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1. Resumen.

Aunque en el municipio de Caucasia Antioquia, los estudios sobre las
contribuciones de las politicas publicas en salud al cuidado de si masculino ha
sido un tema de poco interés e impacto por parte de estudiosos, académicos y de
instituciones locales que trabajan en el area de la salud, desde la presente
investigacion cualitativa con rastreo documental, se retomaron las categorias
de politicas publicas y de cuidado de si masculino para comprender las maneras
en que las politicas publicas en salud han generado aportes en las précticas
sociales de los hombres en relacion a como estos conciben su salud y la de los
demas, y la forma en que estos son incluidos mediante algunos discursos
establecidos en planes, programas y proyectos en el area de la salud, vista esta
ultima en nuestro caso desde el punto de vista de lo colectivo y desde cémo
estas han logrado elevar o disminuir los niveles/esperanzas de vida no solo de
los hombres sino también de las mujeres.

A partir de algunos presupuestos teoéricos planteados para el andlisis y la
reflexion critica, tal como el enfoque relacional de género, se pensd en la idea
de estudiar la manera en que se han promocionado algunas estrategias para
desarticular las relaciones de poder, basadas principalmente en el ejercicio de
dominio, control por parte de los hombres hacia ellos mismos, las mujeres, su
medio y hacia otros hombres y que de alguna manera han incidido y tal vez
limitado las practicas socio-culturales de cuidado de si mismos en su salud,
definidos por Benno de Keijzer desde el concepto de varon como “factor de
riesgo”; producto de las atribuciones culturales que han situado el papel de lo
masculino para el caso de los hombres y de lo femenino en el caso de las mujeres
como modelos que exponen de manera negativa a sufrir afectaciones en su salud.

Luego de que también, fuera posible en el desarrollo metodologico poder
contrastar mediante la aplicacion de algunas entrevistas semiestructuradas a
hombres del municipio de Caucasia y algunos analisis hechos a las politicas
publicas, los discursos constituidos en la practica socio-cultural de los hombres,
a partir de sus vivencias y cotidianidades, y de los discursos institucionales
establecidos mediante practicas textuales en el area de la salud, concretamente
en el escenario de las politicas publicas.

Por ultimo, se planted un reto desde el trabajo social, el cual consistido en
comprender de qué manera las contribuciones hechas durante el periodo 2000-
2013 por parte de las politicas publicas en el municipio de Caucasia, le aportaron
al logro de politicas muchisimo mas integrales y equitativas, en clave de las
relaciones de género, cuestionando el papel de los hombres y su participacién
en el cuidado de su salud, de los demas y del ambiente que los rodea, y sobre la
forma en que las politicas ptblicas han incidido en el mejoramiento de la calidad
de vida y en el bienestar de los hombres.

Palabras claves: Politicas publicas, Cuidado de si, Género, Salud, Equidad de
género, Practicas sociales, Discursos, Bienestar.



2. Introduccion.
La salud es un asunto muy complejo como para dejarlo en manos solo de los
médicos"

(Voltaire).

En el marco del objetivo especifico de la macro investigacion presentada al
CODI vy liderado por parte de la docente Nora Muifioz Franco, el proyecto de
investigacion al cual hemos llamado “contribuciones de las politicas publicas
en salud al cuidado de si masculino, de los hombres del municipio de Caucasia
Antioquia durante el periodo 2000-013 se articuld de tal manera que mediante
ello; se logré tener una comprension mucho mas amplia de“las formas de
configuracion del cuidado de si en la salud masculina, en los discursos y
practicas de la salud publica colombiana, durante el periodo 2000-2013. Esto
se hizo estableciendo una relacion entre los discursos establecidos en el &mbito
nacional y regional, con el escenario local y la realidad de los hombres
caucasianos.

A partir de las practicas sociales que han girado en torno a las formas de cuidar
de la salud de si mismo en los hombres, y en esa medida de los demas, se buscéd
establecer a través del presente ejercicio investigativo como medio de analisis
las practicas que tienen los varones en su quehacer cotidiano, en contraste con
los discursos textuales constituidos en el plano de las politicas sobre la salud;
de manera que, en el desarrollo de tal labor, fuera posible dejar en visto la
incidencia y/o aportes que han logrado dejar las politicas en la construccion de
practicas que no solamente pusieran la salud masculina, interiorizada a su vez en
modelos de socializacion, en contraposicion de lo femenino, sino que ademas
buscaran reconocer las diferencias y necesidades que tienen hombres y mujeres
en clave de su salud y en clave de género de manera equitativa.

Ahora bien, para analizar las contribuciones realizadas por las politicas publicas
al cuidado de si en la salud de los hombres, durante el periodo 2000-2013, se
sitta el enfoque relacional de género como un enfoque desde el cual hace
posible explicar la incidencia que han tenido las politicas sobre las actitudes de
los varones en relacion con su salud, las formas de concebir el cuerpo propio y
de los demas, de percibir su ambiente y de ejercer acciones de transformacion
que les permitieran prolongar o disminuir su esperanza de vida a través de la
participacion en programas de salud fisica, psicologica, social y emocional. En
definitiva, se trata de hacer una revision sobre la influencia que han podido tener
las mismas sobre las practicas, habitos y formas de re-conocer (se) a los hombres
como “sujetos de cuidado”.

En el campo de la salud publica, campo en el cual se reflejan las practicas de
cuidado de si de los hombres para con los demas, el Trabajo Social, se suma a la
idea de descubrir las maneras por las cuales las politicas publicas existentes en
el rea de la salud, han buscado ‘proveer’ el bienestar en los hombres a través de



sus acciones, resaltando la categoria de bienestar; considerada como uno de los
ejes transversales de la profesion. Mediante la promocién del cuidado de si en
ellos, desde los programas, planes y proyectos, y desde como estos influyen en
la configuracion de procesos que deconstruyan las actitudes asumidas como
producto de las identidades tradicionales del género.

Asimismo, se pensara desde la ejecucion del disefio metodologico, contenido en
las siguientes paginas del proyecto, comprender las acciones que se han
desarrollado desde las politicas en pro de entender cudl ha sido el devenir de
estas en torno al fomento de practicas de cuidado en los hombres en el
municipio de Caucasia mediante estrategias que permitan hacer lectura de los
discursos establecidos sobre lo que se concibe como las diversas practicas de
cuidado de si en los hombres y como estas regulan su actuar en lo social.



Capitulo 1.

3. Memoria metodologica.
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El campo de la salud colectiva se ha convertido en un reto y en un desafio para
los profesionales de las ciencias sociales. Debido al cuestionamiento sobre las
formas en que se ha entendido la salud, vista meramente como la ausencia de la
enfermedad o como un completo estado de bienestar fisico, psicologico y
emocional; comprender la salud hoy ligada a algunos determinantes politicos,
economicos, sociales y culturales se ha convertido en un esfuerzo por analizar
de qué manera por ejemplo, las politicas publicas en salud han incidido en las
practicas de cuidado de si en la salud de los hombres y de qué manera también
las mismas practicas realizadas por ellos, desde su condicidn misma de ser
hombre, desde sus formas de pensar y de sentirse hombres y de actuar frente a
los demas han incidido positiva o negativamente en la salud de si mismos, de los
demas y del cuidado del ambiente que les rodea.

Para dar cuenta del esfuerzo anteriormente expresado, el presente capitulo
pretende ser la muestra del recorrido que se tuvo que realizar en calidad de
investigadores para lograr obtener algunos elementos tedricos y conceptuales
que posibilitaron en principio lograr identificar esos vacios que se han tenido
frente al tema de salud a partir de la perspectiva relacional de género y que asi



mismo posibilitaron poder generar el proceso de recoleccion, sistematizacion y
analisis.

Cabe resaltar que este proceso se caracterizd por una busqueda incesante de
recursos y/o de elementos de analisis, acordes a los propositos principales de la
investigacion. Al mismo tiempo que nos permitiera pensar sobre algunas
consideraciones ético-politicas que son necesarias tenerlas presentes en el
quehacer de los trabajadores sociales y en su actuar profesional.

Desde el proceso investigativo desarrollado a continuacion, estamos
convencidos de que es necesario que se reflexione sobre cudl es la labor que
deben realizar las instituciones sociales no solamente en el municipio de
Caucasia (local), sino también a escala regional, nacional e internacional, a partir
de los planes, programas y proyectos definidos mediante politicas publicas para
contribuir en el cuidado de si en la salud de los hombres y sobre como las
relaciones construidas social y culturalmente entre hombres y mujeres también
pueden llegar a construir practicas de cuidado en la salud de los mismos.

Es asi, como el lector se encontrara con cuestionamientos que sin duda se deben
seguir estudiando y debatiendo, no solo por los investigadores, sino por las
ciencias sociales en general, en particular desde el quehacer del Trabajo Social
puesto que, desde el andlisis de las dinamicas sociales de una manera
contextualizada, se puede realizar un minucioso analisis que permita establecer
las construcciones del ser hombre y como estas formas de pensar y actuar tienen
incidencias en su salud, la de los demas y el cuidado del ambiente donde estos
habitan.

3.1 Eligiendo el tema y lineamientos principales.

La linea investigativa sobre la cual se situd nuestro trabajo, se centr6 en la linea
de los problemas sociales contemporaneos, marco desde el cual se busco
comprender las formas de configuracion del cuidado de si en la salud masculina,
en los discursos y prdcticas de la salud publica colombiana, durante el periodo
2000-2013%, en un contexto de desigualdades, inequidades, exclusion social y
pobreza.

De manera que, desde un andlisis macro de la realidad fuera posible comprender
las contribuciones que le han hecho las politicas publicas al cuidado de si en la
salud de los hombres a partir de las practicas discursivas constituidas mediante
las politicas publicas por parte del estado para la regulacion de las practicas

! Objetivo sobre el cual se articula la presente investigacion al proyecto sobre las formas
de configuracion del cuidado de si en la salud masculina, en los discursos y practicas de
la salud publica colombiana, durante el periodo 2000-2013. Proyecto coordinado y
liderado por la Docente Nora Mufioz Franco ante el CODI.



sociales llevadas a cabo por los hombres en su salud; producto también de
modelos de socializacion hegemodnicos y contrahegemonicos en
masculinidad.

En ese mismo sentido, se plantea que en contextos donde no se reconoce a los
hombres como aportantes del cuidado en la salud de los otros, llamense hombres
0 mujeres sino que mas ‘bien” reconoce a los hombres como transmisores de
enfermedades o como sujetos ‘productores de violencia’, la necesidad de
comprender las formas en que las politicas publicas en salud a nivel nacional,
departamental y local han transversalizado sus acciones sobre las practicas de
cuidado de si en la salud de los hombres del municipio de Caucasia durante el
periodo 2000-2013 se hace vigente.

Generar reflexiones acerca de cémo se ha visto el tema de la salud en los
hombres desde el plano de la politicas publicas en salud, nos permite hacer un
alto; detenernos para entender como desde las politicas se ha buscado fomentar
“nuevas practicas” de cuidado en la salud de los hombres que reconfiguren las
formas de concebir, percibir y de representar su salud; y sobre todo de promover
nuevos aprendizajes en la relaciones entre hombres y mujeres en procura de
incrementar el Bienestar social y de mejorar la calidad de vida de ellos.

No obstante, en un primer momento surge el interés por analizar las practicas en
salud masculina en el municipio de Caucasia Antioquia con grupos minoritarios;
cuyo interés surge en particular luego de tener una estrecha relacion con
poblaciones de afrodescendientes e indigenas, observando rasgos de su sistema
de creencias, algunas formas particulares de relacionarse basadas en acuerdos
sociales y normas de convivencia.

Luego, se propuso indagar por las practicas de cuidado en la salud de los
hombres del municipio de Caucasia, teniendo en cuenta las expectativas de vida
de los hombres. Empero, fue desde los aportes de las politicas publicas en salud
que se logro situar el tema de la salud de los hombres, apuntandolo las formas
en que desde el plano de la institucionalidad se ha buscado promover relaciones
equitativas en salud y en el género.

Por otra parte, desde la teoria “critica de género” se definieron algunos elementos
para orientar la lectura y comprension del ejercicio investigativo, con la finalidad
de analizar las practicas de cuidado en la salud masculina.

Debido a que la teoria critica de género (...) permitia enfocar, analizar y
comprender las caracteristicas que definen a mujeres y hombres de
manera especifica, asi como sus semejanzas y sus diferencias, analizando
desde esa perspectiva (...) las expectativas y oportunidades, las complejas
y diversas relaciones sociales que se dan entre ambos géneros; también
los conflictos institucionales y cotidianos, y las multiples maneras de
encararlo o hacerlo, (Seyla, Benhabid y Drucilla Cornet, Et-al. 1990.
Pag. 9-28).



Sin embargo, la teoria no contenia los elementos suficientes que nos permitieran
la comprension y lectura de las practicas sociales de los varones en el municipio
de Caucasia Antioquia y la incidencia de las politicas en el cuidado de los
mismos.

Luego de haber realizado acercamientos y a medida que se profundizaba en el
tema de la salud masculina, se vio la necesidad de fijar la mirada desde el
enfoque relacional de género, debido a que, para la comprension de los aportes
de las politicas ptblicas en salud, se debia tener en cuenta como ciertos “aspectos
de la vida de los hombres estdn intimamente relacionadas con la vida de las
mujeres” (Don sabo: 1995. Pag. 12), y de como las construcciones en salud que
resultan en practicas sociales por parte de los hombres, obedecen a
construcciones identitarias en el género que contraponen o complementan lo
masculino de lo femenino, y que de cierta forma inciden sobre su salud.

Por ultimo se menciona que, en la medida en que se avanzaron en los
acercamientos con el tema de andlisis (cuidado de si en los hombres), vimos la
necesidad de guiar la investigacion desde un interrogante que posibilitara una
mayor reflexion del tema, concibiéndolo desde una mirada de
corresponsabilidad, fue asi como surgid el interrogante por develar las
contribuciones que le han hecho las politicas publicas en salud al cuidado de st
masculino en el municipio de Caucasia Antioquia, dicho interrogante se
convirtid en la pregunta que al final direccion¢ el ejercicio investigativo.

3.2 Planteamiento del problema:

Aunque los estudios en hombres a nivel mundial empiezan a cobrar importancia
durante los afios 80’s por parte de grupos de investigadores sociales y de grupos
feministas a partir de la llamada "division sexual del trabajo’, la cual se refiere
a la asignacion de las tareas productivas (trabajo) al hombre y reproductivas
(cuidado) a las mujeres; y a partir de la cual se gener6 una crisis en la identidad
masculina, se parte por decir que no fue sino en afos aproximados a 1995
segln lo sefala Sabo y Gordon, que se “comenz6 a indagar sobre la influencia
del género en la salud y en la enfermedad de los hombres, resaltando; que el
tema del cuidado en la salud ha girado mas en torno a las practicas de cuidado
que deben tener las mujeres, mientras que los hombres han pasado a estar en
un segundo plano” (Sabo y Gordon: 1998. Pag. 1).

Debido a las practicas socio-culturales configuradas por los hombres con
respecto a la forma en como veia su salud y la de los demas, y ante situaciones
que terminaban por incidir considerablemente en la salud tanto de hombres como
mujeres, con resultados en algunos casos negativos, tales como: incremento en
los indices de mortalidad por casos de suicidios, en el consumo desmedido de
sustancias psicoactivas, por altos indices de violencia y de intolerancia social
hacia otros hombres y mujeres, se cuestiona el papel del estado y de las



instituciones que lo constituyen, concretamente en el escenario de las politicas
publicas en salud, debido a las formas en qué este ha buscado regular, promover
y fomentar estilos de vida conscientes y reflexivos que prolonguen por un tiempo
mas la vida de los varones y de quienes conviven con ellos.

Por un lado, se plantea que es “la politica en general, y la politica publica en
particular histéricamente las que han sido patrimonio de los hombres” (Aguayo
y Sadler. 2001: Pag. 11) no obstante, las formas en que estos se han reconocido
en cada una de las anteriores hoy y principalmente en las politicas publicas en
salud se ha convertido en una limitante para que los hombres participen
activamente en la construccion de la salud colectiva, llegando a verse no como
sujetos con cuidado sino como sujetos a ser cuidados.

Por otro lado, se menciona que las practicas en salud y “del cuidado de si en la
salud de los hombres han estado atravesadas por la cultura, la cual tiene
incidencia en las practicas que desarrollan los sujetos en un contexto
determinado. (...) Benno de Keijzer plantea que es la cultura la que determina la
salud sexual, mental y fisica, tanto de mujeres como de hombres, pues es la que
les ensefia qué pueden y qué no se les permite hacer, como deben comportarse,
qué tipo de profesiones deben ejercer, qué tipo de trabajos, etcétera” (Pérez,
Paola: 2013. pag.1).

No obstante, todo lo anterior se ha logrado entremezclar con las construcciones
que el hombre mismo ha constituido sobre si mismo, sobre lo que implica ser y
hacerse hombre en relacion con la mujer.

Por ejemplo, se menciona que:

“irdnicamente la representacion del vardn en su papel de proveedor, jefe

de hogar, hombre astuto, incansable y con la capacidad fisica y emocional
para solucionar todos los problemas del entorno y la familia,
aparentemente no han justificado el hacerlo objeto de politicas publicas
(o bien solo para facilitarle estos atributos). La condicion de su
vulnerabilidad y la necesidad de disefiar politicas publicas para las
necesidades de salud, derivadas de una supuesta vulnerabilidad de este
grupo de poblacidn, no siempre es evidente o bien socialmente aceptada”.
(Figueroa y Franzoni: 2012. Pag.15).

Podriamos decir, en razon de las construcciones sociales constituidas
histéricamente en el sistema sexo-género, que los aprendizajes que se han
derivado en razon del cuidado de si en la salud de los hombres; como ejercicio
¢tico y politico sobre los cuerpos, se ha visto determinado por normas de
comportamiento, roles sociales e imperativos de género que han regulado en
términos de “lo masculino”, que significa cuidar de la salud sin que ello pierda
de vista el “ser hombre” situdndolo en un aspecto que se arraiga a las identidades
de género.



Tanto asi que las representaciones simbolicas del “varon”, entendido por Benno
de Keijzer como factor de riesgo, interioriza a través de modelos de socializacion
en masculinidades; uno de ellos definido como modelo de socializacion
<hegemonico>, el cual define que existen representaciones simbolicas que
convierten valores sociales en valores morales; es decir, valores que han
expuesto a los hombres a situaciones que disminuyen su periodo de vida, y por
ende la calidad de la misma.

Segun un estudio realizado en el Pais de ecuador, se expresa que:

Nacer hombre significa desde el primer momento tener menos
perspectivas de salud y larga vida que una mujer, afirman los expertos.
En contra de lo que cree la mayoria de la gente, el hombre por ejemplo
se enferma con mas facilidad que la mujer, pero, ademds, con su
comportamiento, contribuye a empeorar la situacion. Los hombres
generalmente no hablan de sus problemas de salud, sino que reaccionan
con hébitos que aumentan los peligros: consumir alcohol y tabaco o
volcarse en una alimentacion excesiva. Rara vez act@ian en pro de su
bienestar fisico, por lo tanto, enferman y mueren antes. Los varones se
caracterizan por la disposicion a correr riesgos para la salud, el
comportamiento agresivo y el estilo de vida menos saludable, asi como
su falta de conciencia en lo que se refiere a la prevencion y la costumbre
de pasar por alto los sintomas de enfermedad, hasta que llegan a
extremarse las molestias agudas y no queda mas remedio que consultar a
un médico (médicos ecuador: 2013. Pag. 1).

Sumado a lo anterior, se plantea que, para los paises en via de desarrollo, por
ejemplo, la forma en la cual se constituyd la relacion entre estado, las politicas
sociales y el mercado, en gran medida también tuvo incidencia en la forma en la
cual los hombres han concebido su salud.

Ante la necesidad de elevar los altos niveles en salud de la poblacion masculina,
segun se plantea en la conferencia de Alma Ata en 1978, para hacer de ellos
altamente productivos y mejorar las condiciones economicas y sociales de los
pueblos, la salud de los hombres cambia de ser vista como un derecho
fundamental y vital de ellos a convertirse en aspecto que se instrumentaliza en
la medida en que se les pague mayor cantidad de dinero a los hombres para
exponerse. Generando asi construcciones que terminan por definir a los hombres
como simples herramientas de trabajo, “maquinas” de produccion y de ganancia
econdmica.

Al respecto se comenta que ““en el area de la salud laboral, o mejor atn, la salud
en el trabajo, se han ocupado de explicar una serie de factores de riesgo y de
consecuencias en el ambito laboral sobre la salud de los hombres. Los cuales
comentan que existe una vieja contradiccion en la lucha por las reivindicaciones
obreras en este campo, dada por la disyuntiva de mejorar las condiciones de



salud en las cuales laboran o aceptan pagos extras por las diversas situaciones de
riesgo -es decir, de cambiar dinero por salud” (De Keijzer, Benno: 1990. Pag. 3).

Y en ese mismo sentido la salud de los hombres se establece como un “bien de
produccion, pero también como bien de consumo, aparece asi no tanto como un
derecho universal, sino como algo que hay que ganarse. En éste sentido, las
actuales politicas de salud, se han visto influidas, como es logico, por la politica
econdémica neoliberal, por la cultura posmoderna, etc.”. (Ministerio de Sanidad
y Politica Social.2009. Pag.20).

Aunque desde el plano de la institucionalidad se ha promocionado el tema del
cuidado en la salud desde el punto de vista de la equidad en el género mediante
algunas acciones y estrategias, segun se evidencia en la realizacion de algunas
conferencias, congresos y comisiones como por ejemplo la conferencia
internacional de poblacion y desarrollo en 1994, la plataforma de Beijing y la
declaracion de Santa Fe de Bogotd, desde las cuales se han buscado hacer
acuerdos entre los paises para aumentar los niveles de vida y la calidad en la
misma, sin embargo, se ha privilegiado tal asunto desde las necesidades y
vulnerabilidades de la mujer, desconociendo de cierta manera las
responsabilidades que tienen los hombres en la proteccion de su salud y la de los
demas.

Y mas aun desde el punto de vista de la salud mental, en donde al hombre se le
ha catalogado como “aquel que se preocupa por el hacer y no por el sentir, por
la razon mds que por la emocion” (Bonino, Luis: 2001. Pag. 3). Generando que
“Los varones busquen la manera de percibir, procesar, enfrentar y solucionar sus
problemas de salud de forma particular, (...) implicando en muchas ocasiones
tener el control, estar a la defensiva, aguantar el dolor de la lucha por la vida y
valerse por si mismo” (Bonino Luis: 2001: Pag. 3), excluyéndose ademas de los
procesos de atencion en la salud constituidos en el ambito institucional y que a
su vez tampoco se hagan sujetos participes en planes, programas y proyectos en
salud que los incluya como una poblacidon que merece ser reconocida a partir de
sus necesidades, vulnerabilidades y practicas de cuidado.

Lo anterior justifica lo que se muestra en un estudio de la Caja Costarricense
de Seguro Social, la cual indica que “en el afio 2013, a los servicios de consulta
externa acudieron 483.324 mujeres, contra 228.125 hombres. (Rodriguez Irine:
2014. Pag.1).

Pareciese que el hecho de considerar no solamente a las mujeres, sino a los
adultos mayores y a los nifios y nifias como poblacion vulnerable, implicitamente
excluyera a los hombres, desde el punto de vista de la atencion que ellos
requieren para el cuidado de su salud, desde las consideraciones identitarias del
género y del ser hombre. En una declaracion realizada en la ciudad de México
por Benno de Keijzer comenta que, “la escasez de politicas ptblicas enfocadas
a la prevencion y cuidado de la salud de la poblacion masculina en México, se



deriva de la creencia que el hombre es invulnerable”. (Pérez, Paola: 2013. Pag.

1.

De acuerdo a “algunas conclusiones que arroja la CSW2, se plantea que existen
fallas a la hora de crear politicas que tengan como foco de atencion la salud de
los hombres; en perspectiva de género, lo cual; tiene como efectos:

* Debilidad en la creacioén de politicas de sustento y de reduccion de pobreza,
que son centrales para alcanzar la justicia econdmica y para promover un mayor
balance en la vida laboral y mayor equidad entre hombres y mujeres en cuanto a
la carga en la provision de cuidados.

* Construccion de Politicas que traten sobre las disparidades en la salud de los
hombres, reflejadas en los patrones especificos de morbilidad y mortalidad
alrededor del mundo” (Aguayo y Sadler: 2011. pag. 188).

Por tales razones, las mujeres mayoritariamente siguen encargandose del trabajo
reproductivo, ocupando socialmente el lugar de “cuidadoras”, lo que conlleva un
enorme costo para ellas en todos los ambitos en los que se desempefian. “En
cambio los hombres, mayoritariamente continian exentos de la sobrecarga que
supone una distribucion sexista de la responsabilidad de los cuidados y al mismo
tiempo son los principales beneficiarios de los cuidados que se les ofrece. Todo
ello se hace notoriamente visible en el campo de la salud” (ministerio de sanidad
y politica social: 2009. Pag. 12).

El argumento se centra al decir que “Aun hoy y pese a las nuevas apuestas
culturales por la igualdad, la actual organizacion del cuidado sigue sosteniéndose
por la divisién sexual del trabajo y la perpetuacion de los roles de género,
contribuyendo a mantener el nucleo duro de la desigualdad, instalado en lo
doméstico” (McMahon, 1999; Bonino 2001). En éste, como en todos los
ambitos, los hombres contintian siendo los principales beneficiarios del trabajo
del cuidado, lo que se hace notoriamente visible en el campo de la salud” (Ibid.
Pag. 7).

Sin saber que, consideraciones como la expresada en el parrafo anterior,
perpetiian el imaginario de que el hombre es poco sensible, de que no puede
expresar emociones ni sentimientos, perpetuando la violencia, las relaciones de
autoridad de dominio y de control del hogar.

Por otro lado, en lo que confiere a la salud sexual y reproductiva, puede decirse
que las politicas de salud en Colombia, “han estado encaminadas a mitigar
aspectos nocivos relacionados con los comportamientos masculinos y las
dificultades en las relaciones de poder; las mujeres demandan mayor
responsabilidad frente a la maternidad, el aborto y la infecundidad, derivada de
las infecciones de transmision sexual (ITS) provocada por sus parejas. De esta

2 C SW: En espafiol, Comision de la condicion juridica y social de la mujer.



manera se dificulta el abordaje de la SSR en los hombres ya que son vistos como
trasgresores y no como sujetos de derecho” (Ochoa y Salazar: 2012. Pag. 1).

Debe resaltarse que el cuidado es “una necesidad multidimensional de todas las
personas en todos los momentos del ciclo vital, aunque en distintos grados,
dimensiones y formas. Constituyen la necesidad mas basica y cotidiana que
permite la sostenibilidad de la vida” (Izquierdo, 2003) (Ministerio de sanidad y
politica social (Espafa): 2009. Pag. 20). Por lo tanto, debe de tenerse en cuenta
que el cuidado de si interiorizado y socializado por medio de los modelos en
masculinidades, los cuales “ponen a prueba la hombria” de los varones, debe de
convertirse en un tema a considerar, puesto que, desde el calificativo que se le
pueda dar como padre, hijo o hermano, las acciones discursivas que se han de
producir en razén del cuidado de si de los mismos pueden incidir y/o transmitirse
positiva o negativamente en las practicas de cuidado en la salud de varones y de
mujeres.

El cuidado de si en la salud, “se entremezcla entre las necesidades que tengan
los sujetos desde el primer momento que nacen hombres y mujeres, hasta el
momento de su muerte marcan una seric de costos que mediante las
construcciones sociales que se tejen desde el género, disminuyen y restan los
privilegios de cada una de las personas a acceder a uno de los derechos
fundamentales, vitales en la sociedad: el derecho a una salud integral y del
derecho a un ambiente sano y saludable”(Sanin, H, Luz: 2007. Pag. 28).

Asi, por ejemplo, el poco o mucho cuidado de si que se refleja en el hombre en
la proteccion de su salud, logra manifestarse a través de los siguientes datos
estadisticos que evidencian que en el ambito Colombiano:

El nimero de muertes en varones por incidentes de tipo social, especificamente
en “homicidios, representan 27% de las muertes para el afio 2010, afio que en el
pais fallecieron 200.514 personas por distintas causas de las cuales 114.264
hombres y 86.250 mujeres (Informe desarrollado por el Centro de Estudios
Econdmicos Regionales CEER, Diario el Espectador: 2013 Pag. 1). Muriendo
mas personas por la violencia que por las neoplasias (tumores) y las
enfermedades cardiovasculares juntas, que se ubican en segundo y tercer lugar
con 10,6% y 5,4%, respectivamente” (Informe desarrollado por el Centro de
Estudios Econdmicos Regionales CEER, Diario el Espectador: 2013 Pag. 1).

Mas aun, desde el Ministerio de Salud Colombiano se revela que para el afio
2013, “principalmente en Colombia el comportamiento de la mortalidad general
ha sido decreciente a través del tiempo. Aunque se comporta de manera similar
por sexos, entre 2005 y 2011 el 57, 40% (783, 954) de las muertes ocurrieron en
hombres y el restante 42, 60% (581. 851) en mujeres. Asi mismo, la brecha de
desigualdad se ha mantenido constante, siendo entre un 34 y un 36% mayor la
tasa de mortalidad ajustada por edad en los hombres que en mujeres” (Ministerio
de salud colombiano: 2013. Pagina. 51). Sin embargo, dichas cifras dejan en



consideracion el papel que han desempenado las instituciones, posiblemente por
su omision en relacion con la construccion de politicas publicas integrales, que
le brinden mayores garantias en la prolongacion de la vida a los hombres.

