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Resumen: Este articulo tiene la finalidad de reconstruir la ruta que han transitado las politicas piblicas colombianas en materia de
cuidado de si en la salud, y su relacion con los varones jévenes y las masculinidades, durante el periodo 1950-2000, identificando como
un asunto central el hecho de que estas han sido disefiadas en torno al discurso del crecimiento econémico y del posicionamiento de los
varones como principal fuerza de trabajo del pais. En tal sentido se instaura un dispositivo con dos mecanismos fundamentales para
promover el cuidado de si: mecanismos de salvaguarda de la capacidad productiva; y mecanismos de efectos periféricos. Se asume
implicita en las politicas publicas la vinculacién de los varones, en tanto estos tienen como epicentro los grupos poblacionales
considerados vulnerables, tales como las mujeres y las nifias.
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Autocuidado masculino ou instrumentalizacio dos jovens adultos masculinos

Resumo: O objetivo do artigo € reconstruir a rota que transitaram as politicas puiblicas colombianas no autocuidado em satde e sua
relag@o com os homens jovens e as masculinidades durante o periodo de 1950-2000, identificando como questao central o fato de que as
mesmas foram concebidas em torno ao discurso do crescimento econémico e do posicionamento dos homens como a principal forca de
trabalho no pais. Neste sentido, se estabelece um dispositivo com dois mecanismos fundamentais para promover o autocuidado:
mecanismos de salvaguarda da capacidade de produc¢do e mecanismos de efeitos periféricos. Considera-se a vinculagcdo dos homens como
implicita nas politicas ptiblicas, enquanto elas t€ém como epicentro os grupos populacionais considerados vulneraveis, como as mulheres
€ as meninas.

Palavras-chave: Jovens adultos. Masculinidades. Autocuidado. Satde publica.

Men Caring for Themselves: the instrumentalization of young adult males

Abstract: The purpose of this article is to reconstruct the route taken by Colombian public policies in relation to care for one’s own
health, and its relation with young males and masculinities, from 1950 to 2000. It identifies as a central issue the fact that these policies
have been designed around the discourse of economic growth and the positioning of the male as the main labor force in the country. In
this sense a device was established with two fundamental mechanisms for promoting care for oneself: mechanisms to protect productive
capacity; and mechanisms with peripheral effects. The connection with males is implicit in public policies, while they have as their main
focus the population groups considered to be vulnerable, such as women and children.
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Presentacion

En el ambito del Trabajo Social, es claro que uno de los escenarios privilegiados para la intervencién
profesional ha sido el 4rea de la salud, sobre todo si se alude a los problemas y fendmenos asociados con los
colectivos humanos. Se trata de la Salud publica como aquella en la cual se materializan las politicas publicas en
salud. Por ello, a través de este articulo' se generan aportes en los que se describen y se cuestionan las
acciones y el dispositivo que desde el Estado se ha desarrollado en relacion con el cuidado de si en la salud
masculina, con la finalidad de analizar sus 16gicas de funcionamiento interno, asi como los mecanismos y
estrategias que permiten su eficacia como discurso de saber/poder que circula entre los varones, sobre todo los
adultos jévenes, y en la sociedad en general. Politica y econémicamente, los procesos de desarrollo exégeno
que ha vivido el pais han limitado las posibilidades internas de organizacién de la vida nacional, supeditando los
esfuerzos de este a diversas demandas de organismos internacionales y de naciones como los Estados Unidos,
que han tenido la clara intencién de ejercer el control y el poder sobre el territorio y sus recursos (LOPEZ,
2011), asuntos que claramente delimitan y condicionan las formas de ejercer la profesion del Trabajo Social.

