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Presentacion

Al ocuparnos de la Salud Integral de nuestras poblaciones, necesariamente
debemos incorporar como dimensiones inherentes de la misma, la Salud Sexual
y la Salud Reproductiva, aspectos ambos complementarios y estrechamente
relacionados entre si.

En esta linea de concepcion de la salud y desde la segunda mitad de los afnos
setenta, han venido desarrollandose procesos en diversas latitudes del planeta,
orientados no solo a clarificar estas dimensiones de la salud, sino también a
disenar y ejecutar planes, programas y proyectos que permitan promoverlas y
atenderlas de forma integral.

No obstante, a pesar de estos importantes esfuerzos, ha existido en ellos, no
solo una focalizacion sobre aquellos aspectos relacionados con la
anticoncepcién y el embarazo —dejando de lado otras aristas y otros
componentes igualmente relevantes—, sino que ademas, ha existido un énfasis
exagerado (o0 mas correctamente desigual) sobre la poblacion femenina, a la que
por condiciones de caracter cultural, se les ha propuesto como las responsables
directas (si no es que Unicas) de la planificacién familiar, el cuidado de la salud
de su progenie, entre otros.

Es asi como, el tradicional enfoque de atencién de la salud conocido como
“materno infantil” e impulsado afos atras con tanta fuerza por las instituciones
nacionales y por los organismos internacionales de cooperacion, contribuyé con
el establecimiento de politicas de salud, planes, programas y, en el aspecto mas
operativo, con practicas institucionales que no incluian a los hombres como
sujetos y participantes activos en la produccion y cuidado de su propia salud y la
de sus familias.

Es asi como, desde un contexto socio-histérico atravesado por una ideologia
patriarcal y desde enfoques de salud poco o nada género sensibles (o con
enfoques de género equivocados desde los cuales solo se contemplaba la
situacién de las mujeres), se dejo de lado y se descuid6 la atencién de la salud
de los hombres, quienes ademas se resistian —y siguen haciéndolo— a asistir a
los centros de salud.

Toda esta situacion, sobra decir, ha configurado un panorama de construccion
social de la salud en la que no existe un involucramiento activo de los hombres
en su salud en general, y en su SSR' especificamente, recargando a las mujeres
e impactando negativamente la salud en general de ambas poblaciones y sus
familias.

" SSR: Salud Sexual y Reproductiva.
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No es sino hasta 1994, que en el marco de la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo realizada en El Cairo, representantes de 180 paises
incorporan, como una meta dentro del Plan de Accion resultante del consenso y
la deliberacibn —marcando asi un rumbo para la accién de los siguientes veinte
anos—, “la necesidad de promover la igualdad entre los sexos en la familia y
sefala en particular que los hombres deberian asumir mayor responsabilidad por
su propia fecundidad y la crianza de sus hijos” (FNUAP, s.a.; p. 7), lo cual
impone la necesidad de desarrollar esfuerzos para determinar no solo las
necesidades de los hombres en esta y otras materias, sino también sus
percepciones, representaciones, actitudes y practicas, asi como todos aquellos
obstaculos y barreras que dificultan el acceso de esta poblacién a servicios de
salud de calidad.

Precisamente con esa intencionalidad, la Seccién Salud de la Mujer del
Departamento de Medicina Preventiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, inicia en el mes de setiembre del 2002, un proceso orientado a:

* el desarrollo de un diagnostico de situacion referido al sistema de creencias y
actitudes que poseen, usuarios y prestadores de servicios de salud del Area de
Salud Turrialba-Jiménez, en torno a la salud sexual y reproductiva de los
varones;

¢ laidentificacién de practicas de los prestadores de servicios en la atencion de
la salud sexual y reproductiva de la poblacién masculina;

¢ laidentificacidon de fortalezas, limitaciones y oportunidades en los servicios de
salud para la atencién integral de la salud sexual y reproductiva de los varones y;

e la definicion de elementos por tomar en cuenta para el establecimiento de un
Programa de Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva de los
varones.

El presente documento contiene los resultados de este proceso, el cual
contempld la utilizacion de diversas estrategias y técnicas metodoldgicas
tendientes a recopilar la informacién suficiente que, una vez analizada, sirviera
como diagnostico de situacion, base y aproximacion inicial para el desarrollo y
fortalecimiento de un programa de atencion integral en salud pensada desde la
realidad de la poblacién masculina de nuestro pais.

Es asi como, en un primer apartado se presenta el Marco Teédrico Referencial
que orientd el proceso y que sirvid de base tedrica para el andlisis de la
informacién recopilada.

Posteriormente, se presentan las preguntas fundamentales que se pretenden
abordar con el estudio, asi como los objetivos definidos para el proceso.
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En un tercer apartado, se presentan dentro de la Metodologia del estudio, la
poblacion elegida y los sujetos de investigacion seleccionados, asi como los
procedimientos desarrollados a lo largo del diagnéstico.

En un cuarto apartado, se presenta el analisis de los resultados mas importantes
obtenidos mediante las diversas técnicas de recopilacién de informacion. En este
sentido, y para facilitar la comprension de los datos y sus interpretaciones, el
analisis se presenta de forma tal que se van integrando en su desarrollo, todas
las informaciones resultantes de las entrevistas individuales, grupos focales y
encuestas. No obstante, para efectos de posibilitar una mayor claridad respecto
de las particularidades encontradas en cada una de las poblaciones (usuarios o
prestadores de servicios), se presentaran los analisis correspondientes en dos
subapartados discriminados.

Como quinto apartado se consignan las Consideraciones Finales, las cuales se
proponen como un andlisis y reflexiones globales de lo encontrado en todo el
proceso. Ademas se integra aca, la propuesta resultante del analisis del
diagnéstico en torno a los elementos que deberian ser tomados en cuenta para
el establecimiento de un Programa de Atencién Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva de los varones.

Cerrando el documento, después de las referencias bibliograficas, se incorporan
diversos documentos anexos relativos al proceso llevado a cabo.

Es importante, agradecer la colaboracion brindada al proceso tanto por el
personal de la Clinica Integrada de Salud de la Familia, asi como del Area de
Salud Turrialba-Jiménez. Especial reconocimiento merecen la Licda. Yenory
Thomas y la Dra. Viviana Brenes Solano, quienes fueron un importante apoyo
logistico y de coordinacion.

Asi mismo, deseo agradecer a mis colegas, Eduardo Solano, Evelyn Duran y
Dunnia Espinoza por toda su colaboracién, apoyo técnico e invaluables aportes
que brindaron en las distintas fases del proceso.

Por dltimo, es necesario agradecer a los hombres participantes en los grupos
focales, por compartir con nosotros su modo de ver el mundo, sus temores, sus
experiencias, necesidades e ideas. También por dejarnos ver que, aunque falta
mucho por hacer, los cambios pequenos pero significativos que se han dado en
diferentes estratos de nuestra cultura, nos permiten sofiar con un mundo mas
humano, equitativo, solidario y libre de las limitaciones que imponen los modelos
hegemaénicos de construccion identitaria de los géneros.
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La construccion de las identidades masculinas

Si bien la reflexion y el andlisis sobre la construccién sociocultural del género
inicia alrededor de los afios 50 en el contexto de las luchas de reivindicacién
femenina, las cuales proponian una ruptura con la ideologia patriarcal que
pretendia naturalizar los roles y las condiciones a las que se encontraban sujetas
las mujeres, el enfoque imperante en este movimiento de cambio social,
caracterizado por una posicion feminista radical (que con el tiempo ha ido
cambiando y moderandose), excluia de la discusion la situacion de las
poblaciones masculinas en torno a la construccion de su identidad de género.

Es quizas, hasta en las ultimas dos décadas, cuando se toma conciencia de la
interdefinicion relacional de los dos géneros, generandose asi, junto a las ya
avanzadas discusiones sobre la feminidad, un creciente interés de teéricos,
investigadores y académicos de diversas disciplinas cientificas, por el tema de la
construccién de las identidades masculinas.

Esto, no solo ha generado una produccion significativa de documentos, articulos,
tratados e investigaciones al respecto, sino que ha aumentado también, la
organizacion y desarrollo de actividades de diversa indole (profesionales,
académicas, entre otros) que han posibilitado compartir, conocer y divulgar los
trabajos, avances y conclusiones a las que estan llegando investigadores e
investigadoras de distintos paises y regiones del mundo.

Dentro de este movimiento, en América Latina se han desarrollado, solo por citar
algunos ejemplos, actividades tales como la Conferencia Regional “La equidad
de género en América Latina y el Caribe: desafios desde las identidades
masculinas” efectuada en Santiago de Chile en 1998 (Valdés y Olavaria, 1998);
el “Simposio sobre Participacién Masculina en la Salud Sexual y Reproductiva:
Nuevos Paradigmas”, realizado en Oaxaca, México, en octubre de 1998
(IPPF/RHO y AVSC International, 1999); y el “Primer Encuentro
Centroamericano acerca de Masculinidades” llevado a cabo en San Isidro de
Coronado, Costa Rica en noviembre del 2001 (Instituto Costarricense para la
Accidén e Investigacion de la Masculinidad, Pareja y Sexualidad —Instituto
WEM).

De esta manera, poco a poco se ha gestado la inclusion, no solo de la
masculinidad como tema de interés —social, cientifico, académico, etc.—, sino
ademas, se ha posibilitado la inclusién del propio sector masculino en las
reflexiones y analisis sobre la situacién de hombres y mujeres, consolidandose y
clarificandose aun mas el enfoque género sensible, el cual se constituye en
nuestros dias como un enfoque rector en las acciones dirigidas a diversas
poblaciones y construidas junto con ellas.

Precisamente es desde este enfoque, el cual parte del reconocimiento de las
diferencias y particularidades de las personas de ambos sexos y se proyecta
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hacia la superacién de las inequidades, que se procuran articular las politicas
publicas y programas en los distintos campos del desarrollo humano de los
paises del mundo.

Asi, en lo tocante a la organizacién de los servicios de salud para la poblacion
masculina, este enfoque posibilita responder a las condiciones concretas de
género —sin perder de vista otros condicionantes— logrando una incorporacion
real y efectiva de los varones en dichos servicios.

Por suerte, el interés por comprender y conocer las realidades, internas vy
externas, que vive la poblacion masculina en los distintos contextos geograficos
y socio-culturales —lo cual redunda, como ya se menciond, en beneficio de una
organizacion de servicios adecuada al usuario y centrada en la demanda—
empieza a consolidarse gracias a la confluencia de dos aspectos.

En primer lugar, la solidez metodolégica, tedrica y técnica de las investigaciones
que se desarrollan, asi como de sus andlisis y sus propuestas, han generado la
confianza suficiente en distintos sectores para retomar los hallazgos y
recomendaciones planteadas en dichos trabajos.

En segundo término, los avances en la reflexion critica sobre el tema y las
evidencias recogidas mediante experiencias exitosas, han sefialado con
contundencia, que al incorporar al hombre activamente en los procesos de
produccién social de la salud (incluyendo areas como la planificacién familiar y la
salud reproductiva —Wulf y Perrow, 2001—) y de promocion del desarrollo
humano, como un ser humano integral, con particularidades relativas a su
construccién identitaria y con derechos y responsabilidades inherentes a su
condicion humana, se potencia en los procesos internacionales e interculturales
que se vienen gestando e impulsando desde hace mas de treinta anos, un
desarrollo mas equitativo de la poblacién (respetando y buscando hacer respetar
los derechos que poseen mujeres y hombres) y una buena calidad de vida tanto
para el hombre como para la mujer.

En este estado de cosas, es interesante observar que, cada vez mas se
presenta, entre las innumerables experiencias investigativas y teorizaciones
actuales sobre masculinidad y género, una coincidencia de criterios que han
enfatizado en la necesidad de reconocer la co-existencia de multiples
configuraciones identitarias masculinas en lugar de considerar la existencia de
una sola identidad en los varones (v.gr. PROSIM, 1999; Abarca, 2000; Lundgren,
2000; Garita, 2001).

De esta manera, las investigaciones y teorizaciones actuales reconocen la
existencia de un modelo hegemoénico de masculinidad (llamada también
tradicional), pero a la vez sefalan la existencia de rupturas y variantes que
constituyen una importante diversidad de identidades masculinas.
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Tal como lo sefiala Abarca (2000), siguiendo a Sarti (1995)

“la existencia de un modelo dominante supone la posibilidad de
subjetividades masculinas que se relacionan en forma diversa con el
paradigma, acatando, negando o pervirtiendo su mandato de acuerdo
con el contexto en que se encuentren”. (p. 196)

Este nuevo enfoque entonces, transita de una Vvision tradicional, vy
probablemente mas ingenua, en la que se pensaba que todos los hombres
poseen una misma identidad, a una nueva conceptualizacién y concepcion del
asunto, la cual propone que el hecho de que los hombres de diferentes paises,
regiones, lugares y culturas hayan vivido y estén viviendo distintos patrones de
crianza y estén expuestos a diferentes estimulos culturales, variadas presiones
sociales, y diversas experiencias y vivencias vinculares, hace que estos posean
distintas percepciones, representaciones, actitudes, visiones y pensamientos,
configurandose de este modo diferentes identidades (o podriamos decir matices
dentro del modelo de masculinidad propuesto por la ideologia patriarcal). Incluso
ahora se reconoce la posibilidad de que dos hombres que viven en la misma
localidad y en la misma época, puedan tener identidades masculinas
relativamente diferentes.

Desde esta perspectiva, la identidad masculina de un hombre costarricense de
zona rural puede ser distinta a la de uno de zona urbana; o a la de otros
hombres de zonas rurales de paises vecinos (Nicaragua y Panama). Incluso, dos
hombres que viven en el mismo barrio y en la misma época histérica pueden
tener identidades masculinas particulares y diferentes.

Partiendo de estas consideraciones entonces, se hace necesario clarificar
algunas preguntas que surgen cuando abordamos el tema. ;Coémo se
construyen estas multiples identidades masculinas?, ;cémo se desarrolla ese
proceso y qué variables participan en él?, ;cual es el papel que juega la
sociedad? y ¢como influyen estas identidades en la vida de los hombres?, son
sélo algunas de las interrogantes que procuraremos abordar en lo sucesivo.

Los siguientes apartados de este marco tedrico referencial buscan,
precisamente, acercarse a respuestas posibles a estas interrogantes, lo cual
permitira formarse una idea mas comprehensiva sobre las identidades
masculinas y los procesos que estan en la base de su constitucion.

Género y procesos de socializacion

Es frecuente observar —a partir de diversos signos y discursos sociales, asi
como practicas y rituales cotidianos— como frente a la noticia de la “llegada de
un nuevo ser’ e incluso antes de su nacimiento, ya la sociedad establece de
distintas formas y por distintos medios, una serie de expectativas, demandas y
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limitantes al futuro ser que parten de la base del sexo que este posea. De hecho,
ante el anuncio o conocimiento de que una mujer conocida estd embarazada,
una de las primeras preguntas que el comun de la gente formula es ;y ya sabe
qué es?.

Resulta interesante pues, observar todas las connotaciones simbodlicas y reales
que contiene esa pregunta, y por su puesto, las implicaciones que su respuesta
tiene y tendra en la vida del nuevo ser humano que apenas se gesta en el Gtero
materno.

A partir del conocimiento del sexo del bebé que esta por venir, se generan en los
circulos sociales préximos, una serie de comportamientos, comentarios,
actitudes, interpretaciones y practicas diferenciales segun el sexo:

“si bien es cierto que se nace hombre o mujer, con caracteristicas
anatomicas que determinan el sexo, las representaciones sociales y
culturales que las sociedades construyen para cada sexo se
constituyen en elementos de caracter ideoldgico elaborados en un
proceso historico particular, que configuran las identidades de género.
El tener un cuerpo masculino o femenino es significado socialmente y
es a partir de este reconocimiento de caracteristicas sexuales que se
construye el género” (Valverde y Vega, 1998; p.15)

De esta manera, si se sabe que es mujer —nifia—, lo usual es que se le brinden
ropas con colores y tonos suaves (generalmente tienden a lo rosado —por lo
menos en nuestra cultura—), asi como vestimentas que se encuentran
tradicionalmente asociadas a la mujer tales como los vestidos con faldas. Desde
este momento y con el paso de los afos, es muy probable que a la nifa se le
regalen objetos como mufecas, jueguitos de utensilios de cocina, accesorios de
belleza, entre otras cosas.

Por su parte, en el caso de que se espere a un hombre —nifio—, la situacién
varia un poco. No se piensa en articulos de colores suaves, sino mas bien se
buscan tonos oscuros y relacionados, comunmente, con el celeste. En vez de
munfecas, lo usual es que el nifo reciba soldaditos, armas, robots, autos; en vez
del jueguito de cocina, alguien le llevara un juego de herramientas de
construccién, y en lugar de los accesorios de belleza, se le obsequiara articulos
deportivos.

No podemos dejar de lado el nombre, carta de presentacion personal, que
también es asignado segun se sepa si es mujer u hombre, permitiendo
usualmente a las personas que no lo o la conocen, saber precisamente el sexo
que posee.

De esta manera, los distintos grupos socioculturales ponen su marca en la vida
de los seres humanos, incluso antes de que vean el mundo y lloren por primera
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vez. A partir de su nacimiento, las personas que le rodean esperaran de este(a)
ser humano ciertos comportamientos, pensamientos, gustos, preferencias, entre
otras cosas.

Es asi como, las ideologias de género se articulan bajo modelos que poseen una
dimension simbdlica —concepcion de lo que significa ser hombre o ser mujer—y
una dimension normativa que orientan y determinan la conducta de las personas
(Abarca, 2000).

En seguida se comprende como el impacto de estas ideologias se presenta e
impone a cada ser humano a través de dos mecanismos basicos: las
expectativas que plantean las personas sobre la nifia o el nifio (por ejemplo, ella
va a ser muy coqueta y hablantina, como su mama; o bien él tiene mucha fuerza
y agilidad, él va a ser buen futbolista como el tio), y la forma en que tales
personas le crian o educan.

Ambos aspectos, se encuentran, por supuesto, arquetipicamente? integrados en
los discursos (lo que le dicen), en los estilos de vinculacién (cémo se relacionan
con el nifo o la nina) y en los modelos de comportamiento que le presentan y
proponen al nifio o a la nifia; en fin en todo lo que le ensefan, en la forma en
como le visten, en lo que le permiten 0 no le permiten, etc.

Claro esta que estas expectativas, formas de criar a un nifio o una nifia no
surgen “de la nada”, no son creaciones originales y espontaneas de las
personas, ni responden a aspectos “naturales” o biolégicos, todo lo contrario
tienen un origen sociocultural.

Afirmamos de este modo, que estos modelos estan relacionados precisamente
con lo que las sociedades y todos sus integrantes, instituciones y sistemas
(familia, escuela, iglesia, instituciones gubernamentales, medios de
comunicacion) esperan de una mujer y de un hombre. Es algo definido por la
sociedad, en otras palabras, se trata de una construccidn sociohistorica y
sociocultural (y por qué no, inclusive econémica-politica).

Precisamente, esta configuracion de modelos ideales, diferenciales vy
diferenciantes entre los sexos es lo que ha sido denominado como “género”.

En sintesis, el “género” consiste pues, en un modelo que contiene “las normas y
expectativas sociales atribuidas a los hombres o mujeres en una sociedad
determinada que culturalmente se definen como ‘femeninas’ y ‘masculinas”™
(OPS-GTZ, 2002, p. 4).

* Se hace aqui referencia a la propuesta psicoanalitica jungiana, la cual plantea la existencia de arquetipos
que, operando como mitos implicados en lo que el denominaba el inconsciente colectivo, constituyen
modelos ideales o esquemas —bastante estables en el tiempo— que regulan el pensamiento y la accién de
los sujetos.
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En esta misma linea, para Valverde, Vega, Rigioni, Solano y Solano (2002), este
modelo esta vinculado con lo que significa, en determinado momento histérico
de una sociedad particular, “ser hombre” y “ser mujer’. Para estos(as)
autores(as) el hecho de que el género se afiance en contenidos sociales, hace
que se constituya en “un concepto cambiante, que responde a cada cultura y a
cada momento histérico, dependiendo fuertemente de las necesidades de los
grupos sociales de dichos momentos” (p. 286).

Entonces, tal como lo plantea Ramos (1991; citado por Abarca, 2000, p. 195), el
concepto de género hace referencia al

“conjunto de relaciones sociales que, basadas en las caracteristicas
biolégicas, regula, establece y reproduce las diferencias entre
hombres y mujeres. Se trata de una construccion social, de un
conjunto de relaciones con intensidades especificas en tiempos y
espacios diversos”.

En seguida se comprende que, Campos y Salas (2002a) consideren el género
como una imposicion, una division arbitraria de la humanidad, la cual, esta
estructurada sin embargo, de forma tal que las dos partes surgidas a raiz de la
division (masculinidad y feminidad) se requieren la una de la otra y se definen
mutuamente.

No obstante, desde una lectura profundamente critica, se puede decir ademas,
siguiendo a Lagarde (1992; 1993), que el género le otorga a cada persona, un
lugar en el mundo social con un valor histérico determinado, desde un sistema
que construye y organiza la diferencia y la exclusién desde el antagonismo y la
complejidad.

De este modo es importante subrayar que, todos estos elementos senalados
anteriormente, se materializan pues, en formas diferenciadas de educacion,
crianza y otros mecanismos de control social dirigidos hacia los hombres y hacia
las mujeres.

Asi, las expectativas y mandatos respecto de las maneras de comportarse,
pensar y sentir de mujeres y hombres son diferentes, no solo en contenido sino
en intensidad y rigidez, constituyéndose en configuraciones dicotdmicas de
“espacios permitidos - espacios vedados™, “comportamientos esperados y
premiados - comportamientos rechazados y sancionados”. Estas configuraciones
es lo que se ha denominado dentro de la teoria de género con el concepto de
roles de género.

3 Se utiliza aqui el concepto de espacio no solo en su esencia material sino en su esencia simbélica.
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Los roles de género

En la medida en que los distintos grupos y sectores que integran las sociedades
han desarrollado patrones de crianza y expectativas particulares y diferentes hacia
las mujeres y los hombres, se han establecido lugares y funciones sociales
especificas y diferenciadas que ambos deben ocupar y desempenar para poder
responder a la ideologia de género.

Como lo rescata Lundgren, (2000) en nuestra sociedad tradicionalmente se le ha
asignado al hombre el rol de marido, esposo. Esto implica que debe encargarse
de la manutencién de la familia, principalmente en lo econémico lo cual lo ubica
en el plano de la produccién. Por su parte, a las mujeres se les ha encargado la
organizacion y las labores del hogar, asi como la reproduccion y la crianza de la
familia.

Pero ;qué son entonces los roles de género?. Para Campos y Salas (2002a),
ademas de constituir, junto con la atribucién y la identidad de género los aspectos
que integran al género en si mismo, los roles de género son “el conjunto de
expectativas acerca de los comportamientos sociales apropiados para las
personas que poseen un sexo determinado. La estructura social hace esta
prescripcion y la presenta como propia o natural para su respectivo género” (p. 35).

Esta asignaciéon de roles, se da dentro de un contexto determinado por una
tradicion historica particular, tradicidn que, en nuestra region, responde a la
denominada cultura patriarcal, la cual, en procura de su consolidacién y
reproduccidn, ha venido imponiendo una asignacioén y distribucién de roles que
ha establecido grandes desigualdades e inequidades entre los sexos, afectando
profundamente la calidad de vida de las mujeres, pero limitando el desarrollo
integral pleno y 6ptimo de ambos grupos sexuales.

En este sentido conviene subrayar, que los mismos ademas, responden a una
esterotipia social, es decir a ideas cristalizadas y fosilizadas que resisten el paso
del tiempo y las propuestas de cambio que promueven algunos grupos. Tal como
lo afirma Lagarde (1999)

“a pesar de las evidencias recogidas al vivir que muestran el sinfin de
formas en que mujeres y hombres somos adiestrados, educados y
disciplinados de manera permanente para ser como se debe [la italica
y negrita son mias], a pesar de las dificultades de cada quién para
lograrlo, y de las muestras de represion para quienes no se adecuan a
los estereotipos de género, hay personas que no se convencen todavia
de que no hemos nacido asi, sino que a través de procesos complejos
de aculturacion y endoculturacion aprendemos, desarrollamos,
gfercitamos y mejoramos 0 empeoramos las ensefianzas que hemos
recibido de multiples mentores”. (p. 49)
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Ahora, aunqgue los roles mencionados arriba (el de proveedor y el de madre) son
los mas extendidos y tradicionales, no son los Unicos. Los procesos y dinamicas
que se producen en la actualidad han hecho que las sociedades resulten
bastante mas complejas que en afos anteriores, por lo cual no se puede decir
que existe solamente un rol para el hombre y otro para la mujer.

Existen una serie de aspectos o dimensiones constitutivas y complementarias de
los roles mencionados anteriormente, que colaboran también en la reproduccién
de la citada cultura patriarcal (PROSIM, 1999), teniendo implicaciones en la vida
de las personas incluso en cuanto al acceso real al poder.

De esta forma, segun PROSIM (1999), es usual que los hombres tengan acceso
al espacio publico, el cual es bien reconocido, mientras que las mujeres son
relegadas al espacio privado, espacio que es desvalorizado y desprestigiado.
Dentro de esta configuracion social, tanto los bienes materiales (terrenos,
residencias, dinero) como los simbdlicos (conocimiento, poder) se encuentran en
manos de hombres. A la hora de desenvolverse en los diferentes ambitos de su
vida, los hombres lo hacen compitiendo constantemente con otros hombres.

Por su parte las mujeres, al estar relegadas a un espacio desprestigiado y
andnimo, tienen escasas posibilidades de interactuar, y si lo hacen deben luchar
contra el escaso reconocimiento que se les otorga. Complementario a esta
situacién, el trabajo remunerado es caracteristico de la actividad de los hombres.
Actividades como las labores domésticas son evitadas por los hombres, debido a
que son vistas como propias de las mujeres.

De esta manera, el rol desempenado esta profundamente relacionado con los
lugares, posiciones, actividades que la cultura hegemonica le permite (u obliga a)
acceder. Los roles mencionados implican una serie de funciones o encargos que
deben ser cumplidas. Asi en el rol de esposo, ademas de la manutencién de la
familia, esta implicito el encargo de la fecundacién, lo cual establece de algun
modo —dentro de la cultura patriarca— un mandato social dirigido a los hombres
que se traduce en “el deber y la capacidad de ereccion y eyaculacion” (Fallas,
2000; p. 78).

En general podriamos decir que, en cuanto al rol otorgado a la poblacién
masculina, se espera de todo hombre que sea autosuficiente en lo econdémico, de
forma que pueda mantenerse a él, a su pareja y a su progenie; debe ser capaz de
fecundar a su pareja; cuando ya tenga su familia, debe ser capaz de proveer y
proteger a su familia, en todo sentido (material, econémico, etc.), por lo que se
espera que no tenga miedo, o por lo menos que no lo demuestre (Campos y Salas,
2002a), debe ser el eterno valiente.

Estos roles, en una gran cantidad de ocasiones son vividos por muchas
personas contra su voluntad; no representan una eleccién sino que son
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impuestos, por lo que no solo las mujeres sufren las consecuencias negativas
del patriarcado, aunque si es claro que les ha perjudicado enormemente.

Cantidades importantes de hombres han sufrido y sufren por no “encajar”, por no
ajustarse a la propuesta de la cultura patriarcal, que como Lundgren (2002)
plantea, es mas rigida y menos tolerante hacia el hombre. De esta manera,
muchos hombres y mujeres que no quieren ser encasillados en alguno de los
roles que impone la estructura patriarcal, deben dar grandes luchas, sufriendo
aislamiento y discriminacién en su busqueda de un trato y posicion equitativa, de
un rol que les permita el crecimiento integral como personas.

Es asi como, al ser parte constitutiva del género, los roles de género son
creados y definidos socialmente, son construcciones sociales a partir de lo que
distintos grupos plantean y asignan como propio, pertinente y exclusivo —
literalmente— de hombres y mujeres.

Una propuesta muy interesante en cuanto a la forma en como los roles de
género se estructuran en el imaginario social y, mediante el proceso de
internalizacion de la realidad, en el fuero interno de los hombres, Gillette y Moore
(1993, citados en Campos y Salas, 2002a) plantean la existencia de arquetipos o
lo que es lo mismo, modelos de caracteristicas ideales que se imponen en las
personas como mitos, que se convierten en la base de las vivencias de las
personas, deviniendo en especie de mandatos que todos los hombres deben
cumplir, al punto que incluso las mujeres esperan que cobren vida precisamente
en los hombres.

De esta forma, los arquetipos propuestos por Gillette y Moore son:

“El rey: es el arquetipo central, el que ordena y fertiliza; es
expresion de la fuerza. Implica el control del poder, la
autoridad.

El guerrero: alude a la agresividad, toma la ofensiva, salta a la batalla
con todo el potencial; defiende y protege algo, sobre
todo el territorio, implica la valentia, la decision, la
perseverancia y la lealtad (recuérdese a los Caballeros
de la Mesa Redonda y al Rey Arturo).

El mago: resuelve problemas, todo lo sabe y lo puede arreglar; es
ser “MacGiver” en toda situacion.

El amante: no solo en las dimensiones de la conquista permanente,
sino en la definicion de la sexualidad masculina que le
da el lugar, real o imaginario, de satisfacer plenamente
las necesidades eroticas y afectivas de las mujeres”.
(Campos y Salas, 2002, p. 29)
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Estos arquetipos son asimilados individualmente en combinaciones particulares,
no lo hacen en forma “pura”, de manera que cada hombre los debe interpretar
para realizar su masculinidad (Campos y Salas, 2002a), de forma que tienen la
particularidad de que pueden ser asumidos de forma real o imaginaria. En caso
de que alguno o varios de los arquetipos se “caigan” o bien de que el hombre no
logre interpretarlos, es muy posible que surja una crisis en la masculinidad de
ese hombre.

Llama la atencién que cuando se combinan todos los arquetipos, representan
con gran detalle el ideal de hombre impulsado por la cultura patriarcal
dominante: un hombre poderoso, con liderazgo, valiente, agresivo, capaz de
todo, de resolver lo que sea, siempre listo para la conquista sexual, con
indudable capacidad de satisfacer a toda mujer en todo ambito.

Las identidades masculinas: elementos constitutivos e
implicaciones

Principales elementos constitutivos de las identidades masculinas

Como se menciond al inicio del capitulo, cada vez es mas frecuente que se
hable de las identidades masculinas en vez de la identidad masculina,
reconociendo la existencia de particularidades que marcan a cada sujeto que le
han asignado el sexo masculino. En este sentido, OPS/GTZ (2002) definen las
masculinidades como “las expresiones sociales de la imagen y expectativas que
la sociedad tiene de los hombres en relacion con mujeres y otros hombres en un
entorno dado” (p.4).

Existen muchos elementos en comun en estas distintas masculinidades, muchos
de los cuales son herencia del modelo hegemaénico impuesto por el patriarcado,
y que hablan de la fuerza con que se impregna este en muchas personas —
hombres y mujeres— e incluso en instituciones sociales (familia, escuelas,
colegios, iglesias, medios de comunicacién, entre otros).

La identidad masculina es, segun Campos y Salas (2002a), una forma de “vivir la
sexualidad, de cumplir con roles sociales y sexuales, y ademas un simbolo de
jerarquias sociales en el cual los varones ejercen poder sobre las mujeres. Esto
asocia la masculinidad con el poder y la autoridad” (p. 36).

Por su parte, Kimmel (1997, citado por Campos y Salas, 2002a) propone la
existencia de tres encargos basicos en la masculinidad: no ser el hijo de mami,
no ser mujer, no ser homosexual. Esto concuerda con la propuesta de Lagarde
(1999) quien plantea que las identidades masculinas, dentro del modelo sexista
de la cultura patriarcal, se constituyen alrededor de tres formas basicas de ser
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en el mundo, de entenderlo y de relacionarse con él: el machismo, la misoginia y
la homofobia®.

Tanto para Valdés y Olavarria (1997, citados por Campos y Salas, 2002a), como
para Abarca (2000), el nucleo de ser varén esta en la asociacién que se hace
con ser importante: soy hombre, soy importante, debo ser importante. Esto,
segun Abarca —siguiendo a Vincent-Marqués (1997)— establece una doble
posicién para el hombre, que ‘“conlleva la valoracion de los derechos que se
desprenden de la condicion y... recuerda los deberes sociales que la
acompanan” (p. 198), deberes que deben cumplirse al pie e la letra para poder
ostentar el poder y el reconocimiento masculino de los otros.

Desde esta perspectiva y recordando la rigidez que caracteriza a los roles de
género masculinos, uno de los aspectos de la masculinidad que se ha
encontrado comun en distintas culturas es que, el estatus de hombre debe ser
ganado por quien lo desee (Barker, 1996; citado por Lundgren, 2000). Esto en la
practica se traduce en el deber de demostrar y probar constantemente la
“‘hombria” ante otros, lo que hace que la masculinidad se constituya en una
especie de ritual perenne e ineludible que puede terminar esclavizando a su
practicante por su sensacibn —mas o menos conciente— de que, de no hacerlo
puede verse cuestionada su condicién de hombre (Abarca, 2000; Campos y
Salas, 2002a).

En cuanto a aquellos elementos constitutivos de la identidad masculina —que
deben ser ostentados y probados—, Valdés y Olavarria (1997, citados por
Campos y Salas, 2002a), encontraron en un estudio con hombres de Santiago
de Chile, que mas alla de que estos asociaron el ser hombres con el aspecto
fisiolégico (concretamente tener pene), existian en ellos diversos atributos que
vinculaban fuertemente al “ser masculino”, tales como:

- Ser hombre es ser activo y da derechos; es la ley en su casa, el jefe del
hogar, mujer e hijos le deben obediencia.

- El hombre es una persona auténoma, libre, que no debe disminuirse, siempre
seqguro, sabe lo que hace.