Por ultimo, las cifras por accidentes de transito en Colombia, sefiala Esperanza
Perdomo que “El 80% de las personas que fallecieron en accidente de transito
en Colombia durante el afio 2000 eran hombres, con una razén de masculinidad
de 1 a 4, es decir, por cada mujer que sufrié un accidente de transito y fallecio6 a
causa del mismo, cuatro hombres murieron en circunstancias similares”.
(Esperanza, Monica: 2000. pag. 11).

Sobre la base de las ideas expuestas, es de mencionar que pese a las labores que
se han desempenado desde las politicas publicas para generar acciones de
cambio que contribuyan a elaborar ‘buenas’ practicas de cuidado de si en la salud
“las politicas atn no han involucrado adecuadamente a hombres y nifios en la
superacion de la inequidad de género y en el enfrentamiento de sus propias
vulnerabilidades relacionadas con el género. Las Politicas que si existen han sido
raramente monitoreadas o evaluadas con respecto a sus efectos en los hombres
y la equidad de género”. (Aguayo, Francisco y Sadler, Michelle.2011. P4g.188)

“Los varones representan la mayoria de las personas que hasta los 65 afios
mueren o padecen secuelas por muchos de los trastornos de salud que mas
impacto tienen sobre la salud publica. Todos estos problemas de salud provocan
un exceso y una precocidad en la mortalidad masculina. Entre estos trastornos
nos encontramos con:

-coronariopatias (70% mas que las mujeres).

-cancer de pulmon, traquea, faringe, eso6fago, vejiga (entre 10 y 6 veces mas
que en mujeres).

-canceres genitales especificos (prostata y testiculos) subdiagnosticados por la
“vergilienza masculina” a ser tocado en esas “zonas”. (Bonino, Luis: 2001. Pag.
3). -
accidentes de trafico, tanto como peatdén y como conductor (3 veces mas que en
mujeres), con mas practicas de riesgo en la conduccion (mas uso de alcohol,
mas velocidad, mas agresividad al volante).

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

-alcoholismo, con sus secuelas digestivas especialmente la cirrosis.

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

-drogodependencias (5 veces mas que las mujeres).

—SIDA” (Bonino, Luis: 2001. Pag. 3).

Para el ambito antioquetio, “las estadisticas extractadas del Estudio del consumo
de sustancias psicoactivas en Antioquia, realizado por la Gobernacion de



Antioquia, a través del Comité Departamental de Prevencion en Drogas, revelan
que la prevalencia del consumo de marihuana por parte de los varones en el
departamento es del 19,3 por ciento y en algunas regiones llega al 29,6 %,
indicando que el promedio de edad de inicio en Antioquia estd entre los 15y 16
afios” (EIl colombiano: 2012. Pag. 1).

El estudio lanza una alerta “sobre el abuso que tienen los hombres en el consumo
de sustancias licitas como el alcohol y el 82, 8% reconociendo haber consumido
alcohol alguna vez en la vida, con edad promedio de inicio cercana a los 15 afios.
En el caso del cigarrillo, 43,4 % de los encuestados presenta prevalencia de vida
de este consumo con una edad promedio de inicio alrededor de los 16 afios. Sobre
la cocaina reconoci6 su consumo en un 9,6 % con una edad promedio de inicio
en cerca de los 18 afnos” (Ibid. Pag. 1).

Alapar que, las actividades de produccion econémicas que han girado alrededor
de las practicas de extraccion minera, han dejado como resultado, segiin datos
de un estudio realizado por la organizacion de las naciones unidas; en el cual se
estima que "alrededor de 67 toneladas de mercurio son liberadas al ambiente en
Antioquia cada afno por cerca de 30,000 mineros que participan en esta
explotacion ilegal en minas de oro". Como efecto, la intoxicacion que existe con
este quimico en la salud de los hombres y mujeres se convierte en una realidad;
la absorcion de dicho elemento en la piel, al ingerirlo o respirarlo, disminuye
cada vez mas las esperanzas de vida de quienes ejercen la labor. "las afectaciones
al desarrollo de un feto en la madre, por la transmision de las problematicas,
pueden causar dafio cerebral, falta de coordinacion, entre otras cosas, el mercurio
puede generar problemas de vision, audicion y memoria" (Blogs minero: 2011.
Pag. 1).

Lo anterior indica que las practicas culturales adheridas a estilos de vida
informal, reproducen formas de afrontar las relaciones con los demés y con el
ambiente que desconocen los riesgos por lo que implica la exposicion al
ambiente. Ello se traduciria en mayor exposicion mayor ganancia.

Para culminar, el municipio de Caucasia se convierte en el espacio fisico-
temporal, donde se descentralizan todas aquellas practicas discursivas
constituidas mediante las politicas publicas y las diversas practicas de cuidado
de si en la salud de los hombres, evidencidndose que:

la cifra de estadisticas arrojadas por la gobernacion de Antioquia para el
afio 2000 y 2012, en el municipio de Caucasia, las cifras de muertes por
agresiones, homicidios y sus secuelas dejan como resultado un total de
43 personas asesinadas; de las cuales 38 de ellos son hombres y el resto
mujeres, por accidentes de transito, 21 personas fallecidas, siendo en su
mayoria hombres, 18 en total y 3 mujeres; por ultimo; las tasa de
mortalidad en personas muertas con cancer de prostata ascienden a 40
personas desde el afio 2000 hasta el 2013 y 8 muertes por enfermedades



de transmision sexual (ETS) de ellas 7 se ubican en los hombres y 1 en
la mujer. (Estadisticas Gobernacion de Antioquia: 2013. pag. 1).

Es pertinente decir que las politicas publicas disefiadas en el area de la salud con
perspectiva de género, no han reconocido a los hombres desde los derechos sino
de los privilegios que se marcan en un contexto socio-econdémico y
culturalmente determinado, que irénicamente le han generado costos a los
mismos a la hora de preservar su salud. Por lo cual, es de mencionar que para
el Trabajo Social serd de suma importancia comprender los hallazgos, de manera
que permitan develar las respuestas a la pregunta sobre las contribuciones que
han tenido las politicas publicas en salud al cuidado de si en los hombres del
municipio de Caucasia durante el periodo 2000-2013, planteada en la presente
investigacion, desde el interés por indagar los aportes de las politicas en su labor
por la conciencia de género en dicho territorio, por la promocion de la equidad,
reconociendo que los hombres son también sujetos portadores de derechos,
posibilitadores del desarrollo en asocio con las mujeres, en la construccion de
propuestas colectivas que fomenten el cuidado de si en los mismos y en la
visibilizaciéon de nuevos referentes en masculinidades que contribuyan en el
logro del bienestar social.

3.3 Pregunta de Investigacion:
(Qué contribuciones han hecho las politicas publicas en salud al cuidado de si
masculino en el municipio de Caucasia durante el periodo 2000-2013?

3.4 Objetivo general.
Develar las contribuciones que las politicas publicas en salud del municipio de
Caucasia, han hecho al cuidado de si masculino durante el periodo 2000-2013.

3.5 Objetivos especificos:
Indagar por las practicas de cuidado masculino que se desarrolla en la sociedad
Caucasiana durante el periodo 2000-2013.

Identificar el contexto socio-politico en el cual se desarrollaron las politicas
publicas en salud en el municipio de Caucasia durante el periodo en estudio.

Identificar la trayectoria de las politicas publicas en salud en Caucasia durante
el periodo 2000-2013.

Identificar las concepciones que sobre las masculinidades, tenia la sociedad
Caucasiana, durante el periodo 2000-2013.

Generar aportes para la reflexion sobre las masculinidades y el cuidado de si en
salud, en el ambito del trabajo social.



31.6 Referente metodologico.
3.6.1 Masculinidades:

Se concibio el concepto de las masculinidades “como un proceso y como un
conjunto de practicas que se inscribe en un sistema sexo/género culturalmente
especifico para la regulacion de las relaciones de poder, de los roles sociales y
de los cuerpos de los individuos” (Connell, 1995; Ramirez 2005; Connell&
Messerschimdt, 2005), De modo que se logrard comprender las formas visibles
en las que se sitian las politicas publicas en salud en las practicas de cuidado de
si llevadas a cabo por los hombres en el contexto socio-cultural y politico del
municipio de Caucasia y las maneras en las cuales se reconocen las distintas
maneras de ser hombre en relacion con los demas.

Ademas de plantear “la masculinidad como aquella que se encuentra basada en
valores fisicos que posteriormente se transforman en valores morales,
sexualizados y tratados como sinénimo de virilidad” (Barbosa 1998). Analizar
las incidencias de los aportes institucionales a las diversas practicas de cuidado
de si en la salud de los hombres nos permitio entender las posiciones que se han
tenido frente al cuidado de los mismos y las directrices bajo las cuales se han
establecido las politicas publicas en salud, teniendo en cuenta que, en su mayoria
las politicas publicas son construidas por hombres.

3.6.1.1 Subcategorias de Masculinidades.

e Relaciones de poder:

Son un conjunto de interacciones reguladas por normas sociales, que pueden ser
dominantes, ligadas al saber; en secuencia “el poder y el saber se relacionan
mutuamente, pues no hay relaciones de poder que no utilicen el saber, ni saber
al margen de la lucha por el poder. No es posible desligar ambos aspectos. No
existe sujeto u objeto de saber libre de poder, un poder que, por otra parte, no
dudara en construir y utilizar el saber para lograr sus objetivos”. (Anastasio
Ovejero Bernal y Juan Pastor Martin.2001. Pag. 101); en la misma linea Foucault
menciona que “tenemos el poder-saber en tanto la relacion fundante de los
discursos de poder, hegemodnico y creador de verdades dominantes, es un aspecto
central en el andlisis de las relaciones de poder con perspectiva de género”
(Guillén Piedra Nancy. 2004. Pag.18); lo que permite el analisis y comprension
del conjunto de acciones que realizan los hombres y el poder que estas tienen
para influir en otras/os en términos de las practicas realizadas en el cuidado de
si en la salud de los mismos.



Ademas, se dice que las relaciones de poder, “son relaciones que se tejen entre
parejas individuales o colectivas en las que ciertas acciones se relacionan con
otras para modificarlas. El poder solo existe como accion que actia sobre otra u
otras acciones que se han dado o que estan en el limite de un poder ser. Su
ejercicio es guiar la posibilidad de la conducta; el problema del poder es un
problema de gobierno, de politica: su fin estd en obtener, mediante una accioén
calculada, una determinada accion esperada de un sujeto individual o colectivo
en un campo de acciéon con diversas posibilidades y formas de conducirse. El
poder, como relaciones de fuerza que apuntan al gobierno de otros mediante
acciones que recaen sobre acciones con determinados fines, supone siempre un
espacio de libertad dado por la existencia de diversas posibilidades al alcance de
los sujetos para desencadenar diversas acciones” (Rodriguez, Antonio: 2000.
Pag. 1).

Si se ha pensado en promover un cuidado de si en la salud de los varones desde
distintas expresiones discursivas, especialmente en las politicas publicas ;A
cambio de que se ha hecho? ;Que se espera a través del ejercicio gubernamental
desde las acciones que se realizan en planes, programas y proyectos al momento
de realizar procesos en el area de la salud que incluyan a los hombres? ;Qué
aspectos reconocen los hombres de las politicas publicas en salud a la hora de
cuidar de si mismos y de su masculinidad?

e Sexualidad.

Segun Weeks (1985), “define a la sexualidad como un complejo sociocultural
historicamente determinado, consiste en relaciones sociales, instituciones
sociales y politicas, asi como concepciones del mundo que definen las
identidades basicas de los sujetos. Contiene y supone también los roles sociales,
las funciones y las actividades econdmicas y sociales asignadas sobre la base del
sexo, a los grupos sociales y el trabajo, al erotismo, al arte, a la politica y en
todas las experiencias humanas. Consiste, ademas, en el acceso y a la posesion
de saberes, lenguajes, conocimientos y creencias especificas, implicando rangos
y posiciones con relacion al poder”. (Banda, Olga. 2012. Pag.17-18).

Mientras que la sexualidad humana de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se define como: "Un aspecto central del ser humano, presente a
lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproducciéon y la orientacion sexual. Se
vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion
de factores bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,
¢ticos, legales, historicos, religiosos y espirituales."(Cortés, Suhail: 2011. Pag.3)



e Trabajo.

El trabajo es un conjunto de labores que realizan los individuos, que a la vez son
remuneradas; segun Pascale y Molinier es conveniente “sefialar como
historicamente se ha ubicado al hombre en el lugar de lo ‘productivo’, es decir,
quien econdmicamente provee en el hogar y quien contribuye mayoritariamente
al desarrollo econdmico y social de un pais; siendo el cuidado en la salud de los
hombres un tema relegado, puesto no es considerado un trabajo para el sector
productivo”. (Pascale y Molinier.P4g.4-5) Para lo cual el cuidado de si en los
hombres se ve representado en las condiciones bajo las cuales realizan las
labores de trabajo.

En consecuencia, con lo anterior “el trabajo remunerado es una funcion atribuida
socialmente al hombre, lo que constituye el centro de su respetabilidad en la
sociedad. El trabajo le permite obtener reconocimiento social y le otorga
seguridad y autonomia” (Valdés & Olavarria, 1998. Pag. 1). Por eso mismo, la
pérdida del empleo genera tensiones no solamente econémicas, sino también
afectivas y de identidad. “El trabajo remunerado ha pasado a ser un papel tan
arraigado al varén que la pérdida del empleo se traduce en una disminucion de
su masculinidad, tanto desde la percepcion del propio varéon como de su mujer y
de sus hijos” (Lew-Starowicz & Wieczorek, 1999.pag.1).

Es de mencionar que el trabajo deja en evidencia el poder en los hombres, en
el uso excesivo de la fuerza a la hora de ejercer labores de trabajo, labores que
muy pocas mujeres pueden hacerlo, he incluso ciertos hombres; mientras las
mujeres desarrollan el trabajo en los quehaceres del hogar; ademas, los hombres
deben trabajar donde dejen al desnudo su virilidad sin importar el dolor, bajo un
sacrificio de fuerza y peligro; por lo que menciona Godelier “el dominio social
masculino debe ser visto como fruto del sacrificio del hombre(...).Para ser
masculino un hombre debe estar dispuesto a luchar y fingir que no siente dolor,
a sufrir y a soportarlo. El busca aventuras y pruebas de su coraje y lleva las
cicatrices de sus aventuras orgullosamente” (Té¢llez, A y Dolores, V.
Pag.89.2001).

3.6.2 Cuerpo

El cuerpo es un constructo, “Considerado o leido como un producto social y, por
tanto, irrumpido por la cultura, por relaciones de poder, las relaciones de
dominacion y de clase. Ello asiente plantear una nocién del cuerpo de quienes
“dominan” y una nocién del cuerpo de quienes son “dominados”. (...). Es de
mencionar que través del cuerpo hablan las condiciones de trabajo, los habitos
de consumo, la clase social, el habitus, la cultura. El cuerpo es un (...) texto
donde se inscriben las relaciones sociales de produccion y dominacion”
(Sanchez, Oscar: 2011. Pag. 9).

Michel Foucault, define el cuerpo “como una fuerza de produccion, planteando
a su vez que el cuerpo no existe tal cual, como un articulo biolégico o como un



material. Segun ¢€l, el cuerpo humano existe en y a través de un sistema politico.
El poder politico proporciona cierto espacio al individuo: un espacio donde
comportarse, donde adoptar una postura particular, sentarse de una determinada
forma o trabajar continuamente”. (Foucault: 1999. Pag. 11).

Teniendo en cuenta lo anterior, podriamos decir que en principio el cuerpo no
solo permite identificar esas formas visibles en que los hombres se muestran en
lo ptblico desde sus formas de mostrarse como hombres, sino que también nos
permite comprender como desde lo privado el hombre lee y construye practicas
formas de actuar que estan mediadas por modelos de discursos, para referirnos
concretamente a los discursos como practicas textuales establecidas dentro de
las politicas publicas en salud para su implementacion y a los discursos llevado
a la practica por los mismos en un contexto configurado por los mismos
hombres.

3.6.2.1 Subcategorias de Cuerpo.

e Disciplinamiento:

(...) El disciplinamiento se constituye a partir de la repeticion incesante de
multiples practicas que son la condicion de posibilidad de la vida moderna.
(Amar, Diaz. Mauricio. 2011. Pag. 1)

Mientras que Rozenbom dice: “el encargado del disciplinamiento es el cuerpo
social, mediante signos y representaciones. Lo que Foucault (1976) entiende
como disciplinas son féormulas generales de dominacion y permiten “el control
minucioso de las operaciones del cuerpo, garantizan la sujecion constante de sus
fuerzas y les imponen una relacion de docilidad-utilidad”. Sin duda, los ritos
confucianos son disciplinas que implican una “coercidon ininterrumpida,
constante, que vela sobre los procesos de la actividad mas que sobre su
resultado” (Foucault, 1976). Estas disciplinas se basan en un saber: la anatomia
politica (de los cuerpos); y su ejercicio forma parte de una mecanica del poder.
Nuevamente vemos en las disciplinas la articulacion de la dupla poder-saber para
la formacion de cuerpos ddciles y utiles”. (Rozenbom, Ilan. 2004. Pag.3).

e Las identidades de Género.

La identidad de género es “la autoclasificacion como hombre o mujer sobre la
base de lo que culturalmente se entiende por hombre o mujer (Lopez, 1988a). Es
el conjunto de sentimientos y pensamientos que tiene una persona en cuanto
miembro de una categoria de género (Carver, Yunger y Perry, 2003).El proceso
de construccion del self de género acontece a nivel intraindiviual pero se
desarrolla en interaccion con el aprendizaje de roles, estereotipos y conductas
(Barbera, 1998). Esto no implica la asuncion de los roles Y actitudes de género,
puesto que cada persona desarrolla su propio sentido de masculinidad y



feminidad (Spence, 1993; Koestner y Aube, 1995)”. (Leiva, Patricia. 2005.
Pag.73).

e Corporalidad:

Se refiere a los “limites que tiene el cuerpo, el cual se le revela al sujeto por
medio de la forma como percibe los objetos que habitan en el mundo, como los
transforma y como se transforma con ¢él. Es la conciencia del cuerpo como
frontera entre lo que beneficia o perjudica el cuerpo mismo, y por eso el dolor y
el sufrimiento son unas de las maneras como el cuerpo le habla al sujeto.

Al mismo tiempo, la corporalidad se define como la permanencia del cuerpo
como medio de comunicacioén con el mundo, entendiendo por tal, que el cuerpo
es el suelo latente de nuestra experiencia, siempre presente antes de todo acto
tético. El hecho de que el cuerpo este conmigo implica que nunca estd realmente
delante de mi”. (Ferrante, Carolina: 2008. Pag. 5).

3.6.3 Salud.
Segun Bricefo-Ledn (2000), “la salud (...) es la sintesis de una multiplicidad de
procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos

rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional”
(Alcantara, Moreno, Gustavo. 2008. Pag. 4).

Por otra parte, Ritzer menciona que “La idea de salud responde ademas a una
condicion histdrica, pues en cada momento, determinada sociedad puede tener
una vision particular de la misma. De hecho, cada época corresponde a cierta
estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas, valores, costumbres, creencias y
normas. De manera que la nocion de lo que se entiende por salud es un producto
o construccion social. Es de tener en cuenta (...) “las formas especificas en que
los factores sociales influyen en la determinacion de los fenomenos de salud”
(Neira Jaime: 2001. Pag. 8).

Para efectos de la investigacion, la salud como categoria preponderante que se
entrelaza a las practicas de cuidado de si en los hombres, nos reflexionar sobre
las maneras en que se han involucrado los hombres historicamente dentro de los
procesos de construccion de la salud de un punto de vista colectivo, de la forma
en que desde las politicas publicas en salud se le ha dado lugar a los hombres
como aportantes en el cuidado de los otros en diferentes escenarios, desde la
salud reproductiva, laboral, psicologica hasta familiar.

3.6.3.1 Subcategorias de Salud.

e Relaciones Sociales.

Las relaciones sociales son interacciones que se dan entre los sujetos, los cuales
crean un ambiente social propicio para vivir en el espacio donde habitan, alli
comparten culturas, conocimientos, vivencias y practicas de vida. Cabe resaltar



que las relaciones sociales estdin mediadas por algin ejercicio poder. Las
“relaciones sociales son también relaciones de poder. No pueden existir unas sin
las otras. Y mientras aquellas son parte constitutiva de las de poder, éstas a su
vez, son la condicion de las primeras. Luego, no hay relaciones sociales sin poder
y fuera de é1” (Labourdette, Sergio.2007.pag.16);

Es de mencionar que el cambio social altera las dindmicas, y esto tiene incidencia
en los estilos de vida de las personas; en secuencia J. Cassel (1974) sostiene que
los cambios en el ambiente social pueden alterar la resistencia de los individuos
hacia la enfermedad, debido a las alteraciones metabdlicas que desencadenan ya
que la falta de sefiales o de informacion relevante por parte de relaciones sociales
(en especial las referidas a personas significativas y proximas para el individuo),
puede constituir el origen de la enfermedad (Periferia: 2005. Pag.4).

e La institucionalidad

Puede definirse como el conjunto de normas que regulan el comportamiento de
los actores, las organizaciones, la calidad de las mismas, los modelos de
organizacion y gestion, los arreglos institucionales (CEPAL 2000). Entre los
aspectos a destacar en lo institucional esté la identificacidon y reconocimiento de
los actores de la politica social, y la forma en que se organiza el principal de
ellos, el Estado. (Franco, Rolando: 2004. pag. 15).

“Las instituciones controlan el comportamiento humano estableciendo pautas
definidas de ante mano que lo canalizan en una direccion determinada, oposicion

a las muchas otras que podrian darse tedricamente” (Berger y Luckmann: 2012.
Pag. 72).

(...) “decir que un sector de la actividad humana ha sido institucionalizado ya es
decir que ha sido sometido al control social” (ibid. Pag. 75).

e Bienestar

El concepto de Bienestar, centrado desde lo social serd utilizado para designar al
grupo de relaciones sociales surgidas de los diversos imperativos éticos de ayuda
social, “como forma de control social”; y a los sistemas de entidades, programas
y acciones en que se traducen y no para dar cuenta de las finalidades,
aspiraciones o utopias sobre la calidad de vida y la felicidad humana, para lo
cual parece mejor reservar el concepto de bienestar humano, progreso o
desarrollo social (Bello, Edgar: 2000. Pag. 2).



Matriz Categorial:

Ejes
Estructurantes

Categorias

Subcategorias

Descriptores/ Observables

Técnicas.

politicas
Publicas

Cuidado de si.

Masculinidades.

Relaciones de
Poder.

Sexualidad.

Trabajo.

Interacciones

“Es la parte de lo social presente en todo encuentro, incluso en los mas
intimos. Porque todo encuentro interpersonal supone socialmente situados
y caracterizados, y se desarrolla en un social que imprime su marca
aportando un conjunto de cédigos, de normas y de modales que vuelven
posible la comunicacion y aseguran su regulacion” (Ramirez, Vanesa:
2002. Pag. 3).

Acciones

“La accion en un sentido colectivo y frente al comportamiento colectivo,
tiene la caracteristica de que es accion dirigida a los otros, es mas que la
agregacion de voluntades individuales: para que se pueda hablar de un
interés colectivo y del desarrollo de unas expectativas es necesario
referirse a un proceso de identificacion en el cual se articula un proyecto
social que da sentido a las preferencias y expectativas” (Revilla, Maria:
1996. Pag. 4).

Entrevistas
abiertas.
Grupo
focal.

Género.

Cue
rpo

Disciplinamiento.

Normatividad

Entrevistas
abiertas.




Identidades de
género.

Corporalidad.

“Una norma es una afirmacion implicita o explicita sobre un curso de
accion que puede ser prescriptivo o prescriptivo, en cierto modo, la norma
dice Hagalo o no lo haga Al decir accion normativa me refiero a una accion
completa o principalmente orientada por las normas del actor. La variacion
de la accion normativa es, por lo tanto, basicamente las variabilidades los
actores yo de las situaciones que se encuentran en ella. El mensaje
intrinseco de la norma es su caracter determinante, no las consecuencias
de seguirla en diferentes situaciones” (Ghoran Therborn: 2015. Pag. 1).

Territorio

Como todo concepto, el territorio ayuda en la interpretacion y
comprension de las relaciones sociales vinculadas con la dimension
espacial; va a contener las practicas sociales y los sentidos simbdlicos que
los seres humanos desarrollan en la sociedad en su intima relacion con la
naturaleza, algunas de las cuales cambian de manera fugaz, pero otras se
conservan adheridas en el tiempo y el espacio de una sociedad.
(Hern&ndez Luis. 2000. Pag. 2).

Salud.

Relaciones
sociales.

Institucionalidad.

Bienestar.

Practicas

“practica social” se refiere a la actividad del ser humano sobre el medio
en el que se desenvuelve. A través de las practicas sociales el hombre da
sentido a los problemas fundamentales de la ciencia, sometiéndolos a las
complejas relaciones entre ellos y su entorno. Mediante las practicas
sociales se amplia la experiencia y se penetra en aquellas cualidades de

Entrevistas
abiertas.




los procesos que no se muestran de un modo aparente (De Gortari, 2000)
(Camacho, d, Alberto: 2006. Pag. 2).

“Las practicas sociales pueden pertenecer a tres esferas: parental,
econdmica y politica. La primera garantiza la generacion, mantenimiento
y formacion de hombres y mujeres, la segunda la produccion de las
condiciones materiales para la vida social y, la tercera, la creacion de
categorias sociales que trascienden la condicién sexual”. (Castro,
c’hapman y Et-al: 1996. Pag. 2).

Manifestaciones

Manifestacion no se refiere solo a los movimientos naturales de las
personas, sino también a las emociones, pensamientos y sentimientos y en
la forma en cémo se ejercen algunas practicas sobre si mismos. Lo que
hace que nuestro cuerpo tenga lenguaje a través de todo ello, sea
un cuerpo vivo a través de su corporeidad.

Segin Zubiri (1986) la corporeidad es la vivencia del hacer,
sentir, pensar y querer. Con esto nos dariamos cuenta que el cuerpo vive o
se expresa por medio de su corporeidad. Y ya en términos generales,
entenderiamos que el ser humano es, existe y se expresa solo a través de
su corporeidad (Espinal, Alfonso: 2014. Pag. 1).
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http://www.definicion.org/cuerpo
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http://www.definicion.org/humano

En términos practicos, para el desarrollo metodologico en si de la investigacion, se
definio el conjunto de procedimientos a desarrollar para hacer mas efectivo el
alcance de los objetivos propuestos dentro de dicha investigacion; en ello se tuvo
en cuenta un “texto, un sujeto enunciador y un corpus”, tal cual como lo define el
método de andlisis del discurso. Estos son:

En primer lugar, es de tener en cuenta que, las politicas publicas en salud se
constituyen como el escenario de encuentro entre los intereses de los distintos
organismos de control a la hora de promover practicas discursivas alrededor del
cuidado de si en los hombres, es alli donde se suscriben las practicas de cuidado
institucionalizadas en relacion con la salud masculina desde los andlisis
sociopoliticos y normativos para la incorporacion de estos.

Fue asi como entonces como en clave del analisis del discurso dentro del cual se
realizo la lectura del fendmeno a estudiar. El texto desde el cual nos situamos, se
suscribi6 a todas aquellas expresiones discursivas que explicita e implicitamente
incluyeron elementos de la salud de los varones a nociones de bienestar, desarrollo,
pobreza y calidad de vida en razon de fomentar practicas de cuidado de si. Ubicados
a partir de las relaciones construidas socio-histéricamente en el género, para
comprender desde lo anteriormente mencionado; la influencia que logran tener
dichos enunciados primordialmente en los dmbitos laboral (publico) y familiar
(privado) donde circulan los hombres en su cotidianidad.

Por otro lado, fue conveniente a la hora de identificar el sujeto de nuestra
investigacion, entendido pluralmente como los “textos” (politicas publicas) desde
los discursos y asi

Observar la posicion que asume la fuente de segunda mano, es decir; los hombres
en relacion con el discurso que se instaura desde las politicas publicas y las practicas
contextuales que asumen los hombres.

Lo anterior fue el punto de partida para analizar desde los escenarios donde se
instituyen las politicas publicas en salud, a las instituciones sociales; como
organismos garantes y de control de las “libertades” de los hombres; tales como: el
estado, las familias, los sistemas de salud, desde el trabajo y a partir de la
convergencia de diversos actores que se incluyen a través de relaciones fuerzas, en
los ejercicios de poder que se adhieren sobre las actitudes asumidas por los hombres
frente al cuidado de su salud gracias a las practicas del discurso, que regulan los
cuerpos y establecen puentes de comunicacion con lo que son las practicas de
cuidado de si en los mismos.



Lo que nos permitio comprender en tiempo real, la incidencia que han tenido las
politicas en salud. Trayendo a colacion las actitudes asumidas por los hombres y
designadas en torno a los hébitos necesarios para cuidar de su cuerpo, ubicado en
dinamicas socio culturales del territorio bajo condiciones especificas, y de su
masculinidad; determinadas a su vez por roles que regulan su relacion con los
demas.