Este articulo tiene la finalidad de reconstruir la ruta que han transitado las politicas piblicas colombianas
en materia de cuidado de si en la salud, y su relacién con los varones jovenes y las masculinidades, identificando
como un asunto central el hecho de que estas han sido disefiadas en torno al discurso del crecimiento econémico
y del posicionamiento de los varones como principal fuerza de trabajo del pais, es decir, se han ubicado en el
escenario productivo (PELAEZ; RODAS, 2002) en contraposicién con las mujeres, quienes preponderante-
mente han sido instaladas en el &mbito de la reproduccidén y la vida doméstica. Tal planteamiento conlleva el
reforzamiento, desde la institucionalidad, de los pardmetros de género que dominan el orden social colombiano.
Género y cuidado de si se entrecruzan desde las politicas publicas para convertirse en un dispositivo de control
y sometimiento de los jévenes, tanto varones como mujeres, de acuerdo con requerimientos politicos y econdmicos
que se conjugan a través de diferentes formas de institucionalizacion, se trata pues de una racionalidad econémica
en esencia. Pero, para identificar las formas en que opera la racionalidad a la que se alude en Colombia, este
articulo parte de proponer dos elementos interdependientes que son fundamentales para hacer una lectura
critica de la configuracién del cuidado de si en la salud masculina, entre los afios 1950 y 1990. Los elementos
alos que se hace referencia son la politica piblica como proceso sociopolitico y el cardcter politico del cuidado
de si, porque ello lo convierte en objeto y fin de la politica. En este sentido, la opcidn seria adoptar politicas
publicas saludables, es decir, politicas publicas en todas las dreas y sectores preocupadas por el impacto que
sus acciones pueden acarrear para la salud y la equidad entre hombres y mujeres. El Cuidar de si y la reflexividad
terminan siendo mecanismos para desdibujar los limites entre el adentro y el afuera, en otras palabras, entre el
yoy el otro, y también para quebrar las fronteras mismas tanto del adentro como del afuera, las de la subjetividad
y las del mundo. Esta es, precisamente, la fuerza, la potencia, la condicién ético-politica del cuidado de si
(CUBIDES CIPAGAUTA, 2006).

Son entonces las relaciones con la sociedad y por ende con instituciones como el Estado, la familia y la
escuela, entre otras, las que posibilitan la construccidn de ciertas actitudes y practicas critico-reflexivas no solo
individuales, sino colectivas, para el cuidado de la salud, hecho que le da a éste un caricter politico. Se debiera
buscar entonces “desarrollar la dimensién cultural de la politica, lo cual implica construir la experiencia subjetiva
del nosotros y potenciar nuestras capacidades para organizar las formas en que queremos convivir’” hombres y
mujeres. El reto por consiguiente, es “‘experimentar nuevas formas de politica vinculadas a una ética agonal y a
una politica del arte de vivir’ (CUBIDES CIPAGAUTA, 2006, p. 4). Es en este contexto que se encauzaron los
destinos de Colombia en el sector salud durante la segunda mitad del siglo 20, incluidas las acciones y politicas que
orientarian, implicita o explicitamente, las actitudes y practicas del cuidado de la salud tanto en los varones como
en las mujeres. Actitudes y practicas estas desarrolladas de manera naturalizada bajo subterfugios y sutilezas que
albergaron la perversa extension de un poderio que controla, de manera discreta pero apabullante el espacio, los
comportamientos, los cuerpos, la vida. El género en este contexto adquiere importancia capital en tanto debe
partirse del reconocimiento de que éste continda siendo un marcador que explica la inequidad social, maxime
cuando en las politicas macroeconémicas por ejemplo, no es clara la inclusién de esta perspectiva, hecho que
influencia y condiciona las decisiones, los recursos y las acciones en salud.

Se configura asi un dispositivo de poder en los limites del territorio como asunto asociado a la intromision
en él por parte de organismos multilaterales como el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo
principalmente, que, con una vision ajena a las realidades nacionales y bajo una racionalidad econdémica, introducen
lineamientos que condicionan el disefio y la implementacién de las politicas ptiblicas. Tales lineamientos estdn
desprovistos de una perspectiva que valore la importancia de involucrar el género desde la equidad y garantia
de la participacion proactiva de hombres y mujeres en los procesos sociopoliticos del pais, bajo su condicién de
sujetos de derechos.
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Para el caso de los varones, el dispositivo planteado opera desde dos dngulos de operacidn: uno directo
y explicito que denomino mecanismos de salvaguarda de la capacidad productiva, que, bajo la I6gica del costo-
beneficio, conlleva la implementacién de estrategias y ticticas asociadas con la prevencion, la disuasion, la
vigilancia, la proteccion y el control para garantizar la efectividad de los varones adultos jévenes en los procesos
de produccién, minimizando los costos por incapacidad y enfermedad. Estos mecanismos contribuyen a enten-
der por qué las politicas publicas que se interesan por los varones, hacen énfasis en el grupo etario de los
adultos jévenes, que cobijan el rango de edad de los 15 a los 44 afios, por ser considerado el grupo en el que
mayoritariamente se concentra la poblaciéon econdmicamente activa (PEA) (FLOREZ, 2000).