- El hombre debe ser fuerte, sin miedo, no debe expresar emociones ni llorar
salvo que hacerlo refirme su hombria.

- El hombre es de la calle, del trabajo fuera del hogar; la mujer es de la casa, al
hombre le aburre la casa.

* Siguiendo a Lagarde (1999) el machismo hace referencia a la “magnificacién de ciertas caracteristicas de
los hombres, de la masculinidad y, en particular de la virilidad”(p. 63). Por su parte la misoginia se entiende
como la subordinacién, invisibilizacién, subvalorizacién y rechazo de las mujeres y de todo aquello
asociado a “lo femenino”. Por dltimo, la homofobia, parte del supuesto de que “la heterosexualidad es
natural, superior y positiva” (p.65) en antagonismo a la homosexualidad, concentrando actitudes y acciones
de hostilidad, abiertas o veladas, dirigidas a las personas o comportamientos considerados homosexuales.
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- Los hombres son heterosexuales, les gustan y desean a las mujeres, deben
conquistarlas para poseerlas y penetrarlas. Por su naturaleza puede tener
varias mujeres, debido a que el deseo puede ser mas grande que su
voluntad.

En una increible concordancia con estos hallazgos, lo cual permite visualizar con
mayor claridad aquellos elementos constitutivos centrales de la masculinidad
desde el modelo hegemaénico, encontramos diversos estudios en la regién de las
Américas, que pasamos a describir sintéticamente.

Lundgren (2000) hace referencia a un estudio en Brasil realizado en barrios
urbanos con adultos jévenes hombres y mujeres, el cual encontr6 que estos
asocian convertirse en hombre con dos aspectos: estar activo sexualmente y
mantenerse a uno mismo y a la familia.

Esto se acerca sobremanera a lo encontrado tanto por Valdés y Olavarria
(1998), quienes plantean que los componentes basicos de la masculinidad se
basan en la sexualidad y el trabajo, como en el estudio realizado en Nicaragua
por MINSA, OPS, OMS y ASDI (2001), el cual encontré que los adolescentes y
jovenes de ese pais consideraron que al hombre le corresponde la manutencién
de la mujer, y que ademas debe ganarse la hombria por medio del inicio de la
actividad sexual. Adicionalmente, percibieron la masculinidad como ‘la negacion
de ser nifios y negacion de ser mujeres” (MINSA et al, 2001, p. 19), y asociaron
el ser vardn con tener ventaja sobre la mujer en términos de la posicién que
ocupan en la sociedad.

Una situacion similar encontré Garita (2001) en un estudio con adolescentes
varones costarricenses de zonas urbanas y rurales, quienes concibieron al
hombre como el responsable de la manutenciéon econémica del hogar, la esposa
y los hijos; es quien debe mantener a la mujer y satisfacerla en lo sexual. De
igual forma, encontré6 que definieron el ser hombre a partir de las siguientes
caracteristicas: no ser mujer, poder conquistarlas (a las mujeres), tener las
mujeres que quiera, evitando consolidar vinculos y expresar sentimientos,
sobretodo que ama a alguien; es satisfacerlas completamente en lo sexual; es
lograr consolidar un hogar sin necesidad de involucrarse en las labores
domésticas.

De esta manera, como principales elementos en comun de las identidades
masculinas, se encuentran el deber de ganarse y demostrar el status de hombre,
lo que permite a su vez alejarse de la feminidad, y demostrar que no es mujer,
pues como senalan Campos y Salas (2002a), una de las bases de la
masculinidad es "la exclusion de todo lo femenino y todo lo que no parezca de
los hombres” (p. 25). El ejercicio de la sexualidad (vida sexual activa) y el
trabajo, el papel de protector, proveedor y productor junto con el ejercicio de una
posicién de dominio en la sociedad (OPS / GTZ, 2002) constituyen los restantes
elementos comunes de las identidades masculinas.
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Como trasfondo de estas caracteristicas, existe un modelo hegemoénico de
masculinidad que refuerza la desigualdad entre hombres y mujeres y el ejercicio
del poder sobre las mujeres, y que plantea que el hombre es “activo, productivo,
competitivo y aparentemente orientado” (IPPF/RHO Y AVSC International,
1999).

Asi se observa cdmo en nuestra regién, el “machismo” es el modelo que
subyace y reproduce la masculinidad. Como lo sefialan Lundgren (2000) y OPS /
GTZ (2002), el machismo se asocia con la ostentacién, bravura, los logros
sexuales, la disposicién (ausencia de miedo) a enfrentar el peligro, entre otras
caracteristicas.

Complementarias a estas caracteristicas, Kaufman (1989) plantea que en la
identidad masculina, el hombre involucra fuertemente tres aspectos muy ligados
a la violencia, los cuales identifica como la triada de la violencia masculina.

Para explicar su propuesta, retoma un concepto planteado por Marcuse (1975,
citado por Kaufman, 1989): la “represion excedente” de los deseos sexuales y
emocionales de las personas. Kaufman considera que en el caso de los hombres
se da una “transmutacion de la violencia en alguna actividad emocionalmente
satisfactoria” (p. 21). De esta forma, la manera en que se estructura la
masculinidad precisamente ‘“implica la estructuracion de una ‘agresividad
excedente” (ibid, p.21), la cual viene a ser expresada mediante tres formas de
violencia: la violencia contra las mujeres, la violencia contra otros hombres y la
violencia contra si mismo. Estas constituyen la triada de la violencia masculina
que propone Kaufman.

Pero esta triada tiene lugar y manifestacion en un contexto determinado, que
permite y facilita su expresion. Para Kaufman, dicho contexto —o contextos— se
encuentra en “una sociedad o sociedades basadas en estructuras de dominacion
y control...(las cuales ademas) generan y a su vez son fomentadas por esta
violencia” (ibid, p. 29-30). Se produce asi un ciclo de realimentacion,
reproduccion y reafirmacién del status quo de dominacion, de relaciones vy
oportunidades desiguales, lo que a fin de cuentas va a reforzar y reproducir el
machismo, como herencia de la cultura patriarcal.

A pesar de esta relativa consistencia (en estructura y en impacto) del modelo
masculino hegeménico, varios autores (Abarca, 2000; Garita, 2001; entre otros)
sefalan que es necesario y fundamental, reconocer que en este juego de
dilemas sociales en el que el hombre se ve enfrentado a demostrar su hombria,
existen fisuras y busquedas, intentos de escape de ese modelo que tranquiliza e
inquieta, que concede el reconocimiento de privilegios pero a la vez su
impugnacién. Es decir, que dentro de la cultura patriarcal se genera en algunos
hombres la busqueda y la construccion de una nueva forma de vivir la
masculinidad.
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Asi, Abarca (2000) en las reflexiones finales de su estudio afirma que

“a lo largo de cada tema abordado, fue posible identificar los rasgos
de un modelo de masculinidad tradicional que ordena el mundo a
partir de la dicotomia publico-privado y una division sexual del trabajo
—y de los afectos, de los cuerpos, de los deseos, de las restricciones,
en fin—, que redunda en un reparto desigual de los deberes y
derechos entre hombres y mujeres. Sin embargo, junto con lo
tradicional siempre estuvo presente la capacidad de tomar distancia,
al menos minimamente, del modelo hegemadnico.

En particular, el surgimiento de nuevas formas no sexistas de
construir la identidad genérica —la valoracion de la paternidad y la
expresion de los afectos, la demanda de satisfaccion mutua en la
sexualidad, la nocién de personia®, entre otras— construyen
lentamente la base para definiciones menos deterministas sobre la
condicion masculina”. (pp. 240-241)

Igualmente, Garita (2001) sefala la importancia de reconocer que hay hombres
costarricenses que estan formando masculinidades a partir de formas
alternativas a las tradicionales, estableciendo relaciones mas equitativas, por lo
que considera fundamental, como parte del proceso de cambio y transformacion
social, reconocer ‘los esfuerzos que estan realizando algunos hombres por
construir masculinidades diferentes” (p. 158).

Implicaciones de la identidad masculina en las distintas dimensiones de la
vida de los hombres

Aunque desde una mirada superficial e ingenua, pareciera que el patriarcado
coloca al hombre en una posicion de ventaja absoluta sobre (y muchas veces a
costa de) la mujer, tal apreciacion es facilmente descartada al realizar un analisis
del impacto que genera el modelo de masculinidad mas ampliamente difundido
en América Latina, como lo es el machismo, junto con el patriarcado como la
estructura en donde se fundamenta y se reproduce.

Diversos autores como Kaufman (1989), Lundgren (2000), Abarca (2000), Garita
(2001), Campos y Salas (2002a), entre muchos otros, han abordado los efectos
que las masculinidades pueden producir en los hombres.

Tal como lo afirma Abarca, ante el mandato de la masculinidad hegemonica “e/
sujeto se maneja celebrando el beneficio y mascullando su faz dolorosa” (op. cit,
p. 212). Se destaca negativamente, una vez mas, la escasa flexibilidad de las
identidades masculinas arraigadas en los modelos machistas y culturas
patriarcales, que ahogan las posibilidades de crecimiento integral de hombres y
de mujeres.

> Concepto acuiiado por Abarca (2000) tratando de expresar, a través de un juego de lenguaje, una forma no
sexista de nombrar los valores que debieran definir la esfera publica.
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Viveros (1998) considera a la identidad masculina como un proceso con un alto
costo emocional para los hombres que lo viven. En este sentido, resulta
paraddjico que una sola limitante impuesta por los modelos hegeménicos pueda
producir repercusiones negativas en varias dimensiones de la vida de la
persona, teniendo una especie de efecto multiplicador.

Este impacto negativo, llega incluso al nivel en que se rechaza la existencia de
algo malo en el ser hombres que requiera un cambio, como lo sefialan Campos y
Salas (2002a): ‘ciertas preguntas en los hombres no caben: no tenemos
problemas y, por lo tanto, no hay nada que deba cambiar” (p.41), situacion que
encontraron Valdés y Olavarria (1998) con hombres de sectores populares de
Santiago de Chile, quienes no consideraron que el modelo dominante de
masculinidad estuviera en crisis. Sin embargo, esto si fue referido por hombres
de sectores medios altos.

Quizds una de las implicaciones mas serias de las identidades masculinas
basadas en el modelo dominante impuesto por el patriarcado, es la limitante que
imponen a los hombres en cuanto a la posibilidad de expresar y compartir sus
sentimientos.

De hecho, como lo sefala Kaufman “la masculinidad requiere la represion de
una amplia gama de necesidades, sentimientos y formas de expresion humanas”
(op. cit. p. 41). En esta misma linea, Campos y Salas (2002a) consideran que en
nuestra sociedad los nifios son entrenados para que repriman aquellos aspectos
pasivos y emocionales que se considera que no pertenecen a los hombres. Las
exigencias de mostrarse siempre fuerte, de ser completamente racional, de no
permitir(se) expresar sentimientos, bloquean y limitan una de las dimensiones
que caracterizan al ser humano, como lo es la dimensién afectiva, perjudicando
también otras esferas como la social, al limitar la capacidad de interaccion y las
habilidades sociales de la persona, lo cual repercute en la calidad y calidez de la
interaccién que desarrolla con sus personas cercanas.

La visualizacion del hombre como natural e inevitablemente predispuesto a la
sexualidad genital (o como alguno les llaman promiscuo) es otro de los aspectos
que puede tener un profundo impacto en la vida de la persona.

La imagen del hombre como eterno seductor y conquistador, siempre dispuesto
a realizar una conquista mas, puede hacer que los hombres incurran en
conductas de alto riesgo a nivel sexual, exponiéndose tanto a contraer
infecciones de transmision sexual (ITS) —entre las que se debe contemplar el
VIH/SIDA— o bien a que se produzca un embarazo no deseado o planificado,
principalmente si no se utilizan métodos de proteccion y planificacion, en cuyo
caso es posible que no solo se contagie, sino que contagie al resto de sus
parejas sexuales.
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Claro esta que el riesgo biolégico de contraer enfermedades o de que se
produzcan embarazos, no es la Unica implicacibn grave que tiene este
componente del modelo de hombre, por el contrario, este mandato masculino
puede tener variadas repercusiones.

En este sentido, Lundgren (2000) sefala que la expectativa de que el hombre
sea experimentado e independiente dentro de su sexualidad, lo puede llevar a
sostener relaciones sexuales nada gratificantes. Garita (2001) por su parte,
considera que otra desventaja que lleva la promiscuidad es la imposibilidad del
hombre de lograr establecer y sostener vinculos estables con una persona
significativa. Todos estos aspectos se entremezclan para perjudicar finalmente el
disfrute de su vida sexual y su vida afectiva.

Otro aspecto que resulta fundamental retomar en cuanto a las implicaciones de
la identidad masculina en el varén, es el de la visualizacion de lo femenino como
algo desprestigiado, de lo que debe alejarse, siendo algo que se rechaza, de lo
que el hombre se debe despojar si quiere confirmar ante otros su identidad
masculina. Para Lagarde (1999) como para Campos y Salas (2002a), esta
percepcién de lo femenino puede estar constituyendo la base de la misoginia y la
homofobia, caracteristicos de los modelos impulsados por el patriarcado.

El machismo es un modelo que busca consolidarse y reproducirse, por lo que no
acepta la coexistencia con otros modelos ni con la gente que se inscribe en ellos
0 que no calza dentro del modelo machista. Es un modelo que no promueve la
tolerancia a la diferencia. Mas bien puede hacer a las personas mas intolerantes,
e inflexibles, incapaces de aceptar que existen otros diferentes, que difieren en
su forma de ser, pensar, en sus orientaciones y preferencias, al punto de que
pueden amenazar a quienes no comparten ni siguen el modelo dominante,
sufriendo situaciones nada positivas (IPPF/RHO y AVSC International, 1999).

Fuertemente relacionado con lo anterior, esta el mito de la violencia indetenible,
que plantea que por “naturaleza” el hombre es violento, por lo que es inevitable
que en algin momento de su vida recurra a la violencia. Este argumento cobija
una excusa para el fomento del uso de la violencia en diversas formas y
dimensiones de la vida de las personas. Esto resulta sumamente peligroso ya
que dentro de un modelo de masculinidad poco flexible que somete a los
hombres a gran presion y stress y no promueve la tolerancia, la violencia se
convierte en una valvula de escape a la que se puede acudir muy facilmente,
obviando el impacto que produce su utilizacién en la vida de muchas personas,
siendo los mas perjudicados los integrantes del grupo familiar inmediato, la
pareja y el hombre propio.

En otro orden de cosas, en lo que respecta a la relacion consigo mismo
(especificamente en cuanto a acciones de cuidado personal), tal como lo
senalan Campos y Salas (2002a), el encargo del modelo tradicional de hombre
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se expresa en multiples premisas, entre las cuales se puede mencionar las
“conductas de descuido personal” (p. 25).

De hecho, desde la recopilacidn (no exhaustiva) que hacen estos mismos
autores (2002b) de indicadores de salud de la poblacién masculina costarricense
(morbimortalidad), es notoria la existencia de dolencias relacionadas con habitos
y estilos de vida poco saludables, la actitud de subvalorizacion o subestimacion
de lo que acontece en su cuerpo, la posicion de “hacerse los valientes” frente a
malestares fisicos y, sumandose a todo esto, una poca disposicidon para asistir a
los servicios de salud, lo cual es interpretado por los autores como “la paradoja
del hombre que debe ’ser valiente’, con ese mismo hombre que teme ser
chequeado por el médico o, aun mas, rehuye una simple inyeccion para aliviar o
prevenir algun padecimiento” (p. 120).

En general, como puede observarse, el modelo de identidad masculina
dominante obliga al hombre a cumplir con todos sus preceptos, no permite la
posibilidad de cumplir unos y postergar o evadir otros, sometiendo al hombre a
una gran presion (Valdés y Olavarria, 2002), pues se espera de él que todo
comportamiento que emita confirme su masculinidad; como senalan Campos y
Salas se debe reafirmar el poder permanentemente, pues ‘nada ni nadie debe
poner en duda tal condicion” (op.cit. p. 24).

Masculinidad y Salud Sexual y Reproductiva

El concepto de Salud Sexual, tal como se conoce en nuestros dias, es asumido
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) después de que surgiera en
Ginebra, de la reflexion profunda de expertos en la tematica, alrededor del afio
1975.

Segun Cerruti y Behar (1997), este concepto se refiere a “la integracion de los
elementos somaticos, emocionales y sociales del ser sexual, por medios que
sean positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la
comunicacion y el amor” (p. 41). Asi, el concepto trasciende los enfoques
reduccionistas imperantes, que se concentraban en el aspecto bioldgico, y deja
entrever un paradigma que comprende al ser humano y a su salud, como algo
integral, y desde el cual se contemplan, como parte la sexualidad sana, segun
las autoras citadas:

“1. la capacidad para disfrutar de actividades sexuales y
reproductivas que se encuentren reguladas a partir de una ética
personal y social,

2. la ausencia de factores psicoldgicos como elementos afectivos
(temor, verglienza, culpabilidad) o cognitivos (creencias infundadas,
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mitos, prejuicios) que inhiban la reaccion sexual o perturben las
relaciones sexuales (genitales o no genitales) y,

3. la ausencia de trastornos organicos, de enfermedades y
deficiencias que entorpezcan u obstaculicen la actividad sexual y
reproductiva”. (Fallas y Valverde, 2000; p. 19)

Este matiz integral del concepto de Salud Sexual, es subrayado por la CIPD al
proponer que “el realce de la vida y las relaciones personales, y los servicios de
salud sexual no deberian consistir tan solo en la orientacion y cuidados
relacionados a la reproduccion y las enfermedades de transmision sexual”
(CIPD 7.2).

Por otra parte, siguiendo a Fallas y Valverde (2000), se puede decir que el
concepto de Salud Reproductiva se consolida, también desde el nuevo
paradigma de salud, alrededor de la primera mitad de los afios noventa, “a
propdsito de diversas discusiones técnicas respecto de Politicas de Poblacion y
Planificacion Familiar propiciadas por la OPS/OMS” (op. cit.; p. 19). Asi, en el
Informe de las discusiones técnicas sobre planificacion familiar y politicas de
poblacion (OPS, 1993) se define la Salud Reproductiva como un estado que va
mas alla de la ausencia de enfermedades o trastornos reproductivos, es decir
que se trata de un proceso evolutivo orientado a un estado de bienestar fisico,
mental y social, el cual implica que:

“las personas tengan o se les posibilite la capacidad para reproducirse
en el momento que consideren oportuno, que las parejas o mujeres
que asi lo decidan pueden tener un embarazo, parto y puerperio de
evolucion satisfactoria y que los nifios sobrevivan y se desarrollen en
un ambiente saludable...(asimismo implica) el reconocimiento del
derecho de las personas para acceder a una sexualidad plena y
enriquecedora, como un elemento de bienestar personal y familiar.
Implica, del mismo modo, que cuando optan libre y responsablemente
por el gjercicio de relaciones sexuales, ellas pueden ser mutuamente
gratificantes y no estan distorsionadas por el temor a un embarazo no
deseado o de una enfermedad de transmision sexual”. (OPS, 1993)

Ahora, debido a que gran parte de las politicas actuales en SSR surgieron a raiz
de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD) celebrada en
El Cairo en 1994, consideramos importante retomar en este respecto la sintesis
del concepto planteada en este espacio. De esta manera la CIPD entiende por
salud reproductiva

“el estado fisico, mental y social de bienestar total y no solo la
ausencia de una enfermedad, en todos los asuntos relacionados al
sistema de salud reproductiva y a sus funciones y procesos. Las
personas pueden tener una vida sexual satisfactoria y segura y tienen
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la capacidad de reproducirse y la libertad de elegir cuando y cuan a
menudo lo hacen” (CIPD 7.2.)

Por su parte, a través de la definicibn que de Salud Reproductiva, propone la
organizacion internacional Marie Stopes International siguiendo a Wulf y Perrow
(2001)°, se puede observar con mayor claridad cémo, tanto el concepto de Salud
Sexual como el de Salud Reproductiva, se complementan uno al otro. Quizas
por eso, en la actualidad se utiliza con frecuencia el término “salud sexual y
reproductiva “ (SSR), pues su correcta aplicacion permite orientar de buena
forma los esfuerzos que buscan aumentar la calidad de vida de las personas.

La relacion de los hombres con su salud sexual y reproductiva

Resulta bastante comun ver en los servicios de salud, una mayor presencia de
mujeres que de hombres. De hecho, existe la percepcién generalizada no solo de
que la mujer se enferma mas que el hombre (lo cual refuerza la esterotipia de
género) sino de que el hombre asiste a dichos servicios solo cuando es
“estrictamente necesario”.

El problema que nos encontramos de base en este asunto, es que pareciera que
en la mayoria de los hombres este concepto de “estrictamente necesario”, equivale
a grados avanzados de complicacién en su salud. En otras palabras, pareciera que
asisten cuando el problema de salud ha alcanzado un nivel tal que no les queda
mas remedio que asistir a un centro de salud o consultar a algun profesional del
ramo, pues ya han empezado a sentir una considerable preocupacion por su
sintomatologia, generalmente agudizada por la ausencia de una intervencion
oportuna o por que empiezan a sufrir una situacion practicamente discapacitante o
incapacitante.

En esta situacién, pueden estar influyendo varios aspectos tal como se hizo
referencia arriba. En primera instancia, encontramos una situacion grave y dificil de
abordar segun lo ha sefalado la experiencia, la cual consiste en que la
socializacion masculina dentro del modelo dominante en Costa Rica, se traduce en
que los hombres perciben como algo innecesario ir al médico, pues por su
“naturaleza” de hombres se consideran fuertes, resistentes, casi inmunes a
enfermedades o complicaciones de salud.

6 “salud reproductiva es el término que engloba todo lo relacionado con la reproduccion, desde la salud
sexual hasta la capacidad de eleccion de las parejas sobre cudndo tener hijos y cudntos hijos tener.
Mediante el acceso a informacion y servicios, se pretende prevenir y resolver todo tipo de problemas
relacionados con la salud reproductiva, que incluyen desde las enfermedades de transmision sexual hasta
la mortalidad materna...” (Wulf y Perrow, 2001).
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En segundo término, los enfoques de salud tradicionales han privilegiado la
promocion de la atenciéon en salud como algo que tiene que ver con la diada
madre-hijo(a) —enfoque materno-infanti— lo cual lleva a muchos hombres a
pensar que los establecimientos de salud son para atender prioritariamente a
mujeres, nifas y ninos.

De hecho, si se realiza un analisis concienzudo de las politicas, planes vy
programas en salud, es posible observar como el mismo sistema de salud (el cual
por ser un producto social respondera de forma mas o menos consistente con la
ideologia de género) ha dejado de lado al hombre, sobre todo al hombre adulto,
centrandose en el desarrollo de campanas y servicios hacia las mujeres y los
nifios, ninas y adolescentes. Ademas, al ser excluidos de la planificacién de este
sector, no se conoce mucho —ni se hace mucho por conocer— acerca de los
requerimientos de informacion, necesidades, inquietudes, entre otras cosas, que
posee esta poblacién

Conviene senalar en este respecto, tal como lo enfatiza OPS / GTZ (2002) que, ‘la
omision de los hombres como grupos metas de los esfuerzos de promocion,
prevencion y servicios de salud sexual y reproductiva ha tenido un grave impacto
en la salud y el bienestar de mujeres, hombres y familia en general” (p. 2).

Definitivamente, estas percepciones que los hombres poseen hacia su salud y los
centros de salud, hacen que se expongan innecesariamente a las citadas
complicaciones, perjudicando no solo su calidad de vida, sino también la de su
pareja y la de su familia.

En este sentido, Campos y Salas (2002b) afirman que una de las tareas
pendientes de la sociedad costarricense es “establecer politicas, programas y
estrategias de trabajo con varones en el sector salud, que tengan un enfoque de
género y masculinidad y que se dirijan a afrontar las areas de mayor
morbimortalidad en los varones (cancer de prostata, de estomago, infarto de
miocardio, paros cardiorrespiratorios, suicidios, accidentes de transito y laborales,
problemas sexuales, entre otros)” (p. 122).

Ahora, salta aqui la pregunta: ;cémo enfrentar este reto?. Definitivamente es una
necesidad de primer orden partir de la realidad sociocultural de la poblacion
masculina, conociendo sus representaciones, temores, inquietudes, conocimientos,
actitudes, percepciones, creencias, etc. respecto de sus practicas, su vida
cotidiana y otros elementos relacionados

Asi afirmamos que, para lograr un acercamiento efectivo de los servicios de
atencion integral de la SSR a los hombres, asi como un mayor impacto de los
mismos, resulta fundamental conocer la manera en que los hombres se relacionan
con su SSR; cdmo la asumen y cémo la vivencian.
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En este sentido, MINSA et al (2001), en un estudio con adolescentes y jévenes
varones en Nicaragua, encontrd que estos asumen la reproduccion como un
asunto de mujeres y no de hombres, y ademas ‘prefieren evitar exponerse a los
posibles efectos secundarios de los métodos anticonceptivos” (p. 41).

En Costa Rica, un estudio similar (Garita, 2001), concluyé que los adolescentes y
jévenes varones consideraron un deber del hombre el tener relaciones sexuales, y
gue en caso de tenerlas, el uso del condén no es generalizado. Ademas, se estimé
importante tener actividad sexual de forma frecuente, pues esto permite fortalecer
la masculinidad del hombre, siendo la proteccidén un aspecto que no les preocupa.

Cabe recordar ademas que, como parte del mandato social masculino, muchos
hombres tratan de aparentar —o inclusive consideran— que poseen informacién
suficiente y adecuada sobre diversos topicos (especialmente cuando se trata de
sexualidad y SSR), por lo que no hacen mayor esfuerzo para adquirirla, confirmarla
o desecharla. Y aunque existe la posibilidad de que algunos hombres pueden
manejar cantidades considerables de informacién, es probable que esta contenga
importantes tergiversaciones y que esté cargada de mitos populares. De esta
manera, si los hombres no se preocupan por corroborar la informacion que
manejan con fuentes confiables, pueden incurrir en practicas de riesgo con
respecto a su SSR.

Resulta claro como la vivencia que tienen los hombres de su SSR esta permeada
—si no interferida— por el modelo de hombre que impulsa la cultura dominante.
De hecho, habria que revisar con detalle si dentro de este modelo se puede hablar
de la vivencia y relacién de los hombres con su SSR como algo de lo que se han
apropiado, pues por una parte, como muestra la investigacion de MINSA et al
(2001) mas bien consideran que la reproduccion es asunto de mujeres, y por otra
solo se hace referencia al asunto reproductivo y no a las otras dimensiones de la
vida sexual.

De esta forma es necesario visualizar y comprender con mayor profundidad, la
relacién (no unicausal sino multifactorial y compleja) existente entre los mandatos
sociales que la ideologia de género impone al hombre (v.g. “el hombre debe ser
sexualmente agresivo en términos de lograr las conquistas que pueda”, “no debe
temer al peligro, mas bien debe arriesgarse”, y que ademas le asigna a la mujer la
responsabilidad por la SSR de ella, de él y de la familia”, entre muchos otros) y la
alta posibilidad de que los hombres insertos en esta cultura se expongan —y con
ello expongan a sus familias y parejas— a problemas de SSR tales como una
vivencia empobrecida y empobrecedora de su vida sexual, de pareja y familiar;
embarazos no planificados; una vivencia restringida o irresponsable de la
paternidad; contagios por ITS entre otros.

Desde esta perspectiva, se reafirma la importancia de que los hombres se
involucren en la SSR, y de que los sistemas de salud logren atraer y acercarse a
ellos.
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Conductas protectoras y conductas de riesqo relacionadas con la salud
sexual y reproductiva de los hombres

Fuertemente relacionado con el punto anterior, las conductas protectoras o de
riesgo constituyen elementos fundamentales en cuanto a la forma en como se vive
la SSR. Por ejemplo, la promiscuidad, que es permitida e incluso alentada en el
modelo tradicional de hombre, expone a la poblacion masculina a distintos
elementos de riesgo que pueden perjudicar la vivencia integral de su SSR, como
contagiarse con alguna ITS y tener dificultades para establecer vinculos
emocionales fuertes con una persona significativa (Garita, 2001), debido a la vision
de que el hombre no puede permitirse expresar emociones ni mucho menos
sentirse vinculado a alguien desde lo emocional.

Otra conducta de riesgo presente en muchos hombres, hace referencia a la escasa
utilizacidon de métodos de proteccion en su SSR en general (dentro de los cuales
se encuentran los anticonceptivos) y, con frecuencia bajo el argumento de que
pueden provocar reacciones secundarias (MINSA, 2001) o bien que limitan las
sensaciones durante la relacion sexual.

Cuando se mezclan estas dos conductas de riesgo (promiscuidad y no proteccion)
—e incluso cuando intervienen otras conductas que la investigacion con hombres
ha develado tales como tendencia a las adicciones o tan solo patrones de
consumo excesivo de alcohol—, inevitablemente los hombres se exponen a un alto
riesgo de contraer alguna o varias ITS y propagar las mismas a las personas con
quienes se involucran sexualmente, generandose asi una cadena de transmision
que provoca un problema de grandes dimensiones en lo que a Salud Publica se
refiere.

En esta misma linea, es obvio que, si no utilizan ningiin método de anticoncepcién
(sea dentro de una relacion estable o dentro de una relacion sexual casual), la
posibilidad de que se presente un embarazo no planificado aumentara
considerablemente, y si este se da, la situacion podria tener un impacto directo en
sus proyectos de vida y su estabilidad personal, pero también en la vida de la
pareja, del niflo o nifia que esta por venir o bien de la familia completa.

Resulta interesante que si bien el modelo hegemonico de masculinidad propone un
hombre competitivo, que busca ser el primero en todas las dimensiones que
pueda, no le interesa ser el primero en cuanto a conductas de proteccién con
respecto a su salud, incluyendo la SSR.

Asi por ejemplo, los hombres en general —tal como lo han demostrado diversas
investigaciones—, poseen una escasa disposicibn a evacuar sus dudas o
inquietudes (mas si se trata de aspectos relacionados con su SSR), a asistir
regularmente a chequeos médicos, a consultar oportunamente a un profesional
frente a algun malestar o sintomatologia, o incluso a acompanar a su pareja a
controles y chequeos médicos (ginecoldgicos, prenatales, etc.), conductas todas
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que pueden marcar la diferencia con respecto a llevar una SSR de buena o regular
calidad.

A la luz de estos hechos y de la teoria de género que hemos explicado, como
contraparte de esta situacién, podemos afirmar que si el modelo de masculinidad
del hombre se inscribe y fortalece desde masculinidades alternativas (que por
suerte han empezado a brotar), es mas probable que se incrementen en los
varones conductas orientadas a la proteccién de su salud integral y su SSR
especificamente, situacion que ademas, conlleva otras ganancias secundarias en
la produccién social de la salud, por cuanto implicaria de alguna manera una
mayor proteccién de la salud de la pareja y la familia en general.

Es esperable ademas que, estos hombres asuman un papel mas activo en el
cuidado de la SSR, rompiendo la visién de que esto es algo que le corresponde a
su pareja. Probablemente sera una persona monogamica (que valore la fidelidad),
o bien en caso de que este no se constituye en un valor asumido o no tenga una
pareja estable, recurrira en mayor medida al uso de métodos de anticoncepcion y
proteccién como el condon.

De igual manera, la conciencia sobre la necesidad de desarrollar y fortalecer
conductas de autocuidado le llevara a frecuentar centros de salud para practicarse
examenes, consultar por molestias incipientes o por conductas que se salen de su
control y les afectan; en general, se mostraria mas dispuesto a seguir las
indicaciones que los profesionales en salud le propongan para su proteccién.

Como se podra comprender, todos estos hechos, se constituyen en medidas
fundamentales para mejorar la vivencia de la SSR de la poblacién masculina.

El papel de los hombres en la planificacion familiar

Como se ha venido mencionando, este es un campo que por mucho tiempo los
hombres consideraron les pertenecia a las mujeres y no a ellos. Sin embargo, se
ha observado la generacién de un cambio progresivo en algunas areas relativas
a la planificacién familiar. Por ejemplo, OPS / GTZ (2002) da cuenta de una
variacion en la actitud de hombres de Brasil, Republica Dominicana y Honduras
hacia la cantidad de hijos deseados, siendo en estos momentos muy similar a la
cantidad deseada por las mujeres.

Destaca también la idea que se tiene de la comunicacién y el papel que juega
esta en la vida de pareja, incluyendo su impacto en la calidad de la vida sexual
que se lleva. Como regla general, entre mayor y mejor sea la comunicacion en la
pareja, mejor serd la vida sexual de ambos.

En este sentido, los cambios que se estdn generando pueden tener un impacto
positivo en los hombres, en términos de que reconozcan el importante papel que
tiene la comunicacion en cuanto a la calidad de la relacién con su pareja, por lo



Masculinidad y Salud Sexual y Reproductiva: Cr,eencias, actitudes y prdcticas en usuariosy 31
prestadores de Servicio. El caso del Area de Salud Turrialba-Jiménez
Diagnéstico de Situacion

que pueden estar mas dispuestos a conversar sobre temas como por ejemplo, si
desean utilizar o no algun método de planificacion. Aun asi, habria que
determinar con detalle dos elementos: primero, qué tanto estan dispuestos los
hombres no solo a conversar, sino a respetar e incorporar la posicion de su
pareja y a tomar decisiones en forma compartida con ella. Segundo, si este es
un proceso generalizado, o si responde a una poblacibn masculina con
caracteristicas particulares; por ejemplo, si tienen acceso a informacion confiable
sobre SSR.

Por las caracteristicas propias de los procesos comunicativos, estos se
encuentran fuertemente relacionados con la cultura en la que se suceden, lo que
implica que es muy importante la realizacién de un cambio en dicha cultura. Una
vez mas, destaca el papel de esta en la forma en que asumen y viven la SSR las
personas.