Por tultimo, el corpus, considerado como el lugar desde donde se materializan todos
los discursos; en nuestro caso, todos aquellos planes locales de desarrollo, acuerdos
municipales, conferencias grabadas, iniciativas y noticias locales, nos permitid
analizar las practicas discursivas que se entremezclan con los aprendizajes sociales
de los sujetos, que matizan y diversifican las formas de cuidado de si que se efectiian
alrededor de la salud de los varones. Asi, las contribuciones que le han hecho las
politicas publicas al cuidado de si en la salud masculina en el municipio de Caucasia
Antioquia, durante el periodo 2000-2013, fueron vistas en relacion con los
principios bajo los cuales se rigen tales politicas en el marco nacional, departamental
y local, enfatizando principalmente en la equidad en el género, como aspecto
esencial que le da oportunidades a los hombres para que cuiden de su salud a partir
de la “provision” de recursos y que le concienticen desde el punto de vista de la
corresponsabilidad en el cuidado de los otros.

Ahora bien, se selecciono en un tipo de muestreo aleatorio de manera intencional, a
algunos hombres ubicados en la zona urbana del municipio de Caucasia, con la
finalidad de realizarles a cada uno de los ya mencionados, entrevistas abiertas, de
manera que, en el desarrollo de dicho trabajo, se lograra conocer o en su defecto
ratificar los aportes de las politicas publicas en salud al cuidado de si masculino,
desde las diferentes perspectivas, posiciones y/o percepciones, reconociendo el
punto de vista propio de los entrevistados sobre su salud. No obstante, para cumplir
con tal proposito se tuvieron presentes las siguientes consideraciones:

» Diferencias generacionales: se seleccionaron hombres que en su etapa del
ciclo vital tengas visiones y concepciones distintas sobre el cuidado de su
salud, es decir, adolescentes, adultos jovenes y adultos mayores con
diferentes quehaceres o rutinas diarias.

» En el nivel académico: esto definid, para comprender el tipo de actitud ética-
reflexiva que asumen cada uno de ellos.

> En el estrato socio-econdémico: estableo el tipo de relaciones que tiene el
cuidado de su salud, en las actividades de produccion en el trabajo y la labor
del hombre en la familia.

» Que tengan disponibilidad horaria en la participacion de los eventos que se
realicen en el marco de la investigacion.



» Que aporten significativamente en la recoleccion de informaciéon, como
proceso circular de aprendizajes, que se retroalimenta y que competa a la
interpretacion de las practicas de cuidado de si en ellos.

Fue asi, como se trabajo a la par en la recoleccion de la informacion de los
documentos (politicas publicas), las entrevistas a los hombres, la sistematizacion de
la informacion y el andlisis de la misma.

Reconociendo el compromiso ético-politico por formar un colectivo de
masculinidades en el municipio, en principio fue un tema desgastador pese a la
resistencia de los hombres para hablar del cuidado, tema que es relacionado con la
parte erdtico-afectiva, desde una reflexion patriarcal, es decir, que el “cuidado es un
tema de mujeres o de homosexuales”, segin manifestaron en su momento algunos
hombres.

Por lo anterior se le dio un giro a la conformacion de dicho colectivo, pensado en
un segundo momento desde un proceso académico, fue asi como se comenzé a
mostrar los adelantos de la investigacion en la emisora de la Universidad de
Antioquia seccional Bajo Cauca, en esa medida existieron intereses institucionales
y de personas naturales por hacer parte del proceso.

En un segundo momento, se comienza a trabajar con un grupo de hombres del
municipio, quienes en la socializacién de los elementos que configuran nuestro
proyecto de investigacion, comienzan pensarse en funcion de mostrarse a la
sociedad como personas no violentas. Durante el proceso, que tiene como proposito
Asimismo se fue trabajando desde la parte formativa a hombres desde la prevencion
en el cuidado de la salud; para ello se fue consolidando un colectivo de
masculinidades, quienes brindaban informacién para la investigacion y a la vez se
difundia el mensaje formativo en el municipio y en esa medida llegaban al grupo
nuevos hombres para discutir sobre el tema.



Capitulo 2.

4. Referente Contextual.
Politicas publicas en salud: modelos en salud que se deconstruyen en la practica.

politicas publicas en salud
en Colombia 2000-2013

propositos

comprender la trayeactoria
de las politicas publicas en Colombia

I
con base a

contexto socio-politico donde se

i i Frr h
y local donde se inscriben efectuan las politicas publicas en salud

contexto mnormativo naciona, regional |
las politicas publicas

par.

reflexionar los aportes de las politicas publicas en
el contexto donde se desarrollaron las practicas en salud masculina
de los hombres en el municipio de Caucasia durante el periodo 2000-2013.

Creado por: equipo investigador.

4.1 Politicas publicas en Colombia. 2000-2013.

Los enfoques sobre los cuales se han instituido las politicas publicas en salud en
Colombia, durante el transcurso de los ultimos trece afios (2000-2013) han tenido
variaciones de acuerdo a las condiciones sociales, econémicas Yy politicas por las
cuales ha pasado el pais. Ademas de los acuerdos internacionales que han servido
como sustento para el direccionamiento de algunas acciones que en el pais tengan
hincapié en el mejoramiento de las condiciones en salud de hombres y mujeres.

Los enfoques Poblacional, de determinantes sociales y de la gestion social del
riesgo, segun lo define el plan nacional de salud publica 2007-2010 han buscado
durante estos 13 afios:

e “generar intervenciones simples o combinadas dirigidas a un grupo social en
especifico que busquen modificar los riesgos en salud acumulados en cada
uno de los momentos del ciclo vital y que incrementen la carga de
morbilidad, disminuyan la carga de mortalidad y discapacidad en el pais.

e contrarrestar los factores que inciden en la aparicién de riesgos en la salud
de los hombres y de las mujeres, a partir de la interaccion de cuatro factores
que son preponderantes para la disminucién de los riesgos en salud. Estos



son: lo ambiental, el comportamiento humano, la herencia y de las respuestas
de los servicios en salud.

e Hacer un abordaje causal en salud de los riesgos en salud, buscando la
identificacion y modificacion de estos, para evitar desenlaces adversos”
(Ministerio de la proteccion social: 2007-2010. Pag. 6).

No obstante, la forma en como se han involucrado los hombres dentro de los planes,
programas y proyectos se convierte en objeto de estudio para comprender las formas
en como han generado practicas de cuidado de si limitadas, sometidas o consientes
y reflexivas en su salud.

Se parte por decir que, por ejemplo, la Incidencia de las enfermedades cronicas,
degenerativas y neuropsiquidtricas se ha incrementado por la exposicion creciente a
factores de riesgo como el tabaco, el alcohol y las sustancias psicoactivas, segin lo
expone el plan nacional de desarrollo 1998-2002.

“La elevada incidencia de lesiones en jovenes del sexo masculino aumenta de
manera significativa la carga de la enfermedad por incrementos en la mortalidad y
la discapacidad, y ha determinado un progreso muy desigual por género en la
expectativa de vida al nacer, puesto que mientras la ganancia en mujeres en este
indicador en los tltimos diez afios se estima fue de 2,5 afios, la ganancia en hombres,
en el mismo periodo, fue de solo 0,02 afios” (Plan nacional de desarrollo.1998-2002
Pag. 76).

De lo anterior ha sido posible interpretar como por los hombres han sido situados
desde el plan nacional de desarrollo no como un actor privilegiado de la politica sino
como un factor de riesgo que incide en las relaciones con los demas y con su medio.
El plan nacional de desarrollo busco durante su periodo de vigencia:

e “Aumentar la cobertura a la filiacion con equidad.

e Promocionar de la salud sexual y reproductiva responsable, con énfasis en
la poblacion adolescente y con perspectiva de género.

e Dicha estrategia incluird la atencion del aborto como un problema de salud
publica, y la adopcion de medidas para prevenirlo y para fortalecer la
responsabilidad masculina en la salud sexual y reproductiva.

e Prevenir el consumo de cigarrillos, alcohol y otras sustancias psicoactivas
en nifios, nifias y jovenes” (Ibid. Pag. 74).

Si bien de lo anterior se hace posible interpretar el propdsito de sensibilizar a los
hombres con respecto de la necesidad de vincularse en los procesos de educacion,
formacion y capacitacion sobre masculinidad y sexualidad responsable, el propdsito
central del plan no se centr6 durante todo su periodo en incluir a los hombres dentro
de estas dinamicas, sino que centro mas bien en la idea de “garantizar la estabilidad



financiera del sistema,” (plan nacional de desarrollo 1998-2002.pag. 75), es decir en
el mejoramiento de la calidad en el acceso a los servicios en salud de manera
diferenciada por géneros de una manera aunque equitativa, en el pago de algunos
recursos.

Por otra parte, desde la resolucion 412 de 2000, la cual dictamina “las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento
y se adoptan las normas técnicas y guias de atencidn para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion en salud
publica” (resolucion 412 de 2000.pag. 1).

Alli se logran mencionar las normas técnicas para la atencion especifica de
situaciones que afectan o que inciden en la salud de los hombres, resaltando “la
atencion en planificacion familiar a hombres y mujeres” (Resolucion 412 de 200).
Con lo anterior se logra identificar como una resolucion como esta ha sido creada
bajo un modelo incrementalista que logra darle mayor importancia a la planificacion
familiar, involucrando a los hombres.

En cambio, desde el punto de vista de la salud sexual y reproductiva, dentro del plan
nacional de desarrollo 2002-2006 se propone superar las brechas del uso de
anticonceptivos por edad, nivel educativo y por regiones del pais, disminuyendo la
prevalencia de métodos de baja efectividad y aumentando el uso de anticonceptivos
modernos. (...) al mismo tiempo que busca un fortalecimiento de acciones de
promocion para una vida sexual sana, con el fin de lograr la reduccion de la
incidencia de las infecciones de transmision sexual. De alli resulta importante
destacar el esfuerzo que hace la politica a la hora de mejorar las relaciones erotico-
afectivas entre hombres y mujeres, de manera que ello lograra incidir
proporcionalmente en la salud de ambos, pero principalmente en los hombres,
sefialados como transmisores de enfermedades.

Como un dato de analisis, la politica expresa que “(...) son los hombres cinco veces
mas vulnerables que las mujeres a la muerte y la enfermedad prematura. Para la
poblacién en general, se aprecia una disminucion de la vulnerabilidad por
enfermedades transmisibles, perinatales, maternas y nutricionales”(organizacion
mundial de la salud. 2003. Pag. 1).

Y ya para finalizar esta parte, se comenta que es durante este periodo de tiempo,
que, desde el plan de salud publica, se empieza a plantear el reto de “disminuir las
inequidades en salud de la poblacion colombiana. Mediante la promocion de la salud
y la calidad de vida, las cuales se plantean como aquellas que integran las acciones
individuales y colectivas encaminadas a hacer que los individuos y las
colectividades estén en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de su salud” (plan nacional de salud publica 2007-2010.pag. 8).



Empero, Se menciona que, “a pesar del aumento de los recursos desde el sistema
de seguridad social en salud y de mas de 15 afios de implementacion, los objetivos
de cobertura total y equidad no se ha alcanzado, situacion que ha llevado a la
interposicion del recurso constitucional de tutela como unico medio para garantizar
servicios de salud necesarios para la vida. Esto ha generado la queja constante de
los ciudadanos, materializada en la interposicion de acciones de tutela cada vez en
aumento al punto de desbordar la capacidad de respuesta de los organismos de
control; ello da cuenta de la insatisfaccion y el descontento con la ineficiencia del
sistema” (plan nacional en salud 2007-2010. Pag. 3).

Por ello es que se expide “la sentencia T-760 de 2008 por parte de la corte
constitucional, como una forma ademas de cambiar el rumbo de las politicas
publicas y asi remediar las fallas que presentaba el sistema de salud hasta ese
entonces, genero inicialmente ciertos cambios que incidieron en la forma en como
tanto hombres como mujeres empezarian a ver la salud.

Como, por ejemplo, el plan decenal de salud 2012-2021 considera la salud como “la
dimension central del desarrollo humano e instrumento indispensable para lograr la
paz y la equidad social con bienestar integral y calidad de vida, a través de la accion
de todos los sectores que estan involucrados directamente con la determinacion
social de la salud”.

4.2 Ao 2008: un cambio para la perspectiva en salud en Colombia. Los
efectos de la sentencia T-760 expedida por parte de la corte constitucional.

Luego de que se expidiera la sentencia T-760 de 2008 por parte de la corte
constitucional, el tema de la salud en Colombia tuvo un cambio de perspectiva o de
enfoque, en razon de que, ante las maltiples fallas presentadas a partir de las
acciones implementadas desde la ley 100 de 1993 en los afios anteriores, “los
objetivos de cobertura total y equidad planteados por la ley no se alcanzaron,
situacion que llevo a la interposicion del recurso constitucional de tutela como tnico
medio para garantizar servicios de salud necesarios para la vida. Esto generado por
la queja constante de los ciudadanos, materializada en la interposicion de acciones
de tutela cada vez en aumento al punto de desbordar la capacidad de respuesta de
los organismos de control. Ello dio cuenta de la insatisfaccion y el descontento con
la ineficiencia del sistema”.

Tanto asi que, que desde las politicas publicas en salud la perspectiva sobre la cual
se buscaba mejorar las condiciones en salud de los hombres y mujeres, tuvo cambios
conceptuales y sustanciales; ya que se dieron claridades acerca de la forma en como
desde la politica ptblica se debia promover la equidad en salud, “definiéndola como



la ausencia de diferencias injustas y evitables o remediables de salud entre las
poblaciones o grupos definidos de manera social, econdmica, demografica o
geografica, y la desigualdad, entendida como la resultante de una situacion de salud,
en la que hay diferencias en el estado de salud entre hombres y mujeres, grupos de
edad, grupos étnicos, entre otros” (plan decenal de salud 2012-2021. Pag. 27).

No obstante, en la formulacion de algunas politicas que después de la sentencia
buscaron mejorar la salud a nivel social y promover practicas de vida saludable en
el género, los discursos implementados por parte de ella para fomentar practicas de
cuidado de si en los hombres quedaron reducidos entre otras cosas a enunciar a los
hombres como sujetos portadores de violencia. Ello queda evidenciado en la ley
1257 de 2008, o la también conocida ley de “la no violencia contra la mujer”, debido
a que, de entrada, la ley 1257, explicita que hay un tipo de violencia basada en
género que se genera Unicamente para las mujeres, excluyendo a los hombres como
sujetos a ser violentados (ley 1257 de 2008. Pag. 1).

Ademas de que sefiala de alguna forma que no son las mujeres mismas las que
atentan contra ellas, sino que existen otros grupos que lo hacen, situando tal asunto
en las identidades de género, como asunto que aparta a las mujeres de las practicas
de violencia construidas socialmente e involucra a los hombres como aquellos que
se “expresan” mediante la fuerza, el abuso y el control sobre las demas personas. A
partir de lo anterior, es posible pensar que el pensamiento racional sobre la cual se
ubica la politica hace poco efectiva sus acciones, a causa de que si los hombres son
reconocidos dentro de ella como violentos, la misma ley tendria que tener la
capacidad de definir acciones que reduzcan en gran medida las formas de violencia
que para el periodo de la politica se estaba generando en contra de ellas. Segun las
formas de violencia en laley 1257 “pueden consolidarse en las relaciones de pareja,
familiares, en las laborales o en las econémicas’s.

Si bien se reconoce la estrategia sobre la cual el ministerio de comunicaciones apoya
a la gerencia de salud pablica con el tema de la violencia de género, siendo esta la
“elaboracion de programas de difusion que contribuyan a erradicar la violencia
contra las mujeres en todas sus formas, a garantizar el respeto a la dignidad de la
mujer y a fomentar la igualdad entre hombres y mujeres, evitando toda
discriminacion contra ellas” (ley 1257 de 2008. P&g. 8), se cuestiona las formas en
las cuales la politica pretende desmontar los aprendizajes y construcciones creadas
entre hombres y mujeres en las practicas sociales y culturales a nivel nacional.

3Congreso de Colombia. Ley 1257 de 2008. Diario oficial. “por la cual se dictan normas de
sensibilizacion, prevencion y sancion de formas de violencia y discriminacion contra las
mujeres, se reforman los Codigos Penal, de Procedimiento Penal, la ley 294 de 1996 y se
dictan otras disposiciones”. 4 de diciembre de 2008.
http://www.sdmujer.gov.co/images/pdf/ley1257.pdf



Y més aun cuando al mismo tiempo la politica expresa que es de compromiso de
“Todas las autoridades encargadas de formular e implementar politicas publicas
deberan reconocer las diferencias y desigualdades sociales, biologicas en las
relaciones entre las personas segun el sexo, la edad, la etnia y el rol que desempefian
en la familia y en el grupo social”(ley 1257 de 2008. Pag. 6).

Por otro lado, desde la Ley 1355 de 2009, o ley de la obesidad y de las enfermedades
cronicas no transmisibles,”4 Y desde la ley contra el cancer (ley 1384 de 2010) se
ha buscado “promover politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como
de Actividad fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para el
desarrollo. Ademas de promocionar y prevenir los factores de riesgo para cancer;
mediante estrategias de comunicacion, educacion e informacion”(ley 1384. 2010.
Pag. 2). No obstante de lo anterior se nos hace posible mencionar dos aspectos:

1. En razon a los aportes realizados por parte de la ley contra el cancer al
cuidado de si en la salud masculina, por ejemplo, para los hombres del
municipio de Caucasia, puede decirse que estos han sido pocos , debido a
que a partir de las practicas sociales en los hombres existe una concepto de
nocividad que es reemplazado por el concepto de “placer”, es decir, para
algunos de ellos por ejemplo, el hecho de saber de qué el consumo de
cigarrillo o de bebidas alcohdlicas afecta la salud no es un impedimento para
que ellos dejen de hacerlo. Muestra de ello es lo comentado por el inspector
de trabajo de la casa de justicia del municipio, quien en entrevista manifiesta
que aunque él sabe que consumir cigarrillo es nocivo para la salud, y cuando
ha visto campaiias que buscan prevenir enfermedades producidas por este
tipo de actividades, €l manifiesta seguir consumiendo. segun lo indica el
anuario estadistico de Antioquia cada vez mas los hombres consumen tipos
de sustancias psicoactivas y a menor edad.

2. Laactividad fisica, como una forma que han tenido las politicas publicas en
salud a la hora de fomentar practicas saludables en los hombres, han situado
el cuerpo de los hombres por ejemplo para “mostrar” que se goza de buena
salud, sin embargo, para los hombres del municipio la actividad fisica ha
permitido situar el cuerpo como un asunto “estético”, lo cual permite
evidenciar una forma particular en la cual los hombres se exponen ante los
demas. mediante la presencia fisica. Ello queda registrado en el concepto de

* Congreso de Colombia. Ley 1355 de 2009. Por medio de la cual se define la obesidad y
las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud
publica y se adoptan medidas para su control, atencién y prevencion. Véase en:
http://www.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley 1355 2009.htm



cuerpo cuando uno de los hombres dice que el cuerpo es “para estar bonito”,
ello permite identificar que hay salud.

Para terminar, es posible decir que aunque para el municipio de Caucasia todas las
politicas puablicas en salud enunciadas a nivel nacional no han podido
descentralizarse mediante acuerdo municipal por parte del concejo municipal, estas
han logrado tener cierta incidencia sobre las realidades locales que han construido
los hombres entorno a sus préacticas de cuidado de si en la salud, frente a la relaciones
construidas mujeres principalmente, vistas desde un enfoque de género.

Principalmente, ante problematicas estructurales que se reproducen, que impactan a
nivel local y que terminan involucrando a los hombres, comprender las formas en
que se ha visto la salud de los hombres a nivel nacional, regional y a continuacion
local nos posibilita entender el contexto discursivo y linguistico en donde se
suscriben las précticas de cuidado de si. A proposito se generan algunas reflexiones
con respecto a los aportes de las politicas publicas en salud al cuidado de si de los
hombres del municipio de Caucasia.

4.3 Politicas publicas en el municipio de Caucasia.

4.3.1 Origen de las politicas piblicas en salud en el municipio.

Segun lo expone Herndn espejo, coordinador del area de salud puablica de la
direccion local de salud en el municipio de Caucasia, “las politicas publicas en salud
se implementaron en el municipio desde 2004, antes; los lineamientos estratégicos
obedecian a lineamientos de politicas nacionales, luego estipulados y adoptados por
parte de las instituciones municipales y de los planes municipales de desarrollo”
(entrevista realizada en mayo de 2015).

En ese sentido Hernan Espejo menciona que, cada una de las politicas que se
lograron instituir desde el 2004 en adelante, surgen por la necesidad de atender las
maltiples probleméticas en la salud de mujeres y hombres en el contexto del
municipio de Caucasia y a partir de las multiples fallas que se venian presentando
dentro del sistema de salud.

Por ejemplo, se menciona que para el ano 2003, “en el campo de la promocion y
prevencion de la Salud no habian logrado impactar la problematica de salud
existente, lo cual se veia reflejado en los protuberantes problemas de saneamiento
basico y en la presencia de enfermedades infecciosas y las causadas por vectores
que supuestamente se encontraban controlados en el municipio, la incidencia de la
malaria en la zona rural es preocupante, asi como el crecimiento de enfermedades
altamente contagiosas como la Tuberculosis, el Dengue, el SIDA vy la Sifilis”(PDM
2004-2007. Pag. 12).



Al mismo tiempo que se dieran a conocer las primeras diez causas de mortalidad en
el municipio de Caucasia, obteniendo los siguientes datos:

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL MUNICIPIO DE CAUCASIA
2003

H Infarto del miocardio H Tumores malignos

O Hipertension arterial O Traumas por accidente de transito
Sufrimiento fetal agudo O Presaturés

HE Sepsis O Enfermedad cerebro vascular

W Insuficiencia renal crénica E Insuficiencia cardiaca congestiva

Tomado de: plan municipal de desarrollo 2004-2007

Lo anterior se contrasta, con el estudio realizado por Luis Bonino, donde se plantea
que “los varones representan la mayoria de las personas que hasta los 65 afios
mueren o padecen secuelas por muchos de los trastornos de salud que mas impacto
tienen sobre la salud publica” (Bonino, Luis: 2003. Pag. 3), entre ellos y en su
mayoria los anteriormente planteados.

Por altimo, se plantea que, si bien la salud hasta 2003 no habia sido considerada
como el resultado de un complejo de relaciones construidas por los hombres y las
mujeres a nivel social, econémico, politico, cultural y ambiental, sino que la salud
era considerada como sistema, “no habia logrado funcionar como tal, debido a que
cada componente va por su lado defendiendo sus intereses exclusivos, sin lograr
niveles aceptables de coordinacién y concertacién intra-sistema” (lbid., pag. 4).
Podriamos decir que ello incidi6 significativamente en la forma en como los
hombres accedian a los servicios en salud y de esa misma manera en como ellos
construian sus practicas de cuidado en salud.

Por otro lado, para los afios 2004-2007 en el municipio se comenta gque existe un
problema debido a que “los habitantes no han reconocido el valor de la
autorregulacion, los acuerdos, ni del cumplimiento de las normas. Todo esto
permitiendo la violacion de las normas sin consecuencias sobre la ética individual”
(plan municipal de desarrollo 2004-2007. Pag. 3). Lo anterior se ha evidenciado méas
claramente en las préacticas sociales llevadas a cabo por los hombres, quienes a partir
de modelos de socializacion masculina han creado el imaginario de que los hombres
no se hicieron para cumplir leyes o reglas sino para crearlas”, generando un ejercicio
que en lo pablico los hace poco responsables de sus actos, en relacion con los demas
y con el medio que le rodea.



Segun lo expresa el decano de la facultad de Ciencias sociales y humanas, el sefior
Hernando Mufioz, “los hombres han caido en ese cuento; de pensar que somos
hombres por naturaleza, y al ser hombres por naturaleza entonces actuamos asi, nos
saltamos las normas, somos violentos, somos prefiadores, somos golpeadores,
somos dominantes, etc.” (Entrevista realizada. Agosto de 2015).

En relacién a lo anterior, para los afios 2008-2011, se expresa que “el alto consumo
de bebidas, alcohdlicas y cigarrillos y sustancias psicoactivas. En efecto, con datos
de planeacion departamental se tiene que el 27.9% de los jovenes escolarizados han
consumido alcohol, cigarrillo o sustancias psicoactivas” (plan departamental de
Antioquia 2008-2011), lo cual se convierte en una de las muestras desde las cuales
los hombres empiezan hacer “visibles” su masculinidad, como un aspecto que segiin
ellos nace y se desarrolla con ellos por el hecho de ser hombres.

Sin embargo, es desde el plan municipal de desarrollo 2008-2011, que se hacen
especificas algunas situaciones que describen las formas en que tanto hombres y
mujeres del municipio de Caucasia han construido préacticas de cuidado en salud
tanto de hombres como de mujeres desde una perspectiva relacional de género, al
decir que:

e ‘“existe una genitalizacion de las relaciones y la cultura, refiriéndose
fundamentalmente a la practica del sexo en forma irresponsable, al punto de
hacer del sexo una unidad reductible a los meros sentidos.

e Se plantea que existe una nula o escasa promocidon de politicas de salud, por
lo cual se plantea llevara a cabo programas radiales, televisivos y talleres;
los cuales seran desarrollados por psicélogos, socidlogos, enfermera,
coordinador VSP, director de auxiliares de enfermeria, tecnélogo de
alimentos, trabajador social, vacunador, con el fin de dar pautas acertadas a
la comunidad sobre el tema. El plan de desarrollo municipal hace explicita
la idea de que durante el afio 2007 no se produjo ninguna actividad.

e Se menciona que existe un escaso amor propio y autocuidado.

e Poca vigilancia y gestion del conocimiento. Se menciona que la direccion
local de salud municipal cuenta con un sistema de informacién poco
eficiente, efectivo y oportuno y no permite la proyeccion de acciones e
intervenciones de vigilancia y control de factores de riesgo” (PDM 2008-
2011. Pég. 15).

Con base a lo planteado por el plan de desarrollo, resulta factible poder decir que, si
bien es de resaltar los esfuerzos por fomentar practicas de cuidado en la salud de la
poblacion en general, y entre ellos los hombres; se cuestiona el papel de la
institucionalidad a la hora de afrontar cada una de estas situaciones ante las



condiciones minimas, precarias y de falta de recursos que estos han presentado para
este tiempo.

Como algunos efectos por ejemplo, se expresa un reporte en “el incremento en el
numero de denuncias por violencia intrafamiliar, al pasar de 337 denuncias en 2006
a 354 denuncias en 2007, confirmando altos indices de maltrato infantil, ubicando a
los nifios y nifias como uno de los grupos sociales méas vulnerados en sus derechos
por maltrato fisico y psicoldgico, explotacion laboral, abuso sexual, y consumo y
venta de sustancias psicoactivas, segin lo expresa la comisaria de familia del
municipio de Caucasia” (casa de justicia. 2008. Pag. 14).

A su vez que también se comente que “el numero de causas de VIH/SIDA en la
poblacion menor de 15 afios fue de 1 y en la poblacion de mujeres en edad fértil es
de 6” (PDM 2008-2011. P4g. 12). De modo que podriamos decir que el caracter de
mujeres en edad fértil las hace sexualmente reproductivas, pese a que se encuentren
poco preparadas para asumir una relacion con madurez. Ello las hace méas propensas
a padecer este tipo de enfermedades por la implementacion de métodos ineficaces
que en la relacion con los hombres generan contagio.

Por ultimo, se sefiala que “el sincretismo cultural en Caucasia, marcado como zona
de encuentro entre culturas diversas de la zona de montafia y la zona de sabana y
costa, ha implicado un desarrollo social y cultural muy particular, con expresiones
culturales de diferentes regiones del pais, con predominio de las llamadas
costumbres sabaneras y caribefias, lo que ha hecho de Caucasia una ciudad
heterogénea y diversa en sus costumbres y creencias; elementos estos que se
convierten en mas barreras, a veces insuperables, para la atencién en salud, ya que
algunos grupos sociales siguen frecuentando ofertas “en salud” diferentes a las
oficiales, tales como:

e Yerbateros
e Curanderas
e Rezanderas
e Chamanes

Lo que se convierte en un efecto negativo en los pacientes por la cronicidad de las
enfermedades, en la mayoria de los casos”. (Plan Municipal de desarrollo 2012-
2015. Pag. 24). Aspecto que ademas posibilita reflexionar en como los hombres
podrian haber configurado précticas de cuidado en salud, a partir de las
concepciones construida por los mismos en relacion con la institucionalidad, por
ejemplo, en donde se precisa que existe una dificultad a la hora de que los hombres
accedan a los servicios de salud médica, por ejemplo, por el temor a ser “tocados”.



4.4 Caracterizacion de las politicas publicas en salud en el municipio.

En las politicas pablicas que se tomaron como base para la comprension de los
aportes en salud al cuidado de si masculino, en su mayoria no tuvieron en cuenta
dichas condiciones particulares del municipio situadas dentro de las politicas
publicas, sino que mé&s bien se reconocen las probleméticas a partir de las
condiciones econdmicas, politicas y sociales estructuradas en el pais. Por ejemplo,
las politicas publicas de infancia y adolescencia ley 1098, municipios y escuelas

saludables y de alimentacion y seguridad nutricional.

A continuacién, describimos en el orden cronoldgico cada una de las politicas que
se tuvieron en cuenta para el analisis.

Acuerdo/afo de
constitucion.

Politica publica.

Propositos.

Acuerdo 002.
Ao de constitucion:
2004.

Estrategia municipios y
escuelas saludables.

