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Resumen 

 

En el texto se argumenta que diversos aspectos ligados con la salud están relacionados con fenómenos 
sociales a los que la mirada médica positivista presta poca atención. De manera específica se alude a la 
construcción de género de los hombres como factor a considerar para la existencia de diversos problemas de 
salud pública, tales como homicidios, suicidios, accidentes, violencia hacia las mujeres, entre otros. 
 

 
Palabras Claves 

 
Clasificación por género – Hombre – Salud 

 
Abstract 

 

Some issues are linked to health and social phemonen. The positivist view has not paid attention  very often, 
Specifically, the genre construcction is an important factor to consider the existance of many health public 
problemas such as homicides, suicides, accidents, violence to women, etc. 
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Introducción 
 

El presente artículo tiene como propósito compartir algunos planteamientos en 
torno a las implicaciones que el género tiene en el sector salud. Por lo general, suele 
asociarse a la salud con elementos “objetivos”; es decir, desde un orden médico-clínico 
sustentado en enfoques positivistas la evidencia sobre el estado de salud se circunscribe 
a revisar la corporalidad del paciente. Bajo esta lógica, se coloca como punto de contraste 
un sistema asumido como “natural” sobre el vínculo enfermedad-diagnóstico-salud. No 
obstante, existen riesgos para la salud que no necesariamente se reflejan en 
enfermedades o afectaciones visibles, diagnosticables y medicables. Uno de ellos es el 
género. El género es una construcción social basada en la diferencia sexual entre 
hombres y mujeres; sin embargo, también “es la forma de existir el cuerpo”1. Podemos 
entender el género como un mecanismo de control social sobre los cuerpos que naturaliza 
ciertas actitudes y comportamientos que tienen consecuencias en términos de salud; esta 
naturalización es tal que suele pasar desapercibida; así, la falta de una perspectiva de 
género –entendida como una herramienta que permite observar las diferencias sociales 
entre hombres y mujeres; los rasgos del ser mujer u hombre en determinados contextos y 
momentos históricos; así como las diferencias que, basadas en las atribuciones culturales 
que se asumen como naturales, se aceptan y legitiman, generando la asimetría de poder 
entre los géneros– dificulta el diagnóstico y la solución de diversos fenómenos de salud. 
 

En GENDES, A. C., trabajamos apoyándonos en la perspectiva de género con énfasis 
en las masculinidades, es decir, nos interesa analizar las formas en las que nos 
construimos como hombres; revisar cómo nos relacionamos (con mujeres y hombres y/o 
entre hombres) desde esas maneras de asumirnos; y conocer, con afanes propositivos, 
las implicaciones de estos fenómenos. Somos una asociación civil laica y sin fines de 
lucro, conformada por profesionales en distintas vertientes de las ciencias sociales, que 
busca, mediante diferentes estrategias de atención, de intervención social, de 
investigación e incidencia en el campo de lo político, propiciar formas de ser hombres 
alternativas al modelo hegemónico de la masculinidad (modelo que más adelante se 
definirá), desde enfoques complementarios que promueven el afecto y la no-violencia –
escrita con guión, pues esa no-violencia alude a una forma de canalizar la agresividad: se 
trata de utilizar la fuerza de manera constructiva, empleada para transformar y mejorar las 
condiciones de vida; enfatiza la coherencia entre fines y medios, entre compromiso 
personal y social–, así como la igualdad entre hombres y mujeres vivida bajo pleno 
conocimiento; pero, sobre todo, trabajamos desde un principio que busca activar la 
congruencia entre lo público y lo privado, es decir, en el ámbito de nuestra vida personal, 
en el de nuestra praxis laboral y en otros espacios de socialización. Partiendo de este 
encuadre institucional, vale la pena abrir un paréntesis para explicar ciertos conceptos y, 
así, sustentar la relevancia de trabajar con hombres en el sector salud, analizando 
críticamente el ejercicio de sus masculinidades. 
 
Los niños no lloran, dice la voz popular 
 

Al hablar de género me interesa resaltar su carácter relacional, pues refiere a la 
interacción que se genera a partir del conjunto de características diferenciadas y 
valoradas que cada sociedad asigna a hombres y mujeres; la manera como se organiza y  

                                                 
1
 Judith Halberstam, "Masculinidades femeninas en la globalidad." En Disciplinas y prácticas 

corporales. Una mirada a las sociedades contemporáneas, de Judith Halberstam (México: UAM-A-
Anthropos, 2010), 89. 
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reproduce la sociedad es consecuencia de una construcción social que propicia desigual 
ejercicio del poder y no de una natural separación de roles atribuible a la condición 
biológica de las personas. 
 