Con respecto a los métodos anticonceptivos, segun OPS / GTZ “los datos
obtenidos en toda América Latina confirman que la mayoria de los hombres
conoce los métodos anticonceptivos” (op. cit.; p. 11). Destacan como los
métodos mas conocidos el conddn y la pildora anticonceptiva. Sobre el primero
llama la atencion que a pesar de ser bastante conocido y en general accesible,
existe un sector considerable de hombres a quienes no les agrada emplearlo,
como se desprende de las investigaciones de Garita (2001), MINSA (2001) y
PROSIM (1999). Uno de los principales motivos mencionados hace referencia a
que el preservativo impide lograr la misma sensacion placentera que se obtiene
en la relacion sexual coital sin él.

Resulta interesante observar que, a pesar del conocimiento bastante extendido
de los métodos anticonceptivos y de la existencia de las ETS, todavia existen
hombres que utilizan métodos tradicionales como el ritmo y el coito interrumpido.
Sin embargo, aspectos como las campafas de divulgacién de informacién a
través de los medios de comunicacion masiva y los centros de salud, el deseo
de no tener mas hijos, la crisis econémica e incluso el temor a un contagio con el
VIH/sida, pueden haber incidido en que aumente la utilizaciéon de los métodos de
planificacion y proteccion modernos.

Con respecto a los embarazos, los referidos procesos de cambio han hecho que
algunos hombres “se permitan” disfrutar de este proceso, acompafando a su
pareja y tratando de darle el cuidado y apoyo que requiere. Incluso estan
buscando poder disfrutar su proceso como padres, la crianza de sus hijos(as).

No obstante, aun es frecuente encontrar casos en que el companero se
desentiende de la situaciéon cuando su pareja le informa que estd embarazada,
debiendo esta asumir todo el proceso de embarazo y crianza sin el apoyo del
padre biolégico del nifio o nifia. El temor a tener que enfrentar sola su
maternidad, es una de las razones que llevan a una mujer a practicarse un
aborto. Debido a que en muchos lugares de América Latina tal practica es ilegal,
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las condiciones bajo las cuales sucede a menudo implican altos riesgos para la
salud de las mujeres.

De esta manera, aunque ya se vislumbran algunos cambios en el papel y la
actitud de los hombres en la planificacion familiar, todavia queda mucho camino
por recorrer para consolidar el involucramiento activo y comprometido de los
hombres en esta area de la SSR.

Hombres y vasectomia

En primera instancia es necesario sefialar que la esterilizacién masculina, mas
conocida como vasectomia, se ha constituido a través del tiempo —tal como lo
demuestran un sinnimero de estudios clinicos— en un método anticonceptivo
sumamente seguro, efectivo y econémico.

A pesar de esta situacion, es interesante observar que muy pocos hombres
tienen conocimiento de su existencia, siendo aun menor la cantidad de hombres
que se la ha practicado. Segun OPS/GTZ (2002) es el método anticonceptivo
menos conocido en Latinoamérica, empleado por menos del 1% de las parejas
en edad fértil en América Latina y el Caribe (Vernon, citado en OPS/GTZ, 2002).

De igual manera, llama la atencion que pese a tener un costo econémico mucho
menor para las instituciones de salud, su practica en América Latina es poco
extendida. Da la impresién de que las instituciones correspondientes no la han
incentivado con fuerza, de alli que pocos hombres y mujeres conozcan de su
existencia, ventajas y efectividad. A pesar de esto, todo indica que conforme se
han brindado los servicios y estos han sido de buena calidad, la demanda de la
poblacién por dichos servicios aumenta (OPS / GTZ, 2002; Cerdas, 2002).

Ahora, es importante precisar que la vasectomia, puede ser efectuada por dos
técnicas distintas: vasectomia comun y vasectomia sin bisturi (técnica mas
reciente y evolucionada, ideada en China por Li Schungiang en 1974)|.

Segun la revista Population Reports (Population Information Program, 1992)

“en el procedimiento de vasectomia comun, el médico efectua una o
dos incisiones de 1 a 2 cm en la piel del escroto para exponer el
conducto deferente —el conducto a través del cual los
espermatozoides van de cada uno de los testiculos a la uretra. Se
bloquea entonces cada conducto, generalmente mediante ligacion,
atadura, cauterizacion (calor), o, menos comunmente, grapas o clips,
para impedir que los espermatozoides pasen al sitio de eyaculacion.
Las complicaciones derivadas de la vasectomia son poco frecuentes
y raramente serias. Por otra parte, la incision quirdrgica es la causa
de la mayoria de complicaciones, sobre todo del sangrado,
hematomas (acumulacion de sangre bajo la piel) e infeccion.



Masculinidad y Salud Sexual y Reproductiva: Cr,eencias, actitudes y prdcticas en usuariosy 33
prestadores de Servicio. El caso del Area de Salud Turrialba-Jiménez
Diagnéstico de Situacion

En la técnica sin bisturi se llega al conducto deferente a través de una
diminuta puncion en la piel en lugar de la incision corriente. Después
de administrar anestesia local, el practicante emplea un instrumento
especial para hacer una puncion minuscula- de menos de 1 mm de
diametro- en la piel laxa del escroto. El practicante estira entonces la
piel con un forceps especial hasta obtener una pequena abertura que
deja expuesto el conducto deferente. Se saca cada conducto a través
de la abertura extendida, se bloquean ambos mediante los mismos
meétodos empleados en la vasectomia corriente y se dejan deslizar de
vuelta dentro del escroto. No se necesitan suturas para cerrar la
pequenia puncion efectuada en el escroto”. (pp. 3-4)

La técnica anestésica también varia segun el método que se emplee. En la
técnica sin bisturi se realiza solo una puncién, mientras existe otra técnica que
requiere por los menos dos inyecciones, teniendo una capacidad anestésica
menor a la de la técnica sin bisturi, la cual tiene otras ventajas como la reduccién
del sangrado y el dolor, junto con una recuperacion mas rapida (Population
Information Program, 1992).

En definitiva, comparado con el método de esterilizacion femenina, la
vasectomia es mucho mas rapida y sencilla, requiriendo solamente de cuidados
basicos postoperatorios, frente a los cuidados detallados que requiere la mujer
que se practica la operacibn de esterilizacion. Mientras esta requiere
internamiento en un centro calificado, cuidado, médicos detallados y reposo
absoluto por varios dias, la vasectomia tiene entre sus principales ventajas que
es muy efectiva, es permanente —excepto por un periodo posterior a la
intervencién en donde la pareja debera utilizar otro método anticonceptivo—, se
puede practicar como cirugia ambulatoria, se realiza rapidamente, solo se
necesitan unos minutos, el hombre puede retirarse a su hogar inmediatamente
después de que le realizan el procedimiento, solo requiere reposo y algunos
cuidados basicos y si se siguen las indicaciones de cuidado postoperatorio, la
probabilidad de que ocurra algun efecto secundario o complicaciones de salud
serias son bastante bajas, y no afecta la percepcién de placer ni el desempefio
sexual del hombre (OPS/GTZ, 2002; Hatcher, Rinehart, Blackburn, Geller y
Shelton, 1999; Population Information Program, 1992).

Entre sus desventajas se encuentran, algunas posibles complicaciones menores
como un leve malestar por 2 6 3 dias, dolor en el escroto, hinchazén y
magulladuras, una sensacion de desmayo pasajera posterior a la intervencién
(Hatcher y otros, 1999, p. 10-5 y 10-6). Otras complicaciones, aunque poco
frecuentes son el sangrado o infeccién en la incisién y coagulos en el escroto.
Otras desventajas son que al ser una cirugia menor esta debe ser efectuada por
un proveedor capacitado, no es efectiva en forma inmediata, la cirugia para
revertirla es dificil, costosa y no estd garantizada, ademas de que no ofrece
ninguna proteccion frente a las enfermedades de transmisién sexual (ETS),
incluyendo el VIH/sida.
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Debido a que el procedimiento para revertirla es complicado y costoso, no se
recomienda como método de planificacion a hombres que no hayan descartado
tener mas hijos. Es importante que el hombre que se la practica —o que desea
practicarsela— sepa que debe esperar al menos 20 eyaculaciones 0 en su caso
3 meses para evitar que se produzca un embarazo, pues pueden quedar
espermatozoides en las eyaculaciones inmediatamente posteriores a la
operacién, por lo que es aconsejable que utilice otro método de planificacion
mientras el conteo de espermatozoides es igual a cero (Hatcher y otros, 1999).

En otro orden de cosas, partiendo de la poca utilizacién que se le ha dado a la
vasectomia en los servicios de salud alrededor del mundo y particularmente en
América Latina, conviene profundizar en aquellos factores que podrian estar
incidiendo en tal situacion.

De este modo, podria senalarse que un factor que puede estar influyendo en el
por qué todavia son pocos los hombres que optan por ella, se encuentra
relacionado con la confusién (asociacién) que hacen algunos hombres entre
vasectomia y castracion (PROSIM, 1999) atribuyéndole ademas el provocar
impotencia sexual (PROSIM, 1999, Population Information Program, 1992).

Como bien se sefiala en la investigacion realizada por PROSIM (1999) con
varones nicaraguenses, “en vista del bajo nivel de conocimientos de las
estructuras que conforman el aparato reproductor masculino y sus funciones, no
es de extranar que puedan difundirse estos mitos” (p. 61).

Para OPS/GTZ (2002) y Cerdas (2002) otros factores que pueden estar incidiendo
en la baja practica de la vasectomia en la region se relacionan con la visibn muy
extendida entre los hombres de que la SSR es un asunto que le corresponde
atender a las mujeres, asi como la falta de conocimientos e informacién sobre el
método, por lo que el grueso de la poblacion no tiene elementos para confrontar y
descartar los mitos y versiones populares, produciéndose situaciones como las
encontradas por PROSIM.

De hecho es interesante observar que en la experiencia de Cerdas (2002),
practicando vasectomias con la Técnica Li desde 1994, en lo publico y en lo
privado en Costa Rica, existe segun él, una especie de translacién de los mitos
difundidos alrededor de la esterilizacién femenina a la esterilizacién masculina, lo
cual genera una homologacién de temores e inquietudes entre ambas
poblaciones y, segun lo plantea, evidencia “un proceso de adaptacion del mito
de ellas y de aprendizaje ahi de la comunidad’.

Con respecto a las razones que tuvieron los hombres para optar por la
vasectomia, para OPS y GTZ (2002) estos son hombres muy particulares,
cuyos roles de género son mas flexibles; incluso tal como lo afirma Cerdas
(2002), se puede observar que los hombres que estan mas dispuestos a
practicarse la vasectomia son aquellos que estan “mas comprometidos con la
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dinamica reproductiva...va al control prenatal, que tuvo esa posibilidad, que
probablemente hizo un curso psico-profilactico o entré al parto de sus hijos”; en
otras palabras estamos hablando de hombres que poseen una importante
sensibilizacion y una clara conciencia—que se ha convertido en practica— de su
papel y responsabilidad en la SSR propia y de su pareja.

Por su parte, Vernon (1996, citado en OPS y GTZ, 2002) en un estudio con
hombres mexicanos, colombianos y brasilefios que optaron por practicarse la
vasectomia, encontré6 que sus principales razones para haber optado por dicho
método fueron la preocupacion por la salud de su esposa o pareja, el “amor” que
sienten y el deseo de colaborar con ella, haber asumido su responsabilidad en la
planificacion familiar, asi como tener razones econémicas, que en la mayoria de
los casos significa poder mantener adecuadamente a la familia.

Un hecho que destaca es el que las mujeres son las que tienen mas influencia
cuando un hombre se decide a practicarse la vasectomia (OPS/GTZ, 2002). Este
es un aspecto que puede resultar fundamental para la buena divulgacién y
aceptacion de un servicio de SSR que incluya la vasectomia. Ya que las mujeres
asisten con mayor frecuencia y disposicién a los servicios de salud, se podria
evaluar la posibilidad de hacer llegar la informacion sobre la vasectomia a los
hombres por medio de ellas, sean sus esposas 0 parejas, pues la situacién
comentada hace referencia a un importante grado de cercania y confianza, el
cual puede ser aprovechado para reforzar la SSR de hombres y mujeres.

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva con enfoque de
género y masculinidad

Como se menciond con anterioridad, por mucho tiempo las instituciones y
organizaciones nacionales e internacionales rectoras de la salud impulsaron un
énfasis en la atencion de la salud de la mujer y de la familia. Esto tuvo la
consecuencia imprevista de dejar a un lado y descuidar la atencién de la salud
de los hombres, quienes se resistian a visitar los centros de salud (y siguen
haciéndolo por lo menos en el grueso de la poblacién).

Por algun tiempo se creyd que el enfoque de género consistia en atender a la
mujer, dejando de lado precisamente al género masculino. Como lo sefalan
Campos y Salas (2000a) “en muchos casos, se escucha de programas con
vision de género, cuando, en realidad, son programas con participacion de
mujeres (con muy poco de género)” (p. 23).

Es a partir de la realizacion de la CIPD en 1994, que se decide combatir esta
situacion, la cual ademas de las consecuencias en la salud de los hombres,
estaba provocando que se recargara en las mujeres la responsabilidad de
atender la SSR de ellas y de sus parejas, asi como la salud en general de toda
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la familia (Lundgren, 2000; Ndong y Finger, 1998; OPS / GTZ, 2002; Wulf y
Perrow, 2001).

Con el fin de que los hombres se cuiden de mejor forma y de que asuman su
responsabilidad en su SSR y la de su pareja, asi como en la salud de la familia
en general, se impulsa el desarrollo de servicios que respondan efectivamente a
las necesidades de los hombres. Bajo este marco, se consider6 pertinente que
tales servicios estuvieran organizados bajo el denominado enfoque de género.

El enfoque de género plantea la importancia de tomar en cuenta las necesidades
particulares que tienen mujeres y hombres como tales, las que surgen a partir de
sus diferencias y de la forma en que se han estructurado muchas sociedades.
Este enfoque pretende entonces reconocer las diferencias y superar aquellas
diferencias que se han constituido en desigualdades e inequidades que
perjudican el desarrollo integral de las personas.

Chelala (2000) define el enfoque de género como “una forma especial de mirar
al mundo que permite visualizar el papel, las responsabilidades, las necesidades
y el control que tienen sobre los recursos las mujeres y los hombres” (p. 7).

Aplicando el concepto a la atencién de la salud, implica que a ambos les seran
respetados sus derechos y caracteristicas particulares a la hora de que se
disefien y ofrezcan servicios de salud, asi como que todos los servicios y
politicas se orientaran de manera tal que buscaran reducir las relaciones
desiguales e injustas que afectan principalmente a las mujeres, pero también a
los hombres (OPS / GTZ, 2002).

De esta forma, se busca que los servicios de salud estimulen el desarrollo
integral y equitativo de mujeres y hombres, por medio de politicas y servicios que
promuevan el cuidado de la salud, el respeto y la solidaridad.

En practicas concretas, el enfoque de género se puede ver materializado en el
acercamiento del sistema de salud al hombre, en el establecimiento de servicios
en donde se le informe sobre su SSR y la importancia de que asuma
activamente el cuidado de esta, de su pareja y de su familia; espacios que
permitan a los hombres discutir sobre su vivencia de la masculinidad y
reflexionar sobre el impacto que esta tiene en su vida y en la vida de las
mujeres; servicios de asesoria en SSR con profesionales y personal calificado,
que orienten a hombres y mujeres sobre las opciones con que cuentan para vivir
de forma plena y responsable su SSR.
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Il. Preguntas y objetivos del
diagnostico
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A partir de la conciencia desarrollada dentro de la Seccién Salud de la Mujer, del
Departamento de Medicina Preventiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social de que 1) a pesar de sus ingentes esfuerzos por desarrollar estrategias de
atencién integral de la SSR en los servicios que presta la institucidén, estos han
dejado de lado a la poblacién masculina (dejando de responder a un correcto
enfoque de género); 2) para realmente generar un impacto positivo en el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion es necesario que la poblacién
en general y las instituciones de salud tomen conciencia de los riesgos a los que
se exponen los hombres (los cuales les afectan a ellos, a sus parejas y a sus
familias) como expresidn directa de una construccién identitaria masculina que a
la vez responde a una determinada ideologia de genero y; 3) consecuentemente
con lo anterior, se hace necesario sensibilizar a la poblacién (especificamente la
masculina y a quienes les atienden o tienen la responsabilidad de hacerlo), para
qgue gesten un proceso de transformacion de su sistema de creencias, actitudes
y practicas que obstaculiza la prevencién, la promocion y la atencion integral de
la salud (con especial énfasis en su SSR); se justifica explorar y conocer mas
profundamente este sistema de creencias, asi como todos aquellos obstaculos
(internos y externos) que dificultan el acceso de los hombres a servicios de salud
de calidad.

De este modo las interrogantes centrales que dirigen el trabajo investigativo para
la definicién del diagndstico son:

e ,cuadl es el significado del “ser hombre” imperante en la poblacidén (usuarios y
prestadores de servicio)?, ;como han construido esa representacién?,
;cudles divergencias existen en relacién con el discurso hegeménico de
masculinidad de la cultura patriarcal?

e ;qué similitudes o diferencias existen en las representaciones de
masculinidad que poseen los usuarios de servicio y los(as) prestadores del
mismo?, ¢como intervienen estas diferencias y similitudes en el acceso de
los hombres al servicio y la calidad de la atencién que se les brinda?

e ;cuales son los elementos constitutivos principales de la identidad de los
hombres y cual es la relacion que estos tienen con la forma en como estos
asumen su SSR (estilos de vida, conductas de riesgo y de proteccién,
practicas de autocuidado; participacion en el cuidado de la salud de su pareja
y su familia y participacién en la planificacion familiar)?

e ;qué conocimientos, actitudes y practicas posee la poblacién en torno a la
SSR?, ¢;qué necesidades posee la poblacion de usuarios en torno a su
SSR?, ;como satisfacen estas necesidades?

e ;cual es el conocimiento y percepcion que poseen los(as) prestadores de
servicios de salud acerca de las necesidades en SSR que poseen los
usuarios?, ¢qué nivel de conocimiento, capacitacion e integracion del
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enfoque de género y masculinidad, existe en los(as) prestadores de servicios,
en las préacticas institucionales y en los servicios de salud en general?, ¢qué
tipo de practicas institucionales dificultan o favorecen la satisfaccién de las
necesidades de los hombres respecto de su SSR?

e ;como perciben, los usuarios, la atencién de su SSR que brindan los
servicios de salud?, ;como les gustaria que fueran estos servicios segun sus
caracteristicas, necesidades y particularidades?

e ;qué caracteristicas de los servicios de salud, obstaculizan el acceso de los
hombres a los mismos?

e ;qué caracteristicas de los servicios de salud, favorecen el acceso de los
hombres a los mismos?

e ,cudles son los conocimientos, creencias, temores e inquietudes que posee
la poblacién (usuarios y prestadores) en torno a la vasectomia como método
de planificacién familiar?, ;cémo inciden estos elementos en la decisién de
los hombres de practicarsela y en la vivencia de hombres vasectomizados?

Tal como puede observarse, las interrogantes planteadas en tanto preguntas
orientadoras que dirigieron el diagnéstico, contemplan el interés de realizar una
indagacién en dos de los segmentos poblacionales involucrados en la
produccién social de la salud: usuarios y prestadores de los servicios.

La premisa que esta de base es, por tanto que, en la medida en que podamos
respondernos algunas de las interrogantes planteadas arriba, lograremos
avanzar en la identificacion de aquellos elementos que deben ser fortalecidos y
aquellos que deben ser reducidos o eliminados para lograr una mayor
participacion de los hombres en los servicios de salud, en el cuidado de su SSR
y la de su pareja, y especificamente, en la planificacion familiar.

De esta manera, el objetivo general del diagndstico establece la posibilidad de:

= Comprender la relacion existente entre las creencias, conocimientos,
actitudes y practicas de los usuarios de los servicios, y de los(as) prestadores
de los mismos que, desde la concepcion de masculinidad presente en
ellos(as), obstaculizan o favorecen la participacion de los hombres en los
servicios de salud, en el cuidado de su SSR y la de su pareja, y
especificamente, en la planificacion familiar.

Mientras que los objetivos especificos formulados son:
= Describir el sistema de creencias y actitudes referidos a la masculinidad y su

relacion con la Salud Sexual y Reproductiva que poseen los y las prestadores
(as) y usuarios de los servicios de salud.
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Identificar las practicas del servicio en relacién con la atencion de la Salud
Sexual y Reproductiva de los varones.

Identificar elementos de los servicios que potencien o limiten la atencion
integral de la Salud Sexual y Reproductiva de los varones.

Identificar los conocimientos, creencias, temores e inquietudes que poseen
los usuarios y los(as) prestadores de los servicios de salud, en torno a la
vasectomia como método de planificacion familiar y su impacto en la decisién
de los hombres de optar por ella, asi como en la vivencia de aquellos
hombres que se ha vasectomizado.

Por otra parte, como objetivos externos del diagnéstico se contemplan:

Definir algunos elementos por tomar en cuenta para el establecimiento de
estrategias y programas de Atencién Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva de los varones.

Apoyar, a partir de los resultados del diagnéstico, la estructuracion, disefio y
ejecucidon de espacios de reflexion y sensibilizacion acerca de la
masculinidad en los(as) prestadores(as) de servicios de salud para mejorar la
calidad de los mismos.
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lll. Metodologia de diagnostico
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Tipo de estudio

El diagndstico representa una experiencia investigativa de caracter cualitativo-
comprensiva. En este sentido, renuncia a la generalizacién de la informacidn en
la busqueda de una mayor profundizacién de los fenédmenos asociados al tema
en cuestion. Es decir, no pretende establecer explicaciones causales como
conclusiones acabadas y generalizables al resto de la poblacion, sino que se
propone como un acercamiento que posibilite, por una parte, realizar algunas
reflexiones respecto de lo que acontece y por otra, establecer algunos puntos de
partida sobre este tema especifico, para transformar positivamente el estado de
las cosas, concretamente en relacién con la atencion integral de la SSR de la
poblaciéon masculina.

A pesar de lo sefalado anteriormente, es importante recalcar, desde Eisner
(1998), que si bien los estudios cualitativos no pretenden construir leyes o
teorias generales aplicables a otras situaciones o sujetos similares a las
contempladas en el estudio (segun la propuesta inductiva-deductiva del
paradigma empirico-positivista), la generalizacion desde un paradigma
cualitativo “puede considerarse no solo como ir mas alla de la informacién dada
(Bruner, 1973), sino también como la transferencia de lo que se ha aprendido de
una situacion o tarea a otra” (p. 230).

En esto radica precisamente, la importancia y el sentido que posee este tipo de

estudios para una mayor aproximacioén y un mejor conocimiento de la realidad
estudiada.

Poblacion y sujetos de investigacion

La poblacién elegida para el estudio estuvo constituida por usuarios y
prestadores de servicios del Area de Salud Turrialba-Jiménez y de la Clinica
Integrada Pro Salud de la Familia de Turrialba (lugar donde se ejecuta el Plan
Piloto de Vasectomia del Hospital de Turrialba).

Es importante sefalar que, para el caso de la poblacién de usuarios, los sujetos
de investigacién elegidos podian ubicarse, por el interés especifico del
diagnéstico, en dos grupos diferenciados, uno constituido por hombres usuarios
de los servicios de salud en general y el segundo, por hombres usuarios del
servicio de vasectomia de la Clinica Integrada Pro Salud de la Familia de
Turrialba (vasectomizados y en lista de espera).
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Procedimientos y técnicas de investigacion

Partiendo de los objetivos planteados para el diagnéstico, se contemplaron
diversas técnicas propias del enfoque investigativo elegido, que permitieran,
desde diferentes niveles, acceder al universo simbdélico y su materializacién en la
praxis de los y las participantes en el estudio.

Desde esta perspectiva, las distintas técnicas utilizadas (observacién
participante —seguimiento de la ruta critica—, entrevistas abiertas, grupos
focales y encuesta) nos permitieron, por una parte, como posibilidades diversas
de esclarecer la realidad en cuanto a las creencias, actitudes y practicas que
usuarios y prestadores(as) de servicios poseen en torno de la masculinidad y la
atencion de la salud sexual y reproductiva de los hombres; y por otra, se
constituyeron en una estrategia de triangulacién en la investigacioén, lo cual
asegura una mayor confiabilidad del proceso y sus resultados.

En este sentido, y con el propésito de cumplir con las metas fijadas para el
proceso, se desarrollaron las siguientes actividades:

1. Amplia revision de antecedentes, nacionales e internacionales, en el tema de
masculinidad y salud, masculinidad y salud sexual y reproductiva, atencién
integral de la salud sexual y reproductiva de poblacion masculina, entre otros.
En esta revisibn, se buscaron ademas, experiencias de servicios de
vasectomia y, en general, de atencién de la salud sexual y reproductiva de
hombres.

2. Un proceso de observacién participante de ruta critica como usuario potencial
del servicio. Esta actividad, entre otras cosas, se orientd6 a conocer, con
mayor profundidad, el proceso por el cual pasan los usuarios, asi como las
practicas de los prestadores en su labor cotidiana. Asimismo se observaron
aspectos relacionados con las fortalezas y limitaciones de un servicio de
atencién integral de la salud sexual y reproductiva de poblacion masculina.
Para recoger algunos datos extras del proceso y aunque no fue contemplado
en la propuesta inicial de investigacion, se procedié a realizar una revision de
expedientes que fue suspendida debido a la insuficiencia de datos sobre la
poblacion masculina que accede al servicio.

3. La realizacion de 10 entrevistas abiertas a actores claves entre los que se
contempl6 a autoridades institucionales en el nivel técnico, a la coordinadora
del servicio de vasectomia de la Clinica integrada Pro Salud de la Familia,
funcionarios(as) que trabajan directamente con la poblacion de hombres en el
servicio de la Clinica y usuarios que han utilizado ya el servicio’ (ver en

" Los usuarios del servicio entrevistados fueron seleccionados del grupo focal realizado con hombres que
han sido vasectomizados. Se seleccioné un hombre con grado profesional y uno sin esa caracteristica. No se
consignan en ninguna parte de este documento los datos de los informantes por razones obvias de ética en
la investigacién y de proteccion de la identidad de los informantes.
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anexo 1 la lista de informantes claves entrevistados y en el anexo 2 los
guiones de entrevista utilizados). La mayoria de estas entrevistas fueron
registradas mediante el recurso magnetofonico, para luego transcribir el
material. En aquellas que no, el registré escrito fue organizado siguiendo el
guion de entrevista.

4. La realizacion de 3 sesiones de Grupo Focal (2 sesiones con usuarios del
servicio —una sesién con hombres que ya se han realizado la vasectomia y
una con hombres en lista de espera— y una sesidon con prestadores vy
prestadoras de servicios de salud)®. Se pretendié desde aca rescatar con
mayor profundidad creencias, actitudes y practicas de ambas poblaciones en
lo que respecta a la masculinidad, la salud sexual y reproductiva de los
hombres y las practicas de atencion de la salud sexual y reproductiva de
esta poblacion (ver en anexo 3 los guiones utilizados para estas sesiones de
grupo focal). Estas sesiones ademas de ser registradas magnetofénicamente
(previo consentimiento de los y las participantes), fueron sistematizadas por
un observador que participd como tal en las sesiones.

5. Una pequefa encuesta (con un cuestionario mixto y de autoaplicacion de 39
items) para prestadores(as) de servicios de salud del Area de Salud (ver en
anexo 4 el instrumento). A través de esta técnica se pretendidé explorar, en
forma mucho mas profunda, creencias y actitudes acerca de la masculinidad
y su salud sexual y reproductiva. Esta encuesta se realizo durante quince
dias, al final del afio 2002, a todos(as) los(as) funcionarios(as) del Area de
Salud que fuera posible. Esto facilit6 ademas evaluar los servicios en sus
fortalezas y debilidades, asi como en sus areas de amenaza y oportunidad.

6. Una pequena encuesta (con un cuestionario mixto y de aplicacion “cara a
cara”, con 56 items) para usuarios de servicios del Area de Salud (ver en
anexo 5 el instrumento utilizado). Mediante esta estrategia se procurd, al
igual que con la encuesta de prestadores, explorar, en forma mucho mas
ampliada, creencias y actitudes acerca de la masculinidad y su salud sexual y
reproductiva pero, ademas, se exploraron con mayor profundidad, las
percepciones que tienen de los servicios que se ofrecen a los hombres en
cuanto a la atencién de su salud sexual y reproductiva. Esta encuesta al ser
de aplicacion “cara a cara”, implicdé realizar una capacitacién con ATAP
designados por los EBAIS como apoyo para la labor de encuesta. La
aplicacion del instrumento se realizé durante un dia completo, a todos los
usuarios que llegaron al servicio durante ese periodo de tiempo.®

¥ Es importante sefialar que, si bien se habia planificado una sesién mds de grupo focal con hombres y
mujeres de la comunidad, usuarios(as) de los servicios del Area de Salud, por falta de convocatoria (se
intento realizar en dos ocasiones) no se pudo llevar a cabo.

° Ambos instrumentos fueron validados con poblaciones similares (usuarios y prestadores de servicio) para
lo cual se conté con el apoyo del Area de Salud de Mora-Palmichal.
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Los resultados de la informacion arrojada por la aplicacion de ambas encuestas
fueron tratados mediante el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
conocido como SPSS.

Es de vital importancia comprender que, dentro de este enfoque investigativo,
las actividades iban concatenadas unas con otras tan estrechamente que
algunos aspectos por tomar en cuenta en una parte del proceso o0 en un
instrumento especifico, dependian de los resultados del proceso anterior. De
esta manera, por ejemplo, para el disefio de los instrumentos de encuesta, se
utilizaron los resultados de las entrevistas y los grupos focales.

Esta situacion, obligd ademas al investigador, ir sistematizando y analizando
progresiva y permanentemente las informaciones y datos recopilados.
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IV. Analisis de los resultados del
diagnostico
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Tal como se explicé en la presentacion de este informe, para efectos de una
mayor y mas integrada comprension de lo encontrado mediante las diversas
técnicas de investigacion utilizadas, presentamos a continuacién, los resultados
obtenidos en el proceso y el analisis de los mismos, los cuales iran integrandose
en el desarrollo del capitulo.

La unica segregacion de datos que se hace, tiene una referencia especifica a las
dos poblaciones elegidas para el estudio. Asi, en un primer subapartado, se
presenta el analisis de resultados de la poblacion de usuarios de los servicios, y
en un segundo apartado, la de los prestadores.

Es importante sefialar que, aquellos datos obtenidos en el proceso que hacen
referencia a la organizacion misma de los servicios (especialmente del servicio
piloto de vasectomias), se consignaran en las consideraciones finales como un
intento por plantear una especie de evaluacién del servicio que se ofrece, o0 que
a su vez es punto de partida para las recomendaciones que se haran en su
momento.

Hombres usuarios de los servicios de salud

Tal como se explicd en el apartado de metodologia, para poder explorar la
creencias, actitudes y practicas de los usuarios respecto su SSR en relacién con
su concepcidon de la masculinidad, se utilizaron diversas estrategias
metodoldgicas: grupos focales, entrevistas abiertas y una encuesta.

En este sentido se realizaron dos entrevistas con usuarios, participantes también
del grupo focal con hombres vasectomizados, dos grupos focales (una con
hombres vasectomizados y uno con hombres en lista de espera para realizarse
dicho procedimiento) y una pequena encuesta realizada en distintos EBAIS del
Area de Salud, con aquellos usuarios que acudieron un dia especifico a los
Servicios.

Los hombres usuarios participantes en el proceso

Los hombres usuarios que generosamente compartieron con nosotros sus
puntos de vista, opiniones, ideas y experiencias respecto de su identidad, su
concepcién del “ser hombre” y su salud, participaron de forma diferencial en los
grupos focales o en las entrevistas realizadas por funcionarios de salud
mediante el cuestionario confeccionado para la ejecucion de la encuesta.

Asi, mientras en los grupos focales participaron 23 hombres (10 en el grupo de
hombres en lista de espera y 13 en el grupo de vasectomizados), la muestra
alcanzada por la encuesta estuvo compuesta por 75 hombres en edades entre
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los 17 y los 86 afos, siendo el rango de 26 a 30 anos donde se concentré el
porcentaje mas alto de poblacion (28,1%).
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GRAFICO No. 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION
ENCUESTADA SEGUN RANGOS DE EDAD
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a usuarios de servicios de salud
del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

Poco mas de la tercera parte tenian primaria completa y solo 16% tenia
educacion universitaria o parauniversiitaria (10,7% incompleta y 5,3% completa).
Desde los datos, podriamos decir en general que se trata de una poblacién con
un bajo nivel de escolaridad ya que, como se puede observar en el siguiente
grafico, mas de la mitad de la poblacién (65,4%) no contaba ni siquiera con

estudios secundarios completos.

GRAFICO No. 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION
ENCUESTADA SEGUN SITUACION DE ESCOLARIDAD
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a usuarios de servicios de salud
del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.
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Por otra parte, 81,3% del grupo encuestado, sefalé que trabajaba. Si bien, la
distribucién de la poblacion fue amplia en cuanto al tipo de trabajo (ver cuadro
siguiente), casi la cuarta parte de la muestra sefialé que se ocupaba en trabajos
tales como miscelaneo, pedn y taxista, es decir en labores que no requieren un
grado significativo de calificacién, lo cual responde en forma coherente con el
perfil educativo de la muestra.

