos del sexo masculino viven rodeados de
privilegios, dado su papel central en una sociedad patriarcal, puede dificultar
el reconocer algunas desventajas en sus respectivos procesos de salud y
enfermedad. Por ende la buisqueda en esta ocasion es de profundizar en los
términos y categorias que dan cuenta de la salud de los varones, con el fin de
acercarse desde una lectura filos6fica, pero en especial para explorar nuevos
horizontes en una problematica multicitada académica y programaticamente,

pero menos dialogada con los sujetos que la reproducen.

2.1El derecho humano a la salud

Una caracteristica de los arreglos sociales actuales, a partir del avance del
conocimiento sobre enfermedades infecciosas y de otros padecimientos, es la
organizacién institucional de acciones para cuidar de la salud de la poblacién.
En ese tenor se reconoce el derecho a la salud, el cual se ha instrumentado
desde una interpretacién minima como el poder asegurar el acceso a servicios
de salud, ya que resulta imposible asegurar el estado de equilibrio y de
bienestar al que alude la Organizacion Mundial de la Salud, en
contraposicién a la ausencia de enfermedad. Esto es asi, porque hay
malestares y enfermedades que no dependen de instancias externas al
individuo, sino que estan asociadas a sus practicas de autocuidado y a su
etapa de vida y en parte, porque el Estado y la definicién de dicho derecho
asume las capacidades y la corresponsabilidad de los sujetos en la
construccién de su respectivo proceso de salud y enfermedad, al margen de
los “excesos neoliberales”.

Lo anterior no pretende ignorar la influencia de los modelos
econémicos, ni tampoco busca pasar por alto las estrategias de algunos
gobiernos, al delegar en los ciudadanos la gestién de los recursos que
necesitan para cuidar de si mismos, dejando de lado las responsabilidades
minimas que se espera de las instancias de gobierno. No obstante, quiero
subrayar y alertar sobre los resultados que ha documentado la literatura

sobre salud de los hombres, en términos de que muchas de sus muertes
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podrian posponerse si los aprendizajes de género legitimaran el autocuidado
en dicha poblacién (Klein 1995, Nesse y Kruger 2002, De Keijzer 2003,
Figueroa 2007, entre otros), o bien si se evidenciaran los costos de la
temeridad y de la btsqueda constante de riesgos, valores asociados a muchos
modelos de masculinidad.

Podria parafrasear la contradiccion que sugieren los datos sobre las
muertes masculinas, al contrastarlas con el derecho a la salud del que
también son titulares los hombres, en términos de que tienen el derecho a
estar sanos pero no la obligacion de buscarlo. O bien, dicho en otro sentido, es
necesario problematizar cémo es que los sujetos del sexo masculino
interpretan “el bienestar y el equilibrio” entre las dimensiones fisiolégicas,
las emocionales y las sociales, al que se alude en la definicion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud. La discusién sobre el sentido del derecho
humano a la salud adquiere matices diferentes dependiendo si la salud se
interpreta como el menor nimero posible de enfermedades, padecimientos o
sintomas de molestia, o bien como avances en el estado de equilibrio /
bienestar bioldgico, psicolégico y social de una persona, de un grupo o de una
colectividad.

Es decir, ;podria ser que practicas legitimadas y promovidas dentro de
la identidad de género de los varones fueran atentados a su derecho a la
salud fisica o emocional, desde la lectura de especialistas en dichos temas?
De ser asi, ;qué significado adquiere entonces el derecho a la salud (que de
acuerdo a cierta interpretaciones supone autocuidado fisico y emocional), si
potencialmente hay hombres que buscan ser reconocidos por sus pares, como
un criterio de bienestar y de certezas en su autoestima y que por ello, dejan
de cuidarse (desde otras interpretaciones) o incluso se exponen
intencionalmente a lo que algunos llamarian “factores de riesgo” para su
salud (De Keijzer 1995)? ;Sera que pueden calificarse como negligentes o
violentos consigo mismos, o bien con respecto a un personaje del colectivo
social? De ser asi, ;como monitoreamos su responsabilidad y como re-

definimos su derecho a la salud?
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2.2 ¢Solo consigo o contra si mismo?

