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Introduccion

Este documento es una sintesis del trabajo Masculinidades y salud en las Américas.
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) observé que era necesario elabo-
rar este trabajo para dar cuenta de las implicaciones que tienen las masculinidades
parala salud de los hombres, de cuales son los principales conceptos y evidencias
epidemioldgicas, y de qué acciones actuales y futuras son necesarias para fomen-
tar la salud de los hombres y limitar las consecuencias de las masculinidades sobre
la salud de las mujeres, los adolescentes y los nifios y nifias en las Américas.

Para elaborar este trabajo se constituyd un equipo multidisciplinario que, junto
con un consultor principal, disefid su légica, su estructura y su metodologia. A
continuacién, se reviso la bibliografia disponible sobre el temay se analizaron las
bases de datos de salud de la OPS. También se realizé una consulta a 32 personas
expertas en el tema de masculinidades y salud del hombre originarias de 12 paises
a través de la Encuesta Masculinidades y Salud (MyS). Esta informacion se
sistematizd y se integrd en los distintos apartados del documento.

El presente resumen aborda la complejidad de las masculinidades y la salud de
una forma accesible para los tomadores de decisiones y el personal de salud y
campos afines en el continente. Analizar a los hombres y su salud desde una
perspectiva de género es relativamente novedoso, aunque el género sea uno de
los principales determinantes sociales de la salud.

El presente documento consta de seis apartados:

1. un marco conceptual acerca de las masculinidades, la socializacién
masculina y su relacion con la salud;

las evidencias epidemioldgicas acerca de la salud de los hombres;
los determinantes sociales de la salud presentes en el tema;

un apartado sobre las politicas y los programas;

unas conclusiones, y

NS NI

unas recomendaciones.

En el anexo A del documento principal se explica con mas detalle qué metodolo-
gia se ha empleado. Para profundizar en algun aspecto o consultar las fuentes,
véanse las referencias bibliograficas en el documento extendido.

Este informe abre nuevas posibilidades en las Américas para hacer diversas

recomendaciones que permitan poner en marcha una respuesta social integral
al tema de las masculinidades y la salud de los hombres.
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» e y masculinidades

1.1 Masculinidades desde la perspectiva de género

Elanalisis de la salud masculina desde la perspectiva de género seriaimpensable
sin el antecedente del feminismo en general y de cémo se ha aplicado para com-
prender los problemas de las mujeres en campos como la salud, la sexualidad, la
reproducciony laviolencia. Ese antecedente abre ahora la posibilidad de entender
alos hombres desde la perspectiva del género en esos mismos campos.

Se entiende por género el conjunto de atributos (simbolos y normas) y roles (iden-
tidades) de construccion histdrica y cultural que se preservan a través de actos
en la organizacién social cotidiana, cuyo objetivo es la diferenciacion a partir de
caracteristicas biolégicas y la alineacion a un sistema sexo-genérico. Dicho con-
cepto permite entender cémo se convierten en desigualdad las diferencias entre
hombres y mujeres. Estas diferencias sexo-genéricas tienen como sustrato la divi-
sion sexual del trabajo.

El género se interioriza a través la socializacion, entendida esta como un complejo
y detallado proceso cultural de incorporacion de formas de representarse, valorar
y actuar en el mundo, un proceso por el que el ser humano transita durante todo
el curso de su vida.

El analisis de género también permite reconocer la diversidad de lo masculino y
lo femenino. Mas alla de los opuestos binarios presentes en las estadisticas, tanto
en lo bioldgico como enlo cultural existe un continuo que tiene en sus extremos lo
que podriamos definir como lo hipermasculino y lo hiperfemenino. Esto permite
hablar de masculinidades diversas, en las que pueden existir elementos comunes
asociados a la masculinidad hegemonica, pero donde también estan presentes
formas muy diversas de ser hombres que contribuyen a trayectorias distintas del
proceso salud/enfermedad/atencién.

Ellogro de laigualdad de género en la salud implica que las mujeres y los hombres
se encuentren enigualdad de condiciones para ejercer plenamente sus derechos
y su potencial para estar sanos, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse
de los resultados.