CUADRO No. 1. TIPO DE TRABAJO REALIZADO POR LOS
HOMBRES ENCUESTADOS

Tipo de trabajo realizado por los hombres encuestados . .
Frecuencia | Porcentaje

Panaderia 5 6.8
Miscelaneo, pedn, taxista 17 23.3
Agricultura 6 8.2
Ventas 2 2.7
Ganaderia (Lecheria) 3 4.1
Negocio propio 3 4.1
Educador 4 5.5
Comerciante 7 9.6
Trabajador del area de Salud 4 55
(enfermero, auxiliar) ’
Seguridad 4 5.5
Trabajos de Oficina 4 5.5
NS/NR 14 19.2
Total 73 100.0
Sistema datos perdidos 2

Perdidos
Total 2

Total 75

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a usuarios de servicios de salud
del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

Poco mas de la mitad de la poblacién, indicé estar casado o en union libre
(53,3% casado y 5.3% en unién libre), mientras que 40% sefalé estar en
solteria. De este ultimo grupo, 36,7% (11 personas) aseguro tener pareja estable
en el momento de ser encuestado.
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De toda la poblacion, solo 49,3% report6 tener al menos un(a) hijo(a) (2 solteros,
31 casados, 1 separado y 3 en union libre). De este grupo 10 personas (13,3%
de la poblacién total) reportaron tener un hijo, 14 (18,7% de la poblacion total)
reportaron tener 2 hijos, 8 (10,7% de la poblacién total) tres hijos, 3 (4% de la
poblacion total) cuatro hijos y 2 (2,6% de la poblacién total) cinco hijos 0 mas.

Del “ser hombre” al “hacer-se hombre”

La construccion identitaria de los seres humanos, tal como se expuso en el
marco teorico, responde a un proceso que se desarrolla a lo largo de la vida de
una persona y en el cual participan multiples variables de distinta indole.

Es decir, la identidad masculina como una de las dimensiones de la identidad
total de los varones, no responde Unicamente a aspectos fisioldégicos o
biolégicos, sino que constituye un producto sociocultural y subjetivo. Desde esta
perspectiva, es posible afirmar que un hombre no “es hombre” como una
derivacion logica de su sexo, sino que se hace hombre conforme crece, se
desarrolla e internaliza las demandas sociales y culturales de los distintos grupos
e instituciones en donde se desenvuelve.

Esto plantea que, “ser hombre” en tanto simple acto de ostentar “los atributos” y
“las cualidades” del varén, deviene en un complejo proceso de interpretacion de
sentidos y de ejecucion de diversos mandatos socioculturales (muchas veces
contradictorios) asociados al género masculino.

En este sentido, es interesante observar que para los participantes en el grupo
focal de hombres vasectomizados, la definicion, el concepto y el mismo
significado de ser hombre “depende de cada familia, de la crianza que le dieron
a uno”.

Esto plantea dos situaciones importantes de evidenciar. Por una parte, subraya
la concepcidn de los informantes de que un hombre se hace hombre (aprende a
serlo y se construye como tal), por medio del contacto con la sociedad,
principalmente a través de distintas figuras familiares como el papa, la mama, el
abuelo o, en general, los hombres de la familia; y por otra, establece la
posibilidad del cambio, la ruptura, la variacién del modelo, tal como uno de los
participantes lo senald, la forma en que un hombre es hombre y ensefia a sus
hijos a serlo a su vez “depende mucho de cémo lo ve cada uno”, o como lo
senald otro participante “abarca un sinfin de respuestas’.

De esta manera, asi como varios de los participantes consideran que existen
formas distintas de ser hombre, no limitandose a una unica forma, se puede
aceptar que existen diversas visiones y vivencias de la masculinidad, no solo
entre diferentes generaciones sino incluso, al interior de una misma generacion.
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En este sentido, es interesante hacer notar que, los hombres participantes en los
grupos focales (tanto los que estan en lista de espera como los que se han
realizado la vasectomia), se esforzaron en dejar claro que ellos representan una
generacién de cambio, que rompid con la vision tradicional patriarcal que le daba
al hombre una “presencia preponderante” en la sociedad, que lo situaba como
superior, mas fuerte que la mujer, que dirige, guia, toma decisiones y demuestra
su hombria a partir de su capacidad seductora. De hecho, fue interesante
observar que, al explorar en uno de los grupos el significado de esta transicion
de la que hablaban, uno de los particig)antes recuperd lo planteado en una
cancion interpretada por Ricardo Arjona'®, sefialando que “hombre no es el que
tiene muchas mujeres sino el que tiene una pero la tiene contenta’.

Precisamente, al explorar el modelo del cual ellos sugieren se esta generando
una ruptura y un cambio, los participantes en la investigaciébn comentaron que
antes se tenia un modelo de hombre “mas rustico”, que practicamente se
reducia a la demostracion fisica y sexual de la fuerza y la potencia. Asi algunos
comentaron que ‘ser hombre era ir a la fuerza a volar cuchillo”, tener la
capacidad de seducir y mantener relaciones sexuales con varias mujeres o que
se tenia la idea de que el hombre debia ser “muy gievon”, definido como ser
“matdn, violento, que se cree que por ser hombre es dominante de la mujer’.

En general, los participantes plantearon que este modelo, el cual segun su
criterio favorecia mucho mas a los hombres, principalmente en aspectos
laborales (acceso a mejores trabajos que las mujeres) y politicos (por mucho
tiempo las mujeres no podian votar), se mantenia debido a una menor educacién
de la poblacién (muy escasa y basica).

De hecho, los participantes del grupo focal de hombres vasectomizados
coincidieron en sefalar, como apoyo al criterio de que la baja educacion
sostenia el modelo tradicional, que desde este modelo se ponia a trabajar a los
hijos varones desde pequenos, afectando (perjudicando) sus posibilidades de
educarse y revisar los valores machistas presentes en la educacion recibida por
sus padres

Ahora, al sondear en la opinion de los participantes como es que se origina la
ruptura con el modelo tradicional y la construccion de otros modelos, uno de los
participantes del grupo de hombres vasectomizados lo achacé a dos procesos
sociales, a saber: al cambio tecnoldgico y a la educacién. Segun su opinién, la
cual fue validada por el resto de participantes, los cambios tecnoldgicos hacen
que la gente cambie asi como una mejor educacion y preparacion “la hace
pensar un poquito mas hacia adelante”’.

' La cancién referida lleva por titulo “Del otro lado del sol”, incluida en el disco “Historias” de Ricardo
Arjona. El trozo de la cancién utilizado por el participante del grupo focal dice textualmente “...aqui
hombre es el que tiene mujeres y vida de tormenta, sin saber que hombre es el que tiene una 'y la mantiene
contenta...”
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En esta misma linea otro participante senalé que “no nos podemos quedar con la
educacion que nos dieron los padres, como el machismo, hay que apoyar el
cambio, la modernizacion”. Otro participante consider6 que esto es un proceso, por
lo que el modelo de hombre va a ir cambiando con el tiempo.

Al ser cuestionados sobre esta misma cuestion en el grupo de lista de espera, es
decir sobre la razén o la causa por la cual se ha producido ahora un cambio en
su vision en contraste con la de generaciones anteriores, se plantearon tres
causas complementarias a las sefialadas en el otro grupo.

La primera causa mencionada fue la maduracion que viven las personas como
proceso que posibilita revisar, modificar o ajustar los valores tradicionales. En
segundo término se sefal6é que, en la actualidad existe no solo mas informacion
que antes, sino que ademas hay mayor acceso a ésta a través de los medios de
comunicacion colectiva y mas educacién. Y en tercer lugar, se rescaté un
elemento normalmente no destacado en el discurso de los hombres, el hecho de

que la mujer de la actualidad “ha ido buscando mas su lugar”, “establece mas
limites, busca mas que se respete su posicion”.

Sin embargo, al ser cuestionados sobre por qué hay hombres de edades
similares, de la misma generacion de ellos que no quieren cambiar o producir
cambios, los participantes del grupo de hombres en lista de espera lo achacaron
a dos razones principales: primero, a que todos los cambios son graduales, “no
se dan de la noche a la manana”y segundo, a que “parte de la sociedad cree
que generar cambios en el hombre es hacerle perder [a éste] su hombria” lo
cual dificulta la transicion.

Para los participantes, esta transicién progresiva se orienta a concebir al hombre
como “un ser humano, igual que la mujer, ni mas ni menos que ellas” (aunque se
diferencie de estas en el sexo tal como lo sefalaron varios participantes). Asi,
aunque el significado de “ser hombre” es definido como “algo muy amplio” por
uno de los participantes en la investigacién o en palabras de otro “son muchas
cosas las que van a reunir el concepto de hombre” o "no se limita a lo fisico
como la tendencia latina de machismo”, en general en los grupos prevalecieron
asociaciones con “ser valiente”, “ser responsable”, “hacer frente a los deberes”’,

“ser buen esposo’, “ser buen padre”, “ser trabajador’, “ser decente y honrado’,
“ser una persona bien orientada moralmente y espiritualmente”.

Resulta interesante observar pues, a partir de lo comentado por los
participantes, que aunque ellos se identifican a si mismos como personas no
machistas, como ejemplos de hombres que han cambiado, es notable que
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asocian fuertemente ser hombre con algunos roles tradicionales, como el de
esposo, padre, proveedor, protector.'’

Es relevante entonces hacer notar como las “fisuras” que empiezan a
encontrarse con mayor claridad y frecuencia en el modelo hegemoénico de la
masculinidad, se materializan en diversas creencias, actitudes y practicas que
por su caracter incipiente, no han sido incorporadas absolutamente y su
coherencia y claridad varia de un sujeto a otro o de una situacién a otra.

Asi es relevante subrayar que, en general, en los grupos focales de usuarios
(tanto de hombres vasectomizados como de hombres en lista de espera) imperd
el criterio de que se ha venido gestando un cambio en la forma de concebir la
masculinidad y, por tanto, de ser hombre.

De hecho, tal y como se ha descrito, en general los participantes manifestaron
sentirse parte de una generacion que ha avanzado mucho en este sentido,
alejandose del machismo como el modelo actitudinal y comportamental de
masculinidad por excelencia, el cual, segun su opinién, por mucho tiempo
constituy6é una caracteristica practicamente inherente de la masculinidad: “se ha
confundido ser hombre con el machismo”.

Este cambio fundamental que consiste, tal como se puede observar, en separar
la construccion de la identidad masculina del “machismo”, en tanto modelo
tradicional que subyace y reproduce la masculinidad hegemobnica desde la
ideologia patriarcal, ha posibilitado que algunos hombres (y algunas mujeres)
tengan nuevas y constructivas relecturas y reinterpretaciones de la masculinidad,
asi como la posibilidad de abandonar y adquirir algunos roles, antes
diferenciados y estereotipados segun el género.

Tal como lo sefalaba un participante del grupo focal de hombres en lista de
espera, ‘ahora el hombre hace cosas que antes no hacia”, destacando los
importantes y relevantes cambios que se han generado de los roles sexuales y
de género. En esta misma perspectiva, uno de los participantes senal6 que,
mientras antes ser hombre era ser “la persona que iba a las guerras, mientras
las mujeres se quedan cuidando a sus hijos”, ahora se esta produciendo un
cambio fundamental, desde el cual los hombres han redimensionado su lugar y
papel en la relacion de pareja y en general, al interior de la familia.

En este sentido, los participantes manifestaron que ser hombre es tener una
pareja y compartir con ella distintas responsabilidades, priorizando el empleo del

"' Como contrapartida de estos remanentes del modelo hegeménico, propio de la cultura patriarcal
(coexistentes con algunas nuevas perspectivas), se puede observar que en la concepcién que los
participantes tienen de la mujer (a pesar de que aceptan que han trascendido el espacio doméstico) aun es
ubicada en roles tradicionales: como el de la esposa, la “sefiora”, encargada de la casa, tal y como se
desprende del comentario de uno de los participantes: “hay que valorar a las esposas como personas, con
libertad de tomar decisiones en la casa”.
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didlogo, pues consideraron que ahora las decisiones y responsabilidades en el
hogar y el trabajo (extendiéndose incluso al &mbito de la planificacion familiar tal
como podra observarse mas adelante) se deben tomar en conjunto, “con la
sefora, la esposa’.

Emerge nuevamente en este punto, lo que ya se habia sefialado anteriormente
respecto de que estos cambios positivos que anuncian nuevas visiones de la
masculinidad, se dan junto con visiones tradicionales, tal como se puede
observar en el discurso de uno de los participantes al sefialar que las
responsabilidades del hogar deben ser asumidas también por el hombre como
esposo ‘para ayudarle a ella”. Lo cual devela la dificultad de abandonar la idea
de que las responsabilidades referentes al ambito del hogar y la familia, son
responsabilidades centrales de las mujeres.

Por otra parte, es relevante enfatizar que, tal como se puede ir observando, la
lucha por el cambio en la construccion de las identidades masculinas pareciera
jugarse principalmente en el espacio de lo privado, de lo doméstico, de lo
vincular, y por supuesto por los mismos cambios logrados por las mujeres y la
presion consecuente en la estructura relacional de la familia.

La Salud Integral y la Salud Sexual y Reproductiva de
los hombres: un escenario de transiciones y
contradicciones.

Desde una perspectiva integral e integradora del ser humano y de la realidad, no
es posible concebir cambios en una dimensién que no tengan resonancia en
otras dimensiones o0 ambitos.

De esta manera, buscando los efectos que las transiciones sociales y subjetivas
que se vienen operando en cuanto al modelo de masculinidad podrian tener en
la Salud Sexual y Reproductiva de los varones, nos encontramos con un primer
hallazgo interesante que podria ser una materializacion de estos atisbos de
cambio ya descritos.

Es interesante observar, partiendo de la poblaciéon encuestada que tiene hijos,
gue mas de la mitad de este grupo (64,8%) solo report6 tener uno o dos hijos, lo
cual puede ser ademas una muestra de la tendencia social a la disminucion en el
tamano de la familia con respecto a generaciones anteriores.

De hecho, esto se confirma al observar que sélo 20% de la poblacién total
asegurd desear mas hijos y si observamos el comportamiento de este deseo en
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la poblacién segun numero de hijos, es relevante destacar que sélo 35,7% de
quienes tienen dos hijos y el 12,5% de quienes tienen tres, lo desean asi'?.

Esto evidencia ademas, que existe, por diversas variables, un debilitamiento
social del encargo patriarcal hacia el hombre de engendrar descendencia como
una de sus “obligaciones” masculinas o como una demostracion de su
masculinidad, aun a pesar de que 92,1% de quienes no tienen hijos desean
tener algun dia.

Si bien en la encuesta no se exploraron las variables que pudieran explicar este
fenémeno, en los grupos focales la razén que aparece con mayor fuerza para no
desear mas hijos esta referida fundamentalmente al aspecto econémico. En este
sentido, pareciera ser que la conciencia de la responsabilidad de los padres de
otorgar una mejor calidad de vida a su progenie se impone sobre el mandato
social masculino tradicional que ubicaba al hombre fundamentalmente en un rol
de “semental”.

De esta forma, conviene sefalar que esto establece, un terreno fértil para
discutir con la poblacibn masculina su responsabilidad en cuanto a la
planificacion familiar, pero ademas plantea una hip6tesis comprensiva de la
ruptura con el modelo hegemodnico que plantearia que la transicién actual no ha
consistido en acabar con los pilares o mandatos fundamentales de la
masculinidad tradicional (que podrian entenderse desde los arquetipos
propuestos por Gillette y Moore mencionados en el marco teérico) sino en
releerlos y reinterpretarlos, esto es en su doble sentido de interpretacion
comprensiva y de interpretacion “dramatica” referida a la actuacion del modelo.

En otro orden de cosas, en cuanto a las practicas de la poblacién encuestada en
relacién con la utilizacion de servicios de salud, es interesante observar que
frente a la interrogante de por qué asistié6 al EBAIS el dia de la encuesta, las
respuestas reportadas por mas del 10 % de la poblacion fueron:

» Realizar tramites (21,9%)

= Acompanfar a alguien mas (19,2%)

» Por Chequeos médicos (16,4%)

» Por malestares relativos a resfriados (12,3%)

» Por seguimiento de enfermedades cronicas tales como hipertensién arterial,
diabetes, entre otras (11%)

AUn mas, solo 54,7% de la poblacion asegur6 haber asistido a algun servicio de
salud en el ultimo ano (en otra ocasion) —el mismo porcentaje que reportd usar
comunmente los servicios de la CCSS—, siendo los malestares por resfriado
(18,7%), los chequeos médicos (17,3%) y por heridas (6,7%) los motivos de
consulta mas mencionados.

2 Otro detalle interesante es que a partir de los 9 afios como edad del dltimo hijo, practicamente se extingue
el deseo de los hombres de tener mds familia.



Masculinidad y Salud Sexual y Reproductiva: Cr,eencias, actitudes y prdcticas en usuariosy 56
prestadores de Servicio. El caso del Area de Salud Turrialba-Jiménez
Diagnéstico de Situacion

Esto confirma lo ya conocido respecto de que existe una poca utilizacién de los
servicios por parte de la poblacién masculina, y que su utilizacién no responde a
una actitud preventiva de su salud y mucho menos a la satisfaccion de
necesidades en el area de la SSR (sélo 2,7% reporté haber asistido alguna vez a
algun servicio de SSR). De hecho, de la poblacion que refirié no utilizar
comunmente los servicios de la CCSS (45,3% de la poblacién total encuestada),
el 73,52% respondié que no lo hacia porque no era necesario o porque estaba
bien de salud.

Complementariamente a lo descrito en los péarrafos anteriores, encontramos
como explicaciones que brind6 el 96% de la poblaciéon encuestada respecto de
no haber asistido alguna vez a algun servicio de SSR, ‘por falta de informacion’
(30,7%), “no ha tenido necesidad” (18,7%), ‘por falta de interés” (6,7%), “no ha
tenido la oportunidad” (4%), “ese servicio es para mujeres” (4%), “todavia estan
muy jovenes” (2,7%). Esto vuelve a poner como un aspecto central de la
discusion, la idea de la poblacion masculina de que solo se asiste cuando se
esta pasando una situacién problematica o grave de salud.

i

Esto se confirma en el grupo focal de hombres en lista de espera, quienes al
interrogarlos acerca del por qué consideraban que los hombres acudian tan poco
a los servicios, ademas de los aspectos de caracter externo a los que se hara
referencia mas adelante, mencionaron como argumentos explicativos centrales
el descuido de parte de los hombres pero fundamentalmente el hecho de que “e/
hombre se enferma menos que la mujer”. Consecuente con esto, al interrogar a
los hombres participantes en los grupos focales acerca de por qué existen
algunas opciones de servicios que no son aprovechadas por los hombres y que
tampoco buscan, se comenté que tal situacion se produce por falta de dinero, de
tiempo y por descuido.

Todos estos datos, nos permite ver un area de la masculinidad que no muestra
grandes variantes respecto del modelo hegemoénico, lo que concierne
especificamente a la poca conciencia o por lo menos atencién que brindan los
hombres a sus propias necesidades de salud, como una materializacién
actitudinal y demostracion a los otros (y a si mismo) del valor y fortaleza propias
de su “hombria”, tal como lo expresa uno de los hombres entrevistado con mayor
profundidad “nosotros los hombres solamente vamos al médico cuando ya no
podemos levantarnos”. Sin embargo estos datos también nos permite observar
que tampoco ha cambiado mucho en esta poblacién, la concepcién de la salud y
de los servicios que la procuran y protegen.

Es claro que los hombres participantes en la investigacion siguen considerando
qgue a los servicios se acude solo cuando uno “esta mal” lo cual, como es obvio,
conlleva un alto riesgo para la salud y la vida de este grupo poblacional, asi
como un mayor costo para los servicios los cuales intervienen en la salud de los
hombres a partir de la deteccion y diagnéstico (normalmente tardio) de las
patologias.
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Junto con este fendbmeno, es importante prestar atencion al hecho observado en
el grupo focal de hombres en lista de espera quienes afirmaron no conocer ni
haber escuchado nada sobre la SSR y su atencion dentro de los servicios de
salud.

Esta situacidn, obligé al facilitador del grupo focal explicar lo que se entiende por
SSR, para poder explorar el grado de cuidado que tienen los hombres en esta
dimension de su salud. Precisamente esta indagacién evidencié que al igual que
con otras dimensiones de la salud, los hombres no solo no tienen conciencia de
la importancia y necesidad de asumir conductas de autocuidado en la dimensién
sexual y reproductiva, sino que aluden a la atraccién natural del hombre por la
mujer y la forma “liberal” en que el hombre se conduce como elementos que se
imponen sobre el cuidado de la SSR, “al punto que hay hombres que han
cometido errores graves con su salud como enfermedades venéreas, por no
tomar precauciones’. En otras palabras, para estos hombres los varones
funcionan y se comportan de determinada forma por “una cuestion biolégica
natural’, 1o cual les empuja a responder al instinto y les dificulta medir las
consecuencias de su comportamiento.

Aparece aca, tal como puede observarse, otro nucleo duro en los procesos de
reconstruccién de las identidades masculinas, dentro del cual se sigue
sosteniendo el arquetipo del “hombre amante” como elemento constitutivo e
inmanente de la masculinidad. Esto a su vez, complejiza los procesos de
autocuidado de la salud ya que, al ser visualizado este elemento como algo
“natural” en los hombres, se naturalizan también ciertas conductas de riesgo en
el terreno de su sexualidad.

En este respecto es sumamente ilustrativo observar la postura que poseian los
participantes del grupo focal de hombres en lista de espera respecto de la
utilizacién del condén como medio de prevenciéon y proteccion de su salud
sexual y reproductiva.

Asi, con respecto al uso del preservativo, en general mencionaron que no les
gusta utilizarlo pues “no es igual’ tener relaciones coitales con preservativo, ya
que afirmaron, se pierde sensacién al emplearlo, ademas de que “impone una
barrera que no permite el disfrute pleno”, o en palabras de otro participante, “no
permite plenitud fisica”.

De esta forma, el grupo estuvo de acuerdo en que, en una relacién sexual plena
se impone siempre en primer lugar la busqueda del placer, y en segundo lugar la
proteccién y la seguridad. Asi, en tanto “el/ conddn subordina el deseo pleno del
hombre por un factor de seguridad’, el condén aparece como una amenaza a su
satisfaccién eroética, y aunque con menos claridad, también afectiva.

Desde esta perspectiva, tal como lo sefald un participante —“si uno se pone el
preservativo, es porque hay miedo de algo’—, junto a la fantaseada
omnipotencia masculina propia del modelo hegeménico y el “valor’ que “debe”
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caracterizarles si quieren demostrar y demostrase su hombria, es comprensible
que tantos hombres no utilicen el condén o lo hagan “solo cuando es
estrictamente necesario’.

Sin embargo, este aspecto no debe dejarse pasar desapercibido, pues como
sabemos puede tener serias implicaciones en la salud de esta poblacién —e
incluso en otras—, lo cual debe ser un desafio central en la planificacion de
estrategias y programas orientados a promover y proteger la salud en su
dimension sexual y reproductiva de la poblacion nacional.

En cuanto a la participacibn de los hombres en actividades informativo-
educativas sobre salud en general y SSR, 54,7% de la poblaciéon encuestada
afirma haberlo hecho. No obstante en el Ultimo afo 32, 4% afirmé no haber
participado de ninguna, 5,4% de tres, 8,1% de dos y 5,4% de una. Esto sefala
una escasez importante de ofertas educativas en promocién y prevencion de la
salud.

Los lugares reportados con mayor frecuencia como espacios donde se llevaron a
cabo estas actividades fueron, centros educativos (25,3%), la iglesia, el lugar de
trabajo y centro de salud (reportado cada uno por 9,3% de la poblacién).

Otras fuentes de obtencién de informacidén reportadas fueron, la television
(57,3%), por medio de material escrito (36%), la radio (25,3%), la prensa escrita
(17,3%), los amigos (17,3%) y parientes (16%). Esto muestra, los medios de
comunicacion como un medio que puede y debe ser explotado para transmitir
informacién referente a la salud.

GRAFICO No. 3. FUENTES DE INFORMACION SOBRE SSR
REPORTADAS POR LOS USUARIOS
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a usuarios de servicios de salud
del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

Es de vital importancia hacer notar que, la totalidad de la poblacién, consideré
que los hombres necesitan mas informacion sobre su salud y su SSR (de hecho
de las dos personas que reportaron haber asistido a algun servicio de SSR
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plante6 como sugerencia al servicio que se educara al hombre en su
sexualidad), lo cual plantea la necesidad que estos poseen en este respecto.

En otro orden de cosas, buscando revisar de qué modo la comunicacién y el
involucramiento de la pareja en el cuidado de la salud pueden tener un impacto
positivo en la asistencia y busqueda de atencion en los servicios, es relevante
destacar que:

- en cuanto a la comunicaciéon con la pareja respecto de la utilizacién de
servicios de salud, solo 22,7% de la poblacién encuestada (30,9% de quienes
tienen pareja estable) platicé con su pareja al respecto;

- solo 13,3% (18,1% de quienes tienen pareja estable) fue acompafado por
ella a los servicios de salud; e

- igual porcentaje (13.3%) afirmd haber acompafiado a su pareja a algun
servicio de SSR (control ginecolégico, consejeria de planificacion, etc.).

Aunque los porcentajes de poblacién que reportan haber acomparnado o se han
hecho acompanar de su pareja a los servicios de salud son bajos (poco mas de
la octava parte del grupo encuestado), su correlacion plantea la posibilidad de
proponer la siguiente hipétesis: en tanto la salud de la familia y de cada miembro
de la misma, sea vista como responsabilidad de todos, pero fundamentalmente
de la pareja de padres, y ademas exista la postura de concebir esta tarea como
algo que implica acompanamiento y solidaridad mutua, el clima que se establece
al interior de la familia podria aumentar las probabilidades de que el hombre sea
mas sensible y conciente respecto de su propia salud y la de los demas, asi
como de la co-responsabilidad que existe en la pareja en relacién con la salud
reproductiva y las decisiones que se tomen en esta dimension:

“yo siempre me venia con ella a cualquier cosa, inclusive a eso, yo me
venia con la otra chiquita y y cuidaba a la mayorcita mientras a ella la
atendian y saliamos juntos, siempre anduvimos juntos nunca fue un
problema decirle a ella, no anda vos sola, talvez por la forma de ser
de uno” (Hombre vasectomizado entrevistado individualmente)

Reforzando esta hipétesis nos encontramos el criterio de varios profesionales
entrevistados, quienes al preguntarles por el perfil de los hombres que optan por
la vasectomia, proponen como una caracteristica central de los mismos, un
mayor involucramiento en la dimensién o dindmica reproductiva (acompafar a su
mujer a consulta ginecolégica, consulta prenatal e incluso asistir al parto).

Explorando un poco mas esta hipdtesis, es relevante destacar que, si bien
dentro de los grupos focales una de las razones para tomar la decisién de
practicarse la vasectomia que se senala con mas fuerza fue el deseo de ellos de
no querer tener mas hijos —bien porque asi lo sintieron pues ya tienen los hijos
que desean, bien por una situacion econémica complicada—, resulta interesante
observar que varios de los participantes sefalaron que la decisiéon la tomaron
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junto con su mujer, tras una conversacion y discusion seria: “una decision bien
tomada en el matrimonio”. “...se toma en conjunto, como casarse y formar una
familia’.

En esta misma linea, conviene precisar que si bien es mayor el porcentaje de
hombres (respecto de quienes han acompafnado a sus parejas a cualquier otro
servicio) que afirman haber asistido con su pareja a las consultas de control
prenatal (28% de la poblacion total), este grupo solo representa el 56,7% de
quienes tienen hijos. Ademas solo 5,4% de quienes tienen hijos/as (2 personas
de 37) ha presenciado el parto de alguno de ellos(as).

En relacién con las “justificaciones” que dan los hombres por no haber asistido a
la consulta prenatal, los motivos de trabajo (18,9%) fue el mas senalado. No
obstante, 5,2% hizo referencia a situaciones relacionadas con estereotipias de
género (“esas son consulta de mujeres”, “a la mujer le toca eso” o por
“vergienza’), lo cual los aleja completamente de la posiciéon y el grado de
involucramiento 6ptimo que les permita tomar conciencia de su responsabilidad
en torno a su propia salud y la de su pareja.

Ahora, partiendo del interés de la presente investigacién de indagar acerca de
las creencias, conocimientos y actitudes con respecto a la vasectomia como una
opcioén de planificacion familiar, en la que no solo se ahorran recursos del estado
sino que se expone en menor grado la salud y el cuerpo de la mujer, es de vital
importancia sefialar que solo 53,3% de la poblacion encuestada ha escuchado
hablar sobre la vasectomia e interesantemente ese mismo porcentaje senald
haber oido hablar de ella en la iglesia lo cual supone una exposicion a discursos
de oposicién en relacién con este método de planificacion familiar. En este
sentido es ilustrativo el comentario de un participante del grupo focal de hombres
vasectomizados quien senalé que sacerdotes catélicos le dijeron que todos los
métodos de planificacién excepto el ritmo eran abortivos, prohibiéndole planificar
a menos que fuera por el método del ritmo.

Otros medios senalados mediante los cuales han oido hablar acerca de la
vasectomia fueron, los medios masivos de comunicacion (24%), en el lugar de
trabajo (16%), familiares vasectomizados (12%), centro de salud (10,7%) y
amigos vasectomizados (8%).

En el caso de los participantes en los grupos focales, ellos mencionaron que se
enteraron de la vasectomia como una opcién real de planificacion familiar
basicamente a través dos fuentes (aunque algunos mencionaron a familiares en
general o algun amigo profesional de la salud): mediante la esposa u otras
mujeres y mediante otros hombres vasectomizados.

Ambos medios llaman la atencidén por cuanto establecen una red social
espontanea de informacion que participa dentro de los procesos de produccion
social de la salud, lo cual impone la necesidad de proveer suficiente y adecuada
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informacién, ya que si en esa misma red circula informacién equivocada, se
constituye en un obstaculo para el objetivo de los servicios.

Es notable por los comentarios de los asistentes que las mujeres jugaron un
papel preponderante para que ellos conocieran la existencia de esta opcion. En
la mayoria de los casos, la mujer se enter6 en el centro de salud, y
posteriormente ella le comentd y le llevé la informacion a su pareja: “ella me lo
planteo, de hecho me dijo, vaya y se hace una cita’. Esto a su vez, plantea
nuevamente el importante papel que juegan las mujeres en las practicas de
salud de la familia, dando la impresion de que ejerce una labor de acarreo de
informacién clave entre los centros de salud y las familias, constituyéndose de
esta forma en una fuente con un destacable grado de confiabilidad entre sus
allegados.

El segundo medio destaca la importancia que tiene para el hombre el tener la
posibilidad de hablar y consultar con otro hombre que ya ha vivido la operacion.
Esto es importante pues hace referencia a la necesidad de los hombres de que
un otro igual a mi valide el interés que se tiene en algo particular, asi como
también de que ese otro que ya paso por eso evacue todas las dudas e
inquietudes que se puedan tener al respecto, incluyendo el confirmar o negar los
mitos y las cosas que se dicen en la calle, algunas de las cuales en el caso de la
vasectomia plantean, por una parte cuestionamientos hacia la masculinidad en
sentido amplio y por otra, un impacto nocivo en la capacidad de ereccién de los
hombres que se practican la cirugia.

De la poblacion entrevistada, 34 personas en total sefialaron no concebir la
vasectomia como una opcioén para su planificacion, sefialando como principales
razones:

» Desea tener hijos (0 mas hijos en el caso de quienes ya tienen) (16.2% de la
poblacién total, 35,3% de quienes no la consideran como una opcién)

= Existen otros métodos (8% de la poblacion total, 17,64% de quienes no la
consideran como una opcion)

» La pareja es operada (6,8% de la poblacion total, 14,7% de quienes no la
consideran como una opcién)

= No tienen pareja (4,1% de la poblacion total, 8,82% de quienes no la
consideran como una opcion)

» La planificacién es cosa de mujeres (2,7% de la poblacién total, 5,8% de
quienes no la consideran como una opcion)

= Hace perder la ereccién y virilidad (2,7% de la poblacién total, 5,8% de
quienes no la consideran como una opcion)
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= Por tablues en general (2,7% de la poblacién total, 5,8% de quienes no la
consideran como una opcién)

Las ultimas tres razones planteadas por la poblacién encuestada, hacen
referencia a las creencias y mitos existentes en la sociedad en general en torno
a la vasectomia, los cuales pueden constituirse en temores infundados (desde el
conocimiento cientifico) que dificulte que los hombres tomen en cuenta esta
opcién como una alternativa valida en la planificacion familiar.

A pesar de que la Unica persona encuestada que estaba vasectomizada no
respondié a la pregunta de cuéles fueron los principales temores que enfrentd en
el proceso de toma de decisién de realizarse la vasectomia, en los grupos
focales fue posible recoger una importante cantidad de informaciéon en este
respecto.

En general, el mito mas difundido sobre la vasectomia, segun lo comentado por
los participantes de los grupos focales, es el de que la intervencién hace “perder
potencia sexual’, es decir se afecte la capacidad de ereccion, tal como lo
comento6 uno de los hombres vasectomizados entrevistado en forma individual,

“como hombre uno lo que piensa es que si lo va a afectar en lo que es
sexual porque y efectivamente llevo una vida sexual activa entonces
ese era un pequeno temor, verdad, por lo mismo, comentarios que
uno oye siempre de la gente, que uno , aunque trata de evitar esos
pensamientos negativos, verdad, siempre uno dice, pufia vamos a ver
como nos va”. (Hombre vasectomizado entrevistado individualmente)

En este sentido, recordemos que la capacidad de la ereccion y eyaculacion,
aparecen como mandatos y caracteristicas intrinsecas del modelo masculino
tradicional, es decir, al no tenerlas, la masculinidad podria verse cuestionada
profundamente. Como muestra de esta afirmacién, un participante
vasectomizado comenté en el grupo focal que, existen personas que se burlan
de ellos, incluso mujeres, quienes hacen comentarios como “jah/, ;sa usted lo
operaron? jYa no sirver.

En forma estrechamente relacionada con esta creencia, se comenté también
conocer que algunos hombres piensan que la capacidad de “prefiar’ a una mujer
es inherente a su hombria, por lo que si no pueden “prefar’, consideran que no
se es hombre.