Originalmente, la consecuencia de esta conceptualización implicaba que las 
mujeres históricamente habían tenido una posición de subordinación que, pese a los 
avances en la materia, continúan persistiendo. Poco a poco empieza a documentarse que 
en forma adicional a lo anterior –y sin que se pierda de vista que sigue siendo el foco de 
atención–, también hay un proceso en la construcción de la masculinidad que representa 
un factor de riesgo en las dinámicas de socialización entre las personas. 
 

La construcción tradicional del género masculino, ésa que en México se traduce en 
prácticas machistas, puede implicar diversos riesgos para quienes, por medio de la 
cultura, la materializan en cierto tipo de actitudes que les afectan y que pueden dañar a 
quienes están a su alrededor. De ahí la importancia de impulsar el ejercicio de la 
responsabilidad masculina como un punto de inflexión para el cambio social. 
 

En la definición de la masculinidad se coincide en que es una: 
 

“Construcción social referida a valores culturalmente aceptados de las 
prácticas y representaciones de ser hombre. Si bien los hombres nacen 
con órganos sexuales y otras características biológicas que los identifican 
como tales, la manera en que se comportan, actúan, piensan y se 
relacionan en sociedad, con otros hombres y con las mujeres, forma parte 
del complejo entramado de aprender a ser hombre”

2
.  

 
La masculinidad hegemónica es un concepto que alude a la exaltación de ciertos 

parámetros considerados tradicionalmente masculinos. Se trata de características 
pensadas de acuerdo con el momento histórico, el contexto y la cultura de pertenencia; al 
estatus social, etéreo, económico, étnico, racial o educativo, así como la sociedad donde 
se viva. Raewyn Connell3 indica que tal modelo normaliza las acciones y conductas de los 
hombres, abriendo los diques para aquello que legitima su poder sobre masculinidades 
periféricas, subordinadas o alternativas, pero, sobre todo y muy puntualmente, 
imponiendo lógicas de poder, control y dominio sobre las mujeres y todo lo considerado 
como “femenino”, en otras palabras, lo opuesto a lo “masculino”. Así, la masculinidad 
hegemónica:  

“Se define como la configuración de una práctica genérica que encarna la 
respuesta corrientemente aceptada al problema de la legitimidad del 
patriarcado, la que garantiza (o se toma para garantizar) la posición 
dominante de los hombres y la subordinación de las mujeres. […] La 
hegemonía se refiere a la dominación cultural en la sociedad como un 
todo”

4
  

 
Apegarse sin críticas al modelo social de la masculinidad tradicional dominante, es 

decir, la hegemónica, en México machista, constituye un factor de riesgo de primer nivel 
para  la  salud  en  el  sentido  de  que  sus  características  y  valores  fundamentales   se  

 

                                                 
2
 Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES), Glosario de género (México: INMUJERES, 

2007). http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_dowload/100904.pdf (último acceso: septiembre 
de 2009). 
3
 Raewyn Connell. Masculinidades (México: PUEG-UNAM, 2003). 

4
 Raewyn Connell. Masculinidades… 36. 
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interiorizan en los varones como mandatos de género, traduciéndose en mecanismos de 
control de sí mismos, de las, los y lo demás. Por ejemplo, desde este esquema de 
pensamiento y de comportamiento la heterosexualidad es obligatoria y excluyente, así 
como “necesaria” también es la autoridad sobre las mujeres. La osadía, que en muchos 
casos suele confundirse con valentía pero que generalmente se traduce en muestras de 
imprudencia, así como la competitividad o las ideas de omnipotencia, mismas que se 
complementan con nociones como la dureza, la fuerza, la rapidez, constituyen otros de 
los rasgos que la masculinidad hegemónica impone para ser asumidos como 
características de los hombres en nuestra sociedad.   
 

Asimismo, los hombres suponen tener un pensamiento racional y lógico, por tanto, 
son ellos quienes deben aprender a tomar e imponer las decisiones importantes, quienes 
deben dominar en la política y en los espacios públicos; deben, también, evitar mostrar 
sus emociones, sobre todo aquellas cercanas al miedo, dolor o tristeza, ya que eso “es 
cosas de mujeres”. Un hombre construido desde estas lógicas tiene como meta el “éxito”, 
controla los espacios de su pareja y tiene el derecho innato de la palabra. Pero, ¿qué 
tiene que ver lo anteriormente sintetizado con la salud? Todo, creemos que todo, porque 
si bien no todos los varones siguen este patrón de vida, el modelo tradicional (machista) 
de ser hombre domina e influye en todos los espacios y medios de socialización en los 
que activamos nuestra corporalidad y subjetividad, es decir, en la familia, la escuela, el 
trabajo, los espacios recreativos, las instituciones públicas, los medios de comunicación, 
los espacios públicos, el lenguaje, entre otros.   
 