Con sus variantes nacionales y regionales, en la Regién de las Américas ha pre-
dominado una forma hegemodnica de socializar a los hombres (con frecuencia
denominada machismo) cultural e histéricamente construida y que varia en las
distintas clases o etnias, pero que siempre sirve de referente incluso a las formas
de socializacion alternativas o marginales.
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1.2 Masculinidades, socializacion y salud

El género aparece antes de que las nifias y los nifios
descubran sus diferencias sexuales bioldgicas o de
raza o etnia. El orden de diferenciacion y desigual-
dad con las mujeres se construye mediante proce-
sos de socializacién donde existen claras ventajas
para los hombres. Con el tiempo algunas de ellas
se vuelven rigidas y pueden ir transformandose en
un costo para la salud de los hombres y la de las
mujeres.

Las mujeres y los hombres son socializados de for-
ma diferencial, con acceso a recursos en propor-
ciones desiguales y con riesgos diferentes. Esto
conlleva trayectorias distintas en una amplia gama
de problemas de salud a formas de autocuidado y
patrones diferenciados en la busqueda de ayuda. La
salud muestra en varios ambitos las consecuencias
que la desigualdad tiene paralas mujeres y, a la vez,
sirve como observatorio privilegiado para analizar
los altos costos que la socializacién masculina tiene
para los hombres.

En el campo de la salud, es esencial contar con una
perspectiva de género relacional que compare la si-
tuacion de hombres y mujeres, y que dé cuenta de
como dichas situaciones se influyen mutuamente.
Hay que recordar que las mujeres cargan con el dife-
rencial de riesgo que suponen los diversos problemas
asociados a la reproduccién (el embarazo, el parto y
el puerperio) y a su condicién femenina.

Para entender y sintetizar las consecuencias de la
socializacion masculina resulta atil el concepto de la
masculinidad como factor de riesgo, como una sinte-
sis que articula las masculinidades, su construccion
social y la forma en que afecta a la salud. Desde una
socializacién en la masculinidad hegemonica, el hom-
bre conformaria una triada de riesgo:

1) Hacia las mujeres y los nifios
(violencia, abuso de sustancias psicoactivas,
infecciones de transmision sexual, embarazos
forzados, paternidad ausente y falta de
corresponsabilidad en el hogar).

2) Hacia otros hombres
(accidentes, homicidios y otros, transmision del
VIH/sida).

3) Hacia si mismo
(suicidio, accidentes, alcoholismo y adicciones,
y enfermedades psicosomaticas).

Puede hablarse también de la vulnerabilidad en los
hombres, que se origina en espacios y contextos pre-
carios y que frecuentemente se refleja en una presen-
cia minoritaria o de menor poder ligada a la etnia, la
pobreza, la dispersion geografica o laruralidad o a for-
mar parte de una minoria sexual. Enla figura 1 puede
apreciarse como interactuan estas vulnerabilidades.

No obstante, los hombres que viven en estas condi-
ciones no estan exentos de ejercer los privilegios del
modelo cultural de la masculinidad hegemonica. Por
tanto, a la vez que resultan vulnerados por la discri-
minacion o la violencia, también pueden asumir prac-
ticas de riesgo para si mismos o para otras personas.

El concepto del cuidado de si analiza la relacion que
los hombres establecen con su cuerpo y su salud.
Esta perspectiva cuestiona varios de los mandatos
de la masculinidad, exige el conocimiento de si
mismo como elemento fundamental y el cuidado
de los demas. Es una concepcion que involucra
formas de interaccion con el cuerpo propio y con el
entorno socionatural encaminadas o vinculadas con

Figura 1.
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la salud. Asi, el tema del cuidado es una cuestion
de posicionamiento frente a estos mandatos, de
responsabilizarse y apropiarse del cuerpo de si, su
salud y bienestar.

Las formas en que la masculinidad hegemodnica
influye en la salud no solo de los hombres, sino
también de las mujeres, las nifias y los nifios, estan

Escaso autocuidado,
no buscar ayuda y
servicios de salud

inadecuados

claras. A pesar de que las estadisticas de los Ultimos
decenios han mostrado una sobremortalidad mas-
culina importante y creciente, esto apenas ha sido
problematizado por la epidemiologia, lo cual nos con-
duce al apartado siguiente.
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3 Aunqgue en el mundo nacen mas nifios que nifias (105 por cada 100), esta propor-
cién se invierte entre los 30 y los 40 afios de edad y se incrementa a partir de los
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] y ' ! mujeres.
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Una constante de la Regién de las Américas es que existe un diferencial en la espe-
ranza de vida al nacer (EVN), con un promedio de 5,8 afios mas para las mujeres
y una varianza de 4 a 7 afios. Esto concuerda con la esperanza de afios de vida
saludable (EVISA), que muestra un diferencial de 4 afios a favor de las mujeres.