En el grupo de varones esterilizados, se comentd en este respecto que aunque
el hombre es quien fecunda a la mujer, “es un concepto errado creer que porque
se esterilizaron ya no son hombres”. Como lo senald otro participante: “alguien
que no puede fecundar o mantener una relacion con una mujer sigue siendo
hombre”.
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Estos comentarios resultan interesantes desde dos perspectivas. En primera
instancia pareciera ser que en estos argumentos se encuentra implicita o tacita
la validacion que los participantes que han sido vasectomizados necesitan hacer
de ellos mismos como hombres, en tanto que la operacion que se practicaron
busca precisamente impedir que puedan fecundar a una mujer. En segundo
plano, los comentarios plantean la posibilidad de que se flexibilice la concepcion
de masculinidad propia del modelo hegemonico.

Es importante observar, por otra parte, a partir del concepto “prefar” que aca se
alude al hombre en tanto “semental”, lo cual se ancla, como representacion
social del hombre y su masculinidad a otra creencia respecto de los hombres
que se practican la vasectomia: “va a ser un buey”® .

De esta manera, esta comparacion simbdlica arrastra consigo otras creencias
que provienen del conocimiento que se tiene de los toros castrados. Asi se
piensa que un hombre que se practique la vasectomia, se engorda y “solo sirve
para trabajar’ (no se puede reproducir pero tiene mucha fuerza).

Por otra parte, esta creencia asocia implicitamente la vasectomia con la
castracion. En este mismo sentido, se mencion6 ademas que, popularmente se
dice que quien se practica la operacién deja de “tener huevos™*, lo cual lo
definieron como tener miedo, no animarse a hacer algo, entre otras
manifestaciones que constituyen “lo contrario de ser hombre”, por lo que quien
no tiene huevos no es hombre.

No obstante, en este respecto, como muestra de una heterogeneidad aparente
en el discurso de lo masculino, llamé la atencion que mientras uno de los
participantes indicaba que “es casi sinénimo ser hombre y tener huevos”, otro
considerd que “eso no quiere decir que alguien que tenga un accidente o le pase
algo y se los corten deja de ser hombre”.

Si nos detenemos a pensar con mayor profundidad sobre este ultimo argumento
que a simple vista pareciera ser una visibn menos rigida de lo masculino, es
interesante ver que el informante contextualiza su criterio a partir de una
situacién no voluntaria (un accidente), lo cual podria evidenciar lo dificil que
resulta entender, desde la construccidbn sociocultural e histérica, de la
masculinidad, el que un hombre quiera —por deseo y conviccion propias—
separarse de una de sus funciones constitutivas, “que le da identidad”.

En forma paralela a lo enunciado anteriormente, se puede observar como se
deslizan estas representaciones, de una en una, hasta llegar a la negacién mas
profunda de la hombria de un vardn que propone la sociedad (aunque no tengan
ninguna relacién mutuamente determinante la identidad sexual y la orientacion

" Toro al que se castra para emplearlo como animal de trabajo o de tiro.
' Referencia popular a las génadas masculinas o testiculos.
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sexual), al sefalar uno de los participantes que él ha escuchado opiniones en las
que el hombre vasectomizado se considera un “playo”’®.

No obstante, en abierta contradiccion con la ultima creencia popular descrita,
algunos miembros de los grupos focales sefalaron que, algunas personas creen
también que la cirugia hace que los hombres se vuelvan “pinga loca’: querer
tener relaciones siempre con muchas mujeres sin ninguna contemplacion ni
responsabilidad. Relacionado con esto, uno de los participantes sefalé que al
principio su pareja no queria que se practicara la vasectomia pues creia que se
iba a “alborotar sexualmente por no tener riesgo de prenar’.

Respecto a la forma en que perciben dichos rumores que se dicen en la calle, si
bien los hombres que han sido vasectomizados sefalan que, asociados al temor
de perder caracteristicas de masculinidad. han escuchado también comentarios
de algunos hombres tales como “ni muerto me la hago”, los hombres en lista de
espera comentaron que todas las creencias y rumores que circulan entre la
poblacion, no les importan ni les afectan. Lo que si temen son los riesgos
propios de un procedimiento quirdrgico como las infecciones, que el médico “le
corte a uno todo” (esto vuelve a plantear el temor de la castracion), o bien que la
operaciéon no sea 100% efectiva y segura, en términos de lograr no ser fértiles,
que es su meta.

Ahora, aunque de toda la poblacidon encuestada solo una persona se habia
realizado la vasectomia (en servicio privado), es relevante destacar que esta
asegura, que fueron varios los motivos que lo llevaron a tomar tal decision.
Ademas de que no deseaba tener mas hijos, de que la situacion econémica lo
ameritaba, de que la pareja se lo pidié y el médico lo recomendd, su pareja
habia tenido problemas con embarazos y operaciones. De este modo, la
vasectomia se ofrecia como una operacién mas sencilla que la de la mujer.

En una estrecha relacién con lo que se viene planteando, las 5 personas
encuestadas (2 tienen hijos y 3 no los tienen) que han pensado realizarse la
vasectomia (6,7% de toda la poblacién encuestada), senalan como razones que
los llevaria a tomar la decision, ayudar a la pareja (3 personas), porque no
quieren tener mas hijos (2 personas), porque la operacion es mas sencilla que la
de la mujer, porque la pareja se lo pida o por la situacién econémica (1 persona
cada una).

A su vez, los participantes del grupo focal de hombres vasectomizados
mencionaron varias razones que les llevaba a tomar su decisién. Primero
senalan que les ayudo el hecho de que tuvieron cierta educacion e informacion
que los preparaba para la decision; y segundo (percibida por el investigador
como una de la razones mas fuertes), porque al conocer el procedimiento vieron
que la vasectomia es una opcién mas sencilla, menos complicada para el

'3 Referencia popular de aquella persona que posee una orientacién de tipo homosexual.
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hombre que la operacién de esterilizacion de la mujer, la cual es mas compleja,
duran mas dias internadas, pueden tener mas complicaciones post-operatorias.

Aunado a estos argumentos, fue mencionado el hecho de que algunas de sus
parejas mujeres han tenido complicaciones de salud con los otros métodos de
planificacion, e incluso que no es conveniente que tengan mas hijos. Estas dos
razones estan unidas por un mismo aspecto, cual es la preocupacion del hombre
de la salud de su mujer:

e “Yo amo a mi sefiora” (como motivo de haberse hecho la vasectomia).
e “lLa senora planificé durante 19 anos, ¢por qué no me iba yo a operar? No
me perjudica de ninguna manera’.

e “Le toca todo siempre” (en relacion con que es siempre la mujer quien tiene
que correr con los asuntos de salud, la planificacién, los que usualmente los
evita el hombre pues piensa que le corresponden a la mujer).

Claro esta que, si bien esta preocupacion y hasta posicién solidaria y
comprometida con la salud de las mujeres, plantea una aparente y positiva
transicion del modelo de masculinidad, resulta interesante hacer notar que, por
otra parte, estas posiciones no solo se ajusta a la visién tradicional del hombre
como proveedor y como protector sino que en algunos casos también se
observa una concepcion tradicional de la mujer y sus roles dentro de la familia.
Tal como lo comenté uno de los participantes del grupo focal de hombres
vasectomizados :

“en mi caso particular fue una decision tomada con mi esposa. Nos
pusimos a ver que de que ya con los hijos que teniamos estabamos
excelente; ibamos a tratar de que juntos darles la educacion a ellos.
Entonces tomamos la decision de ver las probabilidades. Entonces
ella se asesoré en lo que era la operacion para ella y yo en la mia,
entonces discutimos que era mejor yo, por lo mismo, por mas sencillo,
porque ella, practicamente, ella es la del hogar y cuando falta la mujer
en la casa es un desorden. Entonces, Iégicamente que era mas
conveniente para mi, y por responsabilidad también. Principalmente,
ya yo no quiero tener mas hijos, digamos con mi esposa, espero llegar
a la vejez con ella”

Desde ese trozo del discurso, se puede comprender la presencia de transiciones
junto a las contradicciones en lo que respecta a la cultura patriarcal y el modelo
de hombre. Se puede comprender también que se trata aca de una relectura y
reinterpretaciéon de los mandatos y no una ruptura con ellos.

El hombre no puede permitir que algo malo le suceda a su pareja, debe cuidarla
y protegerla. En este sentido, la vasectomia pasa a constituirse en una “cicatriz”
mas que muestra su valor masculino de quien lo arriesga todo para proteger a
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sus seres amados, lo cual es palpable en el orgullo que se percibe en los
hombres que se han practicado la vasectomia.

Los participantes en el grupo focal de hombres vasectomizados, estuvieron de
acuerdo en ver a la vasectomia como una buena opcién, debido a que es
sencilla, rapida, con un proceso de recuperacion rapido que solo amerita algunos
cuidados basicos. Entre los comentarios hechos por los asistentes estan:

e “Es algo de lo mejor que se ha inventado, que el hombre se opere”

e “Es una opcion como que la mujer use la T, el diafragma...una opcion que
esta dentro del abanico de posibilidades’

e “Me siento tranquilo, feliz, contento’

Asimismo, uno de los participantes sefal6 que después de la operacién siente
que quedo6 mejor, en términos de su disfrute, capacidad y desempenfio en la vida
sexual. Por su parte, para otro asistente, la vasectomia es una buena opcién con
respecto a la utilizaciéon del preservativo, el cual, coincidiendo con lo que ya se
habia sefalado, no le gusta pues afirma que no le permite sentir.

En este sentido, amplié un participante, que el mayor beneficio que ha tenido la
vasectomia en su vida es “que uno no tiene aquel temor de que va a quedar
embarazada...no se trata de andar en la calle de pinga caliente”. Esta frase
incluye por una parte, una de las principales motivaciones que tienen los
hombres vasectomizados, disfrutar de su vida sexual sin la preocupaciéon de un
posible embarazo no deseado o no planificado, pero incluye también la defensa
frente a una de las creencias que parece estar presente en una parte importante
de la poblacién, y por supuesto en sus parejas, el temor de la promiscuidad y la
infidelidad como “efecto secundario” de la intervencion.

Como se puede observar, los hombres vasectomizados construyen diversos
argumentos desde la masculinidad (por ejemplo el privilegio que se le otorga a la
satisfaccion sexual) para reafirmarse a si mismos, partiendo de su propia
decisibn de hacer algo que, socialmente aparece como contrario a la
masculinidad, tal como lo veremos mas adelante.

Por su parte, conviene sefalar que son totalmente consecuentes los argumentos
ya enunciados por los hombres vasectomizados, con los argumentos que los
participantes del grupo de hombres en lista de espera poseen respecto de la
vasectomia. De este modo, entre ellos la vasectomia es vista como “una buena
alternativa de planificacion’, que permite el disfrute de la vida sexual con la
pareja, pues permite “hacerlo libre, sin miedo”.

Es concebida ademas, como una operacion que va mas alla de lo fisico y
organico, y que en algunos casos segun la historia de vida, se percibe como algo
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necesario. Por ejemplo, por la situacién econdémica del pais, resulta dificil
obtener mas recursos econdmicos para solventar la llegada de otro hijo o hija, o
bien porque otro embarazo implica complicaciones de salud de la esposa o
pareja.

Ademas, desde una perspectiva mas amplia, uno de los participantes rescaté
que la operacién, aparte de ser mas sencilla y menos peligrosa para el hombre,
resulta una medida mas barata para el estado.

Otro asistente hizo el comentario de que hay personas que deberian pensarlo
bien antes de hacérsela, pero son casos de personas jovenes, sin hijos y sin
matrimonio. En este sentido, se muestra tacitamente la creencia de que la
vasectomia es una opcion que debe contemplarse como mecanismo para no
tener mas hijos, lo que a su vez enuncia la creencia social de que los hombres y
las mujeres “deben”, por lo menos tener un hijo.

Sobre la vasectomia en si, los varones esterilizados consideraron importante
que exista y se difunda informacidén sobre la intervencién y sobre los cuidados
que hay que tener en la recuperacion para evitar complicaciones, haciendo
énfasis en que se requiere reposo, descanso y evitar hacer esfuerzos fisicos
fuertes. Esto por cuanto sienten que hay “desinformacion” al respecto, lo que
puede ayudar a que hayan mitos.

Ademas, en este mismo sentido, un participante aportdé su experiencia
comentando haber tenido complicaciones debido a la desinformacién, por cuanto
por no tenerlo claro, después de la operacidén inmediatamente se fue a trabajar y
realiz6 fuerza fisica, teniendo algunas complicaciones de salud.

Esto muestra, de alguna manera, ciertas deficiencias informativas en el servicio
que se esta prestando. De hecho, en ambos grupos focales algunos
participantes manifestaron su insatisfacciéon con el nivel de informacion ofrecida
por la clinica, en su proceso preparatorio para la vasectomia. Quizas por esto,
algunos aprovecharon la sesién para realizar consultas sobre diversos aspectos
relacionados con este método quirdrgico. Algunas de las preguntas mas
relevantes emergidas sobre el tema fueron:

¢, Es malo un varicocele?

Después de la operacién, ;se eyacula cada vez menos?

¢, Cudles son los efectos secundarios y secuelas de la vasectomia?

¢, Por qué después de la operacién a veces se siente un pequefio malestar o

dolor?

e Cuanto tiempo después de la operacion se requiere que pase para que el
hombre logre ser completamente infértil, para que no pueda embarazar a una
mujer?

e Qué sucede con los espermatozoides después de realizada la operacion?
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El papel de los servicios de salud: obstaculos y
soluciones para la ruptura con el modelo hegemdnico
de masculinidad en la Salud Integral y la Salud Sexual y
Reproductiva de los hombres.

Concibiendo a los servicios de salud de la institucion como una respuesta estatal
para atender las necesidades de las personas, mejorar la calidad de vida de la
poblacion y colaborar con la ruptura de aquellos modelos representacionales que
afectan la salud integral de los(as) individuos(as), de los hombres en este caso
especifico, es importante examinar la percepcion que tiene esta poblacién meta
respecto de los mismos (como facilitadores o como obstaculizadores de los
procesos de asuncion de la salud por parte de los hombres), asi como las
propuestas que tienen para fortalecerlos y asi asegurar una mayor cobertura y
una mejor atencién que tome en cuenta sus particularidades poblacionales.

Asi, en primera instancia aparecen, como algunas de las razones reportadas por
los hombres encuestados acerca de su poca utilizacion de los servicios de la
CCSS, las siguientes:

= Aspectos asociados a la percepcion de un mal servicio tales como lentitud y
mala atencion (6,6% de la poblacion total o 14,7% de quienes no frecuentan
los servicios)

= Aspectos relacionados con dificultades personales como por ejemplo el
trabajo (4% de la poblacion total o 8,82% de quienes no frecuentan los
servicios)

Si bien, en apariencia ambos argumentos responden a obstaculos diversos, los
dos plantean un problema de organizacion y de calidad de los servicios, lo cual
debe ser revisado para asegurar un mayor acercamiento de la poblacion
masculina a los mismos.

Este planteamiento cobra fuerza al observar que, los principales argumentos de
aquellos hombres encuestados que aseguran preferir ir a servicios privados
(13,5% de la poblacion total), se relacionan con aspectos de la atencion tales
como mejor trato y atencién, mayor rapidez y agilidad frente a la demanda de
atencion y mayor accesibilidad (por cercania).

También es necesario decir que, en ambos grupos focales, se percibe en
general respecto del sistema de la Caja Costarricense de Seguro Social, que
‘trabaja muy lento”, “funciona mal”, por lo que hay personas que prefieren pagar
una consulta particular en vez de perder toda una mafnana o incluso un dia para
ser atendidos, lo cual representa perder un significativo periodo de su tiempo de
trabajo. Incluso uno de los participantes comenté que para él, los EBAIS no han
funcionado bien, no han cumplido su rol pues se dividieron los servicios entre el
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hospital y el EBAIS, mandando a las personas de un lugar a otro con el
argumento de que le corresponde al otro centro de salud'®.

En ambos grupos focales, aparece reiteradamente la incompatibilidad de los
horarios de trabajo con los horarios de atencion de los servicios de salud como
uno de los obstaculos externos mas importantes para el acceso a estos.

Esta situacion, si bien evidencia una organizacion de los servicios que no parte
de las caracteristicas de la poblacion masculina ni responde a sus posibilidades
y necesidades, también demuestra la rigidez social existente en cuanto al lugar
que se le otorga al trabajo dentro de las “caracteristicas masculinas” que debe
poseer todo hombre:

“mi esposa me decia, déjeme ayudarle a trabajar y yo le decia usted
la mejor ayuda que me puede dar es cuidar a mis hijos y es un gran
trabajo, o sea, ella trabaja mas que yo, mas bien, cuidando a mis
hijos, entonces econémicamente yo soy el proveedor en todo, lo que
yo tenga es para todos, pero usted cuideme mis hijos” (Hombre
vasectomizado entrevistado individualmente)

En este sentido conviene sefalar que la “responsabilidad” como trabajador y
como proveedor, tal y como es concebida social y subjetivamente por la
poblacion, no deja espacio para el desarrollo de conductas de autocuidado. Tal
como lo mencionan en los grupos focales, el rol laboral y la imposibilidad que
perciben (0 poseen desde lo real) de estar pidiendo permisos laborales les
dificulta e imposibilita acudir a los servicios de salud, a no ser que se presente
una situacion critica que se imponga ineludiblemente.

Otro aspecto que destacaron los integrantes del grupo focal de hombres
vasectomizados al discutir acerca de la poca utilizacién de servicios de SSR por
parte de los hombres —de hecho solo dos personas de las setenta y cinco
encuestadas reportaron haber asistido alguna vez a uno de esos servicios—, es
el hecho de que a su criterio no existe informacién accesible sobre el tema de la
SSR (e incluso de la vasectomia como un servicio especifico orientado a
varones): “yo siento que con un poco de conocimiento al respecto se pueden
sentir mas involucrados porque usted se involucra en la medida en que usted
conoce y si usted no conoce usted tiende a dejarlo quedito ahi”.

En general sefialaron no conocer la existencia de informacion para los hombres
de tipo preventivo, ni tampoco de campanas educativas en salud dirigidas a los
hombres.

'® Es importante subrayar que esta referencia especifica es del Hospital de Turrialba en su relacién con el
Area de Salud Turrialba-Jiménez, no obstante, muestra el desconocimiento de la forma en cémo estin
organizados los servicios desde el nuevo Modelo de Atencién de la Salud mds que a una realidad operativa
de mal funcionamiento de los mismos.
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Estos comentarios, acerca de la ausencia de campafas de promocién vy
prevencion en salud dirigidas a hombres, llaman la atencién también respecto
de, no solo los resabios del enfoque materno infantil en las instituciones
encargadas de velar por la salud de la poblacion y promover la produccién social
de la misma, sino la permanencia de una concepcién de la poblacién masculina
anclada en el modelo sociocultural tradicional.

Esto es consecuente con lo manifestado por las dos personas que reportaron en
la encuesta haber asistido alguna vez a un servicio de SSR, quienes a pesar de
que valoraron positivamente el mismo en los aspectos referidos a horario,
ambiente y atencion (incluso se mostraron dispuestos a asistir nuevamente si lo
requirieran), la opinién se mostrd dividida en cuanto a la disposicién al publico de
materiales informativos.

Pareciera ser pues, que la ausencia de informacion en temas de salud, dirigidas
especificamente a hombres, esta obstaculizando que mas hombres asistan a los
servicios y desarrollen conductas de autocuidado de la salud.

“Yo siento que no, que la informacion es muy poca, entonces el
hombre basicamente, porque practicamente pasa en su trabajo, hay
hombres que tienen acceso a un medio de comunicacion en un lugar
de trabajo y hay otros que no... yo siento que es eso, que pasa uno
mucho tiempo en el trabajo, defendiendo un trabajo..hacia tiempo
atras trabajaba 11 o 12 horas y nada mas llegaba un ratito a mi casa
en la noche, nada mas, ni veia tele, entonces es dificil...y al menos
asi, hay muchisima gente en esa misma situacion” (Hombre
vasectomizado entrevistado individualmente)

De hecho, los hombres de los grupos focales propusieron que se debia combinar
la clinica (la atencién directa) con campafas de informacién aprovechando la
amplia cobertura que tienen los medios de comunicacion para difundirla. No
obstante el testimonio recién consignado, nos plantea el desafio de hacer llegar
informacién incluso a quienes no ven medios de comunicacion, lo cual subraya
la necesidad de captar a los hombres en su medio laboral.

Al indagar cuales serian los medios preferidos para recibir informacién sobre
SSR, el medio escrito fue el mas reportado por la poblacién encuestada (42,7%),
actividades en el trabajo (37,3%), actividades en la comunidad (29,3%),
actividades en centros de salud (28%), actividades en centros educativos
(25,3%) y la televisién (22,7%).
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GRAFICO No. 4. MEDIOS PREFERIDOS POR LA
POBLACION ENCUESTADA PARA RECIBIR
INFORMACION SOBRE SSR

Radio ]6.7%

Prensa escrita ] 8.0%

Television [ 71 22.7%

Act. Educ. en centros educativos ] 25.3%

Act. Educ. en centros de salud ] 28.0%
Act. Educ. en la comunidad | ] 29.3%
Act. Educ. en el trabajo | ] 37.3%
Mat. Educ.escrito | ] 42.7%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a usuarios de servicios de salud
del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

En este mismo sentido, es interesante observar que los participantes de los
grupos focales consideraron que, desde el hecho de que las mujeres acceden
mas que los hombres a los centros de salud, ellas son un buen medio para hacer
llegar informacion y por lo tanto, para alentar y conseguir que los hombres se
acerquen mas a los centros de salud.

Esto establece la posibilidad de visualizar una estrategia de multiplicacion que
contempla, ademas de las mujeres, a otros hombres que por su identificacion
masculina (tal como se pudo observar en la practica de los hombres que
deseaban vasectomizarse de buscar hombres que ya hubieran pasado por esa
experiencia para compartir las dudas e interrogantes) puedan participar en
procesos de educacién de pares.

También consideraron de vital importancia, ofrecer espacios de educacion de la
salud y especificamente en SSR. En ambos grupos focales mencionaron que
les agrado bastante la forma en como se desarrollé la sesién de grupo focal, por
lo que sefalaron que dicha forma la consideraron adecuada para recibir o
transmitir informacion. En este sentido, es posible rescatar el interés de los
hombres por contar con espacios grupales en donde puedan, desde una
metodologia participativa, compartir sus opiniones, inquietudes, temores,
interrogantes, etc., asi como recibir informacion cientificamente relevante.

Si bien estos espacios consideraron debian existir principalmente en las clinicas,
plantearon la posibilidad de que se utilizaran también centros educativos para
generar estos espacios. La clave aqui es el horario de dichas actividades, por
cuanto deberia responder a las posibilidades de los hombres (noches). Por otra
parte, plantearon que seria ideal contar con espacios de educacién para la salud
en los lugares de trabajo, lo cual les facilitaria su acceso.
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Recomendaron también utilizar volantes o folletos que sintetizan la informacién,
los cuales estén al acceso del publico en general en los centros de salud para
hacerlos llegar por medio de las mujeres (la cual en este momento va mas
frecuentemente a dichos establecimientos). También recomendaron que se
distribuyera este tipo de material en lugares muy frecuentados por hombres
(bares, pooles, estadios, etc.)., e impartir charlas de prevencion, principalmente
en los lugares de trabajo.

Complementariamente, mencionaron que les resulta indiferente si dicha
informacion se las brinda un hombre, una mujer o una pareja de trabajo (hombre
y mujer). Sin embargo, es importante recordar aqui que en un punto anterior
mencionaron haber consultado y evacuado dudas con otros hombres que se
habian practicado la vasectomia, por lo que se debe revisar con detalle esta
afirmacion de que les es indiferente comunicarse con un hombre o una mujer.
De hecho uno de los asistentes recomend6 “aprovecharlos” a ellos mismos
(usuarios) como multiplicadores de informacién, como una forma de contactar
otros hombres que estén interesados en el tema.

Las principales necesidades mencionadas por los participantes, las cuales
deben ser, a su criterio, los objetivos centrales de los materiales educativo-
informativos, en las actividades educativas y en los servicios de atencion directa
fueron:

la salud ocupacional y familiar;

la prevencién en salud en general;

la importancia de las actividades recreativas;

diversos aspectos de la SSR tales como la prostata y el por qué de un
control periédico después de los 40 anos;

e. la importancia y necesidad del habito del chequeo médico permanente.

coow

Es interesante observar que segun los participantes, deberia existir una linea de
comunicacion y promocién acerca del examen de préstata, por ejemplo, tal como
existe una orientada a las mujeres en aspectos tales como con el auto examen
de mamas, el papanicolau, entre otras.

Con respecto a la organizacién de los servicios, en general, dio la impresién que
los asistentes a los dos grupos focales no tenian muy claro qué caracteristicas
debia tener el servicio 0 qué estrategias debian utilizarse para lograr acercar a
los hombres a los centros de salud.

Como propuestas generales para mejorar el acceso y afluencia de hombres a los
servicios de salud, se mencion6 buscar horarios mas convenientes para que los
hombres asistan, por ejemplo ampliar el horario de atencién a horas de la noche,
llevar panfletos con informacion sobre salud y los servicios de salud a lugares
donde llegan muchos hombres, e invitarlos a que acudan a los centros de salud,
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también mencionaron que en el lugar se hicieran monitoreos generales para
conocer el estado de salud de los hombres.

En cuanto a si el servicio debia ser especifico para la poblacién masculina,
algunos senalaron que en su criterio deberia organizarse de esa forma (incluso
los participantes del grupo de hombres vasectomizados mencionaron preferir un
servicio discreto para los hombres, en términos de que no asistan muchas
mujeres), mientras que otros mencionaron que no les agradaria una clinica
propia solo para hombres sino que mas bien preferirian “algo mas integral’.

En lo que si hubo acuerdo es que en este lugar se deberia contar con consejeria
y asesoramiento profesional para preparar a las personas, para darles consejos.
Sobre el personal consideraron que debe ser bien calificado, con diversos
especialistas (en varios campos y disciplinas), siendo indispensable un urélogo.

Finalmente, respecto de las preferencias de la poblacién encuestada en cuanto
al sexo de quien lo atiende en los servicios de salud, s6lo 4% indicd su
preferencia por un hombre, 5,3% sefal6 que eso dependia del motivo de
consulta y 40% manifest6é que eso le resultaba indiferente (50,7% no respondio).
Ahora, a pesar de que la mayor parte de la poblacién se concentré en que eso
era indiferente, es interesante observar que nadie planteé preferir que lo
atendiera una mujer, y por otra parte quienes sefalaron que eso dependia del
motivo de consulta, senalaron que habia mas confianza con un hombre o que si
se trataba de algo relacionado con los genitales era mejor con un hombre.

También en los grupos focales hubo diferencias en cuanto al sexo preferido del
prestador del servicio. Mientras en el grupo focal de hombres vasectomizados la
mayoria de participantes considerd pertinente que el personal sea masculino,
pues en general sefalan que los hombres tienen mas confianza con un
profesional hombre o como ampli6é un participante, a dicho servicio pueden llegar
a consulta hombres muy humildes que pueden cohibirse o0 que les da pena que
los atienda y examine una mujer, la mayoria de los participantes del grupo focal
de hombres en lista de espera comentaron no tener muchos problemas si
hubiera profesionales mujeres.

Esta diferencia podria comprenderse desde el hecho de que mientras los
hombres vasectomizados ya han atravesado por los exdmenes preliminares y la
intervencién quirdrgica la cual obliga a los prestadores a manipular los genitales
del usuario quien, incluso debe desnudarse, muchos de los hombres en lista de
espera no han sido examinados en su zona genital.

En general podria sintetizarse desde los datos recogidos en la poblacion de
usuarios, que para que los servicios respondan a las necesidades de los
hombres y posibiliten su acercamiento deben tomarse en cuenta los siguientes
elementos:
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e Ampliar el disefio y distribucién de materiales educativos e informativos sobre
temas de interés para la poblacion masculina.

e Disenar y desarrollar una campafna en medios masivos de comunicacién de
promocion y prevencion en salud dirigida a hombres.

e Realizar una insercidn estratégica en espacios frecuentados por los hombres
(estadios, bares, etc.) para proveerles informacion sobre su salud. En este
sentido seria importante posibilitar acciones de promocién y prevencion de la
salud en los espacios laborales.

e Poner énfasis en actividades educativo-formativas con metodologia
participativa sobre temas de interés para los hombres. Estas deben respetar
las posibilidades (por ejemplo horarios 0 acceso) que ellos tienen para asistir.

e Promover y fortalecer redes comunitarias de multiplicacion de la salud a
través de la estrategia de “educaciéon de pares”. Esto debe contemplar la
sensibilizacion y capacitacion de los hombres multiplicadores.

e Organizar los servicios partiendo de las caracteristicas y necesidades de la
poblacion masculina. En este sentido ademas de amplificar la oferta en
cuanto a horarios, mejorar la eficiencia para dar citas y atender, contemplar
un grupo interdisciplinario de profesionales que brinden atencién, deben
ubicarse profesionales hombres en aquellos topicos relacionados con la SSR.

Prestadores y prestadoras de los servicios de
salud

Con la poblaciéon de prestadores y prestadoras de los servicios de salud, se
realizaron tres entrevistas con autoridades y funcionaros técnicos del nivel
central de los programas de Salud de la Mujer y Salud del Adulto, tres
entrevistas con funcionarios(as) de la Clinica Integrada Pro Salud de la Familia,
una sesién de grupo focal con personal (enfermeria, medicina, registros
médicos, ATAP, entre otros) de los EBAIS y de la Clinica Integrada y una
pequena encuesta realizada en todos los EBAIS del Area de Salud.

Los prestadores y las prestadoras de servicios de salud
participantes en el proceso

Por su cuenta, los(as) prestadores(as) que, comprometidos(as) con el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud que se le ofrecen a la
poblacion masculina, participaron también en las distintas estrategias de
recopilacion de informacién para el diagnéstico, ascendieron a 121 personas (sin
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contar aca a las 10 personas —autoridades técnicas institucionales y actores
claves— que fueron entrevistadas a lo largo del proceso).

Mientras en el grupo focal participaron 14 funcionarios del Area de Salud (3
hombres y 11 mujeres), los cuales desempenaban diversas funciones dentro de
los EBAIS y dentro de la Clinica Integrada Pro Salud de la Familia, tales como
ATAP, médicos de EBAIS, funcionarios de registros médicos, auxiliares de
enfermeria y secretarias; la muestra alcanzada por la encuesta estuvo
compuesta por 107 funcionarios(as), 40 hombres y 66 mujeres (una persona no
respondio).

GRAFICO No. 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE
PRESTADORES ENCUESTADA SEGUN SEXO
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63.2%

‘DMujeres EHombres ONS/NR ‘

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a prestadores(as) de servicios de
salud del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

La poblacién de prestadores encuestada se encontraba en edades entre los 19y
los 61 afnos, siendo el rango de 26 a 30 afos la moda, es decir donde se
concentré el porcentaje mas alto de poblacion (19,7%), tal como se puede
apreciar en el siguiente grafico.

GRAFICO No. 6. DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE PRESTADORES
ENCUESTADA SEGUN RANGO DE EDAD
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a prestadores(as) de servicios de
salud del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.
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En cuanto al nivel educativo de la poblacién, encontramos que 57% de la
poblacion sefal6 tener estudios universitarios (25.2% se encontraban en el nivel
de universitaria incompleta y 31.8% con universitaria completa). Con estudios
parauniversitarios encontramos 14.9% de los prestadores(as) encuestados(as)
(8.4% con estudios incompletos y 6.5% con estudios parauniversitarios
completos).

En relacién con aquellos(as) prestadores que tenian un nivel de estudios de
secundaria 0 menos, encontramos un 23.4% con secundaria completa, 2.8% con
secundaria incompleta, y tan solo 0.9% (1 persona) con primaria incompleta.

GRAFICO No. 7. DISTRIBUCION DE LOS
PRESTADORES ENCUESTADOS SEGUN NIVEL DE
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a prestadores(as) de servicios de
salud del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

Poco mas de la mitad de la poblacién, indicé estar casado o en union libre
(56,1% casado y 5.6% en unién libre), mientras que 28% sefalé estar en
solteria, 3,7% separados, 5,6% divorciados, 0.9% en estado de viudez.

De estos ultimos (solteros, separados, divorciados y viudos) 36,58% (15
personas —14 solteros y 1 divorciado—) aseguré tener pareja estable.

De toda la poblacion, 67,3% manifesté tener al menos un(a) hijo(a) (4 solteros,
55 casados, 3 separados, 4 divorciados, 5 en union libre, 1 viudo). De este grupo
23 personas (21,5% de la poblacién total) reportaron tener un hijo, 21 (19,6%)
reportaron tener 2 hijos, 17 (15,9%) tres hijos, 9 (8,4%) cuatro hijos y 1 (0,9%)
seis hijos.

Es interesante observar, partiendo de la poblacién que tiene hijos, que mas de la
mitad de este grupo (61,68%) solo report6é tener uno o dos hijos, lo cual, al igual
que en la poblacién de usuarios, sugiere que la tendencia social a la disminucion
en el tamano de la familia alcanza diversos sectores sociales y que esta
tendencia se hace mas evidente en las poblaciones que poseen un mayor grado
de escolaridad e incluso, una mejor situacion econémica.
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De hecho, esto se confirma al observar que de las 23 personas que afirmé
desear mas hijos, 19 tienen uno o dos hijos(lo cual corresponde en numeros
relativos al 82,6% de esa poblacién). Por su parte 82,3% de quienes no tienen
hijos, afirman que desean tenerlos.

En cuanto a las funciones que desempenaba la poblacién encuestada dentro de
los servicios de salud del Area Turrialba-Jiménez, casi la cuarta parte
correspondia a ATAP (24.3%), las otras tres funciones que presentaron una
mayor frecuencia fueron Encargados(as) de Registros Meédicos (16.8%),
Auxiliares de Enfermeria (14%) y Médicos(as) asistentes generales de los EBAIS
(12.1%). En el siguiente cuadro se presenta la distribucion completa de
funciones reportadas por los(as) prestadores(as) encuestados(as).