 
Aunque me cueste la vida… 
 

El modelo de masculinidad machista como forma de asumirse como hombre, tiene 
impactos, y muchos. De acuerdo con Ángeles Garduño las estadísticas nacionales indican 
que:  

“A partir de la comparación de los perfiles de muerte de los varones y las 
mujeres en México, se muestra que las diferencias se relacionan con 
conductas destructivas coincidentes con un modelo estereotipado de la 
masculinidad que se caracteriza por la necesidad de demostrar que no se 
es débil ni pasivo”

5
. 

 
Benno de Keijzer6 habla de los actos altamente violentos entre pares que muchos 

hombres llevan a cabo a fin de demostrar su virilidad; muchos de esos actos, les 
conducen a la muerte, o cuando menos, a poner en riesgo la vida. Por ejemplo, los 
hombres mayoritariamente mueren o padecen secuelas en muchos de los trastornos que 
más resaltan en la salud pública, tales como: accidentes, lesiones, pleitos, agresiones, 
homicidios;   alcoholismo,   tabaquismo   y   otras   adicciones;  obesidad  y enfermedades  
 
 
 

                                                 
5
 Ángeles Garduño, Determinación genérica de la mortalidad masculina (México: UAM-Xochimilco, 

2001). http://bidi.xoc.uam.mx/resumen_articulo.php?id=235&archivo=4-16-
235vhd.pdf&titulo_articulo=Determinaci%F3n%20gen%E9rica%20de%20la%20mortalidad%20mas
culina (último acceso: 2 de julio de 2013). 
6
 Benno De Keijzer, Hasta donde el Cuerpo aguante: Género, Cuerpo y Salud Masculina (México: 

UAM-Xochimilco, 2006). http://www.eme.cl/hasta-donde-el-cuerpo-aguante-genero-cuerpo-y-salud-
masculina/ (último acceso: 30 de septiembre de 2013). 
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específicas como hipertensión, infartos, diabetes, ciertos tipos de cáncer e infecciones de 
transmisión sexual; aislamiento, soledad, depresión, suicidio7.  
 

Lo que tratamos de evidenciar es que apegarse ciegamente a la práctica del 
modelo masculino tradicional favorece creencias, actitudes y comportamientos que ponen 
en riesgo la vida de los hombres, pero también entraña riesgos para quienes se vinculan 
con hombres machistas, por ejemplo, el llevar a cabo una sexualidad irresponsable 
precisamente por la idea que se tiene sobre la “sexualidad instintiva e irrefrenable del 
hombre”, es una práctica tan extendida que se considera natural y pocos la advierten: 

 
“Las culturas masculinas pueden impulsar a los varones a ser 
“sexualmente incontrolables” convirtiéndolas en “necesidades” corporales 
masculinas, lo que nos indica que existe una ecuación entre la identidad 
masculina y la idea del deseo sexual incontrolable”

8
. 

 
Observemos la siguiente Tabla 1 sobre mortalidad por causas violentas 

comparando el mismo segmento de edad entre hombres y mujeres (Datos 
correspondientes a 2016)9: 
 

Tipo de muerte Hombres (15-29 años) Porcentaje Mujeres (15-29 años) Porcentaje 

Accidentes 7,519 84.7% 1,356 15.3% 

Homicidios 7,829 88.4% 1,028 11.6% 

Suicidios  2,078 79.2% 547 20.8% 

Tabla 1 
Mortalidad por causas violentas 

Elaboración propia con datos de INEGI 
 

Por otra parte, de acuerdo con numerosos estudios en el campo antropológico y 
sociológico, muchos hombres que ponen en práctica una cultura masculina sustentada en 
la masculinidad tradicional, caen en lo que Luis Bonino10 llama la “depresión encubierta”. 
Haremos explicita esta idea a continuación. 
 