En la experiencia de muchas personas del sexo masculino, se aprende que
la exposicién a lo que algunas teorizaciones describirian como “situaciones
violentas corporalmente”, son parte de los rituales a través de los cuales se
construye la identidad de género como hombres. Eso genera una lectura del
cuidado diferente a lo que aprenden muchas mujeres e incluso pareciera
contribuir al desarrollo de un umbral de dolor distinto, a partir de lo que es
legitimo reconocer socialmente como incémodo, injusto o desagradable
(Herrera 1999; Huerta 1999 y 2002).

En conversaciones informales que he tenido con jévenes varones les he
preguntado si “han vivido violencia” y en diferentes momentos su respuesta
es negativa. Antes de festejarlo internamente, les pregunto si se han llegado
a pelear a golpes con alguien y muchas veces la respuesta es afirmativa.
Cuando les pregunto quién inicié la pelea las respuestas combinan la
necesidad de defenderse o bien defender a alguien mas, ayudarle a alguien a
“poner en su lugar” a otra persona, o bien el hacerlo como juego o
deliberadamente buscando una ganancia, por iniciativa propia. A
continuacién suelo indagar sobre las consecuencias fisicas de dichas peleas y
me han hablado de fracturas, conmociones, pérdida de dientes y algunas
“heridas mas sencillas”. Cuando retomo la indagacién original en términos de
que me aclaren si entonces han vivido violencia me he encontrado con la
respuesta de que “violencia como tal no fue, simplemente es parte del ser
hombre”.

Ello podria estar relacionado con la forma en que se aprende a “curtir
el cuerpo” (Mishkind et al 1987, Lépez y Vélez 2001, Connell 2003 y Montejo
2005, entre otros), muchas veces a través de valorar las heridas y las
cicatrices que las acompafian, en tanto huellas de batallas vividas y de
situaciones heroicas de las que se puede y hasta debe platicar y presumir.

Esto permite evidenciar que se practica el ser hombre (como
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performatividad), en parte a partir de lo que otras personas pueden reconocer
en un sujeto.

Una de las interpretaciones de este comportamiento temerario y con
buenas dosis de imprudencia alude al “mito del héroe” (Riquer 1997), segtn el
cual muchos varones aprenden que para poder legitimarse como hombres deben
llevar a cabo actos heroicos ya que con ello tienen historias que contar. Una de
las formas de hacerlo es exponerse a situaciones peligrosas y luego conversar de
“las que se sobreviven”. Como un ejemplo, lo que han mostrado algunos estudios
antropoldgicos sobre la construccion masculina de los cuerpos, es cémo los
varones presumen de sus cicatrices, pero no de las que se hacen
accidentalmente sino de las que supuestamente se originan por sobrevivir a
situaciones riesgosas (Fagundes 1995, Gastaldo 1995, Riquer 1997). De
alguna forma, se van legitimando a través de dichas huellas con el grupo al
que se quiere pertenecer y en muchos casos dicho grupo es el de los hombres.

Amparo Ochoa cantaba “eso de jugar a la vida es algo que a veces
duele”, mientras que algunas reflexiones previas las he sistematizado en un
texto con el titulo de “Eso de jugar a ser hombre es algo que a veces duele”
(Figueroa 2009b), enfatizando que los aprendizajes de género de muchos
hombres niegan el reconocimiento del dolor bajo la amenaza de perder
elementos de su hombria. Es decir, el juego o la representaciéon de un script o
libreto (como se le llama en teatro) puede generarle ambivalencias,
contradicciones (Kaufman 1997) y dolores a muchos hombres, pero a la vez su
procesamiento estd permeado por un aprendizaje que los deslegitima y por
ende los lleva a no nombrarlos ni reconocerlos. Eso ha llevado a autoras
(como Tena y Jiménez 2014) a sefialar que algunos de sus sujetos
entrevistados describen las caracteristicas de un malestar, pero que a pesar
de ello no lo nombran ni interiorizan de esa manera y por ende, no buscan
apoyo para trabajarlo.