“Enfrentar los problemas
de inequidad y bajo nivel
de desarrollo humano
integral, expresado en la
precaria situacion
econdmica de gran parte
de la poblacién, en la
insatisfaccion  de las
necesidades basicas, en
las condiciones de vida
por debajo de los niveles
aceptables de desarrollo
humano, en el creciente
deterioro ambiental y en
la constante presencia de
hechos que limitan el libre
ejercicio de expresion y
participacién social 'y
politica para el
fortalecimiento de la
democracia”

Acuerdo 003
Afo de constitucion:
2006.

Politica publica de
seguridad alimentaria y
nutricional.

“Promover la igualdad
entre hombres y mujeres
brindando las mismas




posibilidades de acceso a
proyectos  productivos,
servicios y oportunidades

frente a las
responsabilidades y roles
en la seguridad

alimentaria y nutricional.
Posibilitar el desarrollo de

acciones conjuntas
tendientes a la
disminucion de la
desnutricion y

malnutricion entre la
poblacion  pobre  del
municipio de Caucasia.
Propiciar un  entorno
seguro para el ejercicio
del respeto al derecho a la
alimentacion, y
abstenerse de interferir
directa o indirectamente
en el disfrute del derecho
o de alguna de las
dimensiones que le dan
contenido”.

Acuerdo 008.
Ano de constitucion:
2007.

Proteccion integral a la
primera infancia y la
adolescencia.

“se adopta la politica
publica para darle
cumplimiento a los 8
tratados internacionales
sobre derechos humanos
relacionados al tema de la
nifiez y ratificados por el
estado colombiano, al
articulo 44 de la
constitucion politica de
1991 y la ley 1098 de
2006”

Acuerdo 002.

Juventud.

“Promover procesos
orientados al




Afio de constitucion: reconocimiento 'y la
2009. valoracion de los y las
jovenes como actores
fundamentales para la
construcciéon de  una
sociedad en permanente
renovacion, donde se
estimule la integracion
intergeneracional y se
garantice de esta manera
su  participacion  en
inclusion”.

En razdn de los aportes de las politicas publicas en salud al cuidado de si en la salud
de los hombres se plantea que en el transcurso de estos 13 pasados afios, ha existido
un esfuerzo por parte de las politicas a la hora de incluir a los hombres mediante sus
discursos. No obstante, en la practica dichos esfuerzos se han distanciado un poco
de lo que se busca hacer con ellos.

Por ejemplo, desde la politica publica municipios y escuelas saludables si bien no
se presentan estrategias para intervenir las practicas de riesgo realizadas
principalmente por los jovenes, desde los lineamientos adoptados desde la politica
publica para el municipio de Caucasia Antioquia se busca promover una ética
basada en el respeto, la convivencia y el buen trato.

Sin embargo, desde los planes municipales de desarrollo se cuestiona la forma en
que se apoya y se desarrollan procesos a partir de lo estipulado por dicha politica
debido a que si bien la politica no menciona acciones puntuales a realizar, si deja
claro que seran los planes, programas y proyecto de esta localidad, es decir del
municipio los que se ajustaran e integraran a los lineamientos y filosofia de las
estrategias municipios y escuelas saludables, asi mismo, que se asignen dentro de
los presupuestos rubros que garanticen la permanencia y la sostenibilidad de las
estrategias.

Por otro lado, desde la politica de nutricion y seguridad alimentaria, se menciona la
importancia de “promover las garantias del derecho a la alimentacion para la
poblacién en general y en especial para los sujetos de especial proteccion (estos
serian nifios, nifias, mujeres lactantes y adultos mayores). A la vez que se resalte el
hecho de que estar bien alimentado es decisivo para la libertad y el ejercicio de otros
derechos. El hambre es un atentado contra a la libertad, de tal magnitud, que justifica

una politica publica orientada a garantizar el derecho a los alimentos”(acuerdo 03.
2006. Pag. 5).



Empero, las construcciones sociales que definen a el hombre como aquel que es el
proveedor y quien debe “correr por las cosas de la casa,”, condicionan la forma en
que por ejemplo los jovenes y los adultos jovenes acceden a el derecho a la
alimentacion. Ya que, a partir de la division sexual del trabajo, que define a los
hombres como seres de produccion, un hombre que no trabaja, es un hombre no
alimentado. El hecho de considerar a los hombres sujetos potenciales y activos en
el desarrollo, que pueden ganarse su propio sustento no los hace directamente
merecedores de acceder a este derecho.

Se plantea que “la politica promueve la igualdad entre hombres y mujeres brindando
las mismas posibilidades de acceso a recursos productivos, servicios y
oportunidades frente a las responsabilidades y roles en la seguridad alimentaria y
nutricional (lbid. 2006. Pag. 2). A su vez que desde el principio de
“Corresponsabilidad se busque la seguridad alimentaria y nutricional de la
poblacion caucasiana, la cual esboza el compromiso y la concurrencia de la familia,
la sociedad y el estado para garantizar el derecho a la alimentacion” (idem. 2006.
Pag. 3). Sin embargo, es més factible que el estado garantice la alimentacion de
cualquiera de los actores anteriormente descritos que alimente a un adulto que no
tenga empleo por ejemplo por la misma concepcion del hombre trabajador.

Aunque no todo es malo, también es posible, por ejemplo, destacar como algunas
acciones de las politicas publicas han incidido en cierta medida en las formas en que
como se hace visible la masculinidad, concretamente ante la definiciéon de las
obligaciones especificas que se deben promover en las familias y en la comunidad
del municipio.

Se menciona que existe un abandono fisico, emocional y psicoactivo por parte de
los padres que tienen la responsabilidad del cuidado. No obstante, a partir de lo
planteado por algunos de los hombres del municipio mediante entrevistas pareciese
que ya hoy hubiera una comprension acerca de la labor del hombre dentro del hogar
y las familias. Ellos sefialan la importancia de que los hombres contribuyan “oficios
del hogar de manera compartida” y de la importancia de fomentar practicas en el
hombre que lo hagan mas “sensible” en el hogar. Eso para ellos seria un aspecto por
el cual también se tendria que reconocer la masculinidad.

Posibilitar la sensibilidad colectiva, en la basqueda permanente de habitos y estilos
de vida saludable, o en su transformacion si es el caso, reconocer a los hombres
dentro de un contexto social configurado por préacticas discursivas.

Para finalizar se menciona en la politica publica de alimentacién y nutricional del
municipio de que esta se articulara desde sus acciones, estrategias y actividades a la
oficina de equidad de género, puede decirse segun entrevistas realizadas en el
municipio “que estas acciones no se hicieran visibles en el trabajo de género”.



Se hace explicita la problematica de las “politicas de salud publica y sus
instrumentos, al decir que el poco reconocimiento de las diferencias territoriales, y
ante la poca gestion departamental y municipal las politicas publicas en salud han
presentado ciertas debilidades con respecto a la eficiencia, priorizacion y
focalizacion de los recursos disponibles, contribuyendo a la persistencia de
disparidades entre las regiones y las entidades territoriales”.

Por otro lado, la politica publica que adopta el plan de accion de la ley 1098 de
infancia y adolescencia, sittia a los Nifios, Nifias y Adolescentes (de ahora en
adelante NNA) como sujetos de la ley.

A partir de alli se definen las obligaciones especificas que se deben de promover en
las familias y en la comunidad del municipio de Caucasia. En otras palabras, se les
concede también a las familias el deber de garantizar practicas saludables en los
NNA que permitan el reconocimiento de sus derechos.

Los aportes que realiza esta politica al grupo poblacional de NNA, radica en que si
bien esta politica tiene una mayor preocupacion por el cuidado de ellos. Sin
especificar a los hombres, se resalta que evidentemente hay una mayor preocupacion
por el cuidado de ellos.

La politica publica protege la libertad de los menores, pero al mismo tiempo; la
moldea, la configura mediante sus acciones en la labor institucional a la hora de
promover practicas de cuidado de si en ellos, incluyendo los hombres. Ello queda
claro cuando la politica plantea que “es fundamental proteger los derechos de la
primera infancia contra cualquier conducta que atente contra la integridad del
menor, su identidad, su libre desarrollo de la personalidad, etc.”(Ley 1098. 2006.
Pag. 1)

Y ya para concluir, en el contexto de la politica publica en materia de juventud se
reconoce a los jovenes como actores potenciales del desarrollo, sin embargo, los
reconoce como una manera de generar acciones en ellos que los potencialice no para
promover su bienestar sino més bien el desarrollo econémico. Al respecto de lo
anterior, desde “el literal C de la politica publica se enuncia la necesidad de
promover la realizacion de las potencialidades y competencias de los jovenes, que
les permitan hacer realidad sus proyectos de vida”.

Al mismo tiempo expresa que: “los jovenes se constituyen como fuentes de
desarrollo familiar, local departamental y nacional. Capaces de contribuir con sus
habilidades y competencias al progreso del municipio”. Asi, resulta posible
comprender implicitamente la vision utilitarista del hombre joven en las dinamicas
del desarrollo econémico del municipio.



Desde la politica publica de juventud se hace posible identificar y reflexionar sobre
algunas acciones y formas de reconocer a los jovenes, en razon de promover
practicas de cuidado de si. Estas son:

e Reconocer a los sujetos como promotores de vida y protagonistas en la
construccién de lo publico. Lo anterior se traduce en la participacion que
estos puedan tener en los procesos culturales, formativos, recreativos,
ambientales, comunicativos y de promocion de los derechos humanos.

e Proyeccion del ser y el hacer: el ser joven posibilita tener una incidencia
mayor en los procesos que se lleven a cabo a nivel politico, econémico y
social.

e Promover la equidad de género y la atencién especifica y diferenciada a la
poblacién juvenil rural y urbana. La politica se orienta a la busqueda y la
construccién de la equidad, asi como por el reconocimiento de las
particularidades de hombres y mujeres jovenes y de las y los jovenes rurales
frente a los jovenes urbanos.

e Desde el componente de salud integral y autocuidado para los jovenes se
plantea la necesidad de Promover, prevenir, Atender y rehabilitar las
enfermedades que en salud aquejan a los hombres.

e Fomentar programas que contribuyan con el auto y el mutuo cuidado, con
actividades educativas e integrales y mediante servicios especificos para
jévenes, priorizando las acciones definidas dentro de la politica nacional de
derechos sexuales y reproductivos, y respondiendo de manera especial a las
demandas de esta poblacion.

Con lo que respecta a lo anteriormente mencionado, podriamos decir que se toma a
la salud como un aspecto superficial de los jévenes y no como algo que se piensa y
se reflexiona. Asi como también abre las puertas para reflexionar acerca de que tan
equitativas no solo son las politicas publicas mediante planes, programas y
proyectos a la hora de promover las relaciones entre hombres y mujeres, sino en
cémo también se asumen posturas mas equitativas en materia de salud que
disminuyan las préacticas de riesgo llevadas a cabo no solo por los hombres y mujeres
jévenes de area urbana del municipio sino también en la zona rural.

A manerade cierre, se plantea a partir de los aportes hechos por las politicas publicas
en salud al cuidado en la salud de los hombres, que las politicas publicas sittan al
hombre segln su ciclo vital. De acuerdo a ello plantean unos derechos a ser
reconocidos y unos privilegios. Segun los datos expuestos por cada uno de los
hombres entrevistados del municipio de Caucasia hasta 2013 ninguno de los
hombres entrevistados ha tenido conocimiento acerca de las politicas publicas en
salud del municipio. Las configuraciones que han existido por parte de ellos en las
formas en que se reconocen a si mismos y a los demés, han obedecido a las



estrategias como tal implementadas a nivel nacional y departamental sobre como se
pueden posibilitar practicas de cuidado que posibiliten conservar niveles de vida

prolongados tanto para las mujeres como a los hombres a través de la difusion de
las normas.



Capitulo 3.

5. Masculinidades.
La acumulacion de edad en los hombres como pérdida de privilegios en la salud
de los mismos.
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5.1 El ciclo vital, un referente en la masculinidad de los hombres.

Cada etapa del ciclo vital en términos de cuidado y de acuerdo a la forma de
asumirse la masculinidad en los hombres, estd marcada por procesos distintos en
cada periodo de vida.

Es asi como los hombres asumen formas de entender el cuidar, el cuidarse y
relacionarse con los demas, segun las instituciones que los regulen y la cultura del
territorio en el que habitan

Cristina Palacio y Hoyos mencionan que:

La infancia juega un papel fundamental en la construccion de la
identidad masculina. Proceso que les demarca un camino de rituales
sociales en los espacios de circulacion infantil: la familia y la escuela.
Lugares que se conjugan para proveer a los nifios de los mecanismos
culturales para formar la confianza en si mismos y la fortaleza
necesaria y, de esta manera, ayudarlos a sobrevivir en un mundo
social signado por la demarcacion de las polaridades culturales, que



diferencian claramente los roles sociales y sexuales, gracias a una
definicion legitimamente reconocida de las actuaciones y de las
formas de ser de los hombres. En sintesis, los arquetipos de la
masculinidad se encuentran culturalmente construidos como
sistemas simbolicos /.../ (Valencia & Hoyos. 2001. Pag. 111).

El planteamiento de palacio es claro, sin embargo, cabe cuestionarse si €se proceso
de construccion de la identidad masculina, también configura un concepto de
masculinidad en el nifio y que tanto influyen los otros espacios sociales donde los
niflos pasan gran parte de su tiempo, parques tematicos, salas ludicas y de juegos de
centros comerciales, que también son espacios de circulacion infantil con valores y
dinamicas propias de intercambios de experiencias.

Por lo anterior vemos como desde la familia y la escuela los nifios comienzan a
construir el proceso de identidad masculina; particularmente la escuela por ser un
lugar que posibilita la convergencia de distintos actores con particularidades
culturales, situaciéon que condiciona las formas de relacionarse, posibilitando un
aprendizaje significativo para la vida, representado en normas sociales que por lo
general se construyen bajo una base heteronormativa. Ademas, la escuela es un
escenario donde se ponen en practica los aprendizajes construidos en el hogar, a la
vez se reconfiguran.

Por otro lado, es de reconocer la importancia del estado en el desarrollo de los
menores, desarrollo que hace énfasis en la parte nutricional y cognitiva, como se
establece el programa “de cero a siempre”, de atencidon a la primera infancia,
programa que es administrado en el municipio por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF). En este programa los menores son “acogidos, nutridos
adecuadamente para que sean saludables, estdn en un ambiente saludable para su
desarrollo, comienzan a ser escuchados y tenidos en cuenta, se reconocen que tienen
derechos, estos son promocionados y en ocasiones reestablecidos. Ademas,
comienzan a construir su identidad de género” (de cero a siempre. Pag. 13.2016).
Identidad que est4 regulada por un conducto normativo, es decir, si bien los menores
son escuchados, estos no deciden por si mismo que quieren hacer y quienes quieren
ser. Son instrumentos de la ley, pero es claro que los menores comienzan a adquirir
un proceso formativo en esa medida una identidad.

En las etapas de primera infancia (0 a 5 afios de edad) y de nifiez de (6 a 12 afios);
por un lado, en la primera infancia se tiene un control de crecimiento y desarrollo,
por programas que son brindados por instituciones del estado, es decir, asisten a
entidades de salud no porque estdn enfermos sino para ejercer un control preventivo
que los proteja contra cualquier enfermedad. Ademads, se forma a los padres de



familia para que estén pendientes de los menores, que si lloran mas de lo comtn hay
que llevarlo al médico, se esta pendiente de su alimentacion, de los posibles riesgos
al estar solos en la calle y su formacion para la vida. En esa medida vemos como los
miembros de la familia, de la sociedad y los programas del estado miran al menor
como un sujeto vulnerable, es asi como ejercen control, vigilancia y toman
decisiones para garantizar el cuidado y desarrollo de los nifios; de tal modo que en
ocasiones se actua en funcion de los menores.

Es asi, como la familia es el ente mediador entre el estado y la sociedad. Ademas,
establece la relacion para brindar garantias de cuidado y por ende proteccion para el
desarrollo de los menores, desde una relacion de corresponsabilidad. Por tanto, lo
que se derive de la sociedad y de las instituciones del estado tiene incidencia en el
desarrollo de los menores, que segun las intencionalidades que de ellos devengan;
asi mismo se reflejara en los menores.

La familia como base fundamental de la sociedad, es alli donde comienzan los
diversos aprendizajes cotidianos y la sociedad como los distintos escenarios donde
se materializan las practicas y se aprehenden nuevos elementos para la vida, lo cual
les permite reconfigurarse debido a la diversidad en la que configura la sociedad y
los vinculos interpersonales e institucionales que devienen de la misma.

Si bien, es de reconocer que un nifio naciente en Colombia es cobijado por diversos
planes, programas y proyectos que tienen como finalidad salvaguardar la vida y en
la misma medida brindarles condiciones dignas a los menores, es asi como por
normatividad los nifios, nifias y adolescentes son cobijados por la ley 1098 de
infancia y adolescencia; cuya finalidad es “garantizar a los nifos, a las nifias y a los
adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la
familia y de la comunidad, en un ambiente de felicidad, amor, comprension y
establece normas sustantivas y procesales para la proteccion integral de los nifios,
las nifias y los adolescentes con el fin de garantizar el ejercicio de sus derechos y
libertades”(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.2016. Pag. 1).

Si bien, es de mencionar el interés del estado por reconocer a los menores como
sujetos de cuidado; cuidado que se promociona bajo el referente del autocuidado.
Ademas, el estado lo ve no como un asunto de corresponsabilidad, sino que se lo
delega principalmente a la familia y en segundo lugar a la sociedad, situacion que
se le da secuencia en la politica publica municipal de infancia y adolescencia
radicada bajo el acuerdo (N°008) en el afio 2007, el cual tiene como finalidad
“promover el reconocimiento de los nifios, nifias y adolescentes del municipio como
sujetos de derechos, asegurando la garantia y las condiciones para el ejercicio de
sus derechos, prevenir las amenazas, vulneraciones y violaciones de sus derechos y
garantizar restablecimiento de los mismos, en una politica publica centrada en su
proteccion integral” (acuerdo 08. 2007. Pag. 2).



La situacion anteriormente planteada denota el interés del Municipio de Caucasia
de brindar al nifio y adolescentes unas condiciones basicas que garanticen de una
manera u otra la proteccion de los mismos, sin embargo; esta mirada positivista que
se basa en el reconocimiento de los derechos de los menores inhibe otras
posibilidades autonomas de los menores que le generen conciencia de su cuidado,
del de los demas y del ambiente que les rodea y la importancia de realizar este tipo
de acciones.

El mismo acuerdo deja en evidencia como se le sigue delegando la responsabilidad
del cuidado y la formacion de los menores a la familia- la sociedad y vemos como
aparece la escuela como un ente importante en el desarrollo de los menores,
situacion que se deja ver en algunos derechos consagrados en el articulo quinto,
“derecho a la educacion”, “derecho a tener una familia y no ser separado de ella”,
“derecho a la vida a la calidad de vida y aun ambiente sano”, “derecho a la integridad
personal” y el “derecho a la identidad”.

La familia como una organizacion social y la base fundamental de la sociedad y la
escuela como un ente que debe garantizar el estado (la educacién como un derecho).
Ambeas establecen una relacion importante que contribuye al desarrollo cognitivo de
los menores, aspecto que tiene incidencia en la construccion de la masculinidad; por
tanto Guevara Elsa sefiala que “la escuela y la familia constituyen dos de las mas
importantes instituciones modernas que participan activamente en los procesos de
construccion de la masculinidad, pues mediante sus sistemas normativos, sus
practicas y discursos crean definiciones institucionales de la masculinidad, tales
definiciones son materiales y simbolicas, existen como hechos sociales que se viven
de manera cotidiana y son omnipresentes en todos los dmbitos de vida de los
individuos”.(Guevara, Elsa. Pag.2.20006).

Por otro lado, en términos sociales el cuidado brindado por el estado, la familia y
sociedad, no se aplican de la misma manera en todos los hombres, debido a
connotaciones de tipo cultural propias de la region.

En secuencia, es de reconocer que en algunas familias Caucasianas es comuin
escuchar y observar, cuando a un nifio lo castigan fisicamente, quien aplica el
castigo por lo general es el padre o la madre; en el acto se le suele decir al menor,
“no llore que los hombres no lloran”, situacion que es sustentada bajo practicas de
virilidad y a la vez recrean en el menor una imagen de violencia, de uso de la fuerza,
poca emotividad, sin mas palabras un hombrecito con un corazéon duro que poco
emociona.

En concordancia a lo anterior, los nifios(varones) tienen privilegios desde la etapa
prenatal, postnatal, primera infancia, nifiez y un poco en la adolescencia, donde el
estado actua como garante de los derechos, la sociedad se le designa la obligacion



de respetar los derechos de los menores y ejercer un tipo de vigilancia de caracter
preventivo. Ademas, de cumplir una funcién formativa; mientras que la familia esta
en un lugar formativo-preventivo, esta tiene el deber de brindarle proteccion a los
niflos, promover valores integros, como el respeto, la tolerancia, la responsabilidad
consigo mismo y con los que le rodean. Ademas, protegerlos contra cualquier tipo
de actos que atenten contra la integridad de los menores.

En clave de lo anterior es claro que la familia, la sociedad y las instituciones del
estado desde lo que realicen o dejen de hacer, configuran el proceso formativo de
los menores en las etapas de la primera infancia y la adolescencia; aprendizajes que
marcan un referente en la construccion de la masculinidad bajo lineamientos de una
estructura patriarcal. Ademads, estas dos etapas son de privilegios en cuento a la
atencion en salud, nutricion y formacion de los menores.

Situacion contraria ocurre cuando en la etapa de nifio, se pasa a ser adolescente, en
la misma medida comienzan a existir costos sociales y factores de riesgos asociados
con la construccion del género. A medida que los jovenes empiezan a desarrollarse
fisica como mentalmente, pareciese que la condicion de vulnerabilidad disminuye.
En la familia, la sociedad y las instituciones del estado, la corresponsabilidad es
menor y establecen una mirada desde la retribucion econdmica que este debe
realizar.

El estado comienza a desvincular a los adolescentes de algunos planes, programas
y proyectos, la sociedad los observa como actores que deben retribuir a la misma
desde lo productivo; mientras que desde la familia se les exige que ayuden a sostener
el hogar y asi mismos, “es un actor que puede trabajar”. La situacion toma un mayor
grado de dificultad para los adolescentes cuando son padres jovenes; pasa a ser
alguien que su vida la debe vivir en funcioén de su hija e hijo, como lo menciona
Andrés Gonzalez, un adolescente de 16 afios entrevistado “mis padres me dicen que
el que corta el arbol se lo tira al hombro”, es decir, que su hijo es su responsabilidad,
entonces el menor que aun estudia, debe trabajar para darle la alimentacion a su
hijo/a, comprarle medicamentos y vestido. Ademas, el adolescente debe velar por
si.

La anterior situacion es compleja para el menor, pese a que pierde los privilegios en
la familia desde el apoyo para estudiar, vestirse y alimentarse, como lo pone en
evidencia el entrevistado, bajo la concepcion que este trabaja y ya es padre de
familia. Es asi como le dejan dos caminos “trabajar y dedicarse a su familia o
combinar estudio/trabajo y familia.

Es asi que ser padre de familia adolescente para la familia y la sociedad es sinonimo
de trabajar para ser proveedor, es por ello, que el menor debe actuar como un hombre
adulto. Asi mismo en el hogar lo referencian, ya es alguien que trabaja; lo cual le



abre paso a un modelo de libertad, es decir, es alguien que toma decisiones de
manera auténoma, aspecto que incide en que los padres de los menores comienzan
a ceder en algunas restricciones en el hogar, no hay horarios establecidos para llegar
a la vivienda, se puede embriagar, entre otras.

Es de reconocer que en el municipio que en el municipio de Caucasia existen
imaginarios y representaciones sociales enmarcadas en atributos patriarcales, donde
el hombre tiene supremacia en el hogar, para lo cual Wilmar Herndndez® menciona,
“en la casa el hombre debe poner el orden”, aspectos que se recrean en la dindmica
social del municipio, teniendo incidencia en la formacion de los menores y grandes
costos sociales en la salud de los mismos, si bien los padres desde las formas de
corregir desde lo varonil utilizan los castigos hacia los adolescentes, representados
en maltratos fisicos y verbales, para lo cual menciona Andrés Gonzalez® “Cuando
practico deporte estoy fuera de mi casa y asi mi papa deja a uno tranquilo]...];
situacion que significa que aun el adolescente vive la etapa de los juegos, situacion
que por los padres no es aceptada, puesto que se tiene la concepcion que este esta
en un ciclo productivo, es decir, debe trabajar en vez de jugar.

Aspecto que genera una tension familiar y a su vez tiene incidencia en la ruptura de
los lazos afectivos; jovenes que, por diversas situaciones de vulnerabilidad,
relacionada con condiciones de pobreza, bajos niveles de educacion, separacion
familiar, entre otros. Suelen ser absorbidos por las dinamicas del conflicto armado,
es factible mencionar que “la masculinidad es uno de los requisitos para ser un buen
guerrero, pues la creencia popular apunta a que los hombres estan naturalmente
preparados para ir a la guerra desde su condicion genética”. (Magia, Cristian. Pag.
11.2014).

Lo anterior es clave entenderlo segun lo que plantea Viveros (2008) “La identidad
cultural proporciona las bases donde los individuos organizan su identidad de
género. La identidad cultural es un terreno ya construido y en proceso de
construccion que proporciona un campo que cuenta con la participacion de un grupo
de agentes que producen y reproducen varios de los aspectos que componen la
identidad. Entonces, este campo construido y en construccion se presenta a los
individuos como una especie de modelo al cual deben incorporarse”. (Mendez,
Felipe. Pag.19.2014).

Por ello vemos como los adolescentes desde los aprendizajes del contexto, en este
caso relacionados con las dinamicas del conflicto armado, comienzan a recrear en
sus vidas aprendizajes relacionados con la violencia, el uso de la fuerza, los castigos,
consumir bebidas alcohdlicas, sustancias psicoactivas, entre otras. Para lo cual

5 Adulto Joven entrevistado el dia 18 de agosto de 2015
6 Adolescente entrevistado el dia 15 de julio de 2015



Benno De Keijzer menciona que “el individuo aprehende y aprende estas practicas
en “un proceso cultural de incorporacion de formas de representarse, valorar y actuar
en el mundo” (ibid. Pag. 18).

La situacion descrita anteriormente conlleva a los adolescentes a factores de riesgos
influenciados, por un lado, aparece la presion que ejerce la familia para que el
adolescente sea productivo, es decir, que trabaje y en segundo lugar la libertad que
se les da a los menores para que tomen sus propias decisiones. Lo anterior es clara
muestra que existen estereotipos sociales que convierten a los jévenes en una
poblacion vulnerable, que por su condicion anatémica y construccion del género
bajo consignas patriarcales son un referente para hacer parte de estructuras armadas.

Las situaciones de maltrato intrafamiliar fisico y psicologico hacen que los menores
comiencen a distanciarse del hogar, a buscar trabajo, situaciones que son
aprovechadas por los actores armados quienes con engafios involucran a los
adolescentes dentro de sus dinamicas. Por lo anterior es importante reconocer que
en ocasiones hablar de menores de edad adolescentes, es referirnos a una poblacion
que en ocasiones ha sido un instrumento de guerra; aspecto que ha tenido incidencia
en la configuracion de la masculinidad y del cuidado de los mismos, a causa de la
violencia deshumanizada; situacion (...) “que afecta muy especialmente a los
menores de edad como personas que por su vulnerabilidad e indefension, sufren el
conflicto armado con mayor intensidad y por lo cual merecen un trato especial.
(Rojo, Ospina & Holguin. 2001).

En esa medida el estado desde la representacion en las instituciones de salud enfatiza
mas en esta etapa del ciclo vital a campanas de prevencion y formacion sobre la
sexualidad, el consumo de sustancias psicoactivas y proyecto de vida, con
programas de orden departamental ofrecidos por la Gobernacion de Antioquia
“como entornos protectores”.

“El Programa Entornos Protectores que previenen la violencia le apuesta por alejar
de las puertas de la ilegalidad a todos los ciudadanos y ciudadanas del departamento,
especialmente a los Adolescentes y Jovenes de 13 a 19 afios, por ello prioriza la
intervencion en tres lineas de accion:

- Prevencion del reclutamiento de NNAJ
- Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas
- Prevencion de la Violencia Intrafamiliar, sexual y de Género.

Para el cumplimiento de lo anterior se realizan diversas acciones entre las que se
encuentran:



1. Identifica y realiza acompafiamiento psicosocial uno a uno a los jévenes y sus
familias, ejecuta talleres, encuentros vivenciales y salidas pedagogicas, brinda
formacion y capacitacion en actividades deportivas, artisticas y culturales,
activacion de la ruta de escolarizacion y acerca oportunidades a los jovenes.

2. Se articula con las Administraciones Municipales brindando asesoria y asistencia
técnica en implementacion y/ dinamizacion de programas, planes y proyectos en
temas de prevencion de la violencia y promocién de la convivencia (Gobernacion
de Antioquia)

El programa hace presencia en 13 municipios priorizados del Departamento entre
los cuales se encuentra el municipio de Caucasia.

Por otro lado, también existe el programa de “Joven Sano”, desde una directriz de
orden nacional, donde se establecen normas técnicas para la deteccion temprana de
las alteraciones en el desarrollo del joven de 10 a 29 afios. Es asi como se hacen los
procedimientos e intervenciones dirigidas a la poblacion entre 10 a 29 afios,
tendientes a garantizar la deteccion e intervencion temprana de los factores de riesgo
o de los problemas de salud prioritarios, asi como para brindar informacion y
orientacion sobre la proteccion de la salud”. (Ministerio de Salud Colombiano.2000)
Dicho programa hace énfasis en la sexualidad de los jovenes como una herramienta
preventiva de enfermedades de transmision sexual y embarazos a temprana edad.