CUADRO No. 2. FUNCION QUE DESEMPENAN LOS PRESTADORES Y
LAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD ENCUESTADOS(AS)

CANTIDAD | PORCENTAJE

FUNCION QUE DESEMPENA PERSONAS | POBLACION
TOTAL
ATAP 26 24.3
Encargado(a) de Registros Médicos 18 16.8
Auxiliar de enfermeria 15 14
Médico(a) asistente general (EBAIS) 13 12.1
Técnico(a) de farmacia 7 6.5
Otro no especificado 5 4.7
Oficinista / Secretario(a) 4 3.7
Enfermero(a) 3 2.8
Médico(a) asistente especialista 3 2.8
Trabajador(a) Social 3 2.8
Técnico(a) de laboratorio 2 1.9
Microbiélogo(a) 2 1.9
Farmacéutico 1 0.9
Administrativo 1 0.9
NS/NR 4 3.7

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a prestadores(as) de servicios de
salud del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

El significado de “ser hombre”: entre “lo que se dice
que se dice” y “lo que se piensa’.

Buscando explorar lo que para los y las prestadores(as) de servicios de salud
significa “ser hombre”, es importante sefalar que desde el inicio de la sesién del
grupo focal, los y las participantes procuraron establecer la diferencia entre lo
que se dice —“lo popular—, lo que se dice en otros ambitos y lo que ellos y
ellas piensan. Actitud que podria ser interpretada desde la necesidad de
aparecer frente a los investigadores, como un grupo poblacional de avanzada,
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gue no posee ya concepciones tradicionales propias de la ideologia patriarcal y
gue puedan ser consideradas como machistas.

No obstante, lo mas interesante de todo es que a pesar de esta intencién
implicita, los y las participantes no pudieron mostrar en forma clara y
contundente la diferencia fundamental entre ambos grupos, aun mas, los y las
participantes lograron discurrir acerca de lo que ellos y ellas catalogaban de
“popular”, pero poco pudieron decir de su forma “diferente” de ver y entender la
masculinidad.

De esta manera, los y las prestadores(as) senalaron que en “lo popular’ se dice
que el hombre es un sostén en el nivel familiar y social, considerandosele como
una figura fuerte dentro del sistema social, es “cabeza de hogar’ pues es quien
mantiene a la familia y a la casa y "lleva la carga de todo”.

Tal como ya se ha sefialado, sobre los otros ambitos “no populares”, los
participantes no lograron profundizar y detallar; no obstante, mencionaron que
ellos y ellas ven al hombre ademas como un “ente reproductor’’’ que participa
igualmente —comprometiéndose o no, involucrandose o no— en la dindmica
reproductiva de la mujer y la familia.

Por otra parte, la mayoria de participantes sefialaron que, si bien el hombre y la
mujer “son iguales” y esta concepcion ha venido manifestandose paulatinamente
en la reduccion de la diferencia en “el trato” y las oportunidades que tienen
ambos, todavia no se ha generado un contexto suficientemente equitativo que
asegure y haga operativa y concreta la igualdad entre ambos sexos.

En esta misma linea, si bien estuvieron de acuerdo en que ha habido algunos
cambios respecto del significado de ser hombre, una participante senalé que
tales cambios han sido minimos, fundamentalmente debido a que la crianza de
mujeres y hombres, se realiza aun desde las diferencias de género.

Enseguida se comprende que los y las participantes del grupo focal, hayan
destacado que independientemente de que hombres y mujeres tengan las
mismas cualidades, estas son priorizadas y promovidas diferencialmente para la
formacién de cada sexo, lo cual esta ligado también al hecho de que la sociedad
establece cudl es la figura y el papel que juegan en ella el hombre y la mujer.

Los principales cambios que han observado y senalado las y los participantes,
se han producido, en su criterio, en dos ambitos fundamentalmente:

1. El trabajo, donde hombres y mujeres laboran y comparten funciones, pues
ahora las mujeres han incursionado mas en profesiones tradicionalmente
desemperiadas por hombres.

"7 Reproductor lo utilizan aqui en relacién con la dindmica reproductiva de generar progenie.
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2. El hogar, pues “ahora el hombre ayuda mas en las labores del hogar’,
comparte funciones con la mujer, encargandose ambos de criar a los hijos,
de los deberes del hogar

Es relevante hacer notar que, aunque en el grupo se habla de cambios
orientados a la igualdad entre los sexos, se observa en sus mismos discursos el
apego a la ideologia patriarcal y los modelos hegeménicos de las identidades
masculinas y femeninas. Asi por ejemplo al decir “ahora el hombre ayuda mas
en las labores del hogar’, se sugiere que las labores de la casa son competencia
de la mujer y el hombre lo que hace, es ayudar en estas tareas.

Profundizando en la percepcién que poseen los y las participantes respecto de
los cambios, se interrogé al grupo respecto de los factores desencadenantes y
facilitadores de los mismos. Los y las participantes consideraron, en general, que
estos cambios se deben entre otras cosas a factores tales como un mayor nivel
educativo en la poblacion, paralelo a mayores necesidades econémicas de los
hogares, lo que ha redundado en la necesidad de que tanto esposo como
esposa laboren para tener un mejor ingreso econémico.

De hecho, segun los comentarios de los y las participantes, si antafio el hombre
era visto asumiendo tareas del hogar, se interpretaba en el medio que la mujer
“lo mangoneaba” y se decia popularmente que a ese hombre “le canta la
gallina’, situacion que, expresaron, no sucede ahora.

Relacionado con este punto, algunos y algunas participantes mencionaron que,
en lo referente al rol que desempefan y la forma de pensar y actuar de los
hombres, existe una diferencia palpable en la visibn de su generaciéon con
respecto a la de la generacidn anterior.

Lo interesante en este punto, y en forma totalmente concordante con lo
encontrado en los usuarios, los y las participantes aseguran que estas
transformaciones se originan en y por “la misma mujer’, en la forma en que crié
a sus hijos y en el modo en que “ha ido estableciendo limites al hombre,
buscando su lugar’.

En consecuencia, pareciera ser que desde la perspectiva de los participantes, el
hombre se ha visto obligado a transformarse, pues desde la légica relacional,
solo asi podria relacionarse y responder a las demandas y expectativas de las
mujeres que han evolucionado en su conciencia de género.

Asimismo, indicaron que los cambios han surgido también como efecto de las
presiones politico-econémicas y las politicas sociales que se han venido
impulsando desde los gobiernos, lo cual ha ido provocando la reestructuracién
de las relaciones al interior y fuera de las familias.
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Es importante sefnalar que, aunque para las y los participantes fue relativamente
facil hablar de que existen diferencias entre hombres y mujeres, mencionandose
incluso los aspectos fisicos y anatémicos como parte de estas diferencias, y de
los cambios que han venido dandose en la construccion sociohistérica de los
géneros, por el contrario, se pudo percibir una gran dificultad, en mujeres y en
hombres, para definir lo que es “ser hombre”, aun partiendo de la definicién de lo
que“es una mujer’, la cual definitivamente parecen tener mucho mas clara.

En este sentido, se exploré el grado de conocimiento que poseian los(as)
prestadores(as) participantes en el grupo focal, acerca de los temas de género y
de masculinidad. Desde esta exploracién, resulté evidente que existe un
desconocimiento general sobre ambas teméaticas en esta poblacién, pues pocos
de los y las participantes (cuatro) sefialaron haber asistido a charlas sobre
género, mientras que ninguno habia recibido capacitacion alguna sobre
masculinidad. Incluso algunos manifestaron que ni siquiera conocian en qué
consiste el enfoque de género. Esta situacién también fue reconocida por las
autoridades técnicas que si bien tenian mayor conocimiento sobre el enfoque de
género y feminidad, no habian tenido contacto con capacitaciones, teorias o
estudios sobre masculinidad.

Sobre lo que conocian referente al género, se mencioné en el grupo como
aspecto mejor identificado que la sociedad dicta los patrones de conducta de
ninos y nifas. Asi por ejemplo, tal como lo sefalé una participante, “parece que
desde pequenas a las mujeres se les ensena a hablar, a compartir mas, a
conocerse mas que a los hombres”.

A partir de la discusiéon de este punto, los y las participantes consideraron de
vital importancia recibir capacitacion sobre el tema de masculinidad, pues a su
criterio les resultaria muy util en su trabajo, en la atencion y ayuda que le brindan
a hombres e incluso a mujeres, por cuanto les permitiria, a su modo de ver,
ayudar a las féminas para “comprender al marido’. Esto vuelve a mostrar los
todavia muy fuertes resabios de la ideologia patriarcal, desde la cual la mujer se
debe al hombre tanto que debe ser ella quien le comprenda a él.

En el caso de los hombres, los y las prestadores(as) sefalaron, que una
capacitacion sobre masculinidad les seria muy 0til para trabajar con los que van
a esterilizacidén, pues podrian “revisar y analizar los mitos que llevan” asi como
que les permitirian comprenderlos mejor. Lo interesante acé es que, no aparece
por ninguna parte, la posibilidad de colaborar con la poblacién masculina en
procesos de reflexion, sensibilizacién y concienciacién sobre su condicién de
género y la necesidad de cambiar positivamente para mejorar su relacion
consigo mismo, con las mujeres y con otros hombres.

En otro orden de cosas, siempre desde la masculinidad, los y las participantes
del grupo focal se mostraron de acuerdo con la afirmacidén de que en general “e/
hombre vive mal su salud sexual y reproductiva’. Esto a su criterio, se traduce en
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la practica de varias maneras. Primero, la gran mayoria de hombres piensa que
la SSR es responsabilidad exclusiva de las mujeres, endosandoles la
responsabilidad absoluta de protegerse y evitar las infecciones de transmisién
sexual (ITS), asi como de planificar y controlar adecuadamente los embarazos.

Sumado a lo anterior, encontramos en criterio de los y las participantes, que en
lo sexual el hombre “es muy machista”’, lo cual se manifiesta en una incapacidad
para ser fiel, para protegerse, para asumir la responsabilidad de su salud y la de
su pareja. De esta forma, en la opinion de los(as) prestadores(as) de servicios
de salud, parece que los hombres no han logrado avances importantes con
respecto a como viven y asumen su SSR.

Sin embargo, y en forma un tanto contradictoria, algunas participantes
destacaron que los hombres tienen mas posibilidad de hablar de “sexo” desde
edades tempranas, no obstante pareciera que esto no ha ayudado a que vivan
su SSR de forma mucho mas sana. Asi por ejemplo, se mencion6 que algunos
hombres sufren presién y estrés por algunas caracteristicas fisicas como el
tamano del pene. Ademas mencionaron que al ser considerado (desde el medio
sociocultural y desde si mismo) la cabecera o el que esta al mando en los
distintos escenarios vinculares en los que se desarrolla, “se deben sentir
responsables si algo sexualmente malo ocurre en la pareja’.

También se comentd que en Turrialba mientras que a las adolescentes mujeres
si les gusta utilizar condén, a los adolescentes hombres no les gusta usarlo pues
argumentan que “es muy feo, pica, no se siente igual’, lo cual, los asistentes de
atencién primaria participante consideraron un argumento falso, afirmando que si
se siente igual con el conddén, y que sblo a algunas mujeres les produce
irritacion.

Se comentd también que, la antigua educacién brindada en la familia,
caracterizada fundamentalmente por su exacerbado “machismo”, ha hecho que
todavia al hombre no le guste hablar de si mismo ni de su salud, por cuanto “no
se les cria para preguntar’y les produce “verglienza’.

En este sentido, aunque algunas participantes habian sefialado que los hombres
tienen mas oportunidad de hablar de sexo (lo cual podria ser contrario a lo
planteado recién), es posible que esas platicas se realicen —tal como lo
sefnalaron los y las participantes del grupo— con fuentes informales y no con
personas que les orienten de buena forma, aspectos todos que devienen en los
problemas que enfrentan los varones en su vivencia de la SSR.
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La atencion de la salud de la poblacion masculina: una
mirada desde los prestadores y las prestadoras de
servicios de salud.

Para iniciar este subapartado, es importante sefalar, que de todos los(as)
prestadores(as) encuestados(as), 61.9% (65 personas), afirmaron desarrollar
acciones en las que participaba poblacion masculina. De estas personas, 6.15%
reportaron participacion masculina en el desarrollo de trabajo con grupos de
adolescentes, 20% en el desarrollo de charlas educativas, igual porcentaje en el
trabajo con adultos mayores (individual y grupal), 40% en la atencion directa de
pacientes y 6.15% menciond a su propios comparieros de trabajo dentro de esa
participacion.

Es interesante observar, no obstante, que al interrogar a la poblacién de
prestadores(as) en cuanto al grupo poblacional que prefiere atender, los grupos
mas mencionados fueron adultos mayores, nifios varones, adultas mayores y
mujeres adultas, tal como se puede apreciar en el siguiente grafico.

GRAFICO No. 8. POBLACIONES PREFERIDAS POR LOS(AS)
PRESTADORES(AS) PARA BRINDAR ATENCION EN SALUD
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a prestadores(as) de servicios de
salud del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

Se torna relevante hacer notar, que los adolescentes varones y los hombres
adultos se encuentran dentro de los grupos poblacionales que fueron menos
mencionados por la poblacién encuestada como grupos que prefieren atender.

Esto podria estar mostrando algunas barreras actitudinales para la atencién de
hombres en edad productiva y reproductiva, barreras que reifican mitos vy
estereotipos propios del modelo hegemdnico de masculinidad y de la ideologia
patriarcal, aspecto que se constituye en un desafio para el sistema de salud si se
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desea atraer a los hombres a los servicios para brindarles una atencién integral
en salud.

Reforzando los anteriores planteamientos, es interesante destacar que al
comparar las razones por las que los prestadores y las prestadoras prefieren
atender mayormente las poblaciones ya sefaladas, es de suma importancia
notar que, mientras en todos los grupos poblacionales, la percepcion de que es
“la poblacidbn que necesita mas ayuda” es la que tiene mas peso en su
predileccion, en los y las prestadores(as) que reportaron preferir trabajar con la
poblacion de hombres adultos, esta razén ni siquiera aparece entre las que
esgrimen, lo cual podria demostrar que en los prestadores y en las prestadoras,
existe un importante grado de coherencia con la representacion social de los
hombres como aquellos que se enferman poco o necesitan menos ayuda o
atencién de su salud.

Ahora, al realizar un analisis diferencial segun el sexo del funcionario de salud
(tal como puede apreciarse en el siguiente grafico), es interesante notar que son
las mujeres las que muestran una menor disposicién a trabajar con hombres
adultos, lo cual debe profundizarse para buscar una forma de abordar esta
situacién, y no afectar el servicio que se le brinda a la poblacion masculina.

GRAFICA No. 9. POBLACIONES PREFERIDAS POR LOS(AS)
PRESTADORES(AS) PARA BRINDAR ATENCION EN SALUD, SEGUN SEXO
DEL(A) FUNCIONARIO(A)
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Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a prestadores(as) de servicios de
salud del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

Por otra parte, esta situacidon enunciada anteriormente, resulta preocupante
desde la promocion de servicios de salud orientados a atender la SSR de la
poblacion masculina, por cuanto tal como se mostrd, las poblaciones “menos
preferidas” (por denominarlas de alguna forma) se encuentran dentro del rango
etareo en donde se tiene una vida sexual mucho mas activa —con los
consecuentes riesgos que eso implica si no se toman las medidas del caso— y
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por tanto se constituye en un grupo poblacional al cual deben orientarse con
especial prioridad servicios que integren la prevencién y el cuidado de la SSR.

En adicién, buscando valorar las caracteristicas percibidas por los(as)
prestadores(as) del servicio respecto de la poblacién masculina, que podrian
dificultar la disposicion de los(as) funcionarios(as) a atenderlos, resulta relevante
mencionar, que 65.7% no respondi®6 o respondi® que ninguna. Las
caracteristicas que mas mencionaron los(as) prestadores(as) como molestas
para la realizacion de su labor fueron:

El vocabulario, sefialado por 11.4% de la poblacion encuestada

Sus actitudes machistas, mencionado por 8.6% de los(as) encuestados(as)
Su renuencia al servicio, apuntado por 5.8% del grupo encuestado

Su poca colaboracién, senalada por 4.8% de los(as) prestadores(as)
encuestados(as)

Otras caracteristicas mencionadas con frecuencias inferiores al 1% fueron:
“coqueteo”, “no entienden lo que se les explica’, “desconocimiento del sistema
de salud’y “la higiene”.

Al revisar cuales caracteristicas de las mencionadas por el grupo total, tienen
mayor peso en la poca disposicién de aquellos prestadores que no senalaron al
grupo poblacional de hombres adultos como grupo preferido para brindarle
atencién, resulta interesante observar que aunque 37.7% de quienes no
prefieren trabajar con hombres adultos dijo que no existia ninguna caracteristica
de esa poblacién que les molestara y 24.6% no respondié a la pregunta, todas
las personas que mencionaron como caracteristica molesta la renuencia de los
hombres al servicio formaban parte del grupo que no senal6 a los hombres
adulos como una poblacion con la que les gusta trabajar.

Esto resulta fundamental, por cuanto es una de las caracteristicas de la
poblacion masculina mas arraigado en su identidad masculina desde el modelo
hegemdénico, lo cual debe constituirse en un desafio para los(as) prestadores(as)
y no en una consideracion que aumente las barreras de acceso desde los
servicios. De hecho solo una de las personas incluidas en el grupo que apunt6
esta caracteristica hizo la relacion con la situacion laboral de esta poblacién.

Toda esta situacién se confirma, cuando revisamos las respuestas de la
poblacion encuestada ante la pregunta “; Cuales son las principales dificultades
que usted ha enfrentado en el contacto con hombres dentro de los servicios de
salud?”. En forma absolutamente coincidente, mientras 14.7% no respondi6 a la
pregunta y 35.3% sefaldé que ninguna, 19.5% manifesté como dificultad
principal, la poca asistencia de la poblacion a los servicios y su renuencia a la

atencion'®.

'8 De este grupo, 40% relacionaron esta dificultad con la situacién laboral de los varones.
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Es interesante que lo apuntado por los resultados de la encuesta, se confirma
con lo acontecido en el grupo focal, por cuanto los y las participantes del mismo,
consideraron que no se estan atendiendo las necesidades de salud de los
hombres pues estos casi hunca van a los servicios de salud.

Lo interesante acd es que, a diferencia de lo emergido en la encuesta, en el
grupo focal, los y las participantes reflexionaron con mayor profundidad sobre los
factores propiciantes de esta situacion. En esta linea, quizd& uno de los
argumentos que tuvo mayor peso en sus intentos por explicarse este fenédmeno
fue el que “no se le enserid” en el sentido de que al hombre no se le ha educado
ni insistido en la importancia del control periédico. Esto muestra no solo un
problema cultural sino ademas un deficiencia del sistema de salud referida a la

promocion y prevencion en salud.

Otro aspecto planteado dentro del grupo focal como uno de los elementos que
creen puede estar afectando en esta situacion, es el pensamiento de muchos
hombres, quienes al creerse el “sexo fuerte” no les gusta admitir que se
enferman y que necesitan visitar al médico, lo cual apunta a la construccién
sociohistorica de las identidades masculinas.

Adicionalmente, segun los y las prestadores(as) participantes del grupo focal, en
esta situacion pueden estar influyendo también algunas fallas en la organizacion
de los servicios de salud. Asi por ejemplo mencionaron que, los horarios de
atencién no estan programados necesariamente para atender a quienes trabajan
fuera del hogar, a lo que se une que a los mismos hombres no le gusta pedir
permiso en el trabajo, y que el pensamiento tradicional del empleador no es tan
abierto y comprensivo como para darle tales posibilidades (permisos) a los
hombres, mientras si es comunmente mas abierto con las mujeres segun
comentaron.

Entonces, frente a esta situacion se vislumbra como una necesidad, realizar una
sensibilizacion al personal de salud —que trascienda lo informativo— para que
comprendan que las caracteristicas provienen de mandatos sociales dirigidos a
la construccién de la identidad de género y no necesariamente a un problema de
los hombres, como si se tratara de una actitud intencional y razonada de ellos
como individuos “dificiles”.

En suma, todo parece indicar que estos procesos de sensibilizacién vy
concienciacion deberian trascender los niveles técnicos por cuanto, tal como lo
sefalaron los y las prestadores(as) del grupo focal, resulta bastante probable que a
la institucién no le interese generar servicios especificos para hombres, por los
problemas y dificultades de atraer a los hombres percibidos por los(as) mismos(as)
prestadores(as), pues ademas los perciben como incumplidos con las citas, con
poca disposicion para llevar un control mas disciplinado (tal como lo hace las
mujeres), lo que implicaria un gasto de dinero y de tiempo del personal asignado.
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Otras dificultades con las que “deben lidiar” los y las prestadores(as) de
servicios, mencionadas por los(as) funcionarios(as) encuestados(as) fueron en
orden de frecuencia:

Actitudes machistas de los hombres (6.9%)

Renuentes a la aplicacién de vacunas (5.9%)

Son muy irritables (4.9%)

Son impacientes (4.9%)

No cumplen con el tratamiento ni las recomendaciones (2.9%)
Renuentes a consultas sexuales/genitales (2.9%)

Su vocabulario (1%)

No ponen atencion (1%)

Por su parte, desde la experiencia de los prestadores y prestadoras de servicios,
los motivos de consulta mas frecuentes de la poblacién masculina son los
traumatismos (sefialados por 36.2% de la poblacién encuestada), enfermedades
del sistema digestivo (mencionadas por 34% de los/as prestadores/as),
enfermedades del sistema respiratorio (sefialadas por 31.1% de la poblacién de
prestadores/as), signos y sintomas variados tales como cefalea, dolor de pecho
o abdominal, nauseas, vémito, entre otras (mencionadas por 30.2% de la
poblacion encuestada), enfermedades infecciosas y parasitarias (apuntadas por
24.8% de los/as prestadores/as) y causas externas de morbilidad (anotadas por
15.1% de la poblacién encuestada). Las otras causas son mencionadas por
menos del 15% de la poblacion.

GRAFICO No. 10. Principales motvos de consulta de
poblacion masculina segun prestadores(as) de
servicios de salud

Causas externas de morbilidad | 15,1%
Infecciosas y parasitarias | | 24,8%
Signos y sintomas variados | | 30,2%
Enfermedades Sistema Respiratorio | | 31,1%
Enfermedades Sistema Digestivo | 34,0% |
Traumatismos | 36,2% |

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a prestadores(as) de servicios de
salud del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.
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Al interrogar a la poblacién encuestada acerca de las actividades que desarrolla
en forma rutinaria al tener contacto con hombres en el servicio, es interesante
observar que 58.1% de la poblacién, sefaldé que realizaba educacion y
promocion de la salud, 36.2% toma de signos vitales y 27.6% consejeria en
SSR. Otras actividades como evaluacién peso/talla, historia clinica y examen
fisico completo, entre otras, son reportadas por menos del 24% de las personas
encuestadas.

Si bien parecieran ser altos los porcentajes de poblacién que aseguran realizar
actividades relacionadas con educaciéon y promociéon de la salud, asi como
consejeria en SSR con hombres, esto resulta contradictorio con lo discutido por
los prestadores y prestadoras de servicio participantes en el grupo focal quienes
aseguraron que, normalmente, ellos y ellas no solo no tienen muchas
posibilidades de encontrar a los hombres en las visitas domiciliarias, sino que
ademas cuando estos llegan a los servicios tampoco se realiza una consulta
integral —y mucho menos se integra la consejeria en SSR— sino que se le
atiende Unicamente por el motivo de consulta.

En este sentido, conviene rescatar el comentario realizado por una de las
participantes (médica de EBAIS) del grupo focal, quien manifesté que cuando
una mujer asiste a un servicio de salud siempre se le pregunta por su SSR
(control de papanicolau, planificacién familiar, entre otras) mientras que en el
caso de los hombres, solo se le pregunta aspectos relacionados con la SSR si
es un adolescente, no si es un adulto.

Como se puede observar, ademas de que los servicios, tal como se ha
mencionado, han sido organizados sin tener claro un enfoque de género, lo cual
refuerza aspectos del modelo tradicional que no facilitan el acceso de los
varones a los servicios de salud, encima los y las funcionarias reproducen la
ideologia mediante préacticas diferenciadas que parten de estereotipos y no de
una claridad conceptual y de enfoque.

Todo esto queda mas claro al observar que solo 22.4% de la poblacion
encuestada, afirm6 que en el area de salud existen estrategias definidas y
especificas para la promocién de la salud en la poblacién masculina (56.1%
sefnald que no existen y 21.5% no respondié al item).

De quienes aseguraron que existian estrategias definidas y diferenciadas para la
poblacion masculina, 8.7% no supo sefalar cuales, 52.2% mencion6é como
ejemplos charlas y educacion en salud, 26.1% mencioné el Plan de Promocion
de la Salud y Prevencién de Enfermedades, 8.7% mencioné la prevencion del
fumado y 4.3% menciond grupos de adolescentes y de la tercera edad.

En este respecto, seria 0til preguntarse si estas estrategias son realmente
definidas para la poblacion masculina desde un enfoque de género que parta de
las necesidades y las caracteristicas de los hombres, o solo son actividades en
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las que se incluyen hombres, hacia donde se inclinan en realidad las
apreciaciones de los funcionarios del Nivel Central de la CCS entrevistados (de
los programas Salud del Adulto y Salud de la Muijer).

Por otra parte, si aceptamos como verdadera la afirmacién de que en realidad
existen estas estrategias definidas y diferenciadas para la poblacién masculina
en el area de salud, resulta sorprendente que, menos de una cuarta parte de la
poblacion de prestadores(as) encuestados(as) las haya conocido.

En medio de estas contradicciones, encontramos que 55.2% de la poblacién
encuestada califico6 como “buenas” las acciones de salud que se dirigen a la
poblacion masculina, porcentaje que supera casi en 33 puntos el porcentaje de
poblacion que asegur6 que existieran acciones orientadas en forma especifica a
los hombres.

En este sentido, 18.1% de la poblacién sefaldé que estas acciones eran “muy

buenas” o “excelentes”, frente a 16.2% que las califico de “mala”, “muy mala” o
“pésima” calidad.

En este asunto especifico, conviene remitirse a los criterios planteados por los y
las participantes del grupo focal, quienes citaron las visitas domiciliarias como
acciones que realizan en el Area de Salud para responder a las necesidades de
salud de los hombres, aunque segun lo sefalaron también, en estas atienden
por igual a hombres y a mujeres —es decir no se parte de un enfoque género
sensible— y ademas la cobertura hacia los hombres es baja. De igual forma se
mencion6é que la Clinica Integrada Pro Salud de la Familia tampoco ha
desarrollado acciones claramente intencionadas para atraer a los hombres.

En sintesis, los y las prestadores(as) de servicios mencionaron que las acciones
o servicios dirigidos especificamente a hombres son “minimos”. De hecho,
pensando en la calidad e integralidad de los servicios, los y las participantes
manifestaron como ejemplos de escasez que no se han realizado campanas
dirigidas a la salud de los hombres sino mas bien se han orientado méas a las
mujeres y los nifos. De igual forma ninguno conocia la existencia de panfletos u
otro tipo de informacion preventiva para hombres, mientras si existen para las
mujeres.

De esta forma, en los y las prestadores(as) de servicios de salud participantes
en el grupo focal, existia la impresién de que los servicios de salud han dejado
de lado al hombre, con lo que de alguna manera ha sido invisibilizado.

Con respecto a las barreras de acceso que existen en los servicios de salud para
la poblacién masculina, segun la opinion de los(as) prestadores(as) de servicios,
los horarios de atencion es la mas importante (sefialada por 59.8% de la
poblacion encuestada), seguida de la identificacion de lo servicios como dirigidos
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a la poblacion femenina (segun 23.4% de las personas encuestadas) y del
espacio fisico inadecuado (19.6%).

Otras barreras importantes de mencionar, las cuales fueron identificadas por
15% de la poblacion encuestada fueron, la poca sensibilizacién y capacitacion
del personal respecto de la poblacion masculina, asi como el desconocimiento
de los(as) prestadores(as) de las necesidades de los hombres.

Por su parte, 10.3% senal6 como barrera de acceso los tiempos prolongados de
respuesta institucional a las necesidades de la poblacién y 7.5% apunté a
aspectos relacionados con la confidencialidad.

Es interesante por demas que, a pesar de todo lo revisado con anterioridad,
58.9% de los(as) prestadores(as) encuestados(as) afirmo6 sentirse preparado
para brindar un servicio de calidad a la poblacién de varones (30.8% senal6é no
sentirse preparado y 10.3% no respondid).

Quienes sefialaron que no se sentian preparados(as) para brindar una atencion
de calidad a la poblacibn masculina, manifestaron que para sentirse
preparados(as) requerian material educativo-informativo de apoyo dirigido a
varones (66.7%), mas informacion y conocimiento sobre esa poblacién (60.6%),
trabajar sobre algunas actitudes y prejuicios personales (27.3%), espacio fisico
adecuado (21.2%) y mas tiempo de consulta (3%).

GRAFICO No. 11. PRINCIPALES
REQUERIMIENTOS DE PRESTADORES(AS) PARA
SENTIRSE PREPARADOS PARA DAR SERVICIO
DE CALIDAD A POBLACION MASCULINA

Material educativo-informativo de
apoyo para homb.

| 66.7%

Mas informacion y conocim.
sobre poblacion

Trabajar actitudes y prejuicios .
personales : I 27.3%

| 60.6%

Espacio fisico adecuado I 21.2%

Mas tiempo de consulta D 3.0%

Fuente: Elaboracion propia. Encuesta a prestadores(as) de servicios de
salud del Area Turrialba-Jiménez sobre masculinidad y SSR.

Al interrogar en la encuesta a los prestadores y las prestadores respecto de las
areas que ellos y ellas consideran deben contemplarse prioritariamente en la



Masculinidad y Salud Sexual y Reproductiva: Cr,eencics, actitudes y prdcticas en usuariosy 90
prestadores de Servicio. El caso del Area de Salud Turrialba-Jiménez
Diagnéstico de Situacion

atencién de la salud de la poblacién masculina, las respuestas mas frecuentes
fueron:

Sexualidad (29.1%)

Planificacion familiar, incluyendo la vasectomia (27.2%)

Estrés y problemas laborales (22.4)

Prevencion y atencion de las ITS (22.3%)

Céancer de prostata (19.4%)

Conciencia sobre la importancia de asistir a servicios de salud (16.5%)
Prevencion integral en salud desde la nifiez y la adolescencia (14.6%)
Prevencion del alcoholismo, tabaquismo y otros vicios (8.7%)
Prevencion y atencion en relacién con la violencia intrafamiliar (6.8%)
Salud mental incluyendo atencién psicoldgica (5.8%)

Diabetes (4.9)

Reflexion sobre masculinidad (2.9%)

Por su parte, con una gran concordancia con lo planteado por la poblaciéon de
prestadores(as) encuestada, los y las participantes del grupo focal mencionaron,
como principales necesidades que deberian contemplarse en un servicio
especifico para hombres, las siguientes:

Manejo de estrés
Planificacion familiar
Problemas prostaticos
Impotencia

Problemas cardiovasculares
Problemas de columna
Obesidad

Oido y vision
Leptospirosis

Diabetes

Incontinencia urinaria

Es interesante observar, que las areas mas mencionadas por los(as)
prestadores(as), se encuentran estrechamente relacionadas con el modelo
hegemoénico de masculinidad en el cual la dimension sexual y la laboral se
constituyen no solo en pilares que sostienen la identidad masculina, sino
también en escenarios donde esta se actia y se reafirma.

Lo valioso aca, es poder entender que precisamente ahi donde “se sostiene” el
modelo tradicional, es donde se exponen mayormente los hombres en términos
de su salud y su seguridad.

Por otra parte, es de gran relevancia subrayar que frente a la pregunta “; Usted
cree que deberia existir un servicio de atencion integral de la salud sexual y
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reproductiva especifica y diferenciada para el hombre?”, 74.8% de las personas
encuestadas respondieron afirmativamente, frente a solo 22.3% que respondio
en forma negativa.

Estos resultados se muestran en abierta contradiccion con lo planteado por la
mayoria de los y las participantes en el grupo focal quienes no consideraron del
todo pertinente hacer una clinica para hombres; mas bien sugirieron integrar los
servicios, pues por ejemplo, creen que la planificacion familiar es
responsabilidad de ambos, hombre y mujer.

En este sentido, retomando las distintas percepciones y opiniones de los
prestadores y prestadoras de servicios de salud contemplados en el estudio, los
cuales pertenecian a diversos niveles de los servicios y los cuales ademas
tenian opiniones encontradas respecto de la pertinencia de desarrollar servicios
especificos y diferenciados para hombres, podria pensarse en que si bien, tal
como lo senalaron varias de las autoridades técnicas entrevistadas, en
concordancia absoluta con la opinién del Dr. Cerdas Salas “debieran ser
servicios familiares de atencion integral, porque si no podriamos caer en el
mismo error que caimos todo este tiempo pero del otro lado”, retomando las
otras opiniones de funcionarios y de hombres usuarios, se podria generar una
estrategia inicial diferenciada que a partir de una oferta especifica y muy
particular para los hombres se llegue al objetivo final de una integracién de
servicios que posean un claro enfoque de género, lo cual no implicara
necesariamente en el futuro clinicas diferenciadas:

“..yo creo que se puede hacer como estrategia inicial no perdiendo de
vista cual es el objetivo final, verdad ese es el problema, si a mi me
dicen objetivamente, lo que nosotros queremos es que el dia de
manfana la pareja venga, se le promueva su salud sus derechos
reproductivos y se les den todas las posibilidades de que ella o él
decidan todos los métodos incluidos los quirdrgicos, etc... y que se le
pueda prevenir enfermedades de transmision sexual, todo lo que se
desarrolla, ese es el objetivo, eso es lo que vamos a hacer pero por
ahora atraer a los hombres a una consulta de “viejas” embarazadas,
es como pegarles un tiro, y es cierto, bueno vamos a hacerlo de esta
forma, vamos a hacer clinicas de salud del hombre” (Cerdas, O. 2002;
entrevista personal).