Los malestares podrian ser detonadores de busqueda de
acompafnamientos para resolverlos, pero a la par su no reconocimiento pero si

su experiencia, podrian generar situaciones de ira y violencia, por ser estas
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reacciones mas legitimadas dentro de ciertos modelos de masculinidad. El
problema es que asi como Kaufman (1997) alude a contradicciones en el
ejercicio del poder de los hombres, reconoce la violencia que el sujeto acaba
ejerciendo sobre si mismo. En una pelicula sueca4”” un adolescente trata de
cuestionar un aprendizaje que habia recibido (y reproducido) del ejercicio de
la violencia, ya que de otra forma corre el riesgo de ser expulsado de la tnica
escuela que le dio la oportunidad de seguir estudiando. Se enfrenta al
problema de que es agredido y tiene que controlar su ‘capacidad de pelea’,
incluso a pesar de tener “habilidades para las rifias”. Pocas personas podrian
ser identificadas como sus complices, por lo que parece atinado el titulo de la
pelicula adem4és de que sugiere una reflexién analitica para profundizar en el
tipo de violencia al que estan expuestos muchos varones, a veces por el
quehacer de ellos mismos. Es decir, ;sera que estan solos consigo mismos (al
aprender a ser auto-referidos) o bien que lo cuestionan clandestinamente y a

solas... contra si mismos?

3. Procesos de salud y enfermedad de los varones

En un estudio de Nesse y Kruger (2002), se lleg a la conclusién de que
el principal factor demografico asociado a los diferentes niveles de mortalidad
y sobremortalidad entre la poblacién femenina y la masculina, es el hecho
mismo de ser varén. Lo que estéd detras de esta conclusién de alguna manera
es que més que limitarse a acciones de salud publica para atender y curar las
causas de morbilidad y mortalidad de los varones, en términos de los efectos
visibles y finales de las mismas, pareciera que seria mas eficiente un
cuestionamiento sobre las causas que socialmente legitiman como referentes
simbdlicos el ejercicio de la violencia por parte de los varones hacia otros
varones y hacia otras personas con las cuales llegan a vincularse, pero

ademads hacia si mismos, a través de aniquilarse y de no cuidarse.

3.1 Suicidios y practica del cuidado

477 La pelicula “Sélo contra si mismo” fue dirigida por Mikael Hafstrom, Suecia 2003.
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El tema del suicidio es un tema que permite e invita a profundizar sobre
la soledad comentada anteriormente, pero a la vez sobre el significado del
derecho humano a la salud en la experiencia de los hombres. De acuerdo a
multiples estadisticas, en diferentes regiones del mundo, las tasas de muerte
por suicidios son mayores entre hombres que entre mujeres, pero a la par los
reportes de intentos de suicidio son mas frecuentes entre mujeres que en el
caso de la poblaciéon masculina.

Son diferentes las razones que se han identificado al tratar de dar
cuenta de dichas diferencias. Una de las mismas tiene que ver con que las
mujeres recurren a formas menos violentas que los hombres y por ende estos
daltimos logran “una efectividad mayor” al tratar de matarse. Otra
interpretacion que se propone es que muchas mujeres en el fondo no
buscaban suicidarse sino pedir ayuda, a la par que hacian evidente su
hartazgo o desasosiego ante alguna situacién problematica que estaban
viviendo antes del intento, mientras que para los hombres pareciera mas
dificil buscar apoyo de otras personas e incluso pueden ser cuestionados en
caso de no lograr su objetivo de matarse. Es decir, “acaban muriendo también
de manera solitaria y violenta”.