En la misma linea, el acuerdo (N°008) se tiene a los adolescentes como una
poblacion referente dentro de su objetivo principal, situacidon que comienza a ser
poco visible cuando se plantean los distintos decretos donde se hace énfasis a los
nifios y nifias, desapareciendo casi que en su totalidad los adolescentes; situacion
que deja ver como los jévenes comienzan a perder el privilegio que se tenia cuando
se era nifio. Situacién que pone en evidencia que existe una interpretacion de la
masculinidad bajo referentes de lo tradicional, desde la virilidad, desde lo poco
emotivo y sensible de los hombres.

Por lo anterior se puede decir que a medida que los hombres transitan por las etapas
del ciclo vital, y construyen la masculinidad desde los modelos tradicionales de ser
hombres, se convierten en seres invulnerables, que al evolucionar su cuerpo
anatdbmicamente, en el construirse (varones) y en el acumular afios, son menos
emotivos, se transfiguran como sujetos aislados de cualquier tipo de atencion
médica, de didlogos interpersonales con sus pares, por ello, vemos hombres carentes
de afectos, hombres que poco manifiestan sus sentimientos, que a un no han
explorado su intimidad, que poco cuentan de sus problemas y mantienen una vida
privada que cuya compafiia y confidente es la soledad; donde se desahogan las
penas, y se sufre el dolor. Aspecto respaldado por discursos instaurados por la
sociedad bajo una perspectiva machista y heteronormativa. Aspecto que se explica



segtin lo que manifiesta el sefior Alvaro Cavadia “la gente dice que los hombres no
lloramos™’; ser hombre y llorar en el contexto Caucasiano, es un costo social que
asumen aquellos que emocionan, es perdida de virilidad la cual es relacionada con
lo poco hombre, es decir, se cuestiona la sexualidad desde lo erético-afectivo, es de
sefialar que quien hace publicas sus emociones es catalogado como poco hombre.

Lo anterior, tiene incidencia en la salud masculina y como los hombres establecen
relaciones con los demas, pese a que este tipo de pensamientos contribuyen a que
los hombres renuncien a su cuidado, a cuidar de los demés y del ambiente que les
rodea. Acciones fortalecen la resistencia de buscar ayuda en los demds o en las
instituciones del estado; es asi como los hombres en ocasiones son esclavos del
dolor, pese a que no lo hacen evidente, porque existe resistencia hacia el emocionar;
para lo cual Wilmar Herndndez un adulto joven entrevistado, el cual manifiesta que,
“se actta de tal manera que lo que se vive y afecta al sujeto en si, se soluciona con
bebidas alcoholicas, sustancias psicoactivas, deportes de adrenalinas, pelas de
gallos, jugar al futbol, juegos de billar y de azar, entre otros. Actos que reafirman
la resistencia hacia el cuidado por parte de los hombres, que se aferran a las practicas
de violencia, de peligro que generan adrenalina, la cual actiia como distractora de la
situacion problema que los aqueja, situacidbn que es momentdnea pero que los
satisface.

En la misma linea, el hecho que los hombres se asuman como sujetos
autoreferenciados, es decir, “duefios del mundo”, con capacidades especiales para
actuar en la realidad y tomar decisiones sobre esta, con fortalezas para ser
invulnerables; son aspectos que llevan a no reconocerse como sujetos que
emocionan y a excluirse a si mismos de su propia planeacion; aspectos que generan
costos sociales, debido a que no estan inmersos en las politicas publicas o en su
defecto a los planes, programas y proyectos; reconociendo que en su gran mayoria
son hombres quienes disefian las politicas; lo que hace que tengan menos accesos a
las garantias del estado para la vigilancia y el control en salud, para que gocen de
una vida sana.

Dicho periodo de derroche y de una juventud mal administrada, trae consigo una
serie de costos sociales que se reflejan en la etapa del ciclo vital adulto mayor, la
cual deja ver que aparentemente en este ciclo existe mayor conciencia por el
cuidado, y se observa una masculinidad reflexiva; se dialoga de la vida personal, se
evitan acciones de riesgo, se consumen menos bebidas alcohoélicas, cafeinas, pocos
azucares, se evitan las comidas grasosas, saladas, se realizan ejercicios fisicos, se
reducen los conflictos y con mayor frecuencia se acude a los centros de salud, es
claro que comienzan a exponerse menos a los factores de riesgos. Es de reconocer

7 Adulto mayor entrevistado el dia 12 de julio de 2015



que dicha reflexion no es un acto de conciencia por el cuidado, sino que comienzan
aparecer enfermedades que obligan al adulto mayor a seguir lineamientos para estar
saludables, puesto que comienzan a resultar enfermedades; problemas en los huesos,
aumenta la presion cardiaca, el cuerpo pierde energia y vitalidad, en la misma
medida se reduce la fuerza, donde el bienestar y la calidad de vida se deterioran en
la misma medida que se cumple el ciclo vital.

Por ultimo, es de mencionar que segun los relatos de los entrevistados podemos
concluir que los adultos mayores asumen un estilo de masculinidad ligada a la
corresponsabilidad en el hogar, donde se expresa que “Desde nifio se me ensend a
realizar labores del hogar, donde es satisfactorio hacer las actividades
compartidas”, mas que ser una ensefianza conciliada con el pequefio, es una funcion
que ¢éste debia asumir por la ausencia de una madre, pero que en la adultez se
transfigura como un acto generoso de apoyo a la compaiiera sentimental.

Aspecto que enriquece la relacion familiar, convirtiéndola en estable, en una
relacion democratica donde las decisiones son conciliadas, pese al esfuerzo de afos
por construirse bajo valores y principios de fraternidad amparados bajo la confianza,
quien es la que condiciona las acciones dentro y fuera del hogar.

Ademas, se establece un tipo de orden tanto del sitio de residencia como personal,
se emociona mas y se habla de la vida personal e intimidad, cambio generado por
las vivencias, los costos en las relaciones conflictivas y las acciones de cuidado
negativas. Ademas, del resultado de diversos problemas en la salud de los adultos
mayores, lo que hace que la pareja se apoye de manera mutua; es asi como se
consolida la relacion; se convierte en un referente para actuar bajo principios de
armonia, de respeto, de dialogo y de solidaridad

Alavez, generan resistencia a un tipo de mandato cultural, que ha designado algunas
acciones como propias de cada sexo, como barrer, trapear, lavar, tener sensibilidad
en el cuerpo, llorar, vestirse colorido, son, entre otros actos considerados femeninos,
y mientras que jugar al futbol, realizar trabajos de obras civiles, hablar fuerte,
aguantar el dolor, pelearse, realizar actividades de adrenalina y embriagarse, entre
otros actos, son designados como propios de los masculinos; aspectos que para lo
que mencionan los adultos mayores no se tiene distincidon, no existe perdida en la
identidad de género; por lo contrario estos piensan que son razones que contribuyen
a la desfragmentacion en las relaciones familiares, amistosas y vecinales pese a la
carga de discriminacidn, de rechazos creados por los estereotipos que dividen a
hombres y mujeres, creando menos espacios de socializacion, de democratizacion,
de didlogos, de debates para la construccion de escenarios fraternales amparado
bajo modelos equitativos.



En la misma medida los adultos mayores tienen mayor conciencia por lo estético
como lo menciona Antonio segura un adulto mayor entrevistado, quien es docente
universitario, “conozco incluso gente que usa sus polvos y se cuida al igual que una
mujer, yo me atreveria a decir no sé¢ qué tan arriesgado sea que los hombres a veces
somos mas vanidosos que las mujeres, porque la presencia fisica es la imagen”. “A
mi me gusta vestir colorido, eso no me hace menos hombre que los demas”,
situacion que deja ver que la construccion de la masculinidad también esta mediada
por condiciones académicos.

Es por lo anterior que la configuracion de la masculinidad desde aprendizajes
distintos a los modelos tradicionales, generan una reflexién en torno al cuidado
como un aspecto que trasciende la dimension de estar bien, reconociendo que es un
tema expresion, de emotividad, de relacionarse con los demas, desahogarse, de
compartir dentro y fuera del hogar con la familia, de reir, llorar, jugar; expresar los
sentimientos y apoyarse de las personas y en las instituciones estatales que
propendan por el desarrollo de las personas.

5.2 La adultez como un referente reflexivo en la masculinidad

Segtin los relatos de los entrevistados podemos concluir que los adultos mayores
asumen un estilo de masculinidad ligada a la corresponsabilidad en el hogar, donde
se expresa que “Desde nifio se me ensefio a realizar labores del hogar, donde es
satisfactorio hacer las actividades compartidas”, mas que ser una ensefianza
conciliada con el pequefio, es una funcion que éste debia asumir por la ausencia de
una madre, pero que en la adultez se transfigura como un acto generoso de apoyo a
la compaiiera sentimental.

Aspecto que enriquece la relacion familiar, convirtiéndola en estable, en una
relacion democratica donde las decisiones son conciliadas, pese al esfuerzo de afios
por construirse bajo valores y principios de fraternidad amparados bajo la confianza,
quien es la que condiciona las acciones dentro y fuera del hogar.

Se establece un tipo de orden tanto del sitio de residencia como personal, se
emociona mas y se habla de la vida personal e intimidad, cambio generado por las
vivencias, los costos en las relaciones conflictivas y las acciones de cuidado
negativas, que en la misma madurez de la relacion se convierte en un referente para
actuar bajo principios de armonia, de respeto, de dialogo y de ayuda mutua.

Alavez, generan resistencia a un tipo de mandato cultural, que ha designado algunas
acciones como propias de cada sexo, como barrer, trapear, lavar, tener sensibilidad
en el cuerpo, llorar, vestirse colorido, son, entre otros actos considerados femeninos,
y mientras que jugar al futbol, realizar trabajos de obras civiles, hablar fuerte,
aguantar el dolor, pelearse, realizar actividades de adrenalina y embriagarse, entre
otros actos, son designados como propios de los masculinos; aspectos que para lo



que mencionan los adultos mayores no se tiene distincion, no existe perdida en la
identidad de género; por lo contrario son razones que contribuyen a la
desfragmentacion en las relaciones pese a la carga de discriminacion, de rechazos
creados por los estereotipos que dividen a hombres y mujeres, creando menos
espacios de socializacion, de democratizacion, de didlogos, de debates para la
construccion de escenarios de convergencia entre hombres y mujeres de tal manera
que cuyo referente sea la apuesta de la inclusion con miras a la equidad.



Capitulo 4.

6. Salud
La salud mas alla de un simple estar-bien

la salud

definida como

el eje transversal de las

politicas publicas. en el Género.

[una practica que se construye ]

analizada

comprendida

como un aspecto
que busca mejorar la estabilidad financiera
del estado.

Mas alla de un simple estado de bienestar
fisico, emocional y mental

involucra
ademas

formas particulares de ser concebida,
representada y asociada por parte de los hombres

beneficia a los hombres ] ‘

en la vejez" segun la etapa del ciclo vital mediante

que se intercambia por "bienestar ] [

economico, cultural y ambiental [madelns de socializacion mascuhna]

[ un contexto social, politico, ]

se plantea a

el conflicto armado como configurador
de practicas de cuidado de si en la salud
masculina.

Aunque hoy se plantea que el tema de la salud, como un tema que transversaliza a
todas las politicas publicas, como segun se plantea en el plan de desarrollo municipal
2012-2015, “la salud se transforma en un compromiso trasversal ya que todos los
sectores inciden en esta: Educacion, Cultura, Recreacion, Deporte, ambiente,
Desarrollo Productivo por su incidencia en el empleo e ingreso, por ende, todos
deben actuar de manera preventiva para evitar la enfermedad y promover la salud.
No obstante, se analiza la forma en que las instituciones sociales han articulado tal
discurso en las practicas sociales generadas por los hombres y las mujeres del
municipio.

Con base a lo expresado por don Hernan Espejo, coordinador de la direccion local
de salud, mediante charla informal, es posible decir que los planes locales en salud
han privilegiado el tema de la salud desde la parte ambiental, desde el punto de vista
de los factores de riesgo y no propiamente de la salud como una practica que se
construye también como un asunto del género, de las relaciones sociales entre
hombres y mujeres.



Ante lo anterior, resulta pertinente decir que atacar problemadticas tales como
enfermedades por vectores o por factores epidemioldgicos para mejorar la calidad
de vida y el bienestar de la poblacion en general, de alguna forma ha disminuido la
importancia de atacar otras problematicas que hoy por hoy se ha convertido en
situaciones con altos indices de mortalidad, tales como los homicidios, los suicidios,
las altas tasas de accidentalidad y que en el municipio tienen cifras a considerar.

Desde el plan de desarrollo municipal 2012-2015, bajo la administraciéon “para
volver al progreso”, se plantea el enfoque de determinantes sociales como aquellos
que “dependen a su vez de politicas publicas y programas formulados desde
diferentes niveles de la administracion, asi como de otras intervenciones
desarrolladas desde el sector privado” (PDM: 2012-2015. Pag. 25). No obstante,
ante la necesidad de presentar indicadores por cada uno de los componentes o lineas
estratégicas por parte de los planes municipales de desarrollo, se genera de que, en
la practica, la salud quede reducida a pequenas acciones que en el tiempo no tienen
impacto en la salud de los hombres. Como una muestra de lo comentado, se expresa
que como un aspecto comun de los hombres participantes de la investigacion,
ninguno de ellos oyd escuchar o mencionar durante los 13 afos sobre estrategias en
salud que los involucraran en el municipio como sujetos activos.

Por otra parte, principalmente desde las politicas publicas de orden nacional (plan
de desarrollo 1998-2002, 2002-2006 y 2006- 2010) la propuesta de incluir a los
hombres al sistema de salud de una manera eficiente, equitativa y oportuna,
mediante la ampliacion de la cobertura en salud, de los regimenes de salud
subsidiado y contributivo, ha girado en torno a la idea de “mejorar la estabilidad
financiera de los sistemas en salud” y no garantizar el mejoramiento total del
bienestar y la calidad de vida de los hombres. La condicion de hombres trabajadores,
de hombres proveedores los ha llevado a la “necesidad” de ganarse la vinculacion a
los escenarios de la salud en relacion con los demas grupos sociales.

Planteando asi que tanto la salud como la equidad se han medido en términos de
acceso, es decir; mientras mayor cantidad de personas accedan a los regimenes de
salud, tanto subsidiado como contributivo mejores niveles de salud y més equitativo
es el sistema.

Lo anterior, se contrasta con una de las entrevistas realizadas al sefior Alvaro
Cavadia, quien expresa que es la pension la que le permitird a ¢l y a su familia
disfrutar de la salud y de condiciones 6ptimas de vida, luego de haberse expuesto en
su juventud a factores de riesgo mediante el tipo de labores realizadas. Ello deja ver
como la utilidad del hombre busca seguir haciéndose visible inclusive después de
haberse desvinculado del “clima laboral”, mediante la pension, la cual segun los



mismos hombres “asegura que puedan seguir aportando en el bienestar de la familia
y de las personas que conviven con ellos”.

Por otra parte, el tema de la salud en los hombres jovenes, por ejemplo, en los
discursos de las politicas publicas en salud, si se quiere se ha planteado bajo unas
logicas econdmicas de capital humano, en donde la salud se vuelve un tema de gran
relevancia debido a que segun lo expresa la politica publica local de juventud del
municipio de Caucasia, los jovenes son “fuente potencial del desarrollo humano”
(Politica publica de juventud. Afio 2008. Pag. 5), por lo tanto, eso significa que para
dicha politica la importancia que se tiene de que los jovenes participen en los
escenarios publicos, en que tengan acceso al empleo e iguales oportunidades para
ellos se deriva de la intencion de desarrollar actividades productivas que les generen
alglin beneficio a las instituciones del estado.

En el marco en el cual se sitian las politicas publicas en salud, se hace referencia a
diversas problematicas que se presentan en los individuos, grupos y comunidades.
Sin embargo, se expresa que por ejemplo para el tema de la salud mental en el
municipio de Caucasia, por ejemplo, en los hombres; quedan algunos vacios con
respecto a la forma en cémo se han efectuado algunas acciones que busquen
reconocer las afectaciones psicosociales que han tenido los hombres en su salud en
el contexto donde se inscriben.

Debido a que en el municipio de Caucasia se encuentran inscritos a 2016, 20.741
personas como victimas de conflicto armado, seglin lo indica el registro inico de
victimas de la unidad de victimas; a 2013, 6.197 hombres fueron inscritos como
victimas del conflicto por diferentes hechos victimizantes y de los cuales durante
la fase 1,2 y 3, 1265 tuvieron como una de las medidas de reparacion la atencion
psicosocial por parte del programa de atencion psicosocial a victimas PAPSIVI de
la gobernacion de Antioquia.

En ese sentido se plantea al contexto del conflicto armado como un posible
configurador de las practicas de cuidado en la salud de los hombres, y en esta medida
a las politicas publicas en salud como aquellas que en el municipio de Caucasia no
han hecho visibles acciones en pro de estos grupos azotados por el flagelo del
conflicto (se priorizan a los nifos, nifias, adolescentes, mujeres, adultos mayores y
discapacitados). El conflicto armado ha incidido en las relaciones de ellos con los
demas hombres, con las mujeres y con su medio y por ejemplo, ante problematicas
que se presentan en la salud colectiva como la de la violencia intrafamiliar, de género
y de las altas tasas de mortalidad en hombres por causas externas (homicidios,
asesinatos y rifias), el tema de la salud y de como deben ellos resolver pacificamente

los conflictos mediante la promocién de la convivencia no ha sido completamente
abordado.



Por ultimo, cabe terminar diciendo que la concepcion de salud, vista como un
completo estado de bienestar fisico, emocional, psicologico y social, se ha limitado
simplemente al mero hecho de como a través de los mecanismos de la salud se
previene la enfermedad, resaltando el estar-bien y no el “acto consciente” como lo
llama uno de nuestros hombres acerca de lo que implica cuidar de la salud, sobre
cual es el tipo de salud que necesitan los hombres y sobre como ello le aporta a la
prolongacion de las esperanzas de vida.

En el area de la salud sexual y reproductiva, el cual marca lo reproductivo enclave
de lo femenino y el cuidado de los adolescentes se evidencia de manera indirecta
cuando desde el acuerdo se establece un lineamiento para la proteccion de las
enfermedades como el VIH-SIDA e infecciones de transmision sexual, por medio
del preservativo como método de proteccion.

Apuesta que muestra la transfiguracion que ha tenido el uso del preservativo, no
como un método de prevencion de las enfermedades de transmision sino sexual un
método anticonceptivo de prevencion de los embarazos no deseados.



Capitulo 5.

7. El cuerpo publico y el cuerpo privado.
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Con base a los aportes de las politicas publicas al cuidado de si en la salud masculina
del municipio de Caucasia, se nos hace posible reflexionar acerca de la forma en
codmo se situa el “el cuerpo masculino” dentro de dicha politica, partiendo del hecho
que, si el cuidado de si parte de un ejercicio pleno de la libertad, seglin lo plantea
Michel Foucault, de qué manera las politicas publicas han permitido o por el
contrario delimitado las practicas sociales generadas por los hombres en relacion
con los demds y al ambiente que les rodea, respecto a su salud de una manera
consciente y reflexiva.

Para ello, tomaremos en primer lugar a la politica publica que adopta el plan de
accion de la ley de infancia y adolescencia 1098, desde la cual es posible decir que
la categorizacion de la primera infancia y adolescencia como “menores de edad”,
define mayores responsabilidades por parte de algunas instituciones tales como la
familia, la sociedad y otras instituciones garantes en el reconocimiento de los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes. Lo cual, sitia el cuerpo de los menores
como un cuerpo a ser disciplinado y sometido a los aportes que generen las
instituciones concretamente para su desarrollo personal, construccion de la
identidad y desarrollo de la personalidad. Si bien desde la politica publica se
empieza a reconocer el derecho a la autonomia de los NNA, la consideracion de que
las decisiones que plantan estos grupos no son “altamente productivas”, los hace
blanco de los procesos de educacion y formacion que reciban de parte de los demas.



A demas que, desde uno de los principios de la politica, especificamente, desde el
principio de la corresponsabilidad, establecido en el ambito de lo publico permita
que exista una desprivatizacion de las practicas que se generan alrededor de las
familias, al decir que son ellas quienes también deben “promover practicas de vida
saludables y prevencion de toda situacion de abandono o de violencia fisica,
psicoldgica o emocional en ellos”. Llegando asi al punto de que, si bien el primer
nucleo que tienen los NNA es la familia, el cuerpo de los mismos como “cuerpo que
aprende”, se hace publico producto de los acuerdos internacionales que hace a los
menores un grupo poblacional vulnerable.

A diferencia del cuerpo de los jovenes que, desde el plano de la politica publica de
juventud buscan ser integrado en las dindmicas sociales llevadas a cabo en el
municipio, en clave de vincularlos en las dindmicas de desarrollo y de progreso que
se materializan en el territorio. Para los aportes de las politicas publicas al cuidado
de si en la salud, en este caso mental de los hombres se centra en la posibilidad de
que el hombre joven participe activamente en los procesos sociales, politicos y
culturales de su municipio, preparando a los jovenes para el dialogo y la interaccion
con los otros.

Sin embargo, dicha participacion se encuentra regulada por la politica, a causa de
que, si bien la politica reconoce las capacidades y las potencialidades de los jovenes
y “reconoce las identidades y subjetividades juveniles como elemento substancial
de la condicion de juventud”, desde el concepto de moratoria social se busca que
“haya tiempo para la formacion y para la vivencia de la condicion de juventud”,
puesto a que, por los factores de riesgo a los cuales se enfrentan los jovenes se
reconocen las condiciones sobre las cuales los jovenes desarrollan sus actividades,
resaltando a su vez “las desventajas que tienen los jovenes a la hora de alcanzar su
vida adulta”.

Ya que segun la politica publica busca estimular la iniciativa de los jovenes, al
mismo tiempo promueve responsabilidad de estos con el desarrollo de sus
comunidades y de la sociedad en general. Aqui cobra importancia uno de los
planteamientos hechos por los hombres de que el cuerpo de los hombres es “una
herramienta”, moldeable y maleable de acuerdo a los intereses publicos de las
instituciones para preservar a los jovenes hasta el momento por ejemplo que logren
conseguir un empleo. En ultimas podriamos decir que, siendo el cuidado una
practica de libertad, esta una libertad que esta mediada por el quehacer y por la
produccion.

La relacion entre cuerpo y alma se hace visible en la politica ptblica de juventud
desde el punto de vista de las preocupaciones que tiene la politica a la hora de
“promover una conciencia saludable en los jovenes en las relaciones con los demas”,
principalmente desde el reconocimiento de su ser y hacer como tal; sin embargo,



podriamos decir que dicha situacion queda constrefiida cuando, desde las politicas
se buscan implementar estrategias que aportan a la regulacion realizada por este
grupo poblacional. Ejemplo de ello, es el propdsito de fomentar programas que
“contribuyan con el auto y mutuo cuidado, con actividades educativas”, de
formacion sobre como generar practicas saludables de vida.

Por ultimo, se plantea que, el tema de la alimentacion y de la seguridad nutricional,
se toma como un asunto de interés publico y como un derecho de la poblacion
colombiana, al mismo tiempo que de la poblacion del municipio de Caucasia, a
partir de un momento histdrico en el pais. El conflicto armado. Con base a dicha
realidad, el tema de la alimentacion, que hasta entonces se habia convertido en un
asunto de interés privado, por ejemplo, a partir de las construcciones de lo que para
las familias significaba alimentarse bien o mal, o sobre lo que significaba estar bien
o mal nutrido, a pasar a ser considerado un tema de derechos. En relacion a lo
anterior, la politica publica plantea que “estar bien alimentado es decisivo para la
libertad y para el ejercicio de otros derechos”.

En ese sentido, la politica comienza a pensarse en buscar “formas de corregir y
modificar patrones culturales asociados a una malnutricion”, como una forma de
adaptar el cuerpo a las condiciones del contexto, y lo hace mediante la promocion
de habitos alimenticios, estrategias de educacion y promocion de practicas de vida
saludable que permitan mejorar la salud y la nutricion”. Hasta tal punto, que la
politica publica puede decirse que ha mediado las actividades sociales de los
hombres y de las mujeres mediante el consumo, es decir, que comer y que no comer
a partir de las provisiones con las que cuenta el municipio.

en contraste a lo anterior, es posible decir que, si bien las politicas han situado el
cuerpo de los hombres y de las mujeres como una forma particular de regular sus
acciones y practicas, y que, si bien los hombres han reconocido no haber escuchado
sobre estrategias que promocionen el cuidado de si en su salud, desde las nociones
de cuerpo, se denotan algunas preocupaciones por parte de los hombres a la hora de
promover practicas en si mismos en su salud, al decir que el cuerpo para los hombres
puede ser comparable a “un templo” o como algo “sagrado”.

No obstante, si se asocian dichas concepciones a formas de entender los que
plantearon los hombres, puede ser posible decir que estas definiciones pueden hacer
“intocables” el cuerpo de los hombres, haciéndose visibles como por ejemplo en las
dificultades que han tenido los hombres a la hora de hablar de su salud.

Para culminar, también se nos hace posible decir que, con base a lo planteado por
los hombres, se hace difusa la participacion de la mujer en la construccion del cuerpo
del hombre, debido a que no logra visualizarse las diferencias ni bioldgicas ni
sociales construidas entre ambos.



Capitulo 6.

8. El cuidado de si en la practica. Una categoria que se adquiere
mediante la experiencia.

practucas de cuidado de si
en el municipio de
Caucasia Antioguia

[Ia masculinidad hegemonica ]47r:omprendl|das entre las politicas publicas

en salud

[Ia masculinidad cnntrahegemanica] las cuales son

reguladas mediante
el ejercicio de los derechos y deberes

manifestada mediante

manifestada mediante

una practica de dominacion, resistencia
y de exaltacion de |a imagen masculina

la estetica, la vanidad v el ‘ privilegian

cuidado corporal
la salud de los hombres desde

el acceso a los servicios de atencion medica
y no a las construcciones sociales de género.

tienen como efecto ) |
tiene como primer referente

una reflexion tardia del cuidado de si en
las practicas en salud realizadas por los hombres

el autocuidado

I delimitan
! tiemen como
vartan efecto

las formas en que los hombres cuidan de
su salud a partir de la gestion que hacen
de la misma

de acuerdo a las condiciones
sociales, economicas y culturales por las cuales
a traviesan los hombres.

por parte de otros hombres.

[Ia estigmatizacion del cuidado ]

Creado por: equipo investigador

Es de reconocer que, en el municipio de Caucasia existen mandatos culturales en la
construccion social de la masculinidad, situacion que tiene incidencia en la salud de
los hombres. La masculinidad seria entonces un conjunto de atributos, valores,
funciones y conductas que se suponen esenciales al varén en una cultura
determinada (Benno de Keijzer. 2016. P4g.2), en esa medida es de entender que el
cuidado de si en la salud masculina es "una actitud en relacion con uno mismo, con
los otros y con el mundo"(Mufioz Franco.2009. pag. 2), en ese sentido menciona
que “la dimension del cuidado de si en salud como posibilidad de identificar los
significados que permiten abrir los modos de apropiacion cotidiana de practicas de
autocuidado, debido a que dichos significados constituyen la configuracion de
actitudes para asumir la propia existencia, bajo el principio de heterogeneidad de
mundos y visiones de vida”.(Mufioz franco. 2009. Pag. 393-394).




En esa medida vemos como desde los diversos aprendizajes sociales que estructuran
la identidad de los hombres y que a la vez constrifie las actitudes que estos deben
asumir en relacion con su cuidado y el de los demas.

Por un lado, la masculinidad desde una concepcion de virilidad tiene incidencia en
las practicas de cuidado en los hombres; es asi, que al hablar de la estética es un
tema considerado como taboo debido a que tiene que ver con lo erdtico-afectivo, es
decir, “un hombre que sea vanidoso, que se cuide el cutis del sol, que tenga
conciencia por el cuerpo desde la delicadeza; por lo general es considerado como
homosexual” como lo relata Antonio Segura. Aspecto que genera resistencia por
cuidarse y tiene incidencia en los otros hombres para que se cuiden; situacién que
obedece a lineamientos conservadores de la cultura hegemonica.

En la misma linea, cuando hablamos de cuidado en términos dietéticos los
entrevistados dejan ver la poca conciencia por la alimentacidén, aunque reconocen
que hay alimentos de los que consumen, el hacerlo en exceso genera repercusiones
en la salud; situacion que sefiala que existe la reflexion en los hombres por tener
conciencia de cuidado, pero es una reflexion que no transciende el pensar, es decir,
en la cotidianidad no aplica.

Por otro lado, pareciera que la poblacion juvenil y de adultez joven realizaran actos
consientes por el cuerpo, la alimentacion y lo estético, situacion que tiene un sentido
mas de dominacién y de exaltar la imagen masculina, lo que se evidencia cuando
por medio de los ejercicios fisicos y se busca el aumento de masa muscular para
tener cuerpos que bajo un estandar de belleza, se realiza una alimentacion
balanceada y lo estético vista desde el acondicionamiento del cuerpo; por eso los
jovenes llevan una vida deportiva, “me transporto en bicicleta”, “juego al futbol”,
me levanto temprano para tratar”, para lo cual menciona Antonio Segura “una
imagen dice mas que mil palabras”. Mads que seguir practicas de cuidado, son actos
que obedecen a doctrinas de la masculinidad tradicional “demostrar la hombria
desde la fuerza”. Ademas, desde prototipos de belleza atraer mujeres y ejercer
dominacion hacia otros hombres.