Matthew Guttmann11 acuña el concepto de “cultura masculina” para dar cuenta de 
las prácticas que se llevan a cabo entre los hombres con el objeto de demostrar quiénes 
son “hombres de verdad” en su sociedad. Se trata pues, de ciertas conductas que son 
aprobadas y/o sancionadas por otros varones, son normas socioculturales que, en su 
iteración, devienen en patrones de conducta sujetos a la constante vigilancia por parte de 
otros. Dichas normas,  cabe  resaltar, no  sólo  son  vigiladas,  sino  que  están  sometidas  
 

                                                 
7
 INEGI, Perspectiva estadística de México (México: INEGI, 2011). 

http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/sistemas/perspectivas/perspectiva-mex.pdf (último 
acceso: 8 de noviembre de 2013). 
8
 Mathew Guttmann, "Códices somáticos y disfraces masculinos ó ¿a quién le dan pan que llore?", 

En Registros corporales. La historia cultural del cuerpo humano, de E. Muñiz, (México: UAM-
XOCHIMILCO, 2008) 178. 
9
 INEGI, Estadísticas de mortalidad (México: INEGI, 2017). 

http://www.beta.inegi.org.mx/temas/mortalidad/. (último acceso: 5 de diciembre de 2017). 
10

 Luis Bonino. "Masculinidad, salud y sistema sanitario: el caso de la violencia masculina" En La 
violencia contra las mujeres, prevención y detección, de C. Ruiz Jarabo y P. Blanco (Madrid: Díaz 
de Santos, 2004) 10-16. 
11

 Mathew Guttmann, "Códices somáticos y disfraces masculinos… 165-198. 
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constantemente a evaluación y comprobación mediante roles, rituales, pruebas y otros 
desafíos relacionados con el lugar geográfico y la etapa histórica en la que se viva.  
 

Teniendo claras las características de la masculinidad hegemónica, algunos 
hombres siguen sus pautas sin tener reparo en ellas, lo que a la larga puede generarles 
frustraciones, sensaciones de soledad y/o actitudes de distanciamiento respecto de 
quienes los rodean. Hoy día no todas las personas están dispuestas a soportar los 
embates cotidianos del machismo. Esto puede derivar en la depresión encubierta12 de la 
que ya hablábamos; es encubierta en el sentido de que a la mayoría de los hombres no 
se les permite externar sus emociones y, en consecuencia, se les dificulta la capacidad 
para contactarlas y distinguirlas. Suelen confundir, por ejemplo, el enojo con otras 
emociones como el miedo o la tristeza –dada la dificultad de expresar asertivamente las 
emociones, es fácil imaginar que el enojo de un hombre machista puede traducirse 
fácilmente en violencia. A la vez, no saben, o más bien, han aprendido a no pedir ayuda, 
toda vez que les es muy complicado aceptar que la necesitan o, simple y llanamente, 
porque no son capaces de externar que no se encuentran del todo bien. 
 

La cultura masculina tiene un impacto en la salud de los hombres y la violencia se 
activa, en muchas ocasiones, como un mecanismo para demostrar su “hombría”. Es 
común escuchar que la violencia es “natural” o, que cuando menos, es “instintiva”. 
Guttmann entre otros estudiosos/as, ha demostrado que la violencia es el resultado de 
una agresión y que: 

 
“Los elementos biológicos asociados a ella [la violencia], como la 
testosterona por ejemplo, no la causan, sino que sólo pueden exagerar la 
agresión ya existente; los niveles de testosterona no predicen nada sobre 
quién será agresivo o no. Diferencias de comportamientos impulsan los 
cambios hormonales y no al revés”

13
.  

 
Las confrontaciones “de hombre a hombre” pueden generar consecuencias como 

heridas y/o muertes por peleas, lesiones durante las prácticas deportivas, alto estrés por 
incursión en redes delictivas, frustración al no poder cumplir con modelos ideales (por 
ejemplo, no poder ser un buen proveedor), morbilidad derivada de la homofobia (ataques 
contra los considerados “menos hombres”: femeninos, tímidos, torpes, sensibles; y 
distintas formas de discriminación: el pobre, el analfabeta, el de origen indígena, el de la 
tercera edad, el extranjero, entre otras). Por supuesto, el machismo como práctica no sólo 
afecta a los hombres que pretenden materializarlo por medio de sus desafíos con otros, 
sino que genera también riesgos para las personas, sobre todo mujeres, cercanas a estos 
sujetos. 
 