El segundo opera de manera indirecta y lo denomino mecanismos de efectos periféricos, porque se
asume implicito en las politicas publicas en tanto estos tienen como epicentro los grupos poblacionales conside-
rados vulnerables: las mujeres, los/las nifias, la tercera edad, entre otros, pero cuyos efectos pueden permear a
los hombres. Las estrategias especificas desde este dngulo se asocian con el mantenimiento del cuerpo, con
una serie de acciones intencionadas en relacion con el régimen alimenticio, la regulacion y/o prohibicién de los
consumos (cigarrillo, sustancias psicoactivas, alcohol) y la salud mental. Asi mismo, se ubica en esta linea la
restriccion del erotismo y la sexualidad, con énfasis en el grupo de adultos jévenes.

El dispositivo que se analiza en torno al cuidado de si'y sus mecanismos de aplicabilidad en la poblacién
adulta joven masculina, provey6 al Trabajo Social de herramientas que posibilitaron mayor tecnificacion de las
acciones profesionales en salud, en la medida en que mediante su desarrollo se aportaron nuevas estrategias de
intervencion preventiva, promocional y educativa en el &mbito de la salud ptiblica en las cuales profesionales
del 4area de las Ciencias Sociales, tales como el o la Trabajadora Social, fueron los llamados a coordinar su
operativizacion.

Dado lo anterior, resulta relevante plantear las estrategias y tacticas que se crearon y se pusieron en
marcha para el logro del control y la proteccién de la poblacion masculina econdmicamente activa, mediante los
discursos del cuidado de si instituidos, lo que tacitamente direcciona la accién profesional a lo largo de las
décadas en estudio y proyecta elementos de andlisis del contexto socio-politico y econdmico actual en el cual
se desarrolla la intervencién desde Trabajo Social.

Enfoque Metodolégico

La investigacion enfatiz6 en un andlisis documental que privilegi6 los discursos de tres periédicos de
circulacién nacional en Colombia (E! Espectador, El Tiempo, y El Colombiano) y documentos de organismos
multilaterales del orden nacional e internacional, acerca de la salud publica en relacién con el cuidado de si
masculina en el periodo 1950-2000. Con elementos de la genealogia foucaultiana se construyé el enfoque
metodolégico del estudio que alude al anlisis de las formas de ejercicio del poder. Este permiti6 indagar por la
procedencia y la emergencia de las cosas buscando los rastros y huellas que dejan los procesos de los que son
producto y que siguen teniendo incidencia en el presente. La genealogia, como relectura de la historia, se fund6
para este trabajo en el andlisis de materiales histéricos (documentos, material audiovisual etc.) que se recuperaron
del pasado. Mediante la genealogia se buscé romper las continuidades de la historia y hacer una critica a las
instituciones que rigen el presente como a la ciencia estatutaria, que establece el discurso hegemoénico o
aceptado como verdadero.

Como estrategia se utilizé el andlisis del discurso para identificar las formas del ejercicio del poder que
en €l se desarrolla. A través de la genealogia se buscd, en el discurso, un campo de regularidad para distintas
posiciones de subjetividad, permitiendo identificar la tactica utilizada. Se muestra, con base en este enfoque, la
gama de mecanismos en torno al cuidado de si masculino, propuestos por la salud publica instituida.

Mecanismos de salvaguarda de la capacidad productiva

Este mecanismo es el que mayores desarrollos ha tenido en el &mbito nacional en relacién con el cuidado
de la salud en la poblacién masculina, por las implicaciones que los riesgos en el trabajo pueden tener para la
economia del pais. Asi, a lo largo de la segunda mitad del siglo 20, se fue desarrollando una serie de normas,
reglamentos, procedimientos y proposiciones cientificas que contribuyeron a la consolidacién de un poder
soportado por el saber especializado de la seguridad industrial que transit6 a lo que hoy se conoce como salud
ocupacional. Estos desarrollos se debieron a los altos reportes de accidentalidad en los trabajadores.

