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CARTA AL EDITOR
Los hombres también tienen “interior”

Men also have what people call ‘interior’
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El motivo del titulo del presente comentario deriva de la respuesta de un encuestado
durante la aplicacion del cuestionario asistido realizado por investigadores del
proyecto de investigacion Intervencion sicosocial para la prevencion y tratamiento
del cancer en el Consejo Popular San Juan de Dios, en el municipio Camaguey. El
instrumento contemplé los factores socioculturales que inciden en la prevencién del

cancer de préstata.

Resulta significativo como una verdad tan indiscutible biolégicamente queda
invisibilizada cuando los aspectos simbdlicos ordenan las practicas sociales. La
declaracion de este encuestado sobre la necesidad de reconocer el “interior” de los
hombres no solo en términos biolégicos, sino con toda la carga de significados
culturales que esto entrafia, es un reclamo a la atencion de las particularidades de

salud de la poblacién masculina.

Lo revelador de la respuesta consiste en su perspicacia para sugerir a los
investigadores la conexion de los significados, simbolos y conocimientos personales

con el andlisis critico y cientifico de la prevencion del cancer e indicar la pertinencia
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del acercamiento a la construccién social de la masculinidad para articular una

respuesta social adecuada.

La experiencia de trabajo en este proyecto ha permitido delimitar dos cuestiones
estratégicas para alcanzar la eficacia esperada en los programas de prevencion

desarrollados en el sector:

v Rebasar las implicaciones de naturaleza médica de la prevencion, e incluso de
aguellas dimensiones de caracter social que perfilan sus analisis hacia la
responsabilidad individual de los sujetos con énfasis en la percepcion de riesgo y
los estilos de vida, las cuales reducen el impacto macroestructural del proceso
de prevencion.

v Incluir el enfoque de género en los procesos de promocion sanitaria en los que
se tiende a homogeneizar la informacién y educacion para la salud, pues la
diferencia de género conlleva a un comportamiento desigual del proceso salud-
enfermedad y atencion.

Los estereotipos que en torno a la virilidad, corporalidad y sexualidad masculina se
construyen y funcionan como reguladores del comportamiento de muchos hombres,
tienen implicacion importante en los niveles de prevencion de la enfermedad, en la

eficacia del tratamiento y en la calidad de vida.

Las manifestaciones de estos estereotipos masculinos se evidencian en el poco uso
del servicio de salud, en las dificultades para desarrollar el autocuidado, comunicar
sus malestares, solicitar ayuda y asumir la condicibn de enfermo, asi como el
rechazo al tacto rectal y el pobre conocimiento sobre otros procedimientos de

diagnéstico.

No obstante, no solo median la percepcién de riesgo y los preceptos masculinos que
estructuran significados compartidos respecto a la enfermedad; el sesgo de género
en el campo de la salud es también una dimensién que obstaculiza el proceso
preventivo, pero usualmente se enfoca hacia las desventajas provocadas a las
mujeres y casi no se alude a la manera en que afecta a los hombres e impide

responder a sus especificidades de salud.

En Cuba, el Programa Integral para el Control del Cancer' es una muestra de la
voluntad del gobierno de incluir a los hombres en su politica sanitaria. Sin embargo,

en términos de dispensarizacion y diagnoéstico precoz, a las mujeres se les “visualiza
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como grupo vulnerable” 2

y suele concedérsele “mayor urgencia a sus quejas de
salud’, lo cual condiciona que apenas sea una realidad evidente que los hombres

también tienen “interior”.
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