Vivir bajo este sistema de creencias y conductas es una limitante para que algunos 
hombres acudan a los servicios de salud, toda vez que, desde el código aprendido de ser 
o sentirse “fuertes”, “poderosos” e “invulnerables”, suelen minimizar los síntomas de la 
enfermedad y, además, retrasar su atención14. Esto nos habla en buena medida de una 
dificultad no sólo para aceptar que se tiene un problema de salud física o emocional, sino 
de una dificultad para el propio contacto y autocuidado corporal. Como decíamos al inicio, 
en GENDES trabajamos con hombres: hemos observado en nuestros grupos de 
reeducación para hombres con  disposición  para  erradicar  sus  violencias,  que  algunos  

                                                 
12

 Luis Bonino, "Masculinidad, salud y sistema sanitario… 10-16. 
13

 Mathew Guttmann, "Códices somáticos y disfraces masculinos... 184. 
14

 Luis Bonino, "Masculinidad, salud y sistema sanitario… 10-16. 
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varones evaden, confunden y /o manipulan ciertas emociones como el miedo, dolor, 
tristeza (mismos que no son permitidos por la masculinidad hegemónica) traduciéndolos 
en enojo, culpa o aislamiento. Bajo este tipo de prácticas, el sujeto se resiste a la 
fragilidad, evitando sentirse, o menos aún, asumirse vulnerable, ya que eso podría 
colocarles en un umbral de debilidad, característica que, de acuerdo con la cultura 
patriarcal dominante, se relaciona con la “feminidad”15.  
 

Algunos ejemplos de lo que hemos llamado la resistencia a la vulnerabilidad 
pueden ayudar a aclarar más a qué me refiero. Ciertos hombres al acudir a los servicios 
de salud, confrontan, regatean o discuten la información con el médico; en caso de que “el 
médico” sea una mujer, desconfían y es común que a esa doctora busquen descalificarla, 
desautorizarla, o incluso seducirla, afectando la consulta. Otro ejemplo muy recurrente 
ante el tratamiento médico es que la mayoría de los hombres suelen delegarlo en las 
mujeres próximas, como si regresaran a su infancia: no lo acatan cabalmente, lo 
cuestionan y, finalmente, terminan por abandonarlo. Muchas veces son sus parejas, 
madres u otras personas, quienes están al pendiente del medicamento que el varón debe 
tomar, en vez de que el propio hombre en cuestión se responsabilice de sí mismo. Por 
otro lado, encontramos que hay poca disposición para el cuidado preventivo, en ciertas 
ocasiones, se acude al sistema de salud como un último recurso.  
 

Como vemos, el escenario es complejo, pero, ¿qué pasa con el personal médico? 
¿Entre ellos y ellas también se escudriñan aspectos del modelo de masculinidad 
hegemónica o éste sólo es cosa de “hombres”? 
 
 
Ojos que no ven: la mirada del personal médico 
 

Considero que el modelo de masculinidad hegemónica que encuentra su 
fundamento en el patriarcado –entendido como:  
 

 “una estructura básica de todas las sociedades contemporáneas. Se 
caracteriza por la autoridad, impuesta desde las instituciones, de los 
hombres sobre las mujeres y sus hijos en la unidad familiar. Para que se 
ejerza esta autoridad, el patriarcado debe dominar toda la organización de 
la sociedad, de la producción y el consumo a la política, el derecho y la 
cultura”

16
,  

 
Normaliza todas las esferas de la vida social y, en este caso, las y los 

profesionales del sector salud participan también de esta dinámica. Por ejemplo, gran 
parte del personal adscrito en los sistemas de salud cree que los hombres ignoran 
síntomas y no se acercan a los servicios de salud aduciendo que… “simplemente así 
son”. Para el personal médico la cuestión de cuidar o no de la salud tiene que ver con 
características de las personas, no con comportamientos aprendidos a partir de pautas 
sociales marcadas por el género: pareciera que poco o nada puede hacerse para que los 
hombres cambien su actitud. Sin embargo, no hay que dejar de ver que tales 
razonamientos actúan en consonancia con el modelo cultural-patriarcal dominante, 
reforzándole al hombre una imagen que lo autoexcluye  de  los  esquemas  de  atención  y  
 

                                                 
15

 Elisabeth Badinter, XY. La identidad masculina (Madrid: Alianza, 1993), 68. 
16

 Manuel Castells, El poder de la identidad. La era de la informática Vol. II (México: Siglo XXI, 
2000), 159. 
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obteniendo como resultado una escasez de iniciativas que favorezcan el acceso de la 
población masculina a los servicios de salud.  
 