A partir de los indicadores de mortalidad se constata que los hombres tienden
a morir en mayor proporcion (718,8/100 000 hombres frente a 615,1/100 000
mujeres) y presentan 18% mas de afios de vida perdidos (AVP) por muertes
prematuras en comparacion con ellas. Al morir a edades tempranas, los hombres

¥ Algunas causas de muerte muestran cifras semejantes entre hombres y muje-
res, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las infecciones
respiratorias de las vias inferiores y la diabetes mellitus. Sin embargo, tres de las
causas principales de muerte estan vinculadas al ejercicio de la masculinidad, y
sus consecuencias muestran una enorme diferencia: la violencia interpersonal
(enlaque destacan los homicidios, con una razén de 7 hombres por mujer), los
traumatismos debidos al transito (3 por 1) y la cirrosis hepatica (mas del doble),
cuya primera causa directa es el consumo de alcohol. La causa mas comun de
la mortalidad masculina en la Regién son las enfermedades isquémicas del
corazon, la violencia interpersonal y los traumatismos debidos al transito.

Estas causas se asocian a las conductas esperadas en los hombres en virtud
de una masculinidad hegemadnica con expresiones téxicas. Mientras que en el
Caribe el problema del VIH/sida aparece entre las diez principales causas de
muerte masculinas, en América Latina dos de las principales causas son la cirro-
sis hepatica y la violencia interpersonal. En el caso norteamericano (Canada,
Estados Unidos de América y México) aparecen la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias, el suicidio y los canceres de prostata, colon y recto como
principales causas de muerte masculina.

La brecha de género que perjudica a los hombres se refleja en problemas espe-
cificos relacionados con las practicas cotidianas de la masculinidad hegemonica,
como adoptar riesgos en el trabajo o al volante, el consumo desmedido de alcohol
y drogas, las practicas sexuales sin proteccion, las relaciones interpersonales
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violentas que resultan en homicidios y una gestion
inadecuada de las emociones.

Las enfermedades mentales generan cinco de las
principales causas de AVPD: la depresién (primera),
la ansiedad (quinta), el consumo de drogas (séptima),
la esquizofrenia (novena) y el autismo/Asperger (dé-
cima). Se han identificado diferencias sistematicas en
la salud mental entre hombres y mujeres. Ellas mues-
tran mayores tasas de trastornos del estado de animo
y ansiedad, mientras que en ellos estas corresponden
altrastorno antisocial de la personalidad y al consumo
de alcohol y drogas.

Puede analizarse como progresan estos datos duran-
te el curso de vida. Las diferencias entre mujeres y
hombres suelen aparecer a edades tempranas, y
por lo general se vuelven mas evidentes en etapas
posteriores. Dichas diferencias tienen detras facto-
res de riesgo (que tienden a estar mas presentes en
los hombres) o de proteccion (mas presentes en las
mujeres). En la figura 2 se muestran las causas de
muerte en los hombres a lo largo de la vida.

Sibien nacen mas hombres, en el primer afio de vida
existe una mayor mortalidad masculina, sobre todo
por enfermedades respiratorias y diarreicas de ori-
gen infeccioso. Hacia los 10 afios de edad la diferencia
entre nifios y nifias empieza a revelarse con un rapi-
do incremento de las muertes masculinas debidas
al transito, los homicidios y los ahogamientos. Esto
culminaenlaadolescenciay laedad adultatemprana,
cuando la mortalidad masculina llega a duplicarse e
incluso a triplicarse.

Lo que masllamalaatenciones el salto enlamortalidad
en la poblacion masculina joven a partir de los 15 afios.
Predominan claramente las causas violentas de
muerte (homicidios, accidentes y suicidios) y una

mortalidad de cuatro a siete veces mayor que la de
las mujeres jovenes. Ademas, en este grupo de edad es
evidente el componente masculino en las principales
causas de muerte de las mujeres (feminicidio).

A partir de los 50 afios tienen una presencia desta-
cada las enfermedades crénicas no transmisibles,
enuna articulacién acumulada de los determinantes
sociales de la salud (DSS) y los estilos de vida. A la
hipertensiony los problemas cardiacos, la obesidad,
la diabetes y la EPOC siguen los canceres respirato-
riosy de préstata. Algo mas del 20% de los hombres
mueren antes de cumplir 50 afios, lo que equivale
a la alarmante cifra de uno de cada cinco, mucho
antes de que se cumpla su EVN.