En una noticia de Notimex aparecida en el periédico Milenio en
octubre de 2014, se informa que se decidi6 sancionar legalmente a una mujer
por haber abandonado a su bebé en una estaciéon del metro y se argumenta
que el motivo es por ‘omision de cuidado”, bajo la hipétesis de abandono de
persona incapaz de valerse por si misma (Courtenay 2002). Me pregunto si
valdria la pena preguntarse si muchos sujetos del sexo masculino estan
expuestos a aprendizajes de género que acaban legitimando que sean omisos
respecto a su propio cuidado. De ser este el caso, jhabria alguien a quien
responsabilizar al tratar de modificar este escenario?

Una dimensién que vale la pena incorporar en esta serie de reflexiones
es el sentido de “dejarse cuidar”; es decir, el derecho a la salud incluye el
acceso a servicios de salud pero a la par el uso de los mismos. En diferentes

revistas dedicadas al estudio de los procesos de salud y enfermedad (como la
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International Journal of Men’s Health) es frecuente encontrar textos que
abordan la pregunta de jpor qué los hombres no van a los servicios de salud?
(Mansfield et al 2003) Suele hablarse de falta de promocién de los servicios,
de falta de compatibilidad entre los horarios laborales de los hombres y los
horarios de servicios, e incluso de las resistencias de la poblacién masculina a
reconocerse enfermos o con la necesidad de revisarse de dolencias o bien de
acciones de medicina preventiva. No obstante, me gustaria proponer una
reflexién sobre el significado de ‘dejarse cuidar’.478

Tronto (1993) sugiere cuatro acepciones del término de cuidado, desde
el conseguir los recursos para que otros cuiden, hasta el hecho mismo de que
una persona es cuidada y recibe atenciones por parte de otros.4” Tronto
(1993) comenta que las dos primeras modalidades “suelen masculinizarse” en
los arreglos sociales, mientras que las dos ultimas (de cercania fisica con el
acto de cuidar) suelen recaer més en la experiencia de las mujeres,
incluyendo el recibir cuidado. Es decir, pareciera que en la experiencia de
algunos varones, el ser cuidado implica reconocer de alguna manera una
dependencia y un reconocimiento de vulnerabilidad, por lo que no es extrafio
que se molesten ante la experiencia evidente de una enfermedad y por ende,
que demanden atencién hasta de forma autoritaria, quizds con el fin de
justificar socialmente que estan enfermos.

Apoyada en Foucault, Nora Mufoz (2006, pp. 73-74) apunta la
presencia de dos tendencias opuestas en la experiencia de muchos hombres al
determinar maneras particulares de cuidarse, por un lado, una tendencia de
pensamiento predefinido y, por otro, un pensamiento construido

reflexivamente. El pensamiento predefinido atiende a las influencias del

478 Nora Muifioz (2006) encuentra en un grupo de varones jévenes el enorme peso que
continuan teniendo las normas y reglas socioculturales tradicionales que han sido
estipuladas para el género masculino, las cuales incitan a estos varones a mantener
cbdigos y maneras de hacer tendientes al “descuido” de la salud, debido a la carga
que la cultura y la sociedad han atribuido a las diferencias genéricas (p. 154).

479 Las cuatro modalidades incluyen: 1.Preocuparse por. 2.Encargarse de. 3. Dar
cuidado. 4. Recibir cuidado.
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mundo exterior, recepciéon de una manera acritica que, para este caso, estaria
referida a la aprehensién incuestionable de las representaciones sociales
hegemédnicas sobre la masculinidad. En este caso no tendria capacidad para
cuidar de si, porque su voluntad no es libre, depende de las imposiciones del
mundo exterior. El pensamiento construido de manera reflexiva significaria
actuar de tal forma que uno pueda tender hacia uno mismo como si fuese el