Cobran fuerza entonces los discursos de la Seguridad Industrial, que buscan salvaguardar los escenarios
de trabajo y, 16gicamente, la capacidad productiva de los trabajadores. Estas medidas se instauran principal-
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mente en dmbitos laborales de predominio masculino, tales como los talleres, la industria metaldrgica y
metalmecénica. El cuidado de si se orienta hacia el control del riesgo y busca, mediante estrategias de prevencién
y capacitacion, desarrollar habilidades en los trabajadores para el manejo de herramientas, metales (EL ES-
PECTADOR, 1960), mantenimiento de los lugares de trabajo, levantamiento de cargas (EL ESPECTADOR,
1971), medidas de proteccidn para trabajar maderas, manejo de equipos (EL ESPECTADOR, 1973), la
importancia del casco protector e inspecciones de seguridad con el objetivo de ejercer el control de posibles
accidentes que alteren la calidad de la produccién, entre muchas otras. En estos discursos priman dos elemen-
tos fundamentales: el primero, se asocia a las pérdidas de las empresas por concepto de lesiones entre sus
trabajadores y dafios a la maquinaria. El segundo, directamente relacionado con sostener la fuerza de trabajo,
por considerarla fundamental para su productividad. Se adoptan précticas de autocuidado que eliminen cualquier
acto inseguro, teniendo en cuenta que tanto el empresario como los trabajadores, deben apuntarle al mismo
objetivo. En este sentido, un acto inseguro se entiende como aquel que se ocasiona cuando una persona
incumple las normas que han sido aceptadas como seguras, o aquellas que atn sin estar escritas son obvias
para el sentido comiin: “hay muchas causas del acto inseguro, entre las mds importantes: impedimento fisico o
mental, torpeza, menosprecio por el peligro, resentimiento, desatencion a la instruccion, indiferencia, exceso de
confianza, distraccidn, prisa, impaciencia, juego, fatiga y tedio” (EL ESPECTADOR, 1973. p. 2).

Las causas descritas se relacionan con algunas ca-
racteristicas hegemonicas de la masculinidad en el pais, por
lo que es plausible entender por qué este poder sobre la vida

asalariado se constituyeron — expresado en una actitud instituida como posibilidad de
desarrollar précticas de cuidado en el dmbito laboral — se

como uno de los escenarios en expresa en el interés por dominar el cuerpo masculino para
que este sea ddcil, manejable. Es una mirada centrada en lo

los cuales se instalo la que Foucault denominé el cuerpo como miquina, moldeado

. . . mediante la educacién, “el desarrollo de sus aptitudes, el
tecnologla del cuidado de S1, €n arrancamiento de sus fuerzas, el crecimiento paralelo de su
. utilidad y su docilidad, su integracién en sistemas de control

la medida que la fuerza de eficaces y econdmicos” que garantizaran su productividad,

o su aporte al crecimiento del capital. Esto es, la
trabaJo HLE representaban los “anatomopolitica del cuerpo humano” (FOUCAULT, 2007,

varones adultos j(’)venes debia p- 231). Pero el discurso de la seguridad industrial se
i profesionaliza en 1983, desarrolldndose la carrera

La produccion y el trabajo

controlarse, amoldarse a las universitaria y se transforma en un campo de conocimiento
denominado Salud Ocupacional, normalizado mediante el

necesidades del sistema Decreto 614 del 14 de marzo de 1984, con el fin de “sentar
L. las bases para la creacién de un plan nacional unificado en

economico. el campo de la prevencién de accidentes y enfermedades

del trabajo, y el mejoramiento de las condiciones en el mismo”
(EL ESPECTADOR, 1985. p. 12A-13A).

De acuerdo con lo anterior, el cuidado de si en la salud adquiere forma y se construye en el &mbito de la
produccion mediante cinco estrategias “de seguridad y/o de control”, sustentadas en la teoria de los riesgos
para la salud, en la que se concibe este “como efecto, probabilidad de ocurrencia de una patologia en una
poblacién determinada, expresado a través del indicador paradigmatico de incidencia” (DE ALMEIDA FI-
LHO, 2009, p. 323-344). Esto es, como probabilidad de que se produzca un resultado adverso, o como factor
que aumenta esa probabilidad. De acuerdo con esta teoria, las estrategias a las que se alude son: la prevencion,
que busca mantener informados y advertidos a los trabajadores sobre los riesgos y peligros que pueden presentarse
e instruirlos para asumir actitudes y procedimientos a seguir en determinados momentos; la disuasion, que
busca inducirlos a que desistan de determinadas conductas de riesgo que pueden vulnerarlos, busca efectos
psicolégicos; la vigilancia, que mediante el empleo de los sentidos humanos, busca detectar cualquier peligro 'y
alertar para que se de respuesta exitosa ante el riesgo; la proteccion, entendida como aquellos elementos
humanos, materiales o técnicos, que se emplean para defender, auxiliar, resistir, rechazar o reprimir cualquier
ataque contra la persona; por dltimo el control, como mecanismo verificador del uso adecuado de las normas y
sistemas de vigilancia y proteccién, asi como para evitar o detectar un riesgo o peligro (ARBELAEZ, 1987).