Estas cifras contrastan con las de las mujeres, que
no alcanzan dicho porcentaje hasta los 60 afios. Se
sabe que existen algunos problemas en los que no
se aprecia una brecha de género importante o en los
gue la brecha afecta mas a las mujeres, también por
condiciones de género. Esto se evidencia en el tema
de los AVPD. Las mujeres tienen una mayor carga en
este rubro, explicable en parte por su mayor sobre-
vida. Viven mas afios, lo que no significa mas afios de
vida saludable.

Cuando se analiza el potencial de afios perdidos en el
curso de vida se reproduce un esquema semejante.
De las enfermedades y otros problemas congénitos
antes de los 5 afios se evoluciona rapidamente a los
AVP por causas violentas que se mantienen con fuer-
za hasta los 50 afios, una etapa en la que se mues-
tran las consecuencias de los modos y estilos de vida
de las décadas anteriores. Finalmente, la carga de la
enfermedad en la vejez refleja grandes divergencias
de género, de acuerdo con laacumulacién de riesgos
asociados a los papeles sociales desempefiados a lo
largo de la vida.

Figura 2.

Principales causas de mortalidad en hombres, a través del curso de vida, Region de las Américas, 2015
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Determinantes sociales
y salud de los hombres

El género permite analizar las diferencias en la salud de hombres y mujeres. Pero
ademas la perspectiva de los DSS nos permite analizar desigualdades impor-
tantes internas a cada grupo y explicar la mayor parte de las inequidades sani-
tarias. Estos determinantes se articulan y se descomponen en varios elementos,
en los que destaca el peso diferencial de la posicion social (o los determinantes
estructurales: el género, el ingreso/trabajo, la etnia y la sexualidad) y la exposicion
a determinantes intermedios.

Esta perspectiva permite reconocer la interaccion de los DSS con las masculini-
dadesy la salud de los hombres, y ayuda a entender como perciben los problemas
de saludy, de ahi, su blsqueda, su acceso y su atencién en los servicios de salud.

ETNIAY RAZA. Enlaconstruccion de laidentidad masculina indigena prevalece
el mandato de ser el proveedor. En un contexto de precariedad y ante la falta de
empleo, esto genera multiples malestares y necesidades migratorias. La migra-
cién indigena hacia las ciudades da lugar a una importante desigualdad en las
condiciones econdémicas y sociales, y conlleva un menor acceso a los servicios
basicos de calidad.

Ademas, los hombres indigenas presentan una mayor prevalencia de tubercu-
losis y unincremento en los casos de VIH/sida. También destaca la presencia de
problemas de salud mental asociados al consumo de alcohol y a distintas formas
de violencia. El suicidio entre los jévenes es un fendmeno significativo en Canada
y Estados Unidos de América. Las tasas de suicidio pueden ser hasta cinco veces
mayores que en los jévenes no indigenas. Estas se asocian al intenso estrés social,
atraumas histdricos transmitidos entre generaciones, a historias de abuso sexual
y a duelos no resueltos.

La poblacién afrodescendiente fue llevada a América por la fuerza, donde sus
idiomas e identidades se subordinaron por completo a las normas europeas.
En consecuencia, la identidad masculina afrodescendiente se percibe como una
identidad que tiende a estar en permanente demostracién y revalidacion de una
masculinidad que compite con sus congéneres. La identidad masculina que se
construyd en el imaginario social asocia a los hombres afrodescendientes con
seres hipersexuales cuyo centro de referencia es el cuerpo. A partir de ahi, el
erotismo se convierte en un pilar fundamental que, a su vez, implica el dominio
y la cosificacion de la mujer.

Existe evidencia sélida de que los hombres afrodescendientes tienen 7 afios

menos de EVN que la poblacién blanca, menos afios de educacién formal y
altas tasas de encarcelamiento. Todo ello se suma a una constante angustia
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por satisfacer las necesidades basicas de vida. La
atencién de las politicas de salud es insuficiente,
y el color de piel o la clase social son un factor de
estigmatizacion y de exclusion social en el sistema
de salud. Los niveles de violencia (social, simbdlica,
econdmica e incluso fisica) contra estas poblaciones
son mayores, sea por el sistema de salud los grupos
armados o la misma policia.

Una cuarta parte de la diferencia en los niveles de
ingresos se atribuye al hecho de pertenecer a un
grupo étnico indigena o afrodescendiente y nacer de
padres indigenas aumenta la probabilidad de crecer
en un hogar pobre. Esto conlleva un marcado estrés
social en el que existen cuatro variables resultantes
derivadas de las disparidades en la salud hacia estas
comunidades:

m el trauma (sexual, fisico, histérico, racismo,
estrés postraumatico);
el abuso de sustancias psicoactivas;
la depresion, y
la violencia.