Unico objeto que se puede querer de forma libre y absoluta.480

3.2Accidentes viales y mortalidad asociada a los mismos

Otra causa importante de muerte entre los hombres tiene que ver con
accidentes automovilisticos, en especial en grupos de edades jovenes. En
diferentes estudios se ha observado que ello no solamente tiene que ver con el
consumo de alcohol, sino incluso con el hecho de que se maneja a altas
velocidades (Trevifio et al 2014). En un reportaje realizado en Argentina, se
encontré que muchos hombres declaraban que no respetan los sefialamientos
de transito ya que “estos estan pensados para quienes no saben manejar, es
decir, las mujeres”. No obstante, las estadisticas muestran mayores
imprudencias al manejar por parte de los hombres (asociado a accidentes mas
violentos, dada la conduccién a mayor velocidad) y por ende més accidentes
producidos por ellos, al margen de que en el imaginario social se hable de que
“las mujeres no saben manejar’, incluso dicho por personas del sexo
femenino. No obstante, las tasas de accidentes viales y las de trabajo son
superiores en la poblacién masculina, en parte por la practica socialmente
legitimada de la temeridad, por una nocién de menor vulnerabilidad y por
una representacién de no necesitar cuidarse (Gastaldo 1995; Stillion 1995).
Al parecer la poblacién masculina tiene serios problemas, pero no de acceso a
servicios de salud, sino de legitimar simbdlicamente el cuidado de su salud

como un derecho.

480 Puede verse también el texto de Hausmann et al 2008. “Women seek for help,
men die! Is depression really a female disease?”
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Vale la pena regresar al concepto de derechos humanos como aquellas
capacidades con las que cuentan las personas para poder desarrollarse como
tales y que, por lo mismo, socialmente les son reconocidas para poder ejercer
como personas (Bidart 1989, Madrazo 1993, Garcia Romero 1996 y Cervantes
2001, entre otros). Mas alla de una prerrogativa o privilegio, son algo que los
caracteriza como humanos y de ahi la necesidad de asegurarlos, reconocerlos
y de construir condiciones sociales para su ejercicio y paralelamente, para
alertar sobre las condiciones que los inhiben y en particular, las que atentan
contra los mismos.

Si se recuerda a Franca Basaglia (1984) cuando sefialé hace tiempo
que muchas mujeres aprenden a ser “un cuerpo para los otros” derivando en
un ser para los demaés, lo que la literatura sobre masculinidad a veces
pareciera reflejar es que muchos varones aprendemos a “ser un ser para
nosotros”, no para los otros, sino para nosotros, “un ser para si’, o bien “un
ser auto referido”. Lo que es muy extrafio es que un ser para si, no cuide de
si; jqué pasa con alguien que ve por él, pero no cuida de él? Es decir, ve por él
simbélicamente, ya que trata de cumplir un estereotipo de la masculinidad,
porque existe una presion de los pares, pero a la par fallece prematuramente
por ser hombre, tratando de alcanzar cierto estandar de la masculinidad, en

particular a través de no cuidar de si mismo.

4. Algunas preguntas para dialogar

Este ultimo apartado presenta una serie de preguntas con el fin de
estimular reflexiones colectivas alrededor del significado de derecho a la
salud en el entorno de una poblacién que presenta dificultades de acceso
simbdlico al autocuidado, pero que a la par experimenta lo que podria
denominarse “violencia contra si mismo”, ya sea por omisién o bien por una
agresion directa al cuerpo, a partir de interpretar que de dicha forma se
legitima el sujeto en funcién de su identidad de género, incluso interpretando
racional o a-racionalmente, que a través de ello alcanza reconocimiento de

sus pares y que por ende, ello le genera una sensacién de bienestar.
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Reflexion sobre la ‘negligencia suicida’y la ‘posible imprudencia’

{Qué significa que una persona sea descrita con un comportamiento
que puede ser descrito como ‘negligencia suicida? La negligencia es la
omisién, el descuido voluntario y consciente en la tarea cotidiana que se
despliega o bien a través de la realizaciéon de un acto contrario a lo que exige
y supone el deber que esa persona realiza? De acuerdo con Goncalvez et al
(2012) “el suicidio es un acto de auto-aniquilamiento, comprendido como un
malestar multidimensional sufrido por un individuo que identifica un
problema para el cual el auto-exterminio es percibido como la mejor
solucién”.