Así, incluir la mirada de género en el sector salud debe considerar las asimetrías 
sociales que determinan diferencialmente el proceso salud-enfermedad-atención, y que, al 
vincularse con otras variables que marcan diferencias –que eventualmente pueden ser 
generadoras de desigualdades–  como la edad, etnia y clase social, permite establecer 
perfiles de morbi-mortalidad específicos, así como esquemas diferenciales para la gestión 
de la enfermedad. 
 

Afirmamos entonces que la cultura de género que mujeres y hombres deben 
cumplir en el marco del patriarcado, determina socialmente modos distintos de vivir, 
enfermar, consultar, ser atendidas/os, e incluso, de morir. Es decir, no porque la gran 
mayoría de muertes por actos violentos sean hombres es “normal”, ni “natural”. 
Cuestionar e interpelar lo que asumimos como “natural”, en los hechos sociales, nos 
puede llevar a vislumbrar la complejidad de la sociedad y cómo, de manera paralela, 
todas y todos somos parte de ella reproduciéndola, interiorizándola y asimilándola.   
 
 
Consideraciones finales: la oportunidad de trascender  
 

El enfoque de género aplicado al análisis de la salud podría favorecer, entre otras, 
las siguientes consideraciones: detección de necesidades especiales o particulares de 
atención para unas y para otros; identificación de riesgos específicos ligados a actividades 
o tareas definidas como masculinas o como femeninas; percepciones sobre las 
enfermedades; análisis de las conductas de búsqueda/rechazo de los servicios de 
atención; finalmente, desde un enfoque de responsabilidad del Estado, prioridades en la 
distribución de recursos públicos para la provisión de medios y cuidados para la salud.  
 

Complementando lo anterior, por mandato de ley, la perspectiva de género debe 
incluirse en los procesos de atención del sector salud para examinar las diferencias en las 
relaciones entre mujeres y hombres y sus papeles respectivos, así como la forma en que 
tales diferencias repercuten en aspectos tales como: el conjunto de condicionantes 
institucionales, sociales y culturales de la salud y la enfermedad; los factores protectores y 
de riesgo (para hombres y para mujeres); la dotación de recursos para promover y 
proteger la salud, entre ellos campañas de información, procesos de (re)educación, 
aplicación de nuevas tecnologías, facilitadores para el acceso a servicios, estudios sobre 
las manifestaciones, la gravedad y la frecuencia de las enfermedades por género, la 
formulación de respuestas para los sistemas y servicios de salud y, la construcción, 
promoción y distribución de nuevos saberes. 
 

Nos parece que es preciso trabajar desde el sector salud en el desarrollo de 
estrategias más efectivas de atención para los hombres, obviamente, sin menoscabo de 
la atención a las mujeres y de otras poblaciones: se precisa la ampliación de horarios para 
que ellos puedan acceder al servicio, la puesta en marcha de campañas de 
prevención/atención de la salud masculina considerando distintos perfiles de hombres, se 
deben fortalecer las rutas críticas de canalización de hombres que ejercen violencia hacia 
procesos de reeducación que se instrumentan desde la propia Secretaría de Salud en 
casi todo el país, podría ampliarse el permiso de paternidad para que los nuevos padres 
compartan los primeros cuidados de sus hijos e hijas, entre otras muchas posibilidades. 
Estas sugerencias permitirían tanto prevenir como identificar y modificar comportamientos  
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de riesgo que afectan la salud de los propios hombres pero también de otras personas 
que los rodean.  
 

Estoy convencido que el cambio de los hombres hacia el ejercicio de vivencias que 
no pongan en riesgo su propia salud y la de otras y otros, es posible. Para tal efecto se 
requiere de equipos profesionales sensibilizados y capacitados desde un enfoque integral, 
interinstitucional y multisectorial y, para ello, afortunadamente ya existen fundamentos 
legales y estrategias metodológicas que se pueden fortalecer para lograr mayores 
coberturas e impactos. Incorporar la perspectiva de género y, con ésta, vislumbrar la 
importancia de trabajar con hombres, generaría también el ahorro significativo en el gasto 
público, toda vez que tal estrategia coadyuvaría en la reducción indirecta de otros 
problemas sociales como pueden ser los accidentes, adicciones, homicidios, 
pandillerismo, suicidios, delincuencia, entre otros. Nuevamente, el cambio para prevenir 
que muera por ser hombre, es decir, por ser un hombre aferrado al ejercicio de una 
masculinidad machista, es un cambio posible, pero tal propósito no debe estancarse en el 
pensamiento de las y los tomadores de decisiones en el sector salud, requerimos 
convertirlo en acciones para avanzar de las esperanzas a los hechos con más 
contundencia.  
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