Todo ello crea un circulo vicioso que impide el pleno
desarrollo del potencial de los nifios y nifias de estas
comunidades.

TRABAJO. Eltrabajoesunejecentralenlavidayla
identidad de los hombres, ademas de determinar su
nivel de ingreso.

La divisidn sexual del trabajo aun permea muchos
sectores laborales en la Region e influye en los
patrones diferenciales de enfermedad y de muerte.
Las mujeres suelen llevar la doble carga de trabajo,
remunerado y doméstico. Este ultimo no se paga,
es invisible, polivalente, repetitivo y subvalorado.
Mientras, los hombres suelen desarrollar trabajos
fisicos mas pesados y, sobre todo, con mayor riesgo
parala salud y para la vida.

La centralidad del papel de proveedor para la identi-
dad masculina choca con la creciente inestabilidad

laboral, lo que hace que los hombres pongan enries-
go su salud con tal de mantener su rol de proveedores
y la autoridad en la familia.

Cuando las condiciones sociomateriales no permi-
ten acatar el mandato de ser proveedor, los hombres
(en especial los proveedores primarios) entran en
una crisis que condiciona y provoca un desgaste
emocional que afecta a todas las personas que los
rodean, sobre todo a su familia. Esto afecta en espe-
cial alas nuevas generaciones de hombres y mujeres
que viven en una economia globalizada en la que los
hombres ya no pueden esperar una identificacion
con su trabajo, en términos de una carrera para toda
la vida.

Estarealidad tiene diversas consecuencias en el &m-

bito de la salud ocupacional, a saber:

m Lastasas de accidentes laborales mortales son
ocho veces mayores en los hombres.

m Laexposicion a quimicos ocasiona lesiones
ocupacionales, muertes, infertilidad y cancer.

m Eltrabajo informal aumenta problemas como
el dolor musculoesquelético y la exposicién a
factores de riesgo psicosociales.

Desde una perspectiva de género, algunos estudios
identifican las formas en que una migracion exitosa
aumenta el capital simbdlico de los hombres, pues se
interpreta como una nueva forma de heroismo en su
lucha por ser proveedor.

Al analizar la escasa cobertura en salud y seguridad
social se observa que el grueso de la poblacion carece
de seguridad social integral que la ayude a afrontar
los gastos en salud. Esto facilita la perpetuacién de la
precariedady de lainequidad en la distribucion de los
ingresosy lariqueza. La dimension del trabajo contri-
buye a una situacién de clase vulnerable.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA. La sexuali-
dadreflejalas inequidades de la representacién bina-
ria de los mandatos masculinos (ser conquistadores,
activos y trasgresores) en contraste con los manda-
tos femeninos (ser recatadas, sumisas y virgenes).

Las inequidades de género siguen constatandose en
problematicas persistentes como los embarazos no
planificados, las infecciones de transmision sexual
(ITS), asi como en una planificacién familiar que cen-
tra sus estrategias en las mujeres.

Los hombres jévenes hablan poco de su sexualidad,
les resulta incomodo, estan menos motivados para
cuestionar las normas desiguales que los privilegian
y tratan de no contradecir los estereotipos y las con-
ductas hegemonicas.

Eltema de la anticoncepcion aun evidencia la falta de
politicas publicas sensibles y con corresponsabilidad
de género. El foco de la planificaciéon familiar y el uso
de métodos anticonceptivos se centraliza y se mide
enlas mujeres. El reto radica en que los hombres sean
coparticipes en la toma de decisiones equitativas en
la sexualidad.

Esta situacion lleva a preguntarse por la participacion
de los hombres. Sin embargo, tanto en los informes
internacionales como en los nacionales no se abor-
da ni su relacion con dichos embarazos ni su partici-
pacion en las estrategias anticonceptivas. Los nifios
tienden a ser criados al margen de responsabilidades
de crianzay es frecuente que no se les ensefie a cui-
dar y criar, y que toda esta responsabilidad recaiga
en las mujeres.

Mediante sus acciones, la familia, los colegios y el
sistema de salud apoyan esta visién, consciente o
inconscientemente, y en ocasiones aplican acciones
punitivas a las nifias por los embarazos precoces y
No a sus parejas.