El cuerpo masculino se protege y se mantiene mediante programas de salud ocupacional, para garantizar
buenos niveles de productividad. Mediante estrategias de prevencion, se estructura toda una complejidad de
acciones, tales como el desarrollo de actividades deportivas, recreativas, el examen permanente del cuerpo, la
garantia de la seguridad social para los trabajadores, se busca potenciar la capacidad productiva de los hombres.
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Adicionalmente, se desarrollan programas de seguridad industrial orientados a identificar el panorama de riesgos,
accidentes y enfermedades profesionales con el fin de reducirlas o eliminarlas. Este estd compuesto por tres
areas fundamentales: seguridad industrial, higiene industrial y medicina del trabajo, que conjuntamente permiten
el desarrollo de las técnicas de prevencion, disuasion, vigilancia, proteccion y control en las empresas y dmbitos
de produccién en general (EL ESPECTADOR, 1983). La seguridad y la proteccion contra el riesgo en el
trabajo se convierte en un discurso racionalizador que busca, mediante una tecnologia del cuidado de si el
control, no solo del espacio laboral del trabajador y de su movilidad en €l, sino también de la vida familiar y
social de éste, asi como su propia regulacion. Es decir, la racionalidad del discurso que circula en el trabajo, en
relacién con el cuidado de la salud durante la segunda mitad del siglo 20, se convierte en un modelo regulador
que ha sufrido transformaciones dirigidas a racionalizar todos los aspectos de la vida social, organizando
deliberadamente los sujetos para garantizar su funcionamiento. La concentracion social dentro de un marco
nacional se convierte en un denso nexo de aparatos donde las instituciones de control social se volvian
interconectadas. La autorregulacién se convirtié en una alternativa democrdtica a la jerarquia y la coercién
externa (FRASER, 2003), lo que ha hecho maés efectivo el mecanismo de control, en la medida en que se
induce, se instala subrepticiamente en las mentes y se legitima, se naturaliza como pauta que conduce la vida:
“En efecto, al someter los individuos como agentes de control social, aunque al mismo tiempo se promueve su
autonomia, se busca reemplazar la coercién externa con autorregulacion interna” (FRASER, 2003. p. 33).
Pero, durante las décadas de los 1980 y los 1990, se complejizan estos mecanismos, debido a que la globalizacién
los transforma, generando estrategias de regulacién social més privatizadas y dispersas que el anterior, en
razon del sistema econdmico neoliberal que devino con nuevas exigencias de control y dominio, asociado a la
necesidad de masificar las estrategias, es decir, se transita entre el disciplinamiento de los cuerpos para el
trabajo y el control de la poblacién trabajadora, en la medida que se considera “la forma, la naturaleza, la
extension, la duracioén, la intensidad de las enfermedades” que aquejan la poblacién econdmicamente activa 'y
se las trata como factores de riesgo permanentes que sustraen fuerzas, disminuyen los tiempos para el trabajo,
minimizan las energias, conllevan costos econdmicos elevados, tanto por lo que deja de producirse como por los
cuidados que pueden requerir. En suma, “la enfermedad como fenémeno de poblacién, ya no como la muerte
que se abate brutalmente sobre la vida — la epidemia — sino como la muerte permanente, que se desliza en la
vida, la carcome constantemente, la disminuye y la debilita” (FOUCAULT, 2001, p. 217).

La l6gica econémica se otorga entonces la potestad de controlar la vida de 1a PEA, al instalar mecanismos
de regulacién cotidiana, con el apoyo de la ciencia y de disciplinas cientificas, decide quienes deben vivir y quienes
deben morir. Se instala una l6gica perversa que busca asegurar la poblacién para el trabajo con base en un anélisis
economicista de actividades que no son econémicas y que constituyen las formas de vida de los seres humanos.