Partiendo de esta posibilidad estratégica transitoria de concretar servicios
diferenciados para los hombres, los y las prestadores(as) de servicios
comentaron tener la impresién, a partir de la actitud y receptividad de los
hombres frente al prestador o prestadora segun su sexo, de que existe mayor
confianza entre hombres (con la mujer sefalaron, el hombre se siente mas
cohibido), lo cual podria facilitar la atencion.
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También sefalaron, de vital relevancia educar mas al hombre en cuanto a la
prevencion y atencion de la salud, para lo que consideraron podria ser muy Uutil
disenar y desarrollar campanas de prevencion dirigidas a éste, similares a las
gue son dirigidas a las mujeres sobre cancer de cerviz, solo que partiendo de las
particularidades de la poblacién meta. En este sentido recomendaron, ademas,
revisar en todos los materiales que se produzcan, los lenguajes y codigos
utilizados (las imagenes, el montaje, los gréficos, las figuras, el contenido y el
tratamiento del mismo) de tal manera que respondan y realmente comuniquen y
convoquen a la poblacion masculina.

En general, los y las prestadores(as) de servicios, manifestaron la urgente
necesidad de incorporar el enfoque de género en los procesos educativos que
se desarrollan en los servicios de salud y en la lucha necesaria por el
derrumbamiento de los mitos presentes tanto en los usuarios como en el
personal de salud, los cuales estan directamente relacionados con el “ser
hombre” y el “ser mujer”, con la masculinidad y la feminidad.

La vasectomia: una opcion que encierra los desafios y
temores de la nueva masculinidad

De la poblacién total de prestadores(as) encuestada, 4 hombres se han
realizado la vasectomia y 4 mujeres reportaron que su pareja (actual o anterior)
se la realizo.

Mas de la mitad de ellos y ellas, sefialaron que la decisién fue tomada en pareja
fundamentalmente por condiciones de embarazo riesgoso y porque ya no se
deseaba tener mas hijos(as). Lo cual establece, en concordancia con los
testimonios de los usuarios, los argumentos centrales sobre los que se basa tal
decisién.

De hecho segun las opiniones intercambiadas en el grupo focal de prestadores y
prestadoras de servicios de salud sobre las razones que llevan a un hombre a
optar por la vasectomia, el que pueda ser la Unica opcion para evitar mas
embarazos (pues la mujer no se puede operar) o “quitar carga a la mujer’, esto
en el sentido de que usualmente es quien asume la planificacion.

Otros elementos sefalados por los y las participantes del grupo focal como
favorecedores de la opcion fueron la buena comunicacién en la pareja, el nivel
de educacion, y la conciencia en la necesidad de evitar mas hijos(as).

En cuanto a la percepcién de la vasectomia como un método valido y favorable,
es relevante mencionar que, 52.4% de la poblacién encuestada (50% de los
hombres y 55.4% de las mujeres), afirmé haber pensado alguna vez en la
vasectomia como una buena opcién de anticoncepcién (frente a 28.2% que
respondié negativamente) para si mismo o su pareja.
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En este sentido, aludieron como razones para haber pensado en la vasectomia
que “no solo la mujer es responsable de la planificacion” (21.2%), “la operacion
es menos riesgosa’, “mas sencilla y sin complicaciones” (15.3%), “la
responsabilidad en el numero de hijos si ya se tienen los deseados’ (4.7%) y
“por consideracion a la mujer’ (1.2%)'°.

Por su parte, es interesante ver que, de la poblacién que sefalé no pensar en la
vasectomia como una opcion para su planificacion familiar o sus practicas de
anticoncepcién, muy pocas personas respondieron a la pregunta del por qué no
lo habian pensado, mencionando aspectos relacionados con que no era tiempo
para pensar en planificacion (4.7% de la poblacién total) y porque existen otros
métodos no radicales (el mismo porcentaje que la razén anterior).

No obstante, podriamos aproximarnos de forma indirecta a otros argumentos
que podrian estar incidiendo en esta poblacion para no pensar en la vasectomia
como una opcion de planificacion, al revisar las razones que estas personas
(aquellas que no piensan en la vasectomia como una opcién viable para si)
aducen frente a su negativa de recomendar a otros hombres o parejas la
vasectomia.

Asi observamos que 34.5% de quienes no ven la vasectomia como una opcion
para ellos(as), no recomendaria la vasectomia a un hombre o a una pareja
porque podrian arrepentirse, 10.3% porque el hombre puede tener problemas
psicolégicos con su identidad sexual, 10.3% porque puede inducir al hombre a
ser infiel, 3.4% porque podria exacerbar los deseos sexuales del hombre, 3.4%
porque no corresponde a la fe que profesan y 3.4% porque existen otros
métodos no definitivos que son efectivos.

Es relevante rescatar sin embargo, que si bien 15.9% de la poblacion total (17
personas) sefialé que no le recomendaria a un hombre o a una pareja la
vasectomia como opcién anticonceptiva, 73.8% de la poblacién encuestada
aseguré que si lo haria.

En cuanto a las razones que fueron mencionadas por la poblacién que evidencié
su negativa a recomendar la vasectomia a un hombre o a una pareja, como
argumentos justificantes de su posicidon, se encuentran:

e lLa vasectomia puede generar obesidad (88.2% de quienes no
recomendarian la vasectomia)

e La persona que se practica la vasectomia puede arrepentirse después
(64.7%)

e La vasectomia puede inducir al hombre a ser infiel (35.3%)

' El 10% restante no respondi6 a la pregunta.
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e lLa persona que se practica la vasectomia puede tener problemas
psicoldgicos con su identidad sexual (17.6%)

e Existen métodos no definitivos y efectivos (5.9%)

e La vasectomia puede producir impotencia (5.9%)

e Por razones de profesion de fe (5.9%)

e Porque la vasectomia tiene demasiados riesgos para el hombre (5.9%)
e Porque la vasectomia puede generar cancer de préstata (5.9%)

Tal como puede observarse, la mayoria de las razones se fundamentan en mitos
y creencias errébneas que evidencian a la vez la insuficiente informacion
cientificamente fundamentada que sobre el tema manejan los y las
prestadores(as).

En este sentido, es importante llamar la atencion sobre el hecho de que aunque
estas creencias fueron exploradas solo en la poblaciéon que asegur6 no estar de
acuerdo en recomendar la vasectomia como alternativa de planificacion o
anticoncepcién (situacién generada por la misma estructura del instrumento), la
cual representa poco mas de la sexta parte de la poblacién encuestada, los
resultados abren la interrogante sobre cuantos de estos mitos estaran presentes
en los(as) otros(as) prestadores(as) aunque hayan senalado que ellos o ellas
recomendarian la vasectomia.

Asimismo, resulta interesante observar la presencia de estos mitos —esperables
en la poblacién sin ninguna formacién en salud— en prestadores(as) de un
servicio que tiene como uno de sus programas la realizacion de vasectomias.
Esto vendria a demostrar que aunque el servicio se presta, este esta divorciado
de las acciones de promocién de la salud, lo cual reduce las posibilidades de
impactar a la poblaciéon en cuanto a la educacion en salud en este respecto y en
cuanto a la oferta misma del servicio.

Esto es absolutamente concordante con los resultados arrojados por la pregunta
“¢cConsidera usted que maneja los elementos suficientes sobre la vasectomia
como para hablar con propiedad sobre el tema con usuarios(as) de los
servicios?’, frente a la cual 60.7% de la poblaciéon encuestada respondié en
forma negativa. De hecho es sorprendente que teniendo un servicio de
vasectomia sin bisturi, solo 40.2% de los(as) prestadores(as) (44.7% de los
hombres y 37.3% de las mujeres) reportan haber promovido o hablado de este
servicio con la poblacion masculina con que han tenido contacto.

Aqui aparece una nueva diferencia entre hombres y mujeres en cuanto al
servicio que se le pueda otorgar a los hombres ya que como se ve, existe una
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menor disposicidon o una mayor resistencia (aunque leve) a abordar este tipo de
tépicos con los usuarios.

Conviene sefialar que, de los(as) prestadores que reportaron promover y hablar
del servicio de vasectomia con los usuarios, 46.51% plantearon que lo hacian
porque es importante que los usuarios conozcan del tema, 20.93% porque los
usuarios solicitaban informacion y 4.65% porque se encontraba dentro de sus
funciones.

Por su parte, de quienes no han brindado informaciéon ni han promovido la
vasectomia entre los usuarios, 27.27% afirman no hacerlo porque no tienen
conocimiento sobre el tema, 14,54% porque los hombres no solicitan informacion
al respecto, 10.9% porque no ha tenido la oportunidad y 5.45% afirmé que no lo
hacia porque ese procedimiento no se practicaba en su area.

Otro detalle interesante que se puede observar en este topico se relaciona con
que, pareciera existir una correlacién positiva entre la disposicién de recomendar
a un hombre o a una pareja la vasectomia como opcion anticonceptiva y la
practica dentro del servicio de hablar o promover la vasectomia. Mientras 50.6%
de quienes recomendarian la vasectomia a un hombre o a una pareja han
hablado o promovido ese servicio, solo 11.8% de quienes no la recomendarian
han promovido el servicio.

Esto establece la necesidad de que los(as) prestadores(as) no solo tengan mas
informacién sobre el procedimiento, sus beneficios y consecuencias, sino que
ademas puedan revisar sus propios mitos y prejuicios para que no se
constituyan en un obstaculo para brindar un servicio de SSR de calidad.

Precisamente en esta misma linea, y aunque 59.4% y 33% de la poblacién
encuestada, consideraron que la mayoria de los hombres que optan por la
vasectomia lo hacen porque son concientes de su responsabilidad en su SSR y
la de su pareja o porque son considerados con su pareja, respectivamente;
ademas de los mitos ya mencionados, 7.5% del grupo afirmé que la mayoria de
los hombres que optan por la vasectomia lo hacen porque desean seguir
“haciendo de las suyas” sin la preocupacién de dejar a alguna mujer
embarazada.

De hecho esta ultima percepcion, se constaté también en el grupo focal de
prestadores(as) de servicios en donde, si bien en general, los y las participantes
consideraron que quienes se practican la vasectomia son hombres
considerados, responsables, que quieren a la pareja y que saben qué es mito y
qué es realidad respecto de la vasectomia, una participante senalé que esto no
es asi en todos los casos pues algunos buscan “licencia” (ser promiscuos sin la
posibilidad de que se de un embarazo), lo cual ella asegura notar por la cara o
los comentarios que hacen quienes solicitan el servicio.
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Es claro pues, que esta fantasia se encuentra presente en los prestadores(as)
como representantes de una cultura en la que se entiende la masculinidad
tradicional como ligada a la necesidad “instintiva” de seduccidon y apareamiento
sin discriminacién alguna.

Con respecto a la existencia de estrategias para atraer poblacién masculina al
servicio de vasectomia, los y las participantes del grupo focal mencionaron que
no existe coordinacion entre la Clinica Integrada Pro Salud de la Familia (lugar
donde se ofrece el servicio de vasectomia sin bisturi) y el Area de Salud v,
consecuentemente los EBAIS.

Comentaron que por lo general la referencia a vasectomia se realiza por medio
de las mujeres, la esposa o pareja del hombre. De esta forma, es la mujer quien
usualmente informa y comenta al hombre sobre la vasectomia.

Seinalan, como una muestra mas de los mitos existentes en la poblacion, que en
algunos casos el hombre se molesta cuando la mujer le comenta sobre el
procedimiento quirdrgico, argumentando que este produce impotencia, que
después de ella no van “a servir para nada’. Talvez sea este ultimo el principal
temor que visualizan los y las prestadores(as) de servicios poseen los hombres
en cuanto a la vasectomia, que a partir de la operacion pierdan la capacidad de
erecciéon y de eyaculacién.

En general, los y las participantes del grupo focal consideraron que para
fortalecer el servicio de vasectomia, asi como para darle al mismo un enfoque de
atencién integral de la salud, se requiere capacitar al personal en diversos
tépicos relacionados con masculinidad y salud, contar con material didactico
especifico para varones y de temas de interés para ellos (entre los que se
encuentre material sobre SSR y vasectomia especificamente). Adicionalmente
sugirieron que el servicio debia contar con un horario que se ajuste a las
realidades y limitaciones de la poblacion masculina, no solo para atender en
consultorio sino para realizar visitas domiciliarias.
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V. Consideraciones finales
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Al finalizar el presente diagnéstico, contemplando las diversas fuentes de
informacién y la gran cantidad de datos resultantes de las distintas estrategias
metodoldgicas utilizadas a lo largo del proceso, podriamos sefialar como
consideraciones finales mas relevantes las siguientes:

e Las sesiones de grupos focales desarrolladas con usuarios, han puesto en
evidencia, la necesidad que poseen los hombres de hablar de su historia y de
sus situaciones, necesidad que tiene la posibilidad de ser satisfecha si se
genera un espacio que les resulte cdmodo, no amenazante y que les permita
a su vez, obtener una especie de validacion y reconocimiento de su vivencia
cotidiana.

Esto, ademas de mostrar la necesidad de estos hombres de reflexionar y
trabajar sobre sus intentos y aproximaciones permanentes por definir su
masculinidad, se constituye en un insumo que puede ser recuperado como
estrategia metodolégica para un servicio de atencion integral dirigido a
varones. De hecho, este aspecto fue enfatizado al observar cédmo los
asistentes al grupo focal, daban las gracias por el espacio, el cual por sus
objetivos investigativos, no pretendia llenar alguna demanda o expectativa en
la poblacion participante.

Desde esta perspectiva, conviene enfatizar la necesidad de visualizar
servicios mas humanizados en donde la interaccion personal horizontal de
los(as) proveedores(as) de servicios y los usuarios sea una caracteristica
intrinseca de los mismo, en donde la conversacidbn sea considerada vy
utilizada como la principal herramienta educativa.

e En cuanto a las creencias, actitudes y practicas respecto de la masculinidad,
es importante visualizar en los y las participantes de los grupos focales, la
existencia de una percepcion de ruptura, de cambios graduales que
configuran modelos de “ser hombre” que se diferencian del modelo
hegeménico tradicional. Es interesante observar que esta percepcion de
cambio social, se encuentra intimamente ligada, en el caso de los usuarios, a
la auto percepcién de su dinamica de cambio (la cual encuentra su maxima
expresiéon en la vasectomia) tomando como referentes al si-mismo, a figuras
masculinas importantes de otras generaciones (abuelo, padre, etc.) y a otros
hombres con los que comparten su cotidianidad.

e Es de vital importancia hacer notar que esta auto percepcién del cambio,
aparece en ellos como un motivo de orgullo, el mismo orgullo del
conquistador que asume retos para descubrir nuevas regiones y espacios
para estar y para ser. La utilizacién de esta imagen, se constituye en una
hipotesis interpretativa que se amarra con otros aspectos que se iran
sefalando posteriormente y que, se encuentran relacionados con la
probabilidad de que los cambios tangibles en la vivencia de la masculinidad
de estos hombres, han sido posibles a partir de un redireccionamiento, una
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relectura y una reinterpretacién de los arquetipos esenciales constitutivos de
la masculinidad (ver Capitulo I. Marco Tedrico Referencial). Es decir, se
propone que aquellos cambios que se hacen efectivos, no parecen estar
amenazando los nucleos sobre los que se constituye la identidad masculina,
por el contrario los refuerzan pero desde y hacia otra direccion.

En referencia con estas modificaciones y rupturas en los patrones
tradicionales de masculinidad, las cuales son percibidas por los distintos
grupos poblacionales que se han entrevistado, resulta de vital importancia
sefnalar que estos son explicados por los y las informantes desde los
siguientes procesos sociales:

= una mayor informacién, educacién y toma de conciencia en la poblacién
masculina respecto de la necesidad del cambio,

= la reivindicacion social de los derechos de las mujeres, y

= el papel activo y beligerante de las mujeres, quienes ponen limites a sus
parejas, promoviendo y defendiendo otras formas de relacién vincular.

El ultimo aspecto mencionado, tiene especial importancia porque muestra y
resalta la participacion activa de las mujeres en la reestructuracién de sus
relaciones y en la transformacién de sus parejas. No sobra decir que este
aspecto aparece con bastante claridad en el discurso de los hombres
participantes de los grupos focales.

Ahora, a pesar de los cambios manifestados por los y las participantes, es
interesante observar la presencia latente de vestigios de los modelos
tradicionales de género.

Asi, aunque se habla de los cambios existentes en los roles de género, por
ejemplo se dice que ahora el hombre “ayuda a la mujer”, lo que deja ver en la
expresion que todavia hay ciertas dimensiones de la vida que son concebidas
como responsabilidad de las mujeres (en tanto la pareja es solo un apoyo),
tal es el caso de la planificacion familiar, la labores domeésticas y la crianza de
los nifos.

De alguna forma, a pesar de los cambios observados, se puede apreciar la
inercia sociocultural de seguir colocando a las mujeres en el modelo
tradicional femenino.

En este sentido, puede afirmarse que dentro de este proceso de
transformacién social referido a las relaciones entre los géneros, los cambios
cognoscitivos preceden a los actitudinales. Esto plantea que las rupturas en
el discurso hegemodnico del sistema sexo/género no asegura cambios
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profundos en las representaciones, actitudes, valores y practicas de las
personas.

Se hace necesario senalar en este aspecto que no se encontraron grandes
diferencias en el sistema de creencias relacionados con el género entre las
poblaciones de usuarios y los(as) proveedores(as) de servicios.

Deslindandose de esto y del punto anterior, fue interesante observar cémo la
creencia social de que la planificacion familiar es una responsabilidad y tarea
femenina atraviesa la practica cotidiana de los prestadores de servicios. Tal
como lo comentaba una médica de EBAIS, de forma rutinaria cuando ven a
una mujer en consulta le preguntan si planifica y con qué planifica, pero esta
practica no la ejecutan cuando ven a un hombre en consulta.

En esta misma direccion observamos como, dentro de las preferencias en la
atencién de personas que poseen los(as) prestadores(as) de servicio,
respecto de distintas poblaciones los hombres adultos son la poblacién que
menos frecuencia de preferencia posee (aun mas las prestadoras en
comparacién con los prestadores prefieren en menor porcentaje atender
hombres adultos).

Esto plantea por una parte, la existencia de un desface entre la necesidad de
provocar el involucramiento masculino en los procesos de cuidado de la SSR
y las practicas y actitudes de los(as) prestadores(as) de servicios, asi como
entre estas Ultimas y las necesidades de un importante grupo de poblacion
que avanza en la direccion del cambio.

Estos aspectos son solo una muestra que justifica la necesidad de trabajar
también con las propias representaciones y actitudes de los(as)
prestadores(as) para aspirar a la generacién de cambios en las creencias,
actitudes y practicas de los y las usuarios(as).

Es importante senalar que, los y las participantes también identifican la
existencia de resistencias para el cambio en las personas. Estas resistencias
son explicadas por los participantes desde la sensacién, pero
fundamentalmente el temor de la “pérdida de hombria”.

Esto resulta interesante examinarlo con mas detalle porque, a partir del
discurso de los sujetos, los cuales dan cuenta de un universo simbdlico que
nos atraviesa mas o menos a todos dentro de una cultura, el temor a la
“pérdida de hombria” se encuentra relacionado directamente con la opcién
por la vasectomia, en tanto la mitologia popular asocia este procedimiento
con la castracion®, lo cual desde nuestra ideologia patriarcal equivale

precisamente a esa pérdida del valor de hombre.

% Segtin lo sefialan los participantes en los grupos focales la gente bromea con el asunto de la vasectomia
con frases como “usted es un buey” o “lo castraron”.



Masculinidad y Salud Sexual y Reproductiva: Cr,eencias, actitudes y prdcticas en usuariosy 101
prestadores de Servicio. El caso del Area de Salud Turrialba-Jiménez
Diagnéstico de Situacion

De esta forma la resistencia al cambio de concepcién y de comportamientos,
puede suponer una negacién de la opcion por la vasectomia. En este sentido,
podriamos suponer que el procedimiento de la vasectomia y la voluntad de
un hombre de recurrir a un servicio para practicarsela, le impone a este la
necesidad de desarrollar una reestructuracién cognoscitiva del significado de
“ser hombre”.

Por otra parte, vale la pena mencionar que este temor se encuentra
relacionado ademas, con los temores masculinos de no funcionar bien en la
dimensién genital (dimension central en la identidad masculina desde el
modelo hegemdénico), lo cual equivale a no poder responder efectivamente a
uno de los mandatos socioculturales que se imponen a los hombres.

En este sentido es interesante observar lo significativo que ha sido en la
mayoria de estos hombres, la oportunidad de poder preguntarle a otro
hombre que ya se habia realizado la vasectomia, acerca de los efectos que
esta habia tenido en su vida sexual. Esto apunta a otro elemento que puede
ser considerado en la articulacién de una propuesta de servicio de atencion
integral de la SSR de hombres: la necesidad de escuchar la experiencia de
otro hombre y obtener asi una legitimacion de su decisidén proveniente de un
semejante.

Ente los temores relacionados con la vasectomia que mas expresaron los
usuarios tener o haber tenido, se encontraban: el error médico (“que me
corten todo”), la efectividad del método y la capacidad sexual después de la
operacion.

En relacion con los dos puntos anteriores, fue interesantisimo observar el
importante papel que estan jugando las mujeres en tanto “acarreadoras” de
informacién desde los servicios de salud hasta su casa, lo cual las constituye
en aliadas estratégicas en este proceso de busqueda y definicibn de
estrategias efectivas orientadas a la eliminacién de barreras de acceso y de
acercamiento a la poblacion masculina.

Con respecto a la decision del hombre de realizarse la vasectomia,
encontramos que la forma en que los varones lidian con esos temores y
representaciones sociales referidos al hombre vasectomizado, es mediante la
exaltacibn de una auto-percepcion del “buen hombre”, el cual esta
directamente anclado al nucleo de la masculinidad relacionado con la
proteccidbn de sus seres queridos y la valentia para enfrentar cualquier
circunstancia en el intento por cumplir dicha misién. Asi los hombres plantean
que su decisidon tiene que ver con proteger la estabilidad econémica de su
hogar y de proteger a su comparnera de otra situacion que la desgaste y
afecte en su salud y bienestar (la esterilizacion o embarazos riesgosos).
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En cuanto a los comportamientos riesgosos y negligentes existentes en la
poblacion con respecto a su salud, se pudieron identificar dos elementos
clave que pueden estar asociados. En primer lugar, se observé en los
informantes la ya conocida creencia de que “las mujeres se enferman mas” y
como contraparte “los hombres se enferman poco”, lo cual da cuenta de esa
“‘omnipotencia” supuesta que se articula como fantasia rectora de la
masculinidad.

En segundo lugar, se pudo encontrar en esta poblacién una disociacion
absoluta entre el placer y la proteccién, lo cual reduce las posibilidades de
que los hombres desarrollen conductas protectoras desde una escala de
prioridades que coloca por encima de todo el placer aunado a una visién
tradicional del hombre como un ser gobernado por los instintos.

Este aspecto no solo pone en evidencia lo que podriamos llamar un “nucleo
duro” para la transformacion social de la vision de hombre, sino que debera
ser revisado con mayor profundidad por cuanto, desde mi criterio, los
enfoques de prevencion y promocion de la salud han reforzado esta escision
lo cual hace que los hombres, en su busqueda del placer ni siquiera puedan
visualizar, medidas protectoras aceptables y compatibles con sus objetivos
hedonistas.

Otro elemento que se desprende de la necesidad de sostener la mentira de la
“omnipotencia” como puntal de la masculinidad, es la poca disposicién de los
hombres a asistir a los servicios 0 hacer uso de los mismos. Esto se
constituye en una barrera cultural de acceso a los servicios.

Sin embargo, en este sentido se pudo constatar en el grupo focal de
prestadores que también en ellos opera la aceptacién de ese mandato social.
Asi nos cuenta una ATAP que al llegar a una casa como parte de sus visitas
de rutina, el hombre que esta en casa y la recibe, generalmente dice “pase, la
dona esta adentro” y la funcionaria hace exactamente eso sin generar alguna
otra conducta que procure luchar con esa forma de verse a si mismo y de
concebir los servicios de salud. Una vez mas, se observa como las creencias
culturales se constituyen en barreras de acceso que son sostenidas tanto por
los usuarios como por los prestadores de servicios de salud.

Se pudieron observar importantes vacios de informacion sobre SSR en la
poblacion de usuarios, incluyendo aquellos aspectos relacionados con la
vasectomia. Esto sefiala no solo la urgente necesidad de generar procesos
de educacion en SSR sino que, ademas, delata una ineficiencia en el proceso
que atraviesan los usuarios dentro del servicio hasta la intervencion
quirurgica.

De hecho, en los grupos focales se hizo evidente que no todos los hombres
han vivido un proceso de consejeria (aunque algunos ya fueron
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vasectomizados) y los que si lo hicieron, parece que esta no fue lo
suficientemente amplia para satisfacer su demanda de informacién y
conocimiento. En este sentido, es importante mencionar que tanto usuarios
como prestadores reclamaron material grafico que permitiera explicar y
entender de mejor forma todo lo referente a esta alternativa anticonceptiva.

Relacionado con el punto anterior, se pudieron detectar aspectos que
amenazan la calidad del servicio de vasectomia. Algunas de ellas son:

No existe un protocolo definido y documentado respecto del proceso que
debe seguir un usuario desde que se acerca al servicio con la inquietud de
realizarse la vasectomia hasta el ultimo monitoreo de espermiograma.

= En ese mismo sentido, en los grupos focales se pudo constatar que no
todos los hombres que han sido vasectomizados han atravesado por
alguna forma de consejeria.

= No existe un proceso claramente estructurado de registros médicos que
de cuenta de la poblacién que se atiende. Asi por ejemplo no se estan
llevando expedientes completos, no existe una historia clinica en la
mayoria de ellos, entre otros.

= No existen servicios de consejeria grupal disefiados especificamente para
la poblaciéon masculina.

= La Clinica Integrada Pro Salud de la Familia, posee una imagen ya
posicionada en la comunidad que la hace ver como la “Clinica de la
Mujer”. De hecho existen rotulos en distintos espacios dentro del
establecimiento que dicen “SOLO SE PERMITE LA PERMANENCIA DE
MUJERES EN ESTA AREA”. Estos elementos, de hecho aparecen en los
grupos focales de usuarios como obstaculos para que los hombres
accedan al servicio de forma tranquila.

= La programacion de vasectomias no es suficientemente regular (se
realizan cada quince dias aproximadamente, durante un domingo) lo cual
hace que la lista de espera (la cual es demasiado grande) no se despache
con rapidez. En este aspecto incide el hecho de que solo se estan
realizando vasectomias cuando viene el Dr. Cerdas del Hospital San Juan
de Dios.

= No existe una coordinacion ni comunicacion clara entre la Clinica y el
Area de Salud, de tal forma que los EBAIS no han recibido ningin tipo de
capacitacion relacionada con el tema que les permita trasladar informacién
a las comunidades, no conocen el equipo que atiende estos procesos, no
existe un procedimiento claro y definido de referencia, etc.
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= Se pudo observar la existencia de valores y prejuicios en los(as)
prestadores(as) de servicios (fundamentalmente pertenecientes al area de
salud) que son antepuestos a las necesidades y decisiones de los(as)
usuarios(as) lo cual interfiere con su autonomia, su capacidad de
autodeterminacién y el ejercicio de sus derechos.

= No se cuenta con material educativo — informativo que se pueda distribuir
en la poblacién, respecto de los servicios que se ofrecen en la Clinica y
otros asuntos de interés en la prevencién dentro de la SSR.

= No posee un enfoque de género que atraviese con claridad todas sus
acciones.

e El proceso dio cuenta de una gran controversia sin consenso entre los
distintos grupos o personas que participaron en el mismo en cuanto a si el
servicio deberia ser diferenciado (tal como el servicio ginecoldgico) o si
deberia ser integrado a los servicios que brinda la instituciéon en cada nivel de
atencién. Desde esta perspectiva se podria plantear que, si bien el objetivo
ultimo de la organizacién de los servicios de salud deberia ser la integracion
de un enfoque de género a los servicios que ofrece usualmente la institucion,
podria establecerse un servicio de atencion integral diferenciado para
varones como estrategia inicial de eliminacién de barreras.

e Algunas de las caracteristicas de un servicio de atencion integral de la SSR
de los varones, que aparecieron con mayor fuerza segun el punto de vista y
las necesidades de los grupos que participaron en el proceso, son:

= Que se realicen actividades grupales socio-educativas de solo hombres.
En estas los usuarios consideran que deberia de conversarse sobre temas
de salud de interés para ellos.

= Que los servicios se ofrezcan en los medios en donde ellos
cotidianamente se desempefian. Asi por ejemplo sugieren que se den
charlas educativas en sus trabajos.

= Que se disefe y produzca material educativo e informativo dirigido a ellos
y que se ponga a disposicion en lugares que ellos frecuentan: trabajo,
bares, establecimientos comerciales, entre otros.

= Que haya hombres y mujeres atendiendo el servicio. En este punto
existieron criterios bien diversos en cuanto a la preferencia del sexo del
prestador, aunque podria sefalarse que en general, la tendencia
encontrada, sugiere que sean hombres los prestadores que atiendan
aquellos aspectos en los que se involucre la exposicién de la privacidad y
la intimidad de los usuarios.
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= Que tenga horarios que se adecuen a sus posibilidades
(fundamentalmente que se amplien a horas de la noche).

= Que se aborden temas tales como: la importancia del chequeo médico,
salud ocupacional, estrés, la impotencia, el cancer de prostata, obesidad,
prevencién ITS/VIH/SIDA.

= Que posea personal bien calificado y que exista la posibilidad de acceder
a diferentes especialistas. De igual forma, que exista un proceso de
capacitacion permanente en tematicas orientadas a conocer mejor la
poblacion masculina (necesidades, realidades, etc.).

= Que implemente campanas preventivas dirigidas a la poblacién
masculina.

Al pensar en la posibilidad —y necesidad— de establecer, organizar y
desarrollar servicios de salud orientados con especificidad en los hombres,
resulta fundamental conocer cuéles son las caracteristicas del contexto
institucional y comunal en que se va a inscribir el servicio de salud que se
pretende ofrecer a la poblaciéon. Esto permite saber qué factores pueden
jugar a favor y en contra del servicio, beneficiando, potenciando,
obstaculizando o limitando el impacto del servicio en la poblacién e incidiendo
de esta manera en el logro de los objetivos establecidos. Esto plantea la
necesidad de generar pequenos diagnoésticos locales que, con la
participacion activa de prestadores(as) y usuarios, ayuden a determinar las
principales orientaciones y caracteristicas de ese servicio.

A pesar de la necesidad de partir de las diversas realidades existentes en los
niveles locales, entre los principales obstaculos que se deben contemplar de
modo general en un servicio de salud dirigido hacia hombres en el contexto
costarricense estan:

= La resistencia y falta de interés de una cantidad importante de hombres
en asistir a un centro de salud, aspecto visto con frecuencia, y que en
parte responde al modelo de hombre que impera en la sociedad, y que
impulsa la nocién de un hombre siempre fuerte, sano, en buen estado de
salud, que no se enferma o que le sucede en extraias y muy poco
frecuentes ocasiones, y que ademas es “experto” en el tema, por lo que
sabe cdmo cuidarse y no necesita informacion.

= La influencia de la cultura machista, que es resistente al cambio. Esta
rechaza la idea de que el hombre debe cambiar en su actitud, pues de
alguna forma seria admitir que hay algo malo en el modelo, ademas de
que el cambio le estaria haciendo perder control e influencia sobre las
personas, poniendo en riesgo la supervivencia y continuacion del modelo,
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que como se senalé anteriormente, busca mas bien reproducirse y
consolidarse.

= Los mitos sobre los métodos de planificacion, que se reproducen vy
esparcen con suma rapidez, con lo que crean percepciones erroneas y
confusion sobre la efectividad real, efectos secundarios y forma adecuada
de utilizar los métodos de planificacion, lo que con frecuencia hace que
hombres y mujeres incurran en conductas de riesgo y reduzcan sus
conductas protectoras como utilizar condoén, sobre todo si se asume que
estos mitos o esta informacion errénea es cierta, lo que ademas puede
incidir en que algunas personas no consideren necesario asistir a un
centro de salud para corroborar dicha informacion.

= Niveles de analfabetismo y educacién de algunas poblaciones meta. Si
se quiere lograr un impacto considerable en la calidad de vida de las
personas y las conductas que emiten en cuanto a su SSR, la informacién
que se brinde y la forma en que se brinde incidira en el impacto que se
logre, debiendo buscarse estrategias que permitan explicar de manera
sencilla, conceptos, sintomatologias de las enfermedades, medios de
transmision de las enfermedades, etc.

Existen algunos casos particulares, en donde debe tomarse en cuenta que
algunas poblaciones del pais pueden hablar lenguas autéctonas (bribri,
cabécar, etc.) y tener un dominio escaso de la lengua espafola. Ademas,
el hecho de que alguien sepa leer y escribir no implica necesariamente
que comprenda los diversos aspectos que participan en la SSR de las
personas, pues su nivel educativo puede ser bastante basico. Esto
refuerza la importancia de poder adaptar el discurso y lenguaje técnico a
los distintos contextos culturales y educativos que se pueden encontrar en
el pais.

= Presiones politicas ideoldgicas. Ante un servicio que promueve un
cambio de cultura que algunos sectores sobre todo conservadores y
tradicionales pueden considerar “lesivo”, estos sectores pueden iniciar
movimientos de presién social y politico para obstaculizar el desarrollo de
servicios de salud en SSR, con los consiguientes atrasos y limitaciones en
el servicio.