Un pais notifica que de los 7000 nacimientos de ma-
dres menores de 15 afios, solo el 40% de los padres
del recién nacido eran jovenes menores de 20 afios.
En una proporcion grande de casos las diferencias
de edad entre la madre y el padre son de tal magni-
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tud, que es dificil imaginar que el embarazo no esté
asociado a una situacion de abuso sexual perpetrada
por adultos.

ORIENTACION SEXUAL. La orientacién sexual de
los hombres es diversa (heterosexual, homosexual,
transexual u hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres, entre otras). Esto tiene implica-
ciones importantes para el estado de salud cuando
hay maltrato emocional y fisico o dificultades para
obtener servicios de salud. Se ha constatado que las
personas lesbianas, gais, bisexuales, transexuales,
transgénero e intersexuales (LGBTTI) que viven con
el VIH y perciben altos niveles de estigmatizacion
muestran 2,4 veces mas probabilidades de retrasar
la busqueda de atencién médica.

Numerosos servicios sanitarios no tienen claras
las necesidades especificas e integrales asociadas
debido alahomofobiainstitucionalizada y a los este-
reotipos de género, lo que contribuye a que las reali-
dades de cada hombre difieran en funcion de este
determinante.

PARTICIPACION DE LOS HOMBRES EN EL
PARTO Y PATERNIDAD. Muchos padres no con-
viven con su pareja o sus hijos, lo que hace que la
relaciéon con ellos se caracterice por la distancia fisica,
social y emocional. El empleo o suausenciaes unade

las condiciones que limitan la participacion plena en
la crianza. Sin embargo, como resultado del trabajo
de sensibilizacion y de un cambio generacional existe
un creciente interés de los hombres por acompafiar
y participar activamente en el embarazo y el parto.

Cuando dicha participacién se reconoce como dere-
cho, los hombres jévenes participan mas activamen-
te durante el parto, lo que implica mayores beneficios
para la madre, los hijos y para ellos mismos. En mu-
chos paises de la Regién de las Américas cada vez
es mas frecuente legislar a favor de las licencias de
paternidad, aunque aun insuficientemente. Solo 15
de los paises de la Regién cuentan con licencia de
paternidad; de ellos, siete prevén licencias de 1a 3
semanas; cuatro, de 5 a 7 semanas, y otros cuatro,
licencias de mas de 8 semanas.

En campos anteriores como la anticoncepcién y
planificacion familiar, el embarazo adolescente y la
paternidad se perciben disparidades de género. Los
hombres no son llamados a asumir una corresponsa-
bilidad integral en la sexualidad y la reproduccion. Es
un ejemplo de una cultura de género centrada en la
reproduccién como fendmeno exclusivamente feme-
nino. Si a los hombres, en especial jévenes, no se los
educay se los hace coparticipes en el ambito sexual,
menos lo seran en el de la salud reproductiva.




Los hombres en las politicas
y los programas de salud
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El tema de las masculinidades se ha investigado
extensamente, pero no se ha logrado concretar este
conocimiento en politicas, programas y proyectos
publicos. Las politicas publicas se han enfocado
en superar las brechas de género que afectan a
las mujeres, con algunas intervenciones puntuales
dirigidas a los hombres.

Eltérmino de género se ha asumido como sindnimo
de “mujeres”. Las masculinidades se han invisibili-
zado o naturalizado, y las diferencias y las desigual-
dades entre ambos géneros y en cada uno de ellos
no han llegado a abordarse.

Para superar este hecho, se ha propuesto generar
politicas transformadoras o redistributivas de género
que tengan en cuentalas necesidades de las mujeres
y de los hombres, propiciando una redistribucién de
responsabilidades, recursos, roles productivos y re-
productivos, asi como la toma de decisiones.

Empiezan a consolidarse iniciativas oficiales en el
tema de las masculinidades, cada una precedida
por el trabajo de organizaciones civiles. Pero los
programas que trabajan sobre las masculinidades
suelen tener un alcance restringido (personal-
grupal, comunitario), son de corta duraciéon y no
estan incorporados en la agenda de las politicas
publicas, lo que impide una intervencion sostenida
de larga duracién que logre cambios significativos.
Por ello es imperativo movilizar la voluntad politica
y los recursos econdmicos necesarios para
incrementar la escala y el impacto del trabajo de
promocion de la equidad de género y la salud en
hombres y nifios.

Con frecuencia no se ve a los hombres como alia-
dos, sino mas bien como obstaculos en las politi-
cas de género. Esto hace que las iniciativas hacia
la salud de los hombres tiendan a ser marginales,
insuficientes y tardias.