Mecanismos de efectos periféricos

En este conjunto de mecanismos es necesario tener claridad sobre dos aspectos que condicionan su
alcance real en la poblaciéon masculina. En primer lugar, el limitante que representa la focalizacién de las
politicas publicas en Colombia, incluida la salud, por lo que las acciones en este ambito se direccionan
preferiblemente a sectores poblacionales vulnerables, tales como mujeres, menores y tercera edad. En segun-
do lugar, se perpetia la posicion tradicional entre hombres y mujeres segtin el género, asociada a los roles de
produccién y reproduccidn respectivamente, en el disefio y la implementacién de las acciones e intervenciones
desde las politicas publicas. Dado lo anterior, las estrategias de operacién de estos mecanismos se pueden
subdividir en dos grupos: las dirigidas al mantenimiento del cuerpo y las referidas a las restricciones de la
sexualidad y la reproduccion.

Estrategias de mantenimiento del cuerpo

En este conjunto de estrategias, se hace alusion en primer lugar a la higiene del cuerpo (PEDRAZA, 2011),
como lineamiento central desde finales del siglo 19 y hasta los setenta incluso, en los discursos de la salud ptblica,
a través de la Junta Central de Higiene como organismo estatal encargado del tema de la salud en el pais
(QUEVEDO, 1990). Se instaura un modelo higienista en la salud puiblica que busca, en relacién con el cuidado de
la salud, desarrollar practicas preventivas contra enfermedades infectocontagiosas tales como el pidn, la tuberculosis,
la malaria, la fiebre amarilla, entre otras. Con respecto a la salud y la higiene, se sefiala que la salud es un capital
invaluable y la economia de los individuos, las familias y los pueblos, estd intimamente en relacidn con ella. Por sus
posibilidades de produccién y consumo, que son consecuencia del bienestar en gran manera, cada vida adquiere
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un valor més elevado, mientras méas progreso y cultura haya en la colectividad tiene también estrecha relacién con
la economia. La higiene en todo el mundo estd vinculada a la agricultura y en nuestro medio solo en algunos
sectores. Las posibilidades de la dltima son determinadas por la primera. Las demds industrias tienen también
importantes relaciones. Es pues, base cierta del bienestar colectivo (EL COLOMBIANO, 1953).

En segundo lugar, la alimentacién y nutricién cobran importancia para el mantenimiento del cuerpo y su
utilidad para el trabajo. En esta medida se especifican acciones dirigidas a la cualificacion del estado nutricional
de la poblacién colombiana, aduciéndose que la desnutricion afecta la capacidad y la productividad en el trabajo
de las personas. Se hace énfasis en la importancia del mejoramiento de la dieta para elevar la productividad del
trabajador y la vida promedio de la poblacién (COLOMBIA, 1974).

La intencionalidad e interés por erradicar la malnutricién y por cambiar los habitos alimenticios de los y
las colombianas, estaba dado por los costos que podria implicar para la economia del pais (ESCOBAR, 2007),
el debilitamiento de los cuerpos. Asi, bajo una légica costo-beneficio, se afirma que el problema de la desnutricién
que aqueja al pueblo colombiano, no solo disminuye su bienestar biol6gico, obstaculizando la elevacién de los
indices educativos, técnicos y de productividad que son base de su capacidad para generar ingreso, sino que
disminuye la eficacia de los esfuerzos que el Estado realiza en campos tan variados como la salud, la educacién
y el desarrollo agricola (COLOMBIA, 1974). En vista de la necesidad de ejercer control sobre la poblacién
mads afectada por la malnutricién, sobre todo nifios y nifias, madres y personas de la tercera edad, se instaura
desde los setenta y se mantiene hasta los noventa incluso, el Plan Nacional de Alimentacién y Nutricién (PAN),
desde el que se desarrollan acciones dirigidas no solo a la poblacién infantil y a las madres, sino también a la
poblacién econdmicamente activa, sustentando estas acciones en el hecho de que la solucién del problema de
la desnutricién afectard positivamente la capacidad productiva no solo de la actual generacién sino de las
generaciones futuras (COLOMBIA, 1974). La alimentacidn y la refinacion alimentaria pasa asi también por el
rasero de la racionalidad econdmica, en tanto la relacién del nifio con el alimento representa una inversion
mensurable en el tiempo que se revierte en la renta que este producird una vez ingrese a la fuerza laboral, esta
es la ganancia potencial del capital invertido en su alimentacién (FOUCAULT, 2008).