,Coémo interpretar que la muerte de un sujeto pueda ser caracterizado
como “morir como hombre” o bien que se afirme que “ser hombre es malo
para la salud”? Lo que de alguna manera se estd asumiendo es que el destino
de los sujetos del sexo masculino estd asociado a muertes violentas, en
muchos casos originadas por otros hombres (homicidios y accidentes
automovilisticos —de los que son victimas- como ejemplos) o bien por una falta
de cuidado de si mismos (por ejemplo, la cirrosis hepatica o bien las
imprudencias en accidentes de trabajo o al manejar). Me pregunto (qué
significado tiene académica y politicamente “la negligencia y la imprudencia
con respecto a si mismo”?

Cémo se puede interpretar que en ejercicios de simulacién estadistica
se concluye que si se redujeran las tasas de muerte de los hombres a los
niveles de las observadas en las mujeres (incluso controlando las derivadas
de diferencias biolégicas), se evitarian mas muertes que teniendo cura para
todos los tipos de cancer (Nesse y Kruger 2002)? ;Es un mero juego hipotético
o bien se les puede alertar a los sujetos masculinos que “traen

permanentemente consigo” un factor de riesgo?48!

481 “E] cuidado de si designa un determinado modo de actuar, una forma de
comportarse que se ejerce sobre uno mismo, a través de la cual, segiun Foucault, uno
se hace cargo de si mismo...” (Mufioz, 2006, p. 90).
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Reflexion sobre la ‘violencia contra si mismo’

(Serd que resultan suficientes las definiciones que sobre violencia se
usan en ciencias sociales y en algunos ambitos de politica publica, en el
proceso de monitorear conductas abusivas, de control y de dominio? La
violencia fisica y psicolégica se asume como un comportamiento que bien sea
por acto o por omisién, tiene el propdsito de lastimar, dafiar o lesionar a “otra
persona”. Destaco lo de “otra persona”, ya que un “sujeto enajenado” podria
ser motivo de vigilancia o confinamiento, ante el riesgo de dafarse a si
mismo. De la misma manera un hijo puede serle retirado de la custodia a sus
progenitores, si estos no son considerados competentes para su cuidado.

({Qué sucederia entonces con un sujeto quien dentro de los estandares
de “en pleno uso de sus facultades mentales” se infringe dafios o se deja de
cuidar, pero cuando a la par se ha documentado que los modelos de
socializacién de los que es consecuencia y autor (como sefalaria Sartre) han
legitimado sus conductas autodestructivas?, jhabria necesidad de cuidarlo
externamente de si mismo? Desde un desdoblamiento existencial, ;podria
estar ejerciendo violencia contra si mismo, dado que su criterio asumido del
deber ser incluye ‘dafnarse y lastimarse’, ya sea que lo nombre asi o bien lo
interprete de otra forma, al margen de las consecuencias en su cuerpo-

persona?

Reflexion sobre ‘el cuerpo violentado’

{Qué posibilidades existen de resignificar las representaciones sociales
sobre los cuerpos masculinos, pero no unicamente por ser usados como
herramienta de batalla o como armaduras (a través de las corazas corporales,
alimentadas por la acumulacién de cicatrices), sino como objeto de violencia
hacia sus mismos usuarios? Es decir, /serviria aludir a violencia de género
entre personas del sexo masculino, al margen de que las definiciones
hegeménicas de la categoria la centran en la que ejercen hombres sobre las

mujeres con el fin de mantener un sistema de dominacién masculina?
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(Sera violencia de género, desde el género o por razones de género, la
que viven las personas del sexo masculino en diferentes momentos de su vida
(incluso llegando a morir por ello), al margen de que esta la ejerzan personas
del mismo sexo, o incluso el mismo sujeto?, ;jno haria falta ser mas rigurosos
e innovadores en la identificacién de las posibles causas que la originan?