= La dinamica institucional. Los procesos administrativos, los tramites
requeridos para echar a andar un servicio de este tipo pueden no estar
planeados para funcionar a la velocidad con la que requiere el servicio,
afectando negativamente la ejecucidén de actividades y proyectos cuando
se requiere una respuesta agil del servicio y de la institucién.

= Percepcién del profesional en salud como alguien dificil de contactar, sin
disposicidén de servicio ni calidez en su interaccion. Algunos usuarios de
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servicios de salud se quejan no del dominio técnico que tienen los y las
profesionales que les atienden, sino de los estilos de interaccion, de la
forma de tratar y atender a las usuarias y usuarios, por lo que pueden
considerar con un buen grado de razén que la atencién recibida fue mala,
evitando asistir a dichos servicios de salud, lo que puede tener un impacto
en la SSR de estas personas.

Como contraparte, también existen oportunidades, factores que si se saben
aprovechar, pueden ayudar a lograr un impacto positivo en la calidad de la
SSR y con ello de la vida de los hombres del pais. Entre las principales
oportunidades que se cuentan en el pais estan:

El deseo y la necesidad de conocer informacion detallada desde edades
tempranas. Desde la adolescencia temprana, muchos adolescentes
expresan gran interés en conocer con detalle y de forma amplia distintos
aspectos relacionados con la SSR, sefialando que la informacién recibida
es escasa (Garita, 2001).

Esto abre las puertas para que profesionales integrantes de estos
servicios acudan y brinden informacion detallada y fidedigna, o bien para
que el servicio reciba a hombres de un rango de edad bastante amplio,
desarrollando una considerable cobertura etédrea. En el caso de los
adolescentes, se logra un elemento positivo adicional en el sentido de que
se estaria haciendo llegar informacion a hombres en edades bastante
tempranas, donde la actividad sexual (coitos, penetracion, etc.) puede no
haber iniciado, pudiendo aplicar lo conocido a lo largo de toda su vida
sexual activa.

Apoyo gubernamental, internacional. Bajo el amparo de la CIPD y otros
acuerdos internacionales de gran peso, las autoridades gubernamentales
asi como diversas organizaciones no gubernamentales estan impulsando
la realizacion de proyectos que ayuden a consolidar un buen nivel de
calidad de vida en la poblacion, que impulse el desarrollo equitativo de
ambos géneros. Esto habla de la posibilidad de que este sea un momento
adecuado para impulsar proyectos como el presente.

Creciente deseo de romper con el esquema de masculinidad imperante.
Como distintas investigaciones lo han mostrado, se estan generando
cambios importantes que revelan fisuras en el modelo tradicional de
masculinidad, basado en el machismo y arraigado en la cultura patriarcal.
No es extrano conocer casos de hombres que han asumido con gran
entusiasmo y solidaridad el embarazo de su pareja, buscando disfrutar del
proceso de convertirse en padres, hablando incluso con gran entusiasmo
y orgullo de su experiencia. Esto rompe con el modelo tradicional de
masculinidad, que restringe a los hombres la posibilidad de desarrollar y
expresar sentimientos intensos, dando muestras de la gestacion de
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nuevos modelos masculinos, mas abiertos y menos rigidos, mas solidarios
y tolerantes, lo que habla de una mayor disposicién al aprendizaje y a la
ruptura con las conductas promovidas por el machismo, dando una buena
posibilidad de incentivar las conductas protectoras y de disminuir las de
riesgo.

= Deseo de comunidades y grupos organizados (empresas, asociaciones,
etc.) de recibir informacién relativa a su salud. Muchas comunidades,
sobre todo aquellas de zonas rurales que no tienen mucho acceso a
servicios de salud, tienen interés en que grupos de profesionales en salud
se acerguen a ellos y ellas para recibir informacion sobre salud mediante
diversas técnicas: charlas, talleres, etc. Surgen asi importantes opciones
para hacer llegar informaciobn a grupos de poblacion diversos,
constituyéndose en una importante herramienta que permite aumentar la
cobertura poblacional y la divulgacion de la informacion.

= Cobertura de los Medios de comunicacion colectiva. Estos brindan la
posibilidad de llegar a muchas personas con caracteristicas culturales y
educativas muy diversas, ademas de que tienen una importante cobertura
territorial. Constituyen una opcion a tomar en cuenta para hacer llegar
informacién de manera masiva, lo que habla de una posibilidad
interesante de dar a conocer los nuevos servicios que se quieren impulsar.

= Percepcién del profesional en salud como alguien con conocimiento
técnico, que sabe lo que hace, que puede dar informaciéon confiable. Se
hizo mencién con anterioridad de la costumbre bastante extendida de
consultar entre los pares los aspectos y dudas referentes a la sexualidad,
debido a la inexistencia o el escaso acceso a fuentes fiables y en las que
se siente que se puede consultar con confianza. En el caso de un servicio
orientado a los hombres, el hecho de que esté integrado por profesionales
en salud con sélidos conocimientos técnicos en cuanto a SSR, puede
hacer que se le considere una opcién de primer orden, una fuente de
confianza a la cual acudir en caso de requerir informacién, en vez de
acudir a las fuentes informales cuya informacion resulta poco confiable.
Con esto, se lograria no solo orientar adecuadamente a los hombres que
consulten en el servicio, sino que ademas se estaria combatiendo la
divulgacion de mitos y tergiversaciones referentes a distintos aspectos de
la sexualidad, asi como la costumbre de consultar con fuentes poco
confiables.
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Anexo 1
Listado de personas entrevistadas

* Dra. lleana Quirés Rojas; Jefe de Seccion Salud de la Mujer, Departamento
de Medicina Preventiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

» Dra. Xenia Sancho Mora; Médica Asistente de Seccién Salud de la Mujer,
Departamento de Medicina Preventiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

= Dr. José Miguel Angulo Castro; Jefe de Seccion Salud del Adulto,
Departamento de Medicina Preventiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

= Dra. Sandra Rojas Alvarado; Directora Hospital William Allen, Turrialba.

» Dra. Ana Viria Solis; Coordinadora Clinica Integrada Pro Salud de la Familia,
Turrialba.

= Dr. Raimundo Rigioni Bolanos; Médico Ginecélogo Clinica Integrada Pro
Salud de la Familia, Turrialba.

= Licda. Yenory Thomas; Enfermera Clinica Integrada Pro Salud de la Familia,
Turrialba.

» Licda. Maria Isabel Ramirez Alvarado,; Trabajadora Social Hospital William
Allen, Miembro de la Comision de Anticoncepcion Quirdrgica Turrialba.

» Dr. Oscar Cerdas Salas, Médico Ginecdélogo Hospital San Juan de Dios,
Realizador de las vasectomias en la Clinica Integrada Pro Salud de la
Familia, Turrialba.

** NOTA: No se han citado aqui por razones de proteccion de la identidad los dos
hombres usuarios de servicios.
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Anexo 2
Guiones de entrevistas

GUION DE ENTREVISTA PARA AUTORIDADES
INSTITUCIONALES EN EL NIVEL TECNICO

INSTANCIA DE LA CCSS:
PERSONA ENTREVISTADA:
CARGO: FECHA:

e CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION CON EL
ENFOQUE DE GENERO EN LA SALUD

1. ¢Cdmo se concibe la atencion de la salud del adulto desde un enfoque de género?

2. ¢;Como se materializa ese enfoque en los distintos niveles de atencién de la CCSS?

3. ¢Qué tipo de acciones desarrolla el programa de salud del adulto desde el nivel
central para integrar el enfoque de género a la atencién de la salud de la poblacién
adulta de Costa Rica?

4. ;Qué tipo de relacion se establece con el programa de salud de la mujer?

= CONOCIMIENTOS ACERCA DEL TEMA DE GENERO Y MASCULINIDAD

5. ¢Qué sabe usted acerca del tema de género y masculinidad?

6. ¢Qué tipo de acciones son desarrolladas o promovidas por el programa salud del
adulto y que tienen relacion directa con el tema de género y masculinidad?

= ENFOQUES RECTORES (MANIFIESTOS O LATENTES) EN LAS PRACTICAS
INSTITUCIONALES DE ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS (CON
ESPECIFICIDAD EN EL HOMBRE)

7. ¢Qué acciones de atencion de la salud del adulto son desarrolladas con
especificidad para el hombre en los distintos niveles de atencién de la CCSS?

8. ¢Cudles diria usted son los enfoques rectores que guian las distintas acciones y
practicas institucionales que se desarrollan orientadas a la atencién en salud de la
poblacién masculina?

9. ¢Cudles diria usted que son las areas prioritarias que deben contemplarse en la
atencioén de la salud (preventiva y paliativa) de la poblacién masculina? ;Por qué?
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= CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA MASCULINIDAD Y SU
RELACION CON LA SSR DE LOS VARONES

10. ;,Qué relacién cree usted que existe entre la configuracién de las identidades
masculinas y la salud sexual y reproductiva de los varones?

11. ; Considera usted que debe contemplarse la construccién sociocultural de las
identidades masculinas, para mejorar la atencién integral de la salud y de la SSR
especificamente de los varones?, ;de qué manera puede contemplarse esto en las
acciones que se desarrollan en los distintos niveles de atencion y desde el programa
que usted dirige?

= CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTIQAS EN RELACION CON LA
ATENCION INTEGRAL EN SSR CON POBLACION MASCULINA

12. ¢ Cual considera usted deberia ser la participacion de los hombres en los servicios
de planificacion familiar?, ¢en el momento actual se est4 dando esa participacion tal
como usted la concibe?, ;por qué?, ;qué se esta haciendo desde el nivel central del
Programa de Salud del Adulto para transitar hacia esa concepcion?

13. ¢,En el momento actual, como participan los hombres en la atencién de su salud
sexual y reproductiva?, ¢qué factores estan interviniendo en la forma en que
participan los hombres en la atencidon de su propia salud sexual y reproductiva?

14. ; Qué papel tienen actualmente los prestadores de servicio en la atencion de la
salud sexual y reproductiva de los hombres?

. INTERE$ INSTITUCIONAL POR EL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SSR DEL HOMBRE

15. ;Desde los objetivos del Programa de Salud del Adulto existe algun interés en que
se establezcan servicios de atencién integral de la SSR de los hombres?, ¢ por qué?

16. ;Para las autoridades de la CCSS sera importante, segun su criterio, el
establecimiento de servicios diferenciados para hombres en torno a la atencién
integral de su SSR?, ¢ por qué?

= OBSTACULOS, LIMITACIONES Y AMENAZAS PARA POTENCIALES
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE LA SSR CON VARONES

= FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES QUE OFRECE LA INSTITUCION,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESPECIFICO Y SUS FUNCIONARIOS PARA EL
ESTABLECIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL DE LA SSR CON VARONES

= FORMA EN QUE SE VISUALIZA UN SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE
LA SSR CON VARONES DENTRO DE UN ESTABLECIMIENTO ESPECIFICO Y
DENTRO DE LA ESTRUCTURA INSTITUCIONAL
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GUION DE ENTREVISTA PARA FUNCIONARIOS
INSTITUCIONALES EN EL NIVEL TECNICO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION CON EL

ENFOQUE DE GENERO EN LA SALUD

1.

10.

11

¢, Cémo concibe la atenciéon de la salud de las personas desde un enfoque de
género?

¢, Cémo se materializa ese enfoque en el primer nivel de atencidn, en el hospital y en
la Clinica Integrada?, ;qué tipo de acciones se desarrollan en estos niveles de
atencion para integrar ese enfoque en la atencion de la salud de la poblacion?

CONOCIMIENTOS ACERCA DEL TEMA DE GENERO Y MASCULINIDAD
¢, Qué sabe usted acerca del tema de género y masculinidad?

¢ Qué tipo de acciones son desarrolladas o promovidas por la Clinica Integrada en
relacion directa con el tema de género y masculinidad?

¢, De donde surgen estas iniciativas?, ¢ qué premisas las sostienen?

ENFOQUES RECTORES (MANIFIESTOS O LATENTES) EN LAS PRACTICAS
INSTITUCIONALES DE ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS (CON
ESPECIFICIDAD EN EL HOMBRE)

¢Qué acciones desarrolladas por la Clinica Integrada integra a la poblacién
masculina?, ¢ cual es el papel o la participacion de los usuarios en esas acciones?

¢, Qué acciones de atencién de la salud son desarrolladas con especificidad para el
hombre en la Clinica Integrada?

¢,Cuales diria usted son los enfoques rectores que guian las distintas acciones y
practicas institucionales que se desarrollan orientadas a la atencién en salud de la
poblacién masculina?

¢, Cudles diria usted que son las areas prioritarias que deben contemplarse en la
atencioén de la salud (preventiva y paliativa) de la poblacién masculina? ;Por qué?

CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA MASCULINIDAD Y SU
RELACION CON LA SSR DE LOS VARONES

¢ Qué relacion cree usted que existe entre la configuracion de las identidades
masculinas y la salud sexual y reproductiva de los varones?

. ¢,Considera usted que debe contemplarse la construccion sociocultural de las

identidades masculinas, para mejorar la atencion integral de la salud y de la SSR
especificamente de los varones?, ;de qué manera puede contemplarse esto en las
acciones que se desarrollan en el nivel primario de atencién, en la atencién
hospitalaria y en la Clinica Integrada especificamente?
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= CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN ,RELACI(')N CON LA
ATENCION INTEGRAL EN SSR CON POBLACION MASCULINA /
PERCEPCION, DE LA UTILIDAD O IMPORTANCIA QUE TIENE LA
PARTICIPACION DEL HOMBRE EN EL CONTROL DE LA FECUNDIDAD DE
UNA PAREJA.

12. ¢ Cual considera usted deberia ser la participacion de los hombres en los servicios
de planificaciéon familiar?, ;en el momento actual se estd dando esa participacion tal
como usted la concibe?, ;por qué?, ;qué se estd haciendo desde la Clinica
Integrada y desde la Direccién del Hospital para transitar hacia esa concepcion?

13. ¢,En el momento actual, cobmo participan los hombres en la atencién de su salud
sexual y reproductiva?, ;qué factores estan interviniendo en la forma en que
participan los hombres en la atencidén de su propia salud sexual y reproductiva?

14. ;Qué papel tienen actualmente los prestadores de servicio en la atencion de la
salud sexual y reproductiva de los hombres?

= PERCEPCIONES RESPECTO DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
VASECTOMIA

15. ;Qué considera usted, desde su experiencia, que hace a un hombre optar por la
vasectomia?, ;qué variables intervienen en el proceso de toma de decisiones?

16. Si yo le pidiera que intente darme un perfil general del tipo de hombre que opta por
la vasectomia, usted ;qué me diria?

17. ¢ Qué piensa usted de un hombre que ha tomado esa decision?, ;por qué?

18. ¢ Cuales cree usted que son los principales mitos, temores, creencias, etc. Que
enfrenta un hombre frente a la decisién de realizarse la vasectomia o no?, a pesar
de esos temores ;como cree usted que los hombres que se han operado lidian con
esos fantasmas?

= ACTITUDES Y FfRACTICAS EN LA ATENCION DE HOMBRES EN UN SERVICIO
DE VASECTOMIA

19. Cuénteme ;cdmo es el proceso que vive un usuario desde el primer contacto con el
servicio de la Clinica Integrada hasta la vasectomia y su seguimiento?

20. ¢ Cémo participa usted en ese proceso?

. INTERE$ INSTITUCIONAL POR EL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SSR DEL HOMBRE

21. ;Desde los objetivos del Programa de Salud del Adulto existe algun interés en que
se establezcan servicios de atencidn integral de la SSR de los hombres?, ¢por qué?

22. ;Para las autoridades de la CCSS sera importante, segun su criterio, el
establecimiento de servicios diferenciados para hombres en torno a la atencién
integral de su SSR?, ;por qué?
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OBSTACULOS, LIMITACIONES Y AMENAZAS PARA POTENCIALES
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE LA SSR CON VARONES

FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES QUE OFRECE LA INSTITUCION,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESPECIFICO Y SUS FUNCIONARIOS PARA EL
ESTABLECIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL DE LA SSR CON VARONES

FORMA EN QUE SE VISUALIZA UN SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE
LA SSR CON VARONES DENTRO DE UN ESTABLECIMIENTO ESPECIFICO Y
DENTRO DE LA ESTRUCTURA INSTITUCIONAL
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Anexo 3
Guiones para el desarrollo de grupos focales.

10.

11.

12.

13.

14.

GUION PARA EL DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL
USUARIOS DEL SERVICIO DE VASECTOMIA
(LISTA DE ESPERA)

CREENCIAS, ACTITUDES Y PRACTICAS RESPECTO DE LA MASCULINIDAD
¢ Qué se nos ha dicho acerca de lo que significa ser hombre?

¢, qué significa entonces ser hombre?, ;cémo podemos definir que un hombre es
verdaderamente hombre?

¢,de qué maneras un hombre aprende a ser hombre?, ;de qué forma lo
aprendimos?

¢,ser hombre siempre ha significado e implicado lo mismo en diferentes momentos

histéricos?, ¢ qué cambios ha habido, si los ha habido, en cuanto al ser hombre entre

las distintas generaciones?,;qué tipo de cambios observan entre sus padres y ellos?
é

¢,qué aspectos implicados en el ser hombre nos hacen sentir autorrealizados como
seres humanos?, ;qué es lo que nos gusta de ser hombres?.

¢qué aspectos implicados en el ser hombre nos hace sentir mal, incomodos,
frustrados, enojados y no realizados?

¢ qué aspectos nos gustaria asumir de las mujeres y que no asumiriamos de
ninguna forma?, spor quée?

CREENCIAS, ACTITUDES Y PRACTICAS RESPECTO DE LA PATERNIDAD
¢ Existe relacién entre el ser hombre y el ser padre?

¢qué significa ser padre?, ;cémo podemos definir que un hombre es un buen
padre?

¢, de qué maneras un hombre aprende a ser padre?, ;de qué forma lo aprendimos?
En el momento actual ¢qué significa ser un buen padre?, ;qué cambios ha habido,
si los ha habido, en cuanto al ser padre entre las distintas generaciones?,;qué tipo
de cambios observan entre sus padres y ellos?

¢, Qué diferencia existe ente ser padre y ser madre?

¢, Queé dificultades existen ahora para ser buenos padres?

¢, Qué aspectos implicados en el ser padre nos hace sentir mal, incomodos,
frustrados, enojados y no realizados?
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¢ Qué nos hace sentir bien del ser padres?
CREENCIAS, ACTITUDES Y PRACTICAS RESPECTO DE LA SSR
¢, Qué entendemos o sabemos sobre la salud sexual y reproductiva?

¢, Como cuidan los hombres en general su SSR?, ;Qué tipo de apoyo o asistencia
buscan los hombres para desarrollar las estrategias de cuidado de la SSR?, ¢ Por
qué los hombres “cuidan” su SSR de esa manera?, ;Qué relacion existe entre esta
manera de “cuidar” su SSRy su “ser hombre”?

¢ Qué significa cuidar la SSR?, ; Como deberia actuar una persona responsable con
su SSR?

¢, Qué papel juega la pareja en la SSR?, ;La planificacion familiar es parte de
“cuidar” la SSR?, ;Por qué?, ;Qué lugar ocupa la decision de realizarse la
vasectomia en cuanto a la SSR de su pareja y de ellos?.

INQUIETUDES Y NECESIDADES RESPECTO DE SU SSR

¢ Cudles dirian ustedes son las principales necesidades e inquietudes de los
hombres en cuanto a su salud en general y a su SSR en especifico?

FORMAS EN QUE SATISFACEN SUS NECESIDADES E INQUIETUDES
REFERIDAS A SU SSR

¢,De qué forma los hombres, cotidianamente, satisfacen sus principales necesidades
e inquietudes en cuanto a su salud en general y a su SSR en especifico?

¢, Qué papel juegan los servicios de salud?, ¢ Por qué creen que esto se de asi?

¢ Qué acciones desarrollan los servicios de salud, especificamente EBAIS, area de
salud, Hospital y Clinica Integrada para apoyar al hombre en el cuidado de su salud?

FORMAS EN QUE LES GUSTARIA PODER SATISFACER SUS NECESIDADES E
INQUIETUDES REFERIDAS A SU SSR

¢,De qué forma les gustaria a los hombres, a ustedes, satisfacer sus principales
necesidades e inquietudes en cuanto a su salud en general y a su SSR en
especifico?

¢Creen que seria importante y deseable que los servicios de salud procuren
responder a esas necesidades e inquietudes?, ;de qué forma?

TEMORES, PREOCUPACIONES, CREENCIAS E INQUIETUDES RESPECTO DE
LA VASECTOMIA

¢ Qué cosas se dicen en los distintos ambientes en los que nos movemos acerca de
la vasectomia y los hombres que se la realizan?
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¢, Cudles creen que son los principales mitos, temores, creencias, etc. que enfrenta
un hombre frente a la decision de realizarse la vasectomia o no?, ;han operado en
ustedes?, ;cémo han lidiado con esos elementos?

¢Qué los ha llevado a ustedes a optar por la vasectomia frente a otras
posibilidades?, ;qué variables han intervenido en su proceso de toma de
decisiones?

¢ Qué les dice la gente en general y otros hombres en especifico respecto de su
decision?, ¢por que?

¢, Cémo se enteraron de esta posibilidad?

PERCEPCION Y VALORACION DE LAS PRACTICAS INSTITUCIONALES DE
ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS (CON ESPECIFICIDAD EN EL
HOMBRE)

¢, Cémo valoran o evallan los servicios que se ofrecen al hombre para que cuide de
su salud en general y de su SSR en especifico?

VALORACION DE LA ATENCION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE VASECTOMIA

¢, Como valoran la atencion que han recibido de la Clinica en este proceso de
decision de realizarse la vasectomia?, ¢qué procesos han vivido?, ¢les ha ayudado
a disipar dudas, temores?, ;les ha ayudado a terminar de tomar la decision y
mantenerse firme en ella?

OBSTACULOS, LIMITACIONES Y AMENAZAS (INTERNAS Y EXTERNAS) PARA
ASISTIR Y UTILIZAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE LA SSR CON
VARONES

¢, Qué caracteristicas del servicio que dan los EBAIS, el area, el hospital o la Clinica
obstaculizan el acceso de los hombres a estos servicios?

¢ Qué caracteristicas de la poblacion masculina obstaculizan que esta pueda
acceder a los servicios de salud?

FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES QUE OFRECE LA INSTITUCION,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESPECIFICO Y SUS FUNCIONARIOS PARA
QUE LOS HOMBRES ASISTAN Y UTILICEN SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL DE LA SSR

¢, Qué caracteristicas del servicio que dan los EBAIS, el area, el hospital o la Clinica
favorecen el acceso de los hombres a estos servicios?

FORMA EN QUE SE VISUALIZA UN SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE LA
SSR CON VARONES DENTRO DE UN ESTABLECIMIENTO ESPECIFICO
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GUION PARA EL DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL DE
USUARIOS DEL SERVICIO DE VASECTOMIA
(VASECTOMIZADOS)

CREENCIAS, ACTITUDES Y PRACTICAS RESPECTO DE LA MASCULINIDAD
¢, Qué se nos ha dicho acerca de lo que significa ser hombre?

¢ qué significa entonces ser hombre?, ;cémo podemos definir que un hombre es
verdaderamente hombre?

¢;de qué maneras un hombre aprende a ser hombre?, ;de qué forma lo
aprendimos?

¢ser hombre siempre ha significado e implicado lo mismo en diferentes momentos
histéricos?, ¢ qué cambios ha habido, si los ha habido, en cuanto al ser hombre entre
las distintas generaciones?,qué tipo de cambios observan entre sus padres y ellos?

¢, qué aspectos implicados en el ser hombre nos hacen sentir autorrealizados como
seres humanos?, ;qué es lo que nos gusta de ser hombres?.

¢qué aspectos implicados en el ser hombre nos hace sentir mal, incomodos,
frustrados, enojados y no realizados?

¢ qué aspectos nos gustaria asumir de las mujeres y que no asumiriamos de
ninguna forma?, ¢por que?

CREENCIAS, ACTITUDES Y PRACTICAS RESPECTO DE LA PATERNIDAD
¢ Existe relacién entre el ser hombre y el ser padre?

¢qué significa ser padre?, ;cémo podemos definir que un hombre es un buen
padre?

¢, de qué maneras un hombre aprende a ser padre?, ;de qué forma lo aprendimos?
En el momento actual ¢qué significa ser un buen padre?, ;qué cambios ha habido,
si los ha habido, en cuanto al ser padre entre las distintas generaciones?,;qué tipo
de cambios observan entre sus padres y ellos?

¢ Qué diferencia existe ente ser padre y ser madre?

¢, Queé dificultades existen ahora para ser buenos padres?

¢, Qué aspectos implicados en el ser padre nos hace sentir mal, incomodos,
frustrados, enojados y no realizados?

¢, Qué nos hace sentir bien del ser padres?
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CREENCIAS, ACTITUDES Y PRACTICAS RESPECTO DE LA SSR
¢, Qué entendemos o sabemos sobre la salud sexual y reproductiva?

¢, Cémo cuidan los hombres en general su SSR?, ;Qué tipo de apoyo o asistencia
buscan los hombres para desarrollar las estrategias de cuidado de la SSR?, ¢ Por
qué los hombres “cuidan” su SSR de esa manera?, ;Qué relacion existe entre esta
manera de “cuidar” su SSR y su “ser hombre”?

¢, Qué significa cuidar la SSR?, ;Como deberia actuar una persona responsable con
su SSR?

PERCEPCION DE LA CORRESPONSABILIDAD MASCULINA EN EL CONTROL
DE LA NATALIDAD Y EL CUIDADO DE LA SSR

¢ Qué papel juega la pareja en la SSR?, ;La planificaciéon familiar es parte de
“cuidar” la SSR?, ;Por qué?, ;Qué lugar ocupa la decision de realizarse la
vasectomia en cuanto a la SSR de su pareja y de ellos?.

¢, Qué papel juega el hombre en la planificacién familiar y la SSR de la pareja?
INQUIETUDES Y NECESIDADES RESPECTO DE SU SSR

¢ Cudles dirian ustedes son las principales necesidades e inquietudes de los
hombres en cuanto a su salud en general y a su SSR en especifico?

FORMAS EN QUE SATISFACEN SUS NECESIDADES E INQUIETUDES
REFERIDAS A SU SSR

¢,De qué forma los hombres, cotidianamente, satisfacen sus principales necesidades
e inquietudes en cuanto a su salud en general y a su SSR en especifico?

¢, Qué papel juegan los servicios de salud?, ¢ Por qué creen que esto se de asi?

¢ Qué acciones desarrollan los servicios de salud, especificamente EBAIS, area de
salud, Hospital y Clinica Integrada para apoyar al hombre en el cuidado de su salud?

FORMAS EN QUE LES GUSTARIA PODER SATISFACER SUS NECESIDADES E
INQUIETUDES REFERIDAS A SU SSR

¢De qué forma les gustaria a los hombres, a ustedes, satisfacer sus principales
necesidades e inquietudes en cuanto a su salud en general y a su SSR en
especifico?

¢Creen que seria importante y deseable que los servicios de salud procuren
responder a esas necesidades e inquietudes?, ;de qué forma?

TEMORES, PREOCUPACIONES, CREENCIAS E INQUIETUDES RESPECTO DE
LA VASECTOMIA
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¢ Qué cosas se dicen en los distintos ambientes en los que nos movemos acerca de
la vasectomia y los hombres que se la realizan?

¢, Cudles creen que son los principales mitos, temores, creencias, etc. que enfrenta
un hombre frente a la decision de realizarse la vasectomia o no?, ;han operado en
ustedes?, ;cémo han lidiado con esos elementos?

¢Qué los ha llevado a ustedes a optar por la vasectomia frente a otras
posibilidades?, ;qué variables han intervenido en su proceso de toma de
decisiones?

¢ Qué les dice la gente en general y otros hombres en especifico respecto de su
decision?, ¢por que?

¢, Cémo se enteraron de esta posibilidad?

PERCERCION Y VALORACION DE LAS PRACTICAS INSTITUCIONALES DE
ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS (CON ESPECIFICIDAD EN EL
HOMBRE)

¢, Cémo valoran o evaluan los servicios que se ofrecen al hombre para que cuide de
su salud en general y de su SSR en especifico?

VALORACION DE LA ATENCION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE VASECTOMIA

¢, Como valoran la atencion que han recibido de la Clinica en este proceso de
decisién de realizarse la vasectomia?, ;qué procesos han vivido?, ¢;les ha ayudado
a disipar dudas, temores?, ¢les ha ayudado a terminar de tomar la decision y
mantenerse firme en ella?

OBSTACULOS, LIMITACIONES Y AMENAZAS (INTERNAS Y EXTERNAS) PARA
ASISTIR Y UTILIZAR SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE LA SSR CON
VARONES

¢, Qué caracteristicas del servicio que dan los EBAIS, el area, el hospital o la Clinica
obstaculizan el acceso de los hombres a estos servicios?

¢ Qué caracteristicas de la poblacion masculina obstaculizan que esta pueda
acceder a los servicios de salud?

FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES QUE OFRECE LA INSTITUCION,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESPECIFICO Y SUS FUNCIONARIOS PARA
QUE LOS HOMBRES ASISTAN Y UTILICEN SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL DE LA SSR

¢, Qué caracteristicas del servicio que dan los EBAIS, el area, el hospital o la Clinica
favorecen el acceso de los hombres a estos servicios?

FORMA EN QUE SE VISUALIZA UN SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE LA
SSR CON VARONES DENTRO DE UN ESTABLECIMIENTO ESPECIFICO
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GUION PARA EL DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL
USUARIOS DEL SERVICIO DE VASECTOMIA
(PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD)

CREENCIAS Y ACTITUDES RESPECTO DE LA MASCULINIDAD Y SU
RELACION CON LA SSR DE LOS VARONES

¢ Qué se nos ha dicho acerca de lo que significa ser hombre?

¢,qué significa entonces ser hombre?, ;cémo podemos definir que un hombre es
verdaderamente hombre?

¢, de qué maneras un hombre aprende a ser hombre?

¢,ser hombre siempre ha significado e implicado lo mismo en diferentes momentos
histéricos?, ;qué cambios ha habido, si los ha habido, en cuanto al ser hombre
entre las distintas generaciones?,;,qué tipo de cambios HAN observado?

¢,qué aspectos implicados en el ser hombre determinan la forma en que los varones
viven y protegen o no su SSR?.

CONOCIMIENTOS ACERCA DEL TEMA DE GENERO Y MASCULINIDAD
¢, Qué conocen acerca del tema de género y masculinidad?
¢,Donde lo han aprendido?

¢ Les parece importante conocer sobre este tema en lo que respecta a la salud de
las personas?; Por qué?

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN RELACION CON EL
ENFOQUE DE GENERO EN LA SALUD

¢, Qué significa ofrecer servicios de salud desde o con enfoque de género?
¢ Qué tipo de acciones que desarrollan ustedes poseen un enfoque de género?

¢, Cuadl es la importancia que tiene integrar el enfoque de género en la atencién de
las personas?

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTIQAS EN RELACION CON LA
ATENCION INTEGRAL EN SSR CON POBLACION MASCULINA

¢ Qué aspectos deben ser tomados en cuenta para atender en forma adecuada e
integral la SSR de la poblacion masculina®?

¢, Qué tipo de acciones se desarrollan en los niveles en que ustedes trabajan para
proveer servicios de calidad en SSR con la poblaciéon masculina?
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¢ qué tipo de problemas enfrentamos al tratar de brindar un servicio de calidad a los

hombres?

¢, Cémo valoran o evaltan los servicios que se ofrecen al hombre para que cuide de

su salud en general y de su SSR en especifico?

PERCEPCIONI DE LA UTILIDAD O IMPORTANCIA QUE TIENE LA
PARTICIPACION DEL HOMBRE EN EL CONTROL DE LA NATALIDAD

¢, Qué papel juega el hombre en la SSR de la pareja humana?,
¢ Qué papel juega el hombre en la planificacién familiar?

¢ Tiene algun sentido integrar al hombre en los servicios de planificacion familiar?,
¢ Cual?

¢,Cual considera usted deberia ser la participacién de los hombres en los servicios
de planificacion familiar?, jen el momento actual se esta dando esa participacion tal
como usted la concibe?, ¢por qué?, ;qué se esta haciendo desde los servicios que
ustedes brindan para transitar hacia esa concepcién?

¢,En el momento actual, cémo participan los hombres en la atencién de su salud
sexual y reproductiva?, ;qué factores estan interviniendo en la forma en que
participan los hombres en la atencidén de su propia salud sexual y reproductiva?

¢, Qué papel tienen ustedes como prestadores de servicio en la atencion de la salud
sexual y reproductiva de los hombres?

ENFOQUES RECTORES (MANIFIESTOS O LATENTES) EN LAS PRACTICAS
INSTITUCIONALES DE ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS (CON
ESPECIFICIDAD EN EL HOMBRE)

¢, Qué acciones desarrolladas por ustedes integra a la poblacion masculina?, ¢cual
es el papel o la participacion de los usuarios en esas acciones?

¢, Qué acciones de atencién de la salud son desarrolladas con especificidad para el
hombre en los servicios que ustedes brindan?

¢, Cudles diria usted son los enfoques rectores que guian las distintas acciones y
practicas institucionales que se desarrollan orientadas a la atencién en salud de la
poblacién masculina?

¢,Cuales diria usted que son las areas prioritarias que deben contemplarse en la
atencion de la salud (preventiva y paliativa) de la poblacién masculina? ¢ Por qué?

PERCEPCIONES RESPECTO DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
VASECTOMIA

¢ Qué considera usted, desde su experiencia, que hace a un hombre optar por la
vasectomia?, ;qué variables intervienen en el proceso de toma de decisiones?
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o Siyo le pidiera que intente darme un perfil general del tipo de hombre que opta por
la vasectomia, usted ;qué me diria?

o ¢Qué piensa usted de un