También se han documentado distintas barreras,
por ejemplo, logisticas (los horarios de atencion,
Su ausencia en zonas remotas, etc.) o derivadas
de la construccién de la masculinidad (mandatos,
riesgos asociados y falta de autocuidado). Todo
ello hace que sea urgente visibilizar que se requie-
re un planteamiento integral de las necesidades
de los hombres y las mujeres a la par.

Es frecuente constatar esta dialéctica, por lo ge-
neral negativa, entre la falta de claridad entorno a
los hombres por parte de los servicios y el desin-
terés y temor de ellos, que los lleva a no cuidarse
y atenderse en un contexto con una cobertura de
salud insuficiente en lamayoria de los paises de |a
Regidn. El panorama se hace aun mas problema-
tico cuando se analiza la cobertura de salud para
los pueblos indigenas y afrodescendientes, que es
mucho menor que para el resto de la poblacién.

Elenfoque de los DSS nos recuerda que no solo hay
que impulsar politicas de salud con perspectiva de
género, sino politicas saludables (salud en todas las
politicas) en ambitos como la educacion, el trabajo,
las condiciones de vida y la atencién a la discrimi-
nacion por género/razay por orientacion sexual.

No observar a los hombres desde el género es
un punto ciego presente en las politicas, en los
programas, en los servicios y en la misma forma-
cion universitaria de las distintas profesiones en el
campo de lasalud. Esa ceguera limita también las
posibilidades de responsabilizarse de los proble-
mas existentes en el sector salud, como las distin-
tas formas de violencia obstétrica o el silenciado
problema del acoso sexual. Estos temas cons-
tituyen un reto y una oportunidad para que los
hombres ejerzan formas de poder mas horizon-
tales y una influencia propositiva.
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5.1 Conclusiones

Existe una relacion estrecha entre masculini-
dady salud. Los roles, las normas y las prac-
ticas impuestas socialmente a los hombres
exigen o refuerzan su falta de autocuidado e
incluso el descuido de su propia salud fisica
y mental. Esto ha generado una cultura del
riesgo con modos, estilos de vida y conduc-
tas asociadas que vulneran y afectan negati-
vamente la vida de los hombres en distintas
areas.

m Las consecuencias se resumen en un
promedio de 5,8 afios de esperanza de
vida al nacer menos para los hombres
y un mayor riesgo de morir. Uno de
cada b hombres muere antes de cum-
plir los 50 afios.

m Cuando se analizan las masculinidades
y la salud y se toman en cuenta los
DSS y el enfoque del curso de vida
se observa que las masculinidades
subordinadas en las Américas
padecen una gran estigmatizacién de
la sociedad y del sistema de salud.

m La poblacién LGBTTI debe afrontar
la estigmatizacidon institucional, la
inequidad enelacceso aservicios y una
capacitacién inadecuada del personal
para atender sus necesidades.

m La poblacién afrodescendiente e indi-
gena presenta mayores inequidades
de salud que el resto de la poblaciény
es invisible en las bases de datos esta-
disticas. Estos hombres sufren una
mayor mortalidad y menor esperanza
de vida.

m La practica de la sexualidad basada

en la hegemonia, con poca autono-
mia, escasa informacion y acceso a
la atencién y a los recursos de salud
sexual pone en peligro a los hombres
y asus parejas, asicomo ala poblacién
LGBTTI.

La falta de cobertura universal de salud
en la mayoria de los paises se articu-
la en el escaso uso que los hombres
hacen de los servicios de salud o
porque recurren a ellos tarde, no solo
por su propia resistencia, sino también
porgue encuentran barreras de acceso
a su atencion.

El sector de la salud aborda multiples
consecuencias de la socializacién
masculina hegemadnica de manera
fragmentada y, por lo general, sin una
visién preventiva nibasadaenelgénero.
Esto, junto con las desigualdades
de género que afrontan las mujeres,
tiene un costo enorme y determina
el desarrollo y el financiamiento de
politicas y programas de salud.

La sociedad civil y el ambito académico
han propuesto distintas soluciones
para abordar estos problemas. Pero
las primeras respuestas aln son
marginales, insuficientes y tardias.
Es necesario llevar estas iniciativas
a una mayor escala para asegurar
su continuidad y su evaluacién
sistematica.
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5.2 Recomendaciones

A partir de la revision bibliografica, las aportaciones de personas expertas y las evidencias epidemiolé-
gicas se extraen las siguientes recomendaciones:

1. Mejorar, sistematizar y difundir el conocimiento 3. Eliminar las barreras que impiden el acceso a la 6. Asegurar que las actividades de promocién de

cuantitativo y cualitativo en masculinidades y
salud, asi como sus diversos costos. Realizar
mas estudios sobre la diversidad en los hombres,
su articulacién con los DSS y las barreras que
impiden obtener mejores resultados en salud
masculina.