Una de las categorias retomadas de la literatura que podrian ser
utilizadas para repensar la forma de vincularse entre los hombres con sus
cuerpos y, a través de ellos con su salud, surge del titulo de una novela
mexicana publicada recientemente, a saber cuerpos ndufragos (Clavel 2005).
Diferentes datos parecieran mostrar que el varén acaba siendo un extrafo
para y con respecto a su propio cuerpo, en la busqueda de cumplir una
identidad socialmente construida. De alguna manera, como si estuvieran
naufragos respecto a su cuerpo, se mueven extrafios al mismo, en busqueda
de una identidad fragmentada y fragil al mismo tiempo, por su caracter
contradictorio, volatil y ambivalente, como ha sido documentado en los
estudios sobre masculinidad.

Pablo Herrera (1999) sefiala que en los procesos de aprendizaje de la
forma de ser hombre muchas personas aprenden a minimizar el ejercicio del
tacto y el contacto en sus intercambios cotidianos, disminuyendo
profundamente la comunicacién a nivel de piel y por ende, minimizando o
reduciéndose el espectro a través del cual poder manifestar y reconocer los

sentires corporales.482

Reflexion sobre responsabilidades en un entorno de negligencia’

/Serd que necesitamos una categoria para caracterizar de manera
asertiva la falta de cuidados legitimada socialmente en la experiencia de
muchos varones?, ;qué pasa con la categoria de negligencia interpretada

como un descuido que puede ser objeto de una demanda penal, cuando esta es

482 ;Cémo dialogar con Merleau-Ponty (citado por Nora Mufioz 2006, p. 78), en
términos de que “no es preciso decir yo tengo un cuerpo, sino yo soy cuerpo”?
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aplicada para un sujeto que se maltrata y se descuida a si mismo, generando
“muertes prematuras”?

(Cémo se podria recuperar la distincién que se hace en el campo de los
derechos respecto al sujeto activo y al sujeto pasivo de un derecho en el tema
de la salud, cuando a la vez se combina con las responsabilidades
individuales, institucionales y colectivas de monitoreo de los procesos de
salud y enfermedad?, ;Qué sentido tendria esto en términos de politica
publica y de programas en ambitos relacionados con la salud, sin
restringirlos a los tradicionalmente identificados en asociacién con la practica
médica? Si se ha reconocido que la masculinidad hegemonica es uno de los
obstéculos principales para ejercer el derecho a la salud, jcémo de-construirlo
desde la l6gica de los derechos humanos?

Si bien se reconoce al Estado como un agente corresponsable en el
cuidado de la salud, al participar en los procesos educativos para el cuidado
individual de la salud, jcémo considerarse también los procesos que se
desarrollan y que permiten a los individuos 'pre-ocuparse' de su salud (Vieira
Pinto 1973); es decir, prever y ocuparse previamente de la misma, con el fin
de poder influir sobre su entorno?

(Podria recuperarse la propuesta de Luis Bonino (1995) al identificar
micro-machismos, como una forma de desglosar la categoria de machismo a
partir de las micro-relaciones de poder que sugiere Foucault al analizar el
poder, quizas desglosando los aprendizajes de género de muchos sujetos del
sexo masculino, que les dificultan reconocerse fragiles y vulnerables y por
ende necesitados y dignos de cuidado?, jcomo recuperar los recursos sociales
que le permiten a los individuos irse apoderando del contexto e ir influyendo

sobre el mismo, por ejemplo cuestionando sus identidades de género?

Reflexion sobre ‘el cuidado de si y el autocuidado’
;Cémo se podria generar una reflexién significativa (desde la légica del
conocimiento significativo del que se habla en la pedagogia) para interpretar

desde la experiencia de la poblacién masculina (con su reconocida
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heterogeneidad) que dicha poblacién parece presentar serios problemas para
ejercer el derecho humano a la salud, pero no precisamente por falta de
acceso, sino por el tipo de discurso asumido al respecto y por el significado
ambivalente que tiene para muchos de ellos el cuidado de su salud en tanto
derecho? Es decir, ;de qué manera socializar recursos para irse apoderando
del contexto e influir sobre el mismo, al cuestionar identidades de género
autodestructivas y promover una pre-ocupacién por la salud como un acto
reflexivo?