Por otra parte, reconociendo aspectos mencionados por algunos entrevistados
adultos mayores, que cuyo nivel académico es escolaridad (grado 11°); estos dejan
ver que el cuidado es un tema del cual se reflexiona en esta etapa vital, basicamente
de forma obligatoria, debido a las secuelas de una vida mal administrada. Caso
contrario de aquellos adultos mayores que su nivel académico es profesional, el
cuidado es un tema que toma importancia y se configura como una herramienta para
mantener un estado de vida saludable; situaciones que en el transcurso del texto se
describen.



Por otro parte, es de reconocer la forma como las politicas ptblicas perciben la salud
masculina, que en algunas ocasiones proponen practicas relacionadas con el cuidado
de si, donde se pretende “generar conciencia en practicas de vida saludable”,
situacion que deja ver que si bien existen pocos lineamientos con estas
caracteristicas podemos considerarlo como avances significativos en el
reconocimiento de los hombres como sujetos de cuidado. Aunque por lo generar las
politicas promocionan acciones relacionadas con el autocuidado, discurso que es
respaldado por las practicas masculinas en el territorio, cepillarse, banarse,
alimentarse, cuidarse de caidas,

El autocuidado es un referente al hablar de la salud masculina, por lo general son
actividades que realizan los hombres de manera individual, es decir, Wilmar
Hernédndez hace énfasis en: “me lavo los dientes, me bafio y me visto”, ademas
Alvaro Cavadia menciona, “Yo pienso que estoy andando y tengo que tener cuidado
de una caida, que me puede atropellar un carro, debo tener precaucion eso siempre
lo tengo en mente, ademas, pensar que uno puede fallar, puede caerse, alguien lo
golpea, tengo mucho cuidado con eso”.

A medida que van avanzando en edad, el hombre va siendo muchisimo mas
consciente de que debe cuidar de su salud. Ante los multiples ‘achaques’, dolores y
enfermedades que empiezan a aparecer en el ciclo vital de las personas, el tema de
como conservamos nuestra salud cobra mucha vida en los hombres. Digamos que
el ejemplo mas directo que tenemos sobre ello es el de Don Alvaro, quien plantea
que mantener un buen estado de salud durante la adultez le permite seguir siendo
util en su rol como vardn, el cual ha estado representado en razéon de una persona
que es activa, que es capaz de seguir haciendo las cosas y que alin puede seguir
siendo productiva.

A partir del analisis puede decirse que la condicion de adulto mayor marca una serie
de costos y de privilegios que se definen en razon del cuidado de si en la salud de
los mismos. Concretamente en el caso de la pension, los hombres han pensado que
luego de haberse expuesto a muchos factores de riesgo que han puesto en algunos
casos en peligro sus vidas, la pension es una de las formas en que ellos mas adelante
pueden “gozar de su salud con sus familias primordialmente”, sin tener en cuenta
todos los afos de vida que pudieron haber perdido exponiéndose a tales factores, y
mas aun, teniendo en cuenta que cada vez mas los afios de vida para poder lograr
una pension en un pais como Colombia son mayores y dificiles.

También se plantea la idea de que en perspectiva del cuidado de si de los hombres y
de los demas, las practicas de cuidado también pasan por las condiciones y la etapa
del ciclo vital en la que se encuentren los hombres. Lo anterior significa que por
ejemplo las practicas de cuidado de si de un joven van a tener tendencias mas
asociadas al riesgo, puesto que “de algo nos tenemos que morirnos todos”,



reflexionando muy poco sobre las actitudes que asumen en relaciéon a su salud.
Practicas que anteriormente realizaba un joven como Andrés Gonzalez un joven
entrevistado de 16 afios de edad, que luego de convertirse en padre joven tiene que
asumir la paternidad como una funcién que cambia el tipo de acciones que este
desarrollaba en su cotidianidad pasan también a convertirse como formas
inesperadas en las que el acto reflexivo de cuidado, la conservacion y la proteccion
del otro cobran mayor sentido.

Por otra parte, en el plano de las politicas publicas; el cuidado de si se define mas
alla que asunto intrinseco y particular de los hombres, que se reconoce como un
sujeto de cuidado, a reconocer los derechos y deberes de los distintos grupos
involucrados dentro de la politica, como elemento que le aporta al cuidado de si
especialmente en el area de la salud. Es decir, mientras que los hombres reconozcan
los derechos que tienen a la hora de acceder por ejemplo a los servicios de salud y
de los deberes que tiene por ejemplo en la generacion de ambientes de no violencia,
las practicas de cuidado en la salud de los hombres en relacion con las mujeres y
demas podria hacerse mas equilibrado y armoniosa como el medio.

Si bien, las politicas ptblicas han buscado durante el transcurso de los afios fomentar
practicas de cuidado de si en los hombres del municipio de Caucasia, desde los
discursos, en las labores cotidianas que realizan los mismos, el primer referente que
se tiene del cuidado de si es el autocuidado, expresado en términos de como me
tengo que ver, en como me veo y en términos del aseo personal, dejando de lado la
trascendencia que tiene el cuidado de si en las practicas de salud.

Especificamente dentro de algunas de las politicas publicas, se hizo posible
identificar las distintas propuestas sobre las cuales ellas buscan promocionar el
cuidado en los varones, por ejemplo en la politica publica “municipios y escuelas
saludables”, el tema del cuidado se plantea a partir de lineamientos que tienen como
base la formacion, sensibilizacion y educacion de la poblacion a intervenir, mientras
que en la politica sobre “primera infancia y adolescencia” la categoria del cuidado
de si aparece desde el punto de vista de la proteccion de los menores como grupo
socialmente vulnerable.

En otras, la categoria de cuidado de si se torna bastante confusa. La politica de
seguridad alimentaria y nutricional propone algunas estrategias para contrarrestar el
problema de la inseguridad alimentaria y nutricional que se generd a partir de un
hecho victimizante en el marco del conflicto armado. El desplazamiento forzado.

Dicha politica, si bien busca mejorar las condiciones alimenticias de toda la
poblacién del municipio de Caucasia, especialmente en mujeres y menores de 4 aios
de edad, no reconoce las distintas practicas alimenticias que lleva a cabo la
poblacién en general; a partir de la sustitucion de algunos alimentos de la canasta



familiar como ejercicio “debidamente realizado”. Por lo tanto, no se deja claro si la
politica publica busca promover un tipo de cuidado de si desde un ambito publico
colectivo o con una fuerte incidencia sobre los sujetos. Teniendo en cuenta la enorme
emergencia social por la que pasaba el municipio en el momento de disefio o
adaptacion de la politica.

Por ultimo, puede decirse que el tema de la promocion del cuidado de si en los
hombres desde el plano de las politicas publicas ha sido un tema de que se ha
priorizado territorialmente mediante la gestion que se hace del mismo, es decir,
adoptar una politica publica es una forma de dejar ver que los hombres no merecen
de formas particulares de desarrollar practicas contextualizadas en la conservacion
de su salud y la de los demds. Ademas, las politicas publicas conciben en cuidado
de si al igual que los hombres como un asunto de autocuidado. Aspectos que se
evidencid en la gran mayoria de los hombres jovenes entrevistados a la hora de
preguntarles sobre lo que piensan del cuidado de si, no lograron argumentar con
experiencias, ejemplos cotidianos aspectos relacionados con el tema.

Caso contrario al de los adultos mayores, que si bien, resignificaron la masculinidad
desde lo tradicional no como una apuesta por generar un proceso reflexivo por el
cuidado y la equidad, es un tema que obedece a los costos en la salud, debido a las
diversas enfermedades como secuelas de la vida sin control. Situacion que genera
un proceso de conciencia por cuidarse, cuidar a los que le rodean y ser un
complemento en la familia; en esa medida vemos como comparten los quehaceres
del hogar, sin que estos sean actos de poco hombre de lo contrario son acciones de
agrado y reconocimiento de la pareja que le acompafia.



9. Conclusiones finales:

En el recorrido del trabajo investigativo surgieron reflexiones importantes que
giraron en torno a la salud masculina, vista desde el campo de la salud colectiva,
desde un enfoque relacional de género y desde el quehacer del Trabajo Social.

Sin embargo, se plantea que fue inicialmente trabajar el tema de la salud con los
hombres lo que marco un interés por indagar las formas en que estos han concebido
su salud a partir de practicas discursivas constituidas por parte de las politicas
publicas en salud y de los modelos de socializacion masculina. Ante la dificultad de
definir como veian los hombres su salud y de como las politicas publicas han
promocionado practicas de vida saludable en los hombres en relacién con las
mujeres.

A partir de los aportes hechos por parte de las politicas ptblicas se concluye como
desde, estas por ejemplo se ha buscado promover en términos de equidad de género
estrategias por medio de las cuales se reduce la salud a una cuestién de acceso a los
servicios institucionales en salud y tienen en cuenta a cabalidad los factores de
riesgo a los cuales se exponen los hombres. Se resalta que las practicas que se toman
como diagnostico por parte de las politicas publicas tienen como finalidad la gestion
de recursos que posibiliten la canalizaciéon de ingreso y no la solucion efectiva de
los problemas.

Por ello se expresa que, en contextos donde el tema del cuidado de si en la salud de
los hombres ha sido muy pocas veces tratado, plantear la necesidad de disenar e
implementar politicas publicas que promuevan el amor, el afecto, la autoestima y la
convivencia con los demas; directamente con los hombres se convierte en una
apuesta para quienes se preocupan por mejorar las condiciones en salud de los
hombres, quienes cada vez mas mueren a causas de enfermedades que padecen y
que en muchas ocasiones las ocultan o se exponen a situaciones que contrae la
enfermedad.

Por otro lado, desde el principio de libertad, definido como el principio del alma en
las practicas de cuidado de si en la salud de los hombres, queda reflejado en las
politicas publicas que se le ha limitado a los varones a practicas que no trascienden
mas alla de los derechos y de los deberes que tienen sigo mismo, con los otros y con
el ambiente que les rodea, pero que a su vez permiten cuestionar los intereses sobre
los cuales se emplea la politica ptblica, que en ocasiones se construye para cumplir
un requerimiento del estado que de no hacerlo puede tener sanciones.

Por otra lado, es importante mencionar la forma como se asumen los hombres desde
una perspectiva del cuidado, en este sentido se marcan resistencias que tienen los
hombres para reconocerse como sujetos de cuidado; situacion que obedece a las



construcciones culturales que forman a hombres fuertes, productivos y poco
valorativos de si mismos; se crea un ambiente de poco reconocimiento de los demas,
generando asi que los vinculos entre los pares sean casi inexistentes.

El hecho de pensar que existe una masculinidad dominante y que debe prevalecer
bajo mandatos socialmente construidos, deja en evidencia los retos y desafios para
la institucionalidad y los profesionales del Trabajo Social, debido a las maneras en
que los hombres mismos se han autorreferenciado en las politicas, entendida la
autorreferenciacion como un sistema de supremacia, donde de manera autonoma
los hombres creen ser sujetos invulnerables, situacion que representa el mayor factor
de riesgo en la salud masculina.

Por un lado, el reconocerse como sujetos invulnerables expone a los hombres al
peligro; situaciones relacionadas con la adrenalina y las conflictividades son
acciones por medio de las cuales los hombres reafirman su condicion varonil,
ganando estatus social entre mujeres y hombres que suelen ser menos fuertes. Por
lo general la fortaleza en los hombres es un aspecto que no debe perderse pese a que
esto seria en la misma medida perder hombria, a la vez deben exponerse al peligro
para demostrase asi mismo y a la sociedad que siguen siendo hombres.

Es asi, como la sensibilidad es concebida por los hombres como un factor que los
pone en desventaja ante otros hombres y que pone en discusion la hombria; por
tanto deben realizar trabajo donde se ponga en evidencia la fuerza y ante el dolor no
se puede doblegar.

Por lo anterior, cobra importancia el Trabajo Social desde la promocién en la salud
de los hombres, para lo cual Mufioz franco sefiala que:

“El trabajo social en la promocion de los procesos que generan
empoderamiento comunitario. La promocion es ademds un darea del
conocimiento que contiene herramientas analitico-prdcticas para una
accion profesional, orientada hacia la potenciacion y generacion de
procesos de organizacion y participacion social, la autogestion y la
cooperacion en el logro de objetivos comunes.

Ahora bien, tanto el desarrollo humano como la promocion de la salud
proponen como metas del desarrollo la autoestima, la autonomia, la
creatividad, la felicidad, la solidaridad y la salud, las cuales, con base
en el andlisis de los principios® y la discusién actual en trabajo social,

& Referidos al logro de la equidad y la justicia social, a través del fomento de valores sociales
como la solidaridad, la cooperacion, el apoyo mutuo y el respeto por el otro como sujeto
social, politico y colectivo

% La discusion a la que se alude se centra en la importancia de ubicar los derechos en su
dimension de universalidad (Aquin, 1999), es decir, como aquellos acuerdos sociales a los



no distan mucho del ideario de éste, que propende hacia la busqueda
de una sociedad mas justa y equitativa. Es en esa busqueda donde se
entrelazan las categorias de desarrollo humano y promocion de la
salud con el trabajo social, debido a que estas dimensiones forman una
triada cuyo punto nodal es la perspectiva de derechos de los
ciudadanos, sin la cual se dificultaria hoy cualquier intervencion
social.

Desde la perspectiva actual del trabajo social, se deben concretar las
acciones profesionales hacia el fomento de practicas de promocion de
la salud, con base en los aportes del desarrollo humano. Este antepone

la alteridad, la negociacién y la solidaridad procesal*®

como principios
fundamentales en la transformacion social. Invita, igualmente, a
reflexionar sobre las miradas que se han tenido y a modificar
sustancialmente los conceptos y enfoques en los cuales se han basado
las practicas en promocion de la salud. (Muiioz Nora. 2007.

Pég.108/109.)

Situacion importante, pese a que el cuidado en la salud masculina debe estar
promocionado en el campo educativo, es decir, debe ser un proceso formativo no
solo desde el ambito familiar, debe ser un asunto que este en la agenda de las
instituciones educativas, en esa medida educar a los nifios y nifias para la vida, la
integracion, la ayuda mutua. Desde alli para el Trabajo social se configura un
escenario de intervencion tanto en los procesos grupales con los hombres, como en
la formacion institucional para generar un proceso reflexivo en términos de cuidado
visto desde la corresponsabilidad; asi movilizar recursos institucionales e
interpersonales basados en modelos equitativos.

La equidad no solo debe entenderse como un principio para disminuir las
disparidades entre hombres y mujeres; debe ser una categoria que resinifique las
concepciones histdricas de entender la masculinidad y poner en funcion de construir
ciudadania, tejido social, territorio en funcion de una poblacion saludable.

que todo ciudadano y ciudadana tienen la posibilidad de acceder y frente a los cuales
también se asumen unas responsabilidades que permitan conservar los lazos sociales.

10 Tbid., 1990, p. 90. La solidaridad procesal es definida por el autor como la posibilidad
de que los enemigos se conviertan en jugadores que aceptan al menos un método para
resolver sus diferencias respaldados por la argumentacion y la alteridad.



10. Anexos.

Entrevista # 1

Objetivo: identificar las practicas en el Cuidado de si en la salud de los hombres
y de las dindmicas bajo las cuales este se construye.

Entrevistado: Hombres del Municipio de Edad:
Caucasia.

Entrevistador: Yainer de Jesus Gonzalez Rodriguez / Leonardo Fabio Guerrero
Lobo.

Fecha: Lugar:
Hora de Inicio: Hora
Finalizacion:

Preguntas a desarrollar:
1. Describenos un dia rutinario de tu vida.

Actualmente estoy pensionado, y me dedico a ayudarle a mi esposa en los
quehaceres del hogar y como tenemos una cafeteria le ayudo también en la
atencion en esta.

M:i rutina diaria comienza a eso de las cuatro de la mafiana, me bafio y me preparo
para realizar las labores de trabajo, media hora después me dirijo de mi hogar hacia
el supermercado en una moto a comprar los ingredientes o productos que se
necesitan en la cafeteria para la preparacion de alimentos que alli se venden; los
productos que compro en el supermercado los llevo a la cafeteria en la moto.

A eso de las seis de la manana desde la cafeteria me dirijo a mi casa en moto, luego
cojo mi bicicleta y me dirijo a la plaza de mercado a comprar los revueltos (yuca,
platano, fame y verduras) para preparar los desayunos, almuerzos y comidas en la
cafeteria.

Luego que traigo esos producto a la cafeteria me voy a descansar a mi hogar a esos
de las diez de la mafiana y estoy pendiente de cualquier llamado de mi esposa para
realizar compras las cuales las realizo utilizando como medio de transporte la
bicicleta. En las horas de la tarde en un aproximado de las dos de la tarde vengo a
atender en la cafeteria para que mi esposa valla a la casa y descanse.



La cafeteria la cerramos a las ocho de la noche y a esa hora me voy para la casa a
descansar con mi sefiora esposa, alla nos dedicamos a ver television hasta las diez
de la noche que nos acostamos.

2. Que es lo que mas le gusta hacer.

Disfruto salir a comprar en la bicicleta, sentirme capaz a mi edad de andar en ella,
es algo que alegra; salir a comprar: “montar un bulto de platanos, cien platanos, lo
que sea; venirme con todo eso hasta la Universidad me hace feliz, “yo siento que
montar en esa bicicleta eso meda salud”, me siento contento, no que de pronto me
voy a sentir débil no, no, por lo contrario me siento bien.

3. Que piensas de lo que haces.
4. Cuando escuchas de cuidado de si, ¢Qué piensas?

Que significa para usted su cuerpo?

Yo pienso que estoy andando y tengo que tener cuidado de una caida, que me puede
atropellar un carro, debo tener precaucion eso siempre lo tengo en mente, ademas,
pensar que uno puede fallar, puede caerse, alguien lo golpea, tengo mucho cuidado
con eso porque es parte de mi; Cuidarme de una fractura y de los golpes. Porque
mi cuerpo es una maravilla para mi, tener sanas mis piernas, mis manos, por €so
hago ejercicios que no sean bruscos y que me generen salud. Mi cuerpo significa
mucho, significa vida”.

5. Que es para usted la salud.

La salud es prioritaria para vivir, por ello hay que tener cuidado, porque una pelusa
en el ojo lo puede afectar, no se puede comer en exceso, andar con precaucion y
siempre hay que realizar cosas que el cuerpo sea capaz de resistir.

6. Conoce usted o ha escuchado sobre alguna campana por parte del
estado, que promocione el cuidado de los hombres?

He visto brigadas, que han realizado en la camara de comercio donde se realizan
exdmenes de la prostata, de los rifiones y lo realizan a un costo favorable que uno
puede pagar.

Muchachos, yo soy cuidadoso con los vecinos, estoy pendiente con ellos porque son
la familia de uno de noche, quienes le pueden ayudar cuando se presenta una
situacion problematica, siempre son los que estan a la mano.

Creo que se deben impulsar més campafias para promover el cuidado de los
hombres, porque uno observa que siempre la mujer es prioritaria se invita mas a
cuidarse, que la citologia, el cancer de mama y si a nosotros se nos incluyera mas,



eso significa que moririamos menos hombres de cancer de prostata, del corazon,
inflexion en los rifones, en el higado. “Si desde joven nos ensefiaran a cuidarnos
prolongariamos mas la vida”. Yo porque no me tengo de ir al centro de salud, yo
voy aun medico particular porque es lo que a mi me sirve.

Observaciones:

Entrevista # 2.

Objetivo: Identificar las practicas en el Cuidado de si en la salud de los hombres
y de las dindmicas bajo las cuales este se construye.

Entrevistado: Antonio José Segura. Edad: 40 afios.

Entrevistador: Yainer de Jesus Gonzélez
Rodriguez / Leonardo Fabio Guerrero Lobo.

Fecha: 15 de abril de 2015.

Lugar: Universidad de Antioquia.

Hora de Inicio: 2: 30 pm.
Hora Finalizacion: 3: 20 pm.

Preguntas a desarrollar:
1. Describenos un dia rutinario de tu vida

"trabajo en la universidad de Antioquia hace 10 afios soy de la region, me gradué en
artes en la universidad de Antioquia sede central, llegue acd como ese aporte que
hay que hacerle a la region.

Yo me levanto a las 5 30 am hago una clase de ejercicios de respiracion solamente.
Ser consciente de que estoy respirando, en cualquier forma que uno tenga su credo,
que crea o no crea en dios. Soy consiente entonces me muevo pero eso lo hago
diario. Diario es diario y soy consciente que puedo respirar por €so me toco me
palpo, de que estoy acd. Es cuando piso la tierra ya, cuando bajo de la cama, hago
ese trance alld, entonces voy al bafio, todavia no he escogido la ropa, tengo un
problema es la demora de escoger la ropa, porque no la escojo antes de ir a bafiar
sino después de que me bafio, pues siempre hay tengo un retraso. A veces tengo
mucho cuidado y a veces no. Como te digo, es que tengo una mania, es que depende
del circulo donde me esté moviendo, depende la ropa que voy a escoger, pero si



tengo ese rito, pero lo hago mas es por salud, como por conciencia. Otra cosa que
tengo es que traigo a la memoria lo que suefio, por lo general todos los dias sofiamos
y recuerdo los suefios y a veces me da dificil porque no recordamos, entonces hago
el ejercicio, respiracion y entonces comienzo a recordar todo lo que sofié. Hay
momentos que me acuerdo y momentos que no me acuerdo y que son suefios que
han tenido una representacion y en el transcurso de mi casa hasta el lugar de mi
trabajo voy pensando y voy mirando. Yo soy mads de palabra y de imagen y ese rito
de respirar si lo tengo. Creo que hace mucho tiempo, desde que estaba en Medellin
he sido consiente que estoy vivo que estoy respirando.

Por el hecho de mi profesion soy muy dado a lo absurdo, en si todo lo que hacemos
es un pretexto, desde que nos levantamos hasta que nos acostamos. Hay algo y voy
hacer un paréntesis aqui que se me olvidaba es que yo en el transcurso de la mafiana
voy teniendo una posicion diferente y a partir de las dos ya tengo otra posicion, ya
sea en mi forma de hablar mi animo, mi actuar, mi estado emocional cambia. Desde
las 5 que me levanto hasta las doce tengo una posicion que cambia. Entonces pienso
de alguien que me decia que eso se debe a que de tantos personajes que he
interpretado en el teatro, se me han quedado algunos tipos de los personajes por eso
es que siempre cambio que de pronto por mi aspecto fisico y mi apariencia dirdn
que soy muy cerrado y hasta grosero. Es lo contrario, otra cosa que me gusta mucho
es conversar, a mi conversar me encanta porque provengo de lo oral, de escuchar
cuentos. Entonces es de reconocer que primero aprendi a narrar que a escribir y eso
lo aplico mucho hay unas horas en la que lo aplico mas, de 4 hasta las 7 de la noche,
de pronto jleo algo y si hay alguien por el pasillo se lo comparto e incluso se lo
cuento!, entonces es la conciencia del cuerpo el hablar para mi es fundamental. En
mi caso. Me deprimo cuando estoy en la casa".

2. Que es lo que mas le gusta hacer.
3. Que piensas de lo que haces.
4. Cuando escuchas de cuidado de si, ;Qué piensas?

"en cuanto a tu pregunta yo diria que es una concepcidén que ha cambiado mucho
porque Me atreveria a decir que tanto hombres como mujeres, en los arreglos
personales somos vanidosos. Los hombres también hemos adquirido eso. Es esa
mirada machista, ese otro nos da la posibilidad de no ser o decirlo como las mujeres
que se van maquillando, se van arreglando en un bafio. Eso para ellas es natural los
hombres lo hacemos con menos cuidado por el taboo ese de ser el otro complemento.

Eso también depende mucho de la parte cultural, social, econdmica, conozco incluso
gente pues que usa sus polvos y se cuida al igual que una mujer, yo me atreveria a
decir no sé qué tan arriesgado sea que los hombres a veces somos mas vanidosos
por que la presencia fisica es la imagen. Ademds que estamos contagiados por los



medios y estamos en la generacion en la cual. La primera imagen es la que gana, la
primera imagen es la que vale. Tenemos que ganar es por imagen y se va perdiendo
un poco de la esencia del ser como tal pero la imagen juega un papel muy
importante. Como dicen mucha gente “una imagen dice mas que mil palabras”™. Sin
importar alla que tanto es su capacidad intelectual o pasional tenga la persona. Los
hombres también tengan ese cuidado.

Que rico de coger a diario por la mafana la camisa que se va a poner, la correa, el
zapato, la media que la combinacién, porque los protocolos de belleza dicen que la
media debe ir que la media debe ir del color de la camisa y hoy se dice que la media
debe ir del color del pantalon. La teoria decia que el color de la media debia ir con
el color de la camisa y hoy es todo lo contrario. La media debe ir de acuerdo al color
del pantalon. Que la camisa manga larga se le recoge la manga, que el Gltimo boton
debe ir suelto, ya se deja un botén maés suelto, eso hace parte de la presencia. El
motilado. La depilacion de cejas, el cuidado para afeitarse y el cuidado que debe
tener sobre todo cuando existe una piel que suda mas que la otra usan polvo, es un
polvo que opaca un poco mas el brillo de la cara. Entonces, eso de que bueno me
parece interesante eso, por eso nos damos cuenta que el hombre también es
vanidoso, el hombre también se exige unos protocolos, perdon el hombre también
se rige dentro de unos protocolos de belleza de imagen, de belleza, de presentacion,
de camisas y marcas de todo lo que esta sucediendo en el mundo civil".

5. Que significa para usted su cuerpo?

"El cuerpo es una herramienta, explicado desde el punto de vista artistico, es el
espacio por el cual uno ocupa un lugar, en el arte hay una cosa que uno es consciente
de su cuerpo. Usted es quien dirige su cuerpo. No el cuerpo es quien lo dirige a
usted. Ser consciente con que pie me levanto de la cama o que pie estiro primero,
los ademanes que hago con las manos, que gesto hago en la cara es fundamental.
De pronto hay gente que hace gestos sin saber. Entonces el arte te da conciencia de
saber que tu mides uno 1 60, 1 80, hay que tener en cuenta la posicion corporal, eso
te da vitalidad, hay personas que no manejan su cuerpo que no son elegantes al
caminar, entonces vemos que la expresion corporal solo es para modelos. Eso ya
estd cambiando mucho. Cualquiera persona tiene que saber caminar. Mira que a
veces caminamos por la calle y nos tropezamos. La postura del cuerpo es
fundamental no solo para los actores para los bailarines ni para los artistas, sino para
cualquier persona. Por ejemplo: tu miras a una nifia con una posicion corporal y ya
de una la vez que esta decaida, todo el cuerpo esta decaido, la posicion corporal te
dice como se encuentra la posicion animica, emocional y puede poner en manifiesto
una enfermedad. Entonces también la posicion corporal te da muestra de como esta
ese estado de &nimo.



El cuerpo es nuestra casa y el espiritu son los habitantes, metaféricamente hablando.

Que el espiritu debe estar en completa armonia para que eso se refleje en el cuerpo.
El cuerpo es el armazon que tus reflejas, que el otro ve y tu ves. El cuerpo te va
diciendo en qué estado te encuentras por eso hay que tener mucho cuidado con las
reacciones del cuerpo. Por eso hay un dicho que dice: no es nada ver el pollo en la
calle sino ver el nido, hay gente que se cuida su cuerpo, pero usted no sabe como
esta la casa, eso es algo muy fundamental. A ver no he escuchado iniciativas pero si
he escuchado la prensa, los medios que diariamente nos estd bombardeando, pero
ya eso tiene sentido, puesto que ellos lo hacen para el consumo, como somos una
sociedad consumista, entonces eso es inevitable, somos consumidores, no he
escuchado campanas. Pero si tengo claro por salud laboral como debe uno sentarse
en una silla, frente el computador si, que tiempo vas a durar sentado, pero
directamente desde un estamento publico- privado".

6. Que es para usted la salud.

"Mira, yo a veces cuando converso con alguna chica me doy cuenta sin ser psicélogo
que es también lo que ella transmite , esa energia que transmite, la ropa, el color, es
fundamental también el tono de piel, la combinacion y a veces le digo a ellas que
me encanta ese ritual que hacen en las mananas de escoger los interiores, que
escogen los brasieres, se miran al espejo, pero todo eso lo hacemos en la intimidad
porque no somos capaces de que otros nos estan mirando sobre el cuidado que
debemos de tener en nuestro cuerpo, que a toda hora nos estamos moviendo, que a
toda hora nos estamos desplazando de un lado para otro, sobre todo hay una cosa
que es muy importante que yo he conversado con alguien. Es que a veces no nos
hemos cuidado sobre los pies, nos soportan el peso del cuerpo todo el dia. Los pies
son los que te llevan, te dan esas direcciones de girar hacia la izquierda, a la derecha,
en circulo y hay mucha gente que tiene mucho cuidado con los pieces. Personas que
se cuidan mucho los pies por la salud. En estos dos aspectos hay uno que lo aplican
por la salud, que me parece espectacular y otros por vanidad o por capricho y por
qué el medio donde estan se los exige pero ese rito por la mafiana de escoger la
camisa, los interiores, el pantalon, las medias, los zapatos, todo ese rito que no
vemos pero que queda ahi implicito all4 en ese subtexto que cuando vemos, vemos
es la persona, eso hace parte del cuidado personal".