. Elaborar politicas publicas y programas de salud
de prevencién integral y atencién de los princi-
pales problemas que afectan a los hombres en
el curso de vida, teniendo en cuenta que los
problemas de salud de los hombres estan con-
catenados con los DSS, la interculturalidad y
una vision de género relacional. Las respuestas
nacionales deben definir estrategias integradas
y coherentes que entrafien un didlogo continuo
con el movimiento de mujeresy la participacion
de los hombres.

salud de los nifios, los jovenes y los hombres e
intensificar las medidas que garanticen el acce-
so a la salud de los hombres con masculinida-
des subordinadas por razones étnicas, raciales
0 sexuales.

. Poner en marcha unainiciativa intersectorial na-

cional encaminada a mejorar las actividades de
educacioén publica que aborden la igualdad de
géneroy las masculinidades igualitarias, tenien-
do en cuenta los DSS, la estrategia de salud en
todas las politicas y el enorme costo monetario
y social de la masculinidad hegemonica.

. Profundizar en el conocimiento de los recursos
dedicados a la salud y las practicas de salud
positivas que se dirijan a los hombres y los
impliquen, con el fin de reforzar el conocimiento
y establecer mejores practicas.

la salud y participacion comunitaria dispongan
de métodos inclusivos claros que aborden la
comunicacion en salud y la educacién sobre
autocuidado con grupos diversos, sobre la base
de laigualdad de género, lainterculturalidad y el
empoderamiento.

Desarrollar las competencias de los profesiona-
les del sector de la salud, el sector educativo, las
universidades y los medios de comunicacion en
materia de género, masculinidades, intercultu-
ralidad y derechos humanos.

. Implementar programas de promocién de la

salud dirigidos a nifios y jévenes en temas de
salud, haciendo hincapié en la no violencia, la
igualdad de género, la sexualidad integral, la
paternidady la corresponsabilidad en el cuidado.

. Generar sinergias amplias con asociados

internacionales, el sector de la salud, el ambito
académico y la sociedad civil que prevengan
el impacto y el costo —para las mujeres y los
hombres— de las masculinidades rigidas vy
hegemonicas enla saludy el bienestar, de modo
que laigualdad de género no sea un mero discur-
S0, sino que se convierta en una practica cotidia-
na para hombres y mujeres.



En los ultimos decenios, la esperanza de vida al nacer ha aumentado
en la Regién de las Américas. A la vez, existe un diferencial de 5,8 afios
mas de vida para las mujeres; una sobremortalidad de los hombres que
comienza a acentuarse durante la adolescenciay llega a triplicarse en la
edad adulta temprana. .Cual es el motivo de esta situacion? Las causas
principales de mortalidad en los hombres comprenden la violencia
interpersonal, los traumatismos causados por el transito y la cirrosis
hepatica, todas ellas ligadas al ejercicio de la masculinidad hegemonica.

Elinforme Masculinidades y salud en la Regién de las Américas describe
cémo la salud y el bienestar de los hombres es producto de multiples
factores, entre los que destaca la construccién de la masculinidad. En él se
documentan con detalle las implicaciones de las diversas masculinidades
en la salud de los hombres —y en la de las mujeres, los adolescentes,
los nifios y las nifias—y también de qué manera determinantes sociales
como el género, la etnia, la edad o la educacion exacerban las inequidades
y barreras en salud que experimentan determinados grupos. A partir de
un analisis exhaustivo de la bibliografia disponible, encuestas y opiniones
de expertos, el informe pone de manifiesto la complejidad del tema de
las masculinidades y la salud y su falta de abordaje en las politicas y los
programas de los paises de la Region.

El analisis de la salud de los hombres desde la perspectiva de género
seria impensable sin el antecedente del feminismo. Es momento de
movilizar |la voluntad politica y los recursos necesarios para adoptar
un planteamiento que abarque las necesidades de los hombres y las
mujeres. Para alcanzar este objetivo, el informe concluye con nueve
recomendaciones novedosas dirigidas a favorecer la integracion de la
perspectiva de género relacional en una estrategia multisectorial de
politicas coordinadas que redunde en la salud de los hombres y los nifios.
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