En tercer lugar, se desarrollan acciones estatales dirigidas a atender el consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas, tabaco, entre otros. Pero, la no especificacién del género resta alcance a las politicas y la hace
difusa porque desdibuja su intencionalidad para sectores poblacionales masculinos. Se debiera partir del
reconocimiento de que estos consumos son praicticas realizadas principalmente por los varones, por tanto la
politica deberia albergar acciones especificas para estos. Solo se reconoce que una educacién incompleta y
divorciada de las necesidades mds urgentes de la vida cotidiana disminuye en la poblacién de bajos ingresos la
posibilidad de prevenir diversos tipos de enfermedades. Habitos alimentarios inadecuados se relacionan con la
desnutricién. El alcoholismo y la drogadiccién han alcanzado niveles criticos en jévenes y adultos, y no son
ajenos a enfermedades y muertes producidas por accidentes y homicidios (COLOMBIA, 1982).

Adicionalmente, se da prelacion a los sectores poblacionales considerados vulnerables en la implementacién
de la politica. En este sentido, es necesario considerar las tendencias focalizadoras de estas, lo que hace menos
probable que los varones sean incluidos en ellas, por no considerarse como grupo vulnerable, aunque si se hace
énfasis en atender la poblacién econémicamente activa. En este sentido, en el estudio no se incluyen categorias
como la etnia o la clase social, cuya reflexion implicaria variaciones en la reflexidn que se propone. Se apuntalan
entonces para la intervencidn estrategias como la prevencién de las enfermedades, el aumento de la cobertura
de los servicios asistenciales a los grupos més desfavorecidos y la mejora de su calidad son, de una parte,
objetivos que tienden a lograr mayor equidad social y, de otra, objetivos estratégicos para elevar la productividad
en el trabajo, lo cual depende en buena medida de la salud de la poblacién (COLOMBIA, 1982).

En esta misma linea, a partir de los noventas se estructuran acciones desde lo que se llamé el Plan
Nacional de Atencién Primaria, referidas a la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad que
incluyen campaifias educativas relacionadas con el cambio de habitos, haciendo énfasis en las pricticas de
autocuidado de la salud.

Mecanismos de restricciones a la sexualidad

En los afios 1980 se evidencia una creciente preocupacion en el &mbito mundial por la aparicién del Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y, en el afio de 1986, se impulsa desde el Ministerio de Salud ““un proyecto
de prevencién y control de esa enfermedad, que se orienta a detectar precozmente los portadores y enfermos,
para interrumpir la cadena de transmisién, mediante procedimientos de control en bancos de sangre y la produccién
de derivados sanguineos” (COLOMBIA, 1986, p. 44). Pero es a partir de los aios 1990, con la reforma constitu-
cional de 1991, que se desarrollan con mayor solidez programas y campaiias de prevencién y educacion sobre el
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SIDA. Se privilegia para ello la poblacién joven escolarizada y consistid en una iniciativa que involucrd la formacién
de niicleos de adolescentes que estuvieran en disposicion de difundir informacién en torno a la manera de prevenir
el contagio de la enfermedad (EL ESPECTADOR, 1996). Con la epidemia del VIH-SIDA, surge la necesidad de
regular la sexualidad desde el Estado colombiano, por ello en el afio de 1993 se disefia un plan aprobado por el
Consejo de Politica Econémica y Social (CONPES), que incluye programas de television, distribucion gratuita de
condones, aportes presupuestales elevados, nueva legislacion y catedras escolares y universitarias sobre educacién
sexual, para “luchar contra la epidemia del SIDA” (HERRERA, 1993. p. 10).

Si bien los mecanismos de restricciones a la sexualidad involucran tanto a hombres como a mujeres, no
es clara la perspectiva de género necesaria para el desarrollo de estos procedimientos, considerando los mode-
los hegemoénicos de masculinidad en el pais, que a muchos de los varones les impide una actitud proactiva en
relacién con el cuidado de su salud. Este hecho y la constante de las directrices de las politicas hasta el afio
2000, sustentadas en la focalizacion y prelacion de grupos vulnerables, restan alcances mayores en la poblacién
varonil. Debe insistirse en el hecho de que entre los hombres se encuentran las tasas mas elevadas de infecciéon
por VIH-SIDA en el pais, pero desde las politicas se les ubica como responsables del malestar de las mujeres,
en lugar de potenciar su reflexién en torno a sus responsabilidades y derechos como sujetos generizados.