7. Conoce usted o ha escuchado sobre alguna campaiia por parte del
estado, que promocione el cuidado de los hombres?

En los medios de comunicacién, los comerciales de television que promocionan
algunos temas de salud, como la prevencion del consumo de cigarrillos, de bebidas
alcohdlicas y algunas contra las enfermedades de transmision sexual.



Observaciones: el entrevistado manifiesta no tener observaciones al respecto.

Entrevista # 3.

Objetivo: identificar las practicas en el Cuidado
de si en la salud de los hombres y de las
dindmicas bajo las cuales este se construye.

Entrevistado: Wilmar Hernandez Villegas.

Edad: 27 anos.

Entrevistador: Yainer de Jesus Gonzélez
Rodriguez / Leonardo Fabio Guerrero Lobo.

Fecha: 13 de abril de 2015.

Lugar: universidad de Antioquia.

Hora de Inicio: 6:00 pm
6: 40 pm

Hora de finalizacion: 6:34 pm

Hora Finalizacion:

Preguntas a desarrollar:

1. Describenos un dia rutinario de tu vida.

Trabajo doce horas diarias como vigilante, en jornadas diurnas y nocturnas, cada

semana se rota, (una semana de noche y una semana de dia)

Cuando estoy de descanso; me levanto, primero la cepilladita, me bafio, luego me
visto y desayuno veo un rato television; ya al medio dia hago lo mismo, pues voy

un ratico a jugar billar.

2. Que es lo que mas le gusta hacer.

Lo que me mas me gusta hacer y me apasiona es jugar a los gallos, me gusta por la

emociodn que recibo al ver pelear los gallos.

Pues yo siempre vivo una vida tranquila, pues una vida normal, pues trabajo y

pasarla bien, si me entiendes, no todo puede ser trabajo.

3. Que piensas de lo que haces.




4. Cuando escuchas de cuidado de si, ;Qué piensas?

Cuando escucho hablar de cuidado de si, pues eso hace referencia a la forma como
uno debe de, a eso como lo del aseo, cuidarse, bafiarse, cepillarse eso es lo que yo
entiendo.

Hay que entender que el cuidado es personal, y la forma de aportarle al cuidado de
los otros es que ellos vieran como uno se cuida per solo eso seda en la familia y si
uno puede ensefar a la poblacioén pues quien tenga conocimiento lo puede hace, yo
puedo aportarle al cuidado de mi familia y pero de ahi para afuera no, yo trabajo y
le puedo ayudar a mi esposa, a mis hijos a mi madre y si yo estoy bien ellos también.

5. Que significa para usted su cuerpo.

Pues m cuerpo para mi es un todo, es un templo, pues trato de cuidarlo y adorarlo
lo mas que pueda, lo quiero para que me dure, porque quiero llegar hasta viejito,
tener una vida plena y no tener que exceder en cosas que pueden perjudicarme, pues
yo trasnocho porque me toca y si hablamos de autocuidado eso no lo deberiamos
hacer.

6. Que es para usted la salud.

La salud, yo creo que la salud es todo, porque si ti no estds bien, tu no produces,
para cuidarme yo tengo hago una alimentacion balanceada, un poquito de ejercicio
asi se mantiene uno en forma.

7. Conoce usted o ha escuchado sobre alguna campaiia por parte del
estado, que promocione el cuidado de los hombres?

Campanas de salud para las mujeres, los nifios y en ocasiones para los ansianos pera
para los hombres y para los hombres promedio que no somos tan mayores no, no he
escuchado tal cosa, 6sea a mi me parce una buena idea porque a nosotros los
hombres, adolescentes y los méas mayorcitos, nos tienen en el abandono, porque
siempre promocionan para las mujeres, para los niflos pero para nosotros no, pues
a mi no me hace falta porque yo sé como cuidarme, para impulsar este tipo de
estrategia hay que hacer un trabajo social muy grande porque este tipo de poblacion
caucasiana no tiene esa garantia que le hablan del cuidado de uno.

Observaciones: sin observaciones al respecto.

Entrevista # 4

Objetivo: Identificar las practicas en el Cuidado de si en la salud de los
hombres y de las dinamicas bajo las cuales este se construye.

Entrevistado: Andrés Felipe Gonzéalez Hermefio | Edad: 16 afios




Entrevistador: Yainer de Jesis Gonzalez Rodriguez / Leonardo Fabio Guerrero
Lobo.

Fecha: 25 de abril de 2015. Lugar: Universidad de
Antioquia.

Hora de Inicio: 4: 30 pm. Hora Finalizacion: 5:
15 pm.

Describenos un dia rutinario de tu vida

Yo estudio por la mafana, de 6 a 12 pm me levanto, me bafio, me arreglo y me voy
para el colegio. Cuando salgo del colegio llego almuerzo, descanso y a las 3 pm voy
a entrenar futbol, también me gusta mucho hacer pesas, me gusta mucho el deporte.

Que es lo que mas le gusta hacer?

Lo que mas me gusta hacer de todo eso es jugar al futbol, ese siempre ha sido mi
suefio desde pequefio y pues con esfuerzo y dedicacion voy a lograrlo.

Que piensas de lo que hace?

Yo pienso que de lo que hago para mi esta bien porque me gusta mucho, es deporte,
me ayuda para mi cuerpo, para la salud. Por eso lo hago.

Cuando escucho del cuidado de si lo primero que se me vendria a la mente es el
cuidado del cuerpo de uno, de su salud, como haciendo ejercicio, comiendo bien,
durmiendo bien y etcétera.

Que es para usted la salud?

La salud para mi es un estado, pues se podria decir, psicoldgico, o sea porque si uno
esta bien de salud va a estar alegre, no va a estar triste, hay que tener buena salud,
hay que asearse.

Cuando escuchas de cuidado de si, ;Qué piensas?:
Que significa para usted su cuerpo.

Es importante cuidar el cuerpo de nosotros. Pues porque no se dé pronto para
prevenir enfermedades o golpes y eso. En eso beneficiaria mi salud.

Conoce usted o ha escuchado sobre alguna campafa por parte del estado, que
promocione el cuidado de los hombres?

A veces han venido con campafias para el cuidado de los ojos, de los oidos, pues le
hace revisiones para ver si estan bien de la vista o de la escucha. Aunque también



€s0 va en si mismo, en uno mismo, porque si uno no cuida de sus partes del cuerpo,
de su vista, de su oido, de su olfato, nadie mas lo va hacer, uno tiene que depender
de si mismo.

Entrevista # 5.

Objetivo: identificar las practicas en el Cuidado de si en la salud de los
hombres y de las dindmicas bajo las cuales este se construye.

Entrevistado: Roselio Rodriguez Lopez. Edad: 63 afos.

Entrevistador: Yainer de Jesus Gonzélez
Rodriguez / Leonardo Fabio Guerrero Lobo.

Fecha: 19 de agosto de 2015.

Lugar: Barrio Asovivienda.

Hora de Inicio: 3:00 pm Hora Finalizacion:
3:45 pm.

1.  Describenos un dia rutinario de tu vida.

Soy agricultor de profesion, siempre me ha gustado la agricultura, aunque ahora no
estoy en propdsito de trabajo porque estoy radicado hace poco en Caucasia, yo naci
aqui, pero me crie en Cordoba, tierra alta, alto del Sinti, Batata. Por alla trabajaba,
como estaba solo como ya los hijos mios se me vinieron para tierra alta, como yo
fui quien los crie a todos 6 mis hijos, luche y sufri con ellos y Dios me dio la fuerza,
la ayuda aunque no estudie, ni nada pero me defendia con mi trabajo con mi labor,
lo que se hacer.

Un dia de mi vida para mi, como no estoy en la labor de trabajo, el dia de mi vida
es un dia como, lo tomo yo como un dia de descanso, de reposo por que, gracias a
mi Dios que me dio unos hijos que me quieren, me aman tanto mis hijos, que aunque
yo no estoy trabajando a veces me da como cosa de estar todo el dia aqui sentado, y
de seguro que todo el que pasa por ahi dird que ese sefior que pasa ahi se la pasa
todo el dia flojeando, haciendo nada pero yo le doy gracias a Dios que es que yo
sembré para recoger.

2. Que es lo que mas le gusta hacer.

Para mi hacer oficios es un honor, uff me gusta mucho porque resulta que mi historia
si le contara desde mi edad pequenia desde nifio, nosotros fuimos abandonados de



padres, siete hijos, nos dejo mi papa a mi mama y se fue con otra mujer y aprendimos
desde pequenitos toditos hembras y varones a cocinar a planchar, todo los oficios
caseros, eso no hay oficio que se nos quede por que aprendimos desde muchachitos
desde nifios.

3.  Que piensas de lo que haces.
4. Cuando escuchas de cuidado de si, ;Qué piensas?

Le di estudio a mis hijos, ellos estudiaron, una se graduo y ya trabaja, es secretaria
y las otras quedaron en 9 y 10, la mayor se quedo6 en 11 faltdndole 3 meses para
terminar el bachillerato y no ha podido terminarlo porque el trabajo aca es tanto que
a veces hasta los domingos le toca trabajar. Bueno y eso es en cuanto a mi labor.

Aunque ahora estoy ayudando a mi hija, como esté recién operada yo la ayudo a
barrer, trapeo, porque eso si yo le sé€ hasta cocinar, le cocino. Como ella se operd y
no hay quien le cocine entonces yo le cocino y lavo. Entonces a mi a veces me tocan
esos oficios.

El cuidado de si, lo entiendo como el cuidado de si mismo, el decir del cuidado de
si nosotros mismos tendriamos que cuidarnos nuestro cuerpo porque si uno no se lo
cuida quien mas se lo cuida. Si uno no se ama a uno mismo como puede amar al
otro, si tiene que amarse uno primero. A no forzar el cuerpo a cosas que uno no
puede hacer sino, hacer lo que uno pueda, uno no puede sobrepasarse por que se
sienta con salud o con 4nimo porque esta esforzando el cuerpo porque es malo.

5. Que significa para usted su cuerpo.

El cuerpo es 6rgano vital, porque sin el cuerpo no podria no tener vida sin cuerpo,
tiene que haber cuerpo para haber vida.

6. Que es para usted la salud.

Respecto a la salud que usted dice, aqui en Caucasia yo todavia no puedo hablarle
de asunto de salud porque yo todavia no me he tratado con salud porque he estado
trasladando los documentos, el carnet, el seguro, de alla de tierra alta para aca
nuevamente y eso me dijeron que era un proceso de tres meses y apenas lo que tengo
de estar nuevamente por Caucasia son dos meses y medio y no he podido hacer esa
vuelta pero yo espero con paciencia porque yo siempre he sido paciente para las
cosas. No las hago a la ligera.

La salud, es decir de ayuda de médicos, es muy mala, critica, mala por que los
pacientes, va todo el mundo, grave, enfermo, entonces a todo el mundo le van a dar
acetaminofén, como si todo el mundo padeciera del mismo mal, toditos cuando traen
la droga le van a aplicar el mismo tratamiento que le hicieron al primero, eso si es
mediocre.



7. Conoce usted o ha escuchado sobre alguna campaina por parte del estado,
que promocione el cuidado de los hombres?

No he escuchado de iniciativas, pero pienso que lo hombres cuidan de su salud muy
poco, y si es de nosotros aca de la clase baja estrato 1(uno) la salud es muy mala
porque uno a veces no tiene ni para comprar una pastilla para lo que sufre, pues
como por ejemplo yo aqui que sufro de hipertension arterial y he ido como 5 veces
alld a ENTI salud para que me trasladen el carnet de all4 para aca pero eso ha sido
un solo proceso, un vacilon y yo que no tengo trabajo, y para los pasajes a veces me
toca irme de a pie y ya me tienen cansado porque no me han querido dar una
respuesta a esta cosa que tengo, entonces la plata de la droga para la salud me toca
pedirsela a mis hijos, limosnita a ver si me ayudan a comprar la droga por que no
me la han dado.

Entrevista # 6.

Objetivo: Conocer las practicas en el Cuidado de si en la salud de los hombres
y de las dindmicas bajo las cuales este se construye.

Entrevistado: Jhony Mauricio Palacio | Edad:

Rodriguez

Entrevistador: Yainer de Jesis Gonzalez Rodriguez / Leonardo Fabio Guerrero
Lobo.

Fecha: 14 de abril. Lugar: Casa de justicia.

Hora de Inicio: 11: am Hora Finalizacion: 11: 45 am.

Preguntas a desarrollar:

1. Describenos un dia rutinario de tu vida.
2. Que es lo que mas le gusta hacer.

3. Que piensas de lo que haces.

Yo soy el inspector del Trabajo y seguridad Social del ministerio del Trabajo en el
Bajo Cauca, con domicilio aqui en el municipio de Caucasia, Casa de justicia
segundo piso. Y ante tu pregunta un dia es levantarme tipo 6:30 am a veces me
levanto cuando salgo a trotar que son situaciones esporadicas por que no troto todos
los dias sino cuando me siento algo pesado, tipo , 4, 4 y cuarto estoy saliendo a trotar
al puente, troto unos tres o cuatro kildémetros y me devuelvo caminando por que ya
trotando me queda muy pesado pero por lo general me levanto tipo 6, 6:15 de la
mafiana, prendo el televisor, pongo musica, pongo la w que es la emisora que mas
escucho, me bafo, duro aproximadamente banandome, cepillandome, pues unos 20



minutos, como fumo que eso es una situacion que yo si quisiera como dejar por que
vos sabes que el cigarrillo tiene unos efectos contra la salud, a veces el cigarrillo es
mi desayuno que €so es una situacion que uno es consiente pues que es dafiina pero
eso son de esos vicios malignos que uno pues no ha tenido la voluntad para dejarlo.
Me bafio soy de echarme mucho jabon, mucha agua porque me encanta mucho el
agua pero antes de meterme a la ducha soy de los que soy de tender la cama porque
siempre me he considerado que a mi el orden es algo esencial en la vida de un ser
humano, entonces soy de vivir organizado, vivir ordenado, de tender la cama, de
volver a colocar la ropita que me voy a poner, luego me meto a la ducha a cepillarme,
enjuague bucal, jaboncito, y ya pues uno se mira al espejo a ver como queda pues
yo no soy el tipo mas vanidoso pues del mundo pero si por lo menos que no salga
algo raro en el rostro o como me quedo la camisa pues porque tu en el bafo tienes
un espejo pequeno, luego de eso salgo para el trabajo, aqui en casa de justicia los
funcionarios saben que yo soy un tipo que me mantengo con el trapero y la escoba
porque me gusta porque me gusta que la oficina este comoda tanto para mi como
para el usuario, porque no me gusta que se vea por ahi. Porque la gente a veces llega
con los zapatos llenos de barro y todo eso entonces yo mantengo mi trapero y mi
balde o mi escoba, yo lo busco y por la mafianita le hago el aseo pues atiendo al
usuario, si hay usuarios que atender o sino hago las otras cosas que hacemos aqui
en la oficina del trabajo porque tengo que cumplir funciones esenciales y una de
ellas es la asesoria de usuarios pero cuando no se estan asesorando usuarios, estoy
haciendo otras cosas. Salgo al medio dia llego a las dos también si veo que en el
transcurso de la semana la oficina esta como llena de tierrita también y por la noche.
Y pues por la noche salgo tipo 5:30 pm o 6:00 de la tarde, y me voy para la casa, me
siento por ahi en una tienda hablar con la gente o a tomarme una coca cola un
cigarrillo por lo general, o llego a mi casa y me pongo a descansar o me quedo por
ahi charlando con la gente. Pues es también porque yo vivo solo, yo soy caldense de
nacimiento aunque me considero ser caucasiano porque ya tengo mucho tiempo de
estar viviendo en este municipio, tengo una nifa que vive en Medellin; ella vive con
la mama, no tenemos una relacion pues de pareja y a raiz de mi vivencia, de estar
solo y pues de la ensefianza de mi casa pues siempre me he acostumbrado a saber
barrer, trapear, cocinar, planchar Osea son situaciones de hogar, donde muchos le
hemos echado las responsabilidades a las mujeres pero son situaciones o son cosas
que nosotros como hombres debemos saber y que nos deben ensefiar en la casa, pues
son cosas de que usted siempre no va a tener una mujer al lado pues como para que
le trapee, le planche o le cocine y asi la tenga pues yo creo que uno también puede
ayudarle a la otra persona. Que por costumbre la mujer es la que plancha, la que
barre o la que trapea. No nosotros también tenemos que quitarnos esa costumbre de
que no se puede ayudar en esa parte, es bueno uno saber cocinar, planchar como
para que esas cosas del hogar sean compartidas y no solamente se las tiremos a la
mujer sino que, ah, el hombre se quedd sin trabajo sea también el empleado o la



parte del hogar que también lo sepa manejar el, no es que le llegue la mujer cansada
del trabajo y a ella le toque meterse en una cocina pues ese es como un dia normal
de mi vida.

4.  Cuando escuchas de cuidado de si, ;Qué piensas?

Con relacion al cuidado de si, lo entiendo como la forma de cuidarse a uno mismo,
pero es cuidarse uno mismo para poder cuidar a los demés también, dsea que yo me
cuido para que los terceros no sean afectados por el no cuidarme yo y uno ve esa
situacion en el ambito sexual. Por ejemplo si soy una persona promiscua, que me
acuesto con varias mujeres y no me estoy cuidando y luego consigo mi pareja y a la
vez le estoy siendo infiel, primero no tengo el cuidado de si, porque no estoy
haciendo lo posible para prevenir una enfermedad y segundo si la adquiero se la voy
a trasladar a la segunda persona que es mi pareja entonces mire, no me estoy
cuidando yo de una enfermedad de transmision sexual y tampoco estoy velando por
el cuidado de esa tercera persona porque si a mi me transmiten una enfermedad
también se la voy a transmitir a esa tercera persona. Entonces el cuidado de si
implica tener en cuenta un fin, y es tener un cuerpo saludable y a la vez que las
personas que van a tener una relacion sexual por ejemplo, no sean afectadas por algo
que yo no hecho bien.

5. Que significa para usted su cuerpo.

El cuerpo es algo sagrado, yo lo enfoco desde el ambito religioso, es valorarse, es
quererse y si uno se valora y lo considera algo sagrado que no puede estar tocado
por cualquier persona, entonces imaginate que una debe cuidarse en el &mbito de la
alimentacion, el deporte para que el cuerpo pues tenga esos procesos de movimiento,
en el &mbito sexual que si uno quiere su cuerpo, valora su cuerpo, lo considera algo
religioso, algo que es de uno, de esa autoestima, de ese ego que a veces la gente que
dice disque porque yo soy bonito, ese ser vanidoso, ese anda bien peluquiadito,
entonces se mantiene mirando al espejo, eso son, yo los llamo como la
autovaloracion, que pasa cuando la gente dice que eres bonito, por que mire que
cuando la gente es bonita, eso es vanidoso, eso dura en el bafio 3 horas, eso anda
bien peluqueado, ese se echa champucito, eso es cuidarse, todas esas cosas hermano,
que ande bien vestido, que ande oliendo a rico, esos egos del hombre, no como a
veces uno lo ve mucho cuando usted no quiere su cuerpo, cuando usted no se valora
pues que va y sale a la calle todo desordenado, degenerado, vaya y mirele las ufias
usted ve el tipo vanidoso y no vanidoso. Hoy en dia los hombres estan en una
tendencia del autocuidado por que antes era el tipo clasico, por no llamarlo rusco,
rustico, sino que hoy en dia se habla del metrosexual, del man con su barba, todo



delineado, que tengo abdomen, que necesito tal, que la cirugia, esos son
autocuidados, dsea quererse ver bien y unas cosas que afectan esa parte porque ya
son exageradas. Hoy en dia el hombre quiere verse bonito, lindo, 6sea sentirse
agradado, primero con uno mismo y luego con los demas.

En la parte del trabajo en Colombia existe un sistema de gestion de salud en el
trabajo, que antes se llamaba el programa de salud ocupacional desde el 2012 ahora
se llama sistema de gestion, y lo que busca el sistema es cubrir la salud y la seguridad
del trabajador, en toda la parte de salud ocupacional, en toda la parte de estar su
dotacion, la dotacion es esencial en este programa, ejemplo una silla mal, 6sea una
posicion de estar mal sentado o una silla mal hecha incomoda, y afecta la salud. Esta
es la parte de la salud ocupacional desde el punto de vista mas medica entonces el
ministerio hay sistema de proteccion de la seguridad en salud que procura prevenir
toda esa parte, primero toda la parte de la salud del trabajador en la parte de dotacion
y la salud en los comportamientos de los hombres en este caso. Pues ya un trabajador
no tiene que tirarse un bulto necesariamente en su trabajo, sino que para eso debe
de usar una herramienta que le ayude. Porque estamos también previniendo que ese
trabajador sufra de enfermedades a raiz de lo que esta haciendo, si me entiendes esa
parte, entonces si hay un sistema de salud en Colombia por esa parte, si se busca
prevenir esa parte de la salud fisica hablémoslo asi de esa manera, su seguridad, que
no tenga malas posiciones de que tenga en su sitio de trabajo tenga las condiciones
necesarias para que en su sitio de trabajo tenga las condiciones de salud y que se
entiende por condiciones necesarias que cuente con las herramientas adecuadas. Y
en cuanto a que si hay programas enfocados al tema del cuidado en la salud de los
hombres, pues uno siempre escucha politicas publicas en salud, pero pues es siempre
buscando prevenir embarazos y todo este cuento pues de los menores y los
adolescentes. En los adultos mayores pues ya en la parte de hacer ejercicios, pues
uno ve campafias que buscan que ellos hagan movimientos pues para que no se estén
quietos.

6. Que es para usted la salud.

La salud es todo, cuando yo hablo todo es en el &mbito de bienestar, de calidad de
vida, de estar en un ambiente sano, pues porque si es en el &mbito medico uno se
enferma pues se enferma, va a estar mal, si es en el ambito personal pues en el
autocuidado personal, si uno no se bafia no se cepilla se echa champucito va a oler
como a feo, perdone la expresion pero es asi, y si es en el cuidado de si perdone la
expresion acostandose con cualquiera, obteniendo enfermedades pues se la va a
transmitir a la pareja o a las personas con las que tenga cerca, como por ejemplo a
los familiares por que no necesariamente tiene que tener pareja para poder transmitir
una enfermedad si, entonces es un tema, primordial, esencial, es un tema de calidad
de vida es un tema de ejemplo tus alimentos, alimentarse bien tiene unas ventajas,



piel sana, piel bonita, sangre limpia, si tu no lavas tus alimentos imposible que asi
lo prepares pues lo mejor posible van a tener bacterias, entonces es cuidar todo,
cuidar el entorno, su casa, su cama su cocina, todo eso es salud.

Esa parte espiritual que a veces la gente no la ve pero eso también es salud, la salud
espiritual uno sentirse tranquilo, mentalmente, pues sentirse relajado eso también
enfoca la salud, no se la salud psicoldgica.

7.  Conoce usted o ha escuchado sobre alguna campafa por parte del
estado, que promocione el cuidado de los hombres?

Aunque existen campafias que promueven el cuidado a mi me parece importante
que se profundice a través las politicas publicas este teman en relacion con el
individuo, con los grupos y con las instituciones porque por ejemplo en el municipio
de Caucasia si bien se aplica el sistema de seguridad y gestion en salud si acaso dos
o tres instituciones tienen implementado el programa mientras que los demas no,
entonces yo considero de que hay que realizar un trabajo mucho mas arduo en ese
sentido.

El empleo informal no garantiza plenamente de que en el ambito laboral a los
hombres de le reconozca como un sujeto de cuidado por todo lo que le implica a un
mediano y pequefio empresario pagarle a los trabajadores su seguridad en salud
ocupacional.

Anexo de entrevistas privilegiadas.
Preguntas a actores privilegiados.
Eje orientador.

1. De donde nace la necesidad de estudiar las masculinidades y cuales han sido
los aprendizajes para frente al tema. Que significa para usted ser hombre.

2. Como cree usted que ha influido la institucionalidad (no solo el estado sino
otras instituciones) en la configuracion del ser hombre.

3. Frente al escenario para el cuidado de la salud ;Cuales son las practicas y
actitudes que usted considera que hay frente al cuidado de la salud en los
hombres? ;Y como cuida usted su cuerpo?

4. Cudl es su percepcion frente a las politicas en salud y las masculinidades.

5. Recuerdos sobre programas, acciones o actividades que le hayan llamado la
atencion desde el 4rea de la salud. Participacion de las instituciones de salud
en la adopcion de cuidado.



Nombre del entrevistado: Hernando Mufioz.

Profesion/ocupacion: Trabajador Social. Vice decano de la facultad de Ciencias
Sociales y Humanas.

Nombre de los entrevistadores: Yainer Gonzalez/ Leonardo Guerrero.
Fecha: 01 de septiembre de 2015.
Lugar: Universidad de Antioquia. Sede Medellin.

El tema de la masculinidad, nace en los afios 80’s, un poquito antes entre los
Anglosajones, Canada, Australia, Estados Unidos, Nace la mirada de las
masculinidades, quienes hacen parte de este proceso son mujeres realmente porque
es a partir del movimiento de mujeres y de algunas mujeres que dicen si, Ya nos
hemos estudiado. Ustedes saben que el tema del género ha tenido todo unos procesos
en los 60’s todo el movimiento radical de mujeres, en los 70’s ya otros movimientos
que se unen y se expresan, en los 80’s se inicia ya un poco el tema de las
masculinidades y nos coge pues aqui en América latina. Yo diria que en América
latina mas a nivel de algunos paises como México, Brasil y Centroameérica; sobre
todo a finales de los 90’s y comienzos del 2000 han hecho un trabajo interesante
pero que yo critique mucho y es que se empez6 a estudiar, critico no solo para
Centroamérica; eso ya cambiado, pero al inicio mucho de esos estudios en
Latinoamérica era alrededor de hombres golpeadores, entonces era hombre igual a
violento, entonces ha sido desde la violencia y no desde lo que significa ser hombre
que para mi ese ha sido uno de mis temas mas importantes de estudio en mi tesis
doctoral porque yo trabaje el tema de que ha significado hacerse hombre en esta
cultura, cierto porque no es lo mismo la pregunta por la identidad masculina, y no
es lo mismo por si somos golpeadores, sino que ha significado hacerse hombres,
teniendo en cuenta que hay unas marcas muy profundas de la cultura. Entonces los
estudios de masculinidades han tenido sus raices en los estudios de las mismas
mujeres y también de algunos como Juan Guillermo Figueroa, dicen que también
del movimiento de hombres homosexuales, el movimiento gay y yo creo que si por
que también ha habido una pregunta ahi por las masculinidades de los hombres
homosexuales, porque hay una confusion entre lo que es orientacion sexual e
identidad de género, entonces un hombre homosexual dice es que yo soy un hombre
y mi género es masculino, y mi identidad de género es masculina, yo soy un varén
en el sentido de la formacion cultural y la gente piensa que por ser homosexual es
una mujer, entonces yo pienso que eso también trae el estudio y abre como todo el
tema de las masculinidades.

A mi me interesa mucha la mirada de las masculinidades desde la postura de lo que
ha significado hacerse hombre, pero no solo de lo que ha significado hacerse hombre
sino en esa posibilidad, tratar de mostrar como es que los hombres si nos hacemos,



porque aqui que era una de las criticas mas fuertes de las feministas el tema era que
las mujeres se tenian que hacer y los hombres no. Simoén de Beauvior dice que las
mujeres no nacen, se hacen, y yo digo lo mismo los hombres no nacen se hacen
hombres, y el sentido si estamos hablando de la formacion genérica tanto hombres
como mujeres nos hacemos, y nos hacemos a partir de unas diferentes culturas por
que el género es una construccion cultural, una construccion que se da alrededor de
unos principios, de unos mitos de unos simbolos, etc. de una cultura determinada.

Entonces, por lo menos yo quise estudiar en el sentido de que salir del gran engafio
con el que se ha entendido el género masculino, hemos caido en ese cuento; es
pensar que somos hombres por naturaleza, y al ser hombres por naturaleza entonces
actuamos asi, somos violentos, somos prefiadores, somos golpeadores, somos
dominantes, etc.

Yo creo que es muy importante que se establezca una mirada de que también
nosotros nos hacemos, y si nos hacemos también nos podemos deshacer, es decir
nos podemos deconstruir. Si aprendemos a golpear podemos aprender a no golpear,
si aprendemos a dominar podemos aprender a no dominar. Eso es un asunto muy
importante porque creo que el mito de que los hombres somos hombres por
naturaleza y nada nos puede cambiar le ha hecho mucho dafio a esta sociedad en
temas de violencia y en temas del uso del poder entre los hombres y las mujeres.

... No tanto ser hombre, porque yo es que, yo creo que se ha cometido otro error
ahi, y entonces es todos los mandatos que la cultura nos ha dado y una cultura que
dice los hombres tienen que ser fuertes, los hombres no se cuidan, los hombres
tienen que aguantar los hombres no expresan dolor, los hombres no expresan
sentimientos, etc. y desde ahi el tema del cuidado de si se ha enfocado, entonces es
decir un hombre que se cuida, que cuida de su salud, un hombre que es prudente es
asociado a un hombre maricon, en el sentido de lo débil de parecerse a una mujer, y
no hay nada peor para un hombre que le digan que se parece a una mujer, cierto
porque aunque sea un heterosexual que le gusten las mujeres no hay nada peor que
le digan que parece una mujer.