(Serda una imprudencia tedrica y politica demandar en la experiencia
de los varones el derecho a decidir sobre su propio cuerpo, para lo cual podria
pasarse primero por apropiarse del mismo?, ;y si se significara el proceso de
problematizacién como uno de autocuidados colectivos?, ;/quizds como un
cuerpo social que tiene islas y células independientes, pero donde el todo
subsiste por el proceso de interacciéon de cada parte?, jes una utopia o bien un
artificio demagégico?

(Serviria intentarlo a través de evidenciar que las diferentes
estrategias de cuidado (como las que sefiala Tronto 1993) se relacionan de
manera complementaria como un sistema, sin que ello legitime
desigualdades ni tampoco reproduzca especializaciones excluyentes y
jerarquicas (como las denomina Lagarde 1990)? De ser asi, ;hasta dénde el
dejarse cuidar es un exceso en condiciones de desigualdad, pero a la par una
posible agresién o confrontacién para algunos aprendizajes de género,
principalmente entre varones?, ;hasta dénde depende de que otras personas
también les reconozcan que su forma de ver por los demas es una forma de
cuidado con la gentileza y la sororidad que ello implica?

(Valdria la pena preguntarse mas ampliamente qué le significa a los
varones cuidarse y dejarse cuidar y no Unicamente el por qué no van a los
servicios de salud, como representacién social de lo que les significa el

derecho a la salud?
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Epilogo

Este texto no pretende aportar respuestas a las preguntas anteriores, sino
invitar a reflexionar alrededor de las mismas, a partir de problematizar
certezas en los aprendizajes de género y de paso los supuestos
epistemoldgicos y gnoseoldgicos de las categorias usadas para estudiar el
significado del derecho a la salud.

Una propuesta de politica publica, de debate y de discusién para
cuestionar algunas de las diferentes causas de muerte de los hombres,
consistiria en problematizar modelos de masculinidad, de manera tal que los
hombres tuviéramos la posibilidad de resignificar relaciones con nuestro
propio cuerpo, porque al hacerlo seguramente resignificariamos las
relaciones con todos los otros cuerpos con que regularmente nos
relacionamos.

Vale la pena reflexionar en futuros trabajos sobre la distincién que
propone Nora Muifioz (2006, pp. 157-158), al distinguir autocuidado y cuidado
de si, ya que el primer término es definido como “el conjunto de acciones
intencionadas que realiza la persona para controlar los factores, internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. Estas
tienen como objeto mantener el funcionamiento integro de la persona de
forma independiente”. Esta definicién deja entrever que el autocuidado se
orienta a las practicas y a las actividades que realizan los sujetos para el
cuidado de su salud. En la contraparte, el cuidado de si, se define en cambio
como “una actitud en relacién con uno mismo, con los otros y con el mundo”,
lo que lo ubica como una categoria global que involucra al autocuidado entre
sus componentes fundamentales, debido a que para poder desarrollar el
conjunto de acciones que connota el autocuidado, debe existir un proceso de
construccion de significados que orienten dichas acciones. Asi, el conjunto de
actitudes que asumen los sujetos (cuidado de si), se convierte en razén sin la
cual no seria posible adoptar y desarrollar practicas (autocuidado) orientadas

al mantenimiento de la salud.
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Resulta necesario por ende, profundizar en las coincidencias y
diferencias entre las categorias de “ser para si” y “ser que cuida de si”. Al
parecer los varones son seres entrenados para “pensar en si mismos”, como
parametro de referencia de la cotidianidad, dentro de una sociedad
patriarcal, pero incluso sin necesidad de conocerse ni justificarse, pues se
asumen como el sujeto social de referencia. Sin embargo, si los varones
buscaran hacer sinénimo el “ser para si” con un “cuidado de si’, ello los
obligaria a dejar de pensar en si mismos como el ser de referencia en la
organizacién social y acabarian relativizdndolo, construyendo referentes
relacionales en sus intercambios de género y dandole forma a su ser como un
“yotro” (Fernandez 2007); es decir el yo como el otro, o bien ‘un sujeto en

relacién’ permanente.
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