Reflexiones Finales

Desde el Trabajo Social, con la finalidad de dar mayor solidez y claridad a sus intervenciones en el
escenario de la salud publica en la contemporaneidad, debe comprenderse como las estrategias y tacticas del
cuidado de si en la salud han sido delimitadas por discursos, desde hace ya mas de medio siglo, en los que se
apuntala la idea de progreso como un elemento necesario para mejorar la competitividad del pais en el exterior.
Tal idea ha conllevado grandes exigencias al Estado Colombiano, sustentadas en la instauracién de la
modernizacion de la economia para la consabida implantacién del modelo capitalista en nuestro territorio, por lo
que se privilegi6 el crecimiento como punto de partida para la toma de decisiones en el &mbito politico.

Durante las cinco décadas se presenta entonces una constante en los discursos del desarrollo en el pafs,
referida al hecho de que en este periodo se observa en los planes nacionales, una orientacién hacia la necesaria
articulacion entre las politicas sectoriales y el espiritu general de éstos, apuntalada en el crecimiento de la economia.
Este tipo de discursos se sustenta en teorias tales como los estados de crecimiento econdmico, hegemonicas hasta
casi la mitad de la década de los 1970 cuando incursionan las teorfas del capital humano como eje articulador de
las decisiones nacionales, en lo relacionado con las politicas publicas y, por supuesto, con la salud. Estos hechos
posibilitan al Trabajo Social en salud publica comprender las 16gicas de funcionamiento interno de las acciones en
salud y sus repercusiones en el bienestar de los colectivos desde una perspectiva estructural, que condiciona
comportamientos, conductas y aprendizajes basados en el género. Lo anterior condiciona la salud a las 16gicas
econdmicas al introducir en este 4mbito un discurso racionalizador del costo-beneficio al ver ésta como una
inversién y no como un gasto. El binomio economia-salud cobra fuerza en estas décadas, hecho que supedita las
decisiones en salud a los requerimientos de la economia, pues se considera que una buena salud, procura mejores
condiciones para la poblacion econémicamente activa — varones adultos jévenes en su mayoria — y, por tanto,
posibilita el aumento de la productividad nacional. Opera asi una racionalidad que ha conllevado la gestacion del
cuidado de si en la salud masculina como tecnologia de poder que, durante la segunda mitad del siglo 20, se articula
principalmente a la productividad y el crecimiento econdmico, reafirmando la divisién sexual del trabajo, que
instala a los varones en el &mbito de la produccién y a la mujer en el &mbito doméstico.

Desde esta ldgica se teje la red de poder en relacion con el objeto de estudio propuesto. Se instaura un
poder-saber que controla y regula los cuerpos masculinos, que los obliga a encauzarse alrededor de los intereses
del capital y de la productividad. Se desdibuja el privilegio y se visibiliza la vulnerabilidad de los hombres en el
cumplimiento de un rol asignado socioculturalmente de Trabajador-Proveedor. La produccién y el trabajo
asalariado se constituyeron como uno de los escenarios en los cuales se instal6 la tecnologia del cuidado de si,
en la medida que la fuerza de trabajo que representaban los varones adultos jovenes, debia controlarse, amoldarse
a las necesidades del sistema econémico.

Los anteriores planteamientos se ubican como ejes de andlisis que aportan a la comprension del contexto
socio-politico y econdmico que ha regido a Colombia, no solo durante la segunda mitad del siglo 20, sino atin en
la actualidad, para el disefio e implementacion de politicas ptblicas orientadas al cuidado de si en la salud
masculina, los cuales se constituyen como condicionantes para el desempefio de los y las Trabajadoras Sociales
y de otras dreas afines para el desarrollo de acciones de educacién, prevencién y promocién, y deben ser
considerados en el anélisis de la realidad en salud hoy y su consecuente problematizacién para el desempefio
desde nuestra profesion.
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Nota

1 Este trabajo es parte de la tesis doctoral en Salud Publica titulada: Varones y Cuidado de si: los costos del privilegio para
la salud masculina. Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud Puiblica Hector Abad Gémez, Medellin-Colombia,
Mayo de 2013.
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