Eso ha tenido toda una historia, en cuanto a que los hombres en general no se cuidan
porque entonces van a ser débiles y entonces como van a mostrar su debilidad, por
€so es que no va a ver una cultura del cuidado. Eso légicamente ha cambiado, por
las costumbres de una sociedad que viene, que es dinamica pero ha evolucionado,
que va cambiando entonces si uno dice el cuidado y ahi uno puede ver diferentes
tipos de masculinidades que se estan mencionando desde muchos autores que
nombran, que hablan de los metros sexuales por ejemplo, entonces el cuidado es, el
cuidado desde el ejercicio es también salud, eso es lo importante, pero también es el
cuidado desde la belleza, yo no sé qué tan importante serd o no, y de hecho han
nacido movimientos de hombres como los ubersexuales que dicen un momentico,



el pelo en el cuerpo si es importante, cuando los otros dicen no es horrible, es sucio
y ademads hay que quitarselo. Yo creo que hay una cosa, pero el tema del cuidado
como mas alla de la salud, porque yo creo que se ha establecido y tenemos que
estudiar un poco mads, es eso. Una cosa es en la modernidad lo que los chicos y las
personas jovenes han tratado de hacer con el tema de la modernidad, creo que hay
que establecer que una cosa es el tema del ejercicio, la mirada desde ahi que ha
habido un cambio desde la estética digamoslo asi, pero todavia creo que hay un
asunto que creo que es ahi donde esta el tema del cuidado de la salud tanto mental,
como fisica, creo que ahi hay un asunto que los hombres no hemos aprendido,
porque sentir dolor, ser un hombre trabajador, sentir que no puedo ir al médico
porque siento que estoy perdiendo el tiempo etc. Yo creo que ha habido mucho
distanciamiento en general de los hombres con el tema del cuidado, vuelvo y digo
ha habido un avance con el tema de la estética, desde el ejercicio, desde una mirada
como mas clara de establecer desde la salud pero que se ha confundido con ese
hombre metro sexual que quiere ser bonito. Entonces la verdad uno no sabe si el
ejercicio exagerado es por el tema de la salud o por querer parecer bonito. En los
nuevos espacios y en los nuevos enfoques que se ha dado desde la estética. Entonces
yO Creo que eso es muy importante.

Desde la salud mental si que falta, eso que es una cosa stper importante en los
hombres, el tema de la salud mental, el cuidado desde ahi, en la busqueda de poder
hablar. Si se dice que los hombres, no comentamos sobre nuestras cosas intimas,
sobre nuestros dolores, Yo creo que hay que establecer espacios dentro de una
politica publica que tengan espacios para hombres para trabajar el tema sobre todo
en la salud mental. Yo creo que eso es una cosa absolutamente importante que hay
que hacer ahora. Porque si, el ejercicio, pero la mayoria de hombres no hacen
ejercicio, yo quisiera saber una estadistica por ejemplo y yo no creo que la mayoria
de los hombres lo hagan, entonces el ejercicio podria ser un escape al estrés, al tema
de salud mental pero no es suficiente, ni todos los hombres lo estamos haciendo. Yo
si creo que hay que establecer un tema de salud mental muy claro para los hombres
dentro de politicas publicas que realmente puedan trabajar el tema y otros y otros
temas cierto porque tendrian que ver con comunicacion, y yo creo que una posible
politica publica del cuidado del hombre deberia contener un eje de construccion de
los mandatos que hace esta cultura para lo que significa ser hombre y hacerse
hombre. Es decir yo creo que deberia haber espacios de apoyo, espacios de
conversacion, espacios de salud mental que nos ayudara a deconstruir todo ese
asunto que nos han ensefiado a construir rayadamente sobre lo que significa ser
hombre.

Como ve usted la labor de las instituciones sociales del estado a la hora de promover
practicas de cuidado en la salud de los varones.



Muy dificil porque es un tema que no se habla, cuando los hombres y esta cultura
porque no solo los hombres, sino también las mujeres, piensan reproductores por
naturaleza, pues como somos la medida de la sociedad y que por ahi se rige el tema
de que es ser exitoso, de que es ser un verdadero ser etc., yo creo que hay ahi un
cuento muy tenaz porque nadie piensa desde la familia, entonces que se ha hecho lo
tradicional que estd enmarcado dentro de lo que significa ser hombre dentro de una
cultura patriarcal, machista, hetero-normativa, androcéntrica, porque hay nada que
se tenga desde la familia ni del estado. Ahora, yo conozco por ejemplo que en
Medellin la secretaria de las mujeres ultimamente ha intentado hacer un
acercamiento para trabajar con hombres en algunas comunidades, desde la secretaria
de las mujeres. Yo mismo, he tenido un grupo de hombres en Medellin que hemos
tenido y hemos trabajado campaiias alrededor de campafas como por ejemplo la del
25 de noviembre que fue una campafia que se realizé contra la violencia hacia las
mujeres y también pues como grupos de reflexion, por ejemplo, yo acabo de hacer
en apoyo a las mujeres un video muy corto que estd en YouTube y esta en todos
lados. Se llama numeral hombre no macho u hombre no macho seguido, es un video
que precisamente una de las cosas que yo queria es que de la idea de lo que significa
ser hombres, pensando ademas que los hombres violentamos al 39% de las mujeres
por que muchos de los videos que se han hecho en apoyo a las mujeres y que han
estado para hablar de las masculinidades hablan mucho del tema de la violencia, era
entonces yo estoy pensando, busquenlo es super sencillo, dura dos minutos con
cincuenta segundos, vale la pena mirarlo porque son hombres comunes y corrientes
diciendo yo soy hombre y no admito la violencia, yo soy hombre y no la acepto,
como una mirada mas positiva de lo que implica pensarnos, que si ha habido unas
iniciativas, aqui hay una red que hemos intentado hacer pero ha sido muy dificil
porque con los hombres reunirse, eso también es una mirada de lo femenino, los que
se retinen y trabajan desde lo comunitario son casi siempre mujeres.

Asi que yo creo que ha habido unas iniciativas importantes pero falta demasiado, y
cuando digo que falta demasiado es demasiado, porque los hombres pensamos que
eso nunca es importante. Pero si se han hecho cositas digamos que ha habido
intentos desde la red iberoamericana, la red latinoamericana de estudios de
masculinidades, que es desde donde se realizan los congresos que realizamos cada
dos afios que aqui fue una en el 2008, pero bueno, yo creo que poco a poco ha hay
que seguir promoviendo cosas.

Yo considero que los trabajadores sociales, para mi una de las labores mas bonitas
que podriamos tener es crear conciencia a la gente, y crear conciencia significa que
nosotros debemos velar por el tema de la justicia, por el tema de la ética, por el tema
de las relaciones y yo creo que lo que vale la pena es que podamos empoderar tanto
a hombres y mujeres del lugar que tenemos cada uno y de llevar a la reflexion, los
cambios para generar transformaciones.



Uno con las mujeres empoderandolas desde las comunidades, o desde la educacion
desde los nifos y las nifias muy pequeiitos viendo la posibilidad de que la diferencia
existe pero no como esa diferencia nos hace ser violentos, yo creo que es informando
es educando es darle informacién unificada trabajando directamente con los
hombres, yo creo que este tema con los hombres puede seguir trabajandolo con las
mujeres, sin pensarlo unicamente desde un solo lado, como por ejemplo desde el
feminismo, no hay que también responsabilizar a los hombres, tomando conciencia
de que la transformacion es parte del hombre y de las mujeres. Hombres que se
piensen de lo que significa ser hombre, y desde lo que ha significado el mal uso del
poder. Me parece que esos son asuntos stper importantes que desde el trabajo social
en el ambito de la educacion empecemos a trabajar con hombres. Ahora, las politicas
publicas son importantes pero las politicas publicas en carne, con finanzas, con
recursos con estructura politica y con voluntad politica, de lo contrario no servirian
para nada. No sirven entonces tenemos que ser claro con eso.
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practicas de
virilidad.

“Desde
nifio
aprendi
las
lobares
del hogar,
me gusta
hacer
oficios en
la casa”

“Me gusta
tender la
cama,
arreglo la
casa porque
me gusta el
orden”,
“soy de
vivir
organizado”
“Barro,
trapeo y
lavo, los
hombres
tenemos
que
quitarnos la
costumbre
que eso
oficios no
los
podemos
hacer”

“Hemos
caido en ese
cuento; es
pensar que
SOmos
hombres
por
naturaleza,
y al ser
hombres
por
naturaleza
entonces
actuamos
asi, somos
violentos,
SOmos
prefadores,
SOmos
golpeadores
, SOMOS
dominantes,
etc.”

“Yo creo
que es muy



importante
que se
establezca
una mirada
de que
también
nosotros
nos
hacemos, y
si nos
hacemos
también nos
podemos
deshacer, es
decir nos
podemos
deconstruir.
Si
aprendemos
a golpear
podemos
aprender a
no golpear,
si
aprendemos



Género.

Cuerpo.

GCMi
cuerpo es
vida”

“Es
conciencia
del cuerpo
hablar”, es
“una
herramient

2

a

“Es un
todo, es un
templo”

“cuidar al
cuerpo
beneficia la
salud”

“Es un
organo
Vital”

“El cuerpo
es algo
sagrado”, lo
relaciono
con algo
religioso,
algo que no
todo el
mundo
puede
tocar”.

a dominar
podemos
aprender a
no
dominar”.
“hombre
reflexivo,
que cuenta
sus
problemas y
que
emociona.

“El
gjercicio
exagerado
es por el
tema de la
salud o por
querer
parecer
bonito”.



Salud.

“Yo siento
que
montar en
esa
bicicleta
meda
salud”

“Es
prioritaria
para vivir”

“Cuidar
del
cuerpo”,
“acto
consiente

2

“La salud
es todo”,
“alimentaci
on
balanceada

2

“Estado
psicolédgico”

“La
salud es 1
ayuda de
médicos”

“Es todo,
cuando digo
todo es
bienestar y
calidad de
vida”.
“Ambiente
sano”, “No
acostarse
con
cualquiera,
para no
contraer
enfermedad
es sexuales
que pueden
contagiar a
familiares o
a las
personas
cercanas’.

“Desde la
salud
mental,
hace falta
mucho en
términos del
cuidado, en
la busqueda
de poder
hablar; los
hombres no
contamos
las cosas”.



Sistematizacion de las politicas:

Ficha de sistematizacion de las politicas publicas en salud y/o saludables.
2000-2013.

Marco nacional.

Politica publica: plan nacional de desarrollo. Gobierno de Andrés Pastrana.
Cambios para construir la paz.

Aiio de constitucion: 1998.
Periodo de aplicacion: 1998-2002.

Contexto: Incidencia de las enfermedades cronicas, degenerativas y
neuropsiquiatricas se ha incrementado por la exposicion creciente a factores de
riesgo como el tabaco, el alcohol y las sustancias psicoactivas.

La elevada incidencia de lesiones en jovenes del sexo masculino aumenta de
manera significativa la carga de la enfermedad por incrementos en la mortalidad
y la discapacidad, y ha determinado un progreso muy desigual por género en la
expectativa de vida al nacer, puesto que mientras la ganancia en mujeres en este
indicador en los ultimos diez afos se estima fue de 2,5 afios, la ganancia en
hombres, en el mismo periodo, fue de solo 0,02 afos.

La ley 100 de 1993 cambi6 radicalmente la forma de suministrar los servicios
de salud, pasando de un sistema asistencialista a uno basado en el aseguramiento
que garantiza la atencion integral en salud, incluyendo prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.(PAG. 76)

Propositos de la politica:

“garantizar la estabilidad financiera del sistema, lo que implica modificar y
hacer mas eficiente la asignacion y manejo de los recursos, y resolver los
problemas estructurales y administrativos de las instituciones” (pag. 75).

Actores:
e ARS.
e ESE.

e Poblacion en condicion de discapacidad.
e Poblacioén victima de desplazamiento forzoso y de violencias.
e Nifos, nifias, adolescentes y jovenes.

Estrategias:

Acceso a los servicios de salud con equidad. Viabilidad y estabilidad financiera.



Aumento de la cobertura a la filiacion con equidad.

Promocion de la salud sexual y reproductiva responsable, con énfasis en la
poblacion adolescente y con perspectiva de género.

Dicha estrategia incluird la atencion del aborto como un problema de salud
publica, y la adopciéon de medidas para prevenirlo y para fortalecer la
responsabilidad masculina en la salud sexual y reproductiva.

Prevencion el con sumo de cigarrillos, alcohol y otras sustancias psicoactivas
en nifos, nifias y jévenes.

Promocién de una cultura de integracion social, con igualdad de oportunidades,
de la persona con discapacidad.

Garantizar la atencion integral en salud a la poblaciéon que se encuentre en
situacion de desplazamiento forzoso, propiciara los espacios municipales para la
promocion de la convivencia pacifica y orientara al sector en la integracion al
Plan nacional de prevencion y atencion de la violencia.

Alcances.

No hay una accion directa y tendiente a promover practicas que disminuyan los
riesgos en la salud de los hombres.

Tanto la salud como la equidad se miden en términos de acceso, mientras mayor
cantidad de personas accedan a los regimenes de salud, tanto subsidiado como
contributivo mejores niveles de salud y mas equitativo es el sistema.

Si hay acceso a la salud. Hay paz. Posibilitar este compromiso social es un
derecho y un deber para la construccion de la paz.

Cuidado de si, un ejercicio de control politico del estado.

Politica publica: plan nacional de desarrollo. Hacia un estado comunitario.
Gobierno de Alvaro Uribe Vélez.

Ano de constitucion: 2002.
Periodo de aplicacion: 2002-2006.
Contexto:

En cuanto a las enfermedades de transmision sexual, la sifilis y la infeccion
gonocdcica tienden a la reduccion, aunque sus incidencias atin se encuentran por
encuentran por encima de los promedios mundiales. La hepatitis B y la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) han venido aumentando
sustancialmente, sobre todo en mujeres. Esta tendencia refleja un incremento en
la transmision heterosexual e implica un mayor riesgo de transmision vertical o
perinatal (madre-hijo).



...en particular, el andlisis muestra que los hombres son cinco veces mas
vulnerables que las mujeres a la muerte y la enfermedad prematura. Para la
poblacion en general, se aprecia una disminucion de la vulnerabilidad por
enfermedades transmisibles, perinatales, maternas y nutricionales.

La encuesta nacional de demografia (ENDS-2000) muestra que 41% de las
mujeres que conviven o han convivido con un hombre reportan haber sufrido
maltrato fisico por parte del esposo o compaiero y que 54% de las mujeres
agredidas sufrieron de algun tipo de lesion como consecuencia del maltrato. La
situacion de violencia fisica contra nifios y nifias no es mas alentadora: 42% de
los padres usan golpes como castigo y 47% piensan que el castigo fisico es
necesario en la formacion de los nifos.

Propésitos de la politica:

Ampliacion y mejoramiento de la seguridad social en salud.
Mejoramiento en el acceso y en la prestacion de servicios en salud.
Estrategias:

Implementar la politica de salud reproductiva y sexual que contribuya a la
reduccion del embarazo en adolescentes al menos en un 26% antes de 2006.

Superar las brechas del uso de anticonceptivos por edad, nivel educativo y por
regiones del pais, disminuyendo la prevalencia de métodos de baja efectividad y
aumentando el uso de anticonceptivos modernos. Esta politica enfatizara en la
corresponsabilidad de las familias y la comunidad en proveer de condiciones
para el ejercicio responsable de la sexualidad.

Fortalecimiento de acciones de promocidn para una vida sexual sana, con el fin
de lograr la reduccion de la incidencia de las infecciones de transmision sexual.

Fortalecer las acciones de prevencion y control de enfermedades y de la
inspeccion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente.

La politica nacional de desarrollo, la cual plantea sus acciones con base a una
teoria del capital humano, busca principalmente proteger a los nifios y nifias, y
en general a la primera infancia, basada en la corresponsabilidad de la familia y
del estado.

En violencia de género, se buscara la penalizacion de los agresores y las acciones
de prevencion y atencion a las mujeres victimas de conflicto.

Politica Publica: Plan nacional de salud publica.
Afio de constitucion: 2007.
Periodo de aplicacion: 2007-2010.

Propositos:



Mejorar el estado de salud de la poblacion Colombiana. 2. Evitar la progresion
y los desenlaces adversos de la enfermedad. 3. Enfrentar los retos del
envejecimiento poblacional y la transicion demografica. 4. Disminuir las
inequidades en salud de la poblacion Colombiana.

La promocion de la salud y la calidad de vida integran las acciones
individuales y colectivas encaminadas a hacer que los individuos y las
colectividades estén en condiciones de ejercer un mayor control sobre los
determinantes de su salud.

Actores:

Esta politica demanda de las autoridades de salud y de la sociedad en general,
una permanente evaluacion del acceso, oportunidad, calidad, pertinencia y
grado de satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.

Estrategias:

Recuperacion y superacion de los dafios en la salud.

Estrategias para la recuperacion y superacion de los dafos en la salud.
Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

Gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de
Salud Publica.

Alcances:

Garantizar las condiciones para mejorar la salud de la poblacion Colombiana,
prolongando la vida y los afios de vida libres de enfermedad, promoviendo
condiciones y estilos de vida saludables, previniendo y superando los riesgos
para la salud, y recuperando o minimizando el dafio, entendiendo la salud como
un derecho esencial individual, colectivo y comunitario logrado en funcion de
las condiciones de salud, bienestar y calidad de vida, mediante acciones
sectoriales e intersectoriales.

Politica Publica: plan nacional de desarrollo. Mas empleo, menos pobreza y
mas paz. Prosperidad para todos.

Aiio de constitucion: 2010.

Periodo de aplicacion: 2010-2014.



Contexto:

El pais ha experimentado una transicion demografica con sus consecuentes
cambios en el perfil epidemiolodgico, tales como la disminucién en la tasas de
fecundidad y mortalidad, la coexistencia de patrones de morbilidad y mortalidad
caracterizados por el aumento pronunciado y sostenido de las enfermedades
crénicas, degenerativas, neuropsiquiatricas, las profesionales, las producidas por
accidentes de trabajo, de transito, violencia; y por la persistencia de
enfermedades previas a la transicion, tales como la desnutricion, la diarrea, las
enfermedades transmisibles y otras re-emergentes.

El consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas se ubican dentro de las 20
principales causas de carga de enfermedad (Cendex - PUJ, 2008). A este feno-
meno contribuyen el envejecimiento de la poblaciéon213, el consumo de tabaco,
la alimentacion inadecuada, el uso nocivo del alcohol, y la inactividad fisica.

La ultima Encuesta Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas, 2008,
mostré que 14 de cada 100 hombres y 5 de cada 100 mujeres han consumido
alguna vez en su vida alguna sustancia psicoactiva ilicita. En hombres de 15-29
afios, los trastornos mentales y de comportamiento asociados al uso de alcohol y
otras drogas, alcanzan los 8.628 AVISAS214, y entre los de 30 a 44 afos, los
8.173 (Cendex - PUJ, 2008).

La epidemia de VIH/sida en Colombia se mantiene concentrada en poblaciones
de mayor vulnerabilidad y riesgo, en particular los hombres que tienen sexo con
hombres, y mujeres trabajadoras sexuales, entre otros.

Propositos:

Consolidar los esfuerzos a partir de la promocion de condiciones de vida
saludables, la prevencion de la enfermedad y la consolidacion de manera
sostenible del SGSSS.

Estrategias:

Capacitacion a los padres, agentes educativos y cuidadores en la comprension
de los nifios y jévenes como sujetos de derechos, pautas de crianza, valores,
pedagogia del afecto, economia familiar, anticoncepcién responsable,
prevencion de la violencia intrafamiliar y del maltrato infantil.

Proteccion a la poblacion mdas pobre y vulnerable mediante el desarrollo de
instrumentos de prevencidn y asistencia social.

Promocion de la salud sexual y reproductiva responsable, con énfasis en la
poblacién adolescente y de perspectiva de género. Dicha estrategia incluira la
atencion del aborto como un problema de salud publica y la adopcion de medidas
para prevenirlo y para fortalecer la responsabilidad masculina en la salud sexual
y reproductiva.



Alcances:

Lograr un mayor impacto en las intervenciones del plan de atencion basico, el
desarrollo y el fortalecimiento de la vigilancia en la salud publica, de las acciones
de prevencion, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente.

Politica Publica: Plan Decenal de Salud Publica
Aifio de constitucion de la politica Publica: 2012
Periodo de Aplicacion: 2012/ 2021

Propositos Politica Publica:

Se establece que en el PDSP deben confluir las politicas sectoriales para mejorar
el estado de salud de la poblacion, incluyendo la salud mental; asi mismo, debe
incluir los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables, los
indicadores de seguimiento y los mecanismos de evaluacion.

“Desde la accidn intersectorial y con la participacion social, se espera generar
sinergias publico-privadas para la busqueda de igualdad de oportunidades para
la prosperidad social, a través de las Politicas de Promocioén Social: la red para
la superacion de la pobreza extrema; la politica para la poblacion victima del
desplazamiento forzado por la violencia; las politicas diferenciales para grupos
étnicos y género; la Politica Integral de Desarrollo y Proteccion Social para la
primera infancia, nifiez, adolescencia y juventud; formacion del capital humano;
acceso y calidad en salud universal y sostenible; empleabilidad, emprendimiento
y generacion de ingresos; promocion de la cultura, el deporte y la recreacion”.

Actores:

También gira de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU,
2000)

Involucra a otros sectores que no estan involucrados con el sector salud.

El enfoque de derechos; 2) el enfoque de perspectiva de género y ciclo de vida
(persona mayor, adultez, juventud y nifez); 3) el enfoque diferencial
(considerando las necesidades especificas de las poblaciones con discapacidad,
de las victimas de la violencia, y situaciones de desplazamiento, de la diversidad
sexual, y de los grupos étnicos);

Estrategias:
Alcances:
Modelo que rige el plan:

el modelo de Determinantes Sociales de Salud DSS, dado que las inequidades
en salud estan determinadas por procesos que hacen referencia a las condiciones
en las cuales las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y han sido



reconocidas como el problema de fondo, dominante en la situacion de salud en
Colombia.

Enfoque regional (Reconociendo la diferencia de los distintos actores de las
poblaciones)

Conforme a la Ley 10 de 1990 (Congreso de la Republica de Colombia, 1990) y
ala Ley 60 de 1993 (Congreso de la Republica de Colombia, 1993) se inician el
fortalecimiento y la descentralizacion del servicio publico en salud, asi como el
empoderamiento de las entidades territoriales y la Nacion.

El plan debe ser construido mediante un proceso amplio de participacion de la
ciudadania.

Se establece que en el PDSP deben confluir las politicas sectoriales para mejorar
el estado de salud de la poblacion, incluyendo la salud mental; asi mismo, debe
incluir los objetivos, las metas, las acciones, los recursos, los responsables, los
indicadores de seguimiento y los mecanismos de evaluacion.

“Desde la accidn intersectorial y con la participacion social, se espera generar
sinergias publico-privadas para la busqueda de igualdad de oportunidades para
la prosperidad social, a través de las Politicas de Promocion Social: la red para
la superacidon de la pobreza extrema; la politica para la poblacion victima del
desplazamiento forzado por la violencia; las politicas diferenciales para grupos
étnicos y género; la Politica Integral de Desarrollo y Proteccion Social para la
primera infancia, nifiez, adolescencia y juventud; formacién del capital humano;
acceso y calidad en salud universal y sostenible; empleabilidad, emprendimiento
y generacion de ingresos; promocion de la cultura, el deporte y la recreacion”.

Marco local.

Acuerdo 002.

Politica publica: estrategia municipios y escuelas saludables.
Afio de constitucion: 2004.

Periodo de aplicacion: sin datos.

Propositos:

Enfrentar los problemas de inequidad y bajo nivel de desarrollo humano integral,
expresado en la precaria situacion econdmica de gran parte de la poblacion, en
la insatisfaccion de las necesidades basicas, en las condiciones de vida por
debajo de los niveles aceptables de desarrollo humano, en el creciente deterioro
ambiental y en la constante presencia de hechos que limitan el libre ejercicio de
expresion y participacion social y politica para el fortalecimiento de la
democracia.

Actores de la politica.



Instituciones locales, educativas, grupos y organizaciones comunitarios.
Estrategias de la politica.

No se presenta en el acuerdo como tal las estrategias adoptadas en la politica
publica para el municipio de Caucasia Antioquia.

Alcances de la politica.

Que los planes, programas y proyecto de esta localidad se ajusten e integren a
los lineamientos y filosofia de las estrategias municipios y escuelas saludables,
asi mismo, que se asignen dentro de los presupuestos rubros que garanticen la
permanencia y la sostenibilidad de las estrategias.

Politica publica local: politica ptblica de seguridad alimentaria y nutricional.
Afio de constitucion: 2006.

Periodo de aplicacion:

Contexto:

La adopcion de la politica publica de seguridad alimentaria y nutricional para
el municipio de Caucasia, se acuerda a partir de un contexto de inseguridad y
desequilibrio nutricional originado por un agravante. El desplazamiento forzé
en el pais.

Propositos de la politica:

Promover la igualdad entre hombres y mujeres brindando las mismas
posibilidades de acceso a proyectos productivos, servicios y oportunidades
frente a las responsabilidades y roles en la seguridad alimentaria y nutricional.

Posibilitar el desarrollo de acciones conjuntas tendientes a la disminucion de la
desnutricion y malnutricion entre la poblacidon pobre del municipio de Caucasia.

Propiciar un entorno seguro para el ejercicio del respeto al derecho a la
alimentacion, y abstenerse de interferir directa o indirectamente en el disfrute
del derecho o de alguna de las dimensiones que le dan contenido.

Actores de la politica:

Grupos poblacionales con mayores niveles de vulnerabilidad, condicion social,
género, pertenencia étnica, ingresos, desplazamiento y en situacion de
discapacidad.

Estrategias:

Promover habitos y estilos de vida saludables que permitan mejorar el estado de
salud y nutricion de la poblacion en general, pero priorizando a las poblaciones
que se encuentren en mayores riesgos de desnutricién y malnutricion.



Mejorar la capacidad de acceso de la poblacion de Caucasia en particular de los
grupos en mayores condiciones de pobreza, para adquirir por lo menos los
alimentos que conforman la canasta bésica que les permita satisfacer las
necesidades alimentarias y nutricionales del municipio.

Acuerdo 008.
Politica Piablica: de proteccion integral a la primera infancia y la adolescencia.
Afio de constitucion: 2007.

Propésitos: se adopta la politica publica para darle cumplimiento a los 8 tratados
internacionales sobre derechos humanos relacionados al tema de la nifiez y
ratificados por el estado colombiano, al articulo 44 de la constitucion politica de
1991 y la ley 1098 de 2006.

Actores.
Nifios, nifias y adolescentes.
Estrategias.

Prevencion del contagio de enfermedades infecciosas prevenibles durante la
gestacion o después de nacer y contra la transmision del VIH-SIDA e infecciones
de transmision sexual.

Contra el abandono fisico, emocional y psicoafectivo de sus padres,
representantes legales o de las personas, instituciones o autoridades que tienen
la responsabilidad de su cuidado.

El cuidado de si también deberia asumirse por un reconocimiento de los
derechos.

Inicialmente se habla de que aunque el sistema de salud procura permitir el
acceso a toda la poblacion, el tema de la salud por ejemplo desde los planes de
accion es un asunto que se prioriza en la politica publica de acuerdo al grupo
poblacional al que vaya dirigida esta.

Acuerdo 002.

Politica Publica de juventud. Municipio de Caucasia.
Afio de constitucion: 2009.

Periodo de aplicacion: sin datos.

Propositos de la politica:

Promover procesos orientados al reconocimiento y la valoracion de los y las
jovenes como actores fundamentales para la construccion de una sociedad en



permanente renovacion, donde se estimule la integracion intergeneracional y se
garantice de esta manera su participacion en inclusion

Actores:

Jovenes: victimas de conflicto armado, desempleados, en condicion de
discapacidad.

Estrategias:

El sistema general de seguridad social en salud debe garantizar a los y las
adolescentes y jovenes afiliados a los regimenes contributivos y subsidiado, las
actividades, procedimientos e intervenciones relacionados con la promocion de
la salud, prevencion, atencion y rehabilitacion de la enfermedad, establecida en
los planes de beneficio en cumplimiento de la normatividad vigente, y avanzar
en la cobertura de los jovenes aun no atendidos hacia los beneficios del sistema.

Fomentar programas que contribuyan con el auto y mutuo cuidado, con
actividades educativas integrales y mediante servicios especificos para jovenes,
priorizando acciones orientas, conforme a la politica nacional de salud sexual y
reproductiva y respondiendo de manera integral las demandas de la poblacion.

Alcances:

Promover la plena realizacion de las potencialidades y competencias de los
jovenes, que les permitan hacer realidad sus proyectos de vida.

Reconocimiento de la doble condicion de la juventud, su vulnerabilidad y sus
Reconocimiento y fortalecimiento de las capacidades y potencialidades de los y
las jovenes Caucasianos, teniendo presente los factores de riesgo y las
problematicas que afectan el desarrollo integral de sus proyectos de vida.

Conceptos de la politica (esto podria ser mas como enfoque)

Se define desde la categoria de juventud a los jovenes entre las edades de 14 a
26 afos de edad, como sujetos portadores de derechos y responsabilidades que
se constituyen en fuentes de desarrollo familiar, local, departamental y nacional
capaces de contribuir con sus habilidades al progreso del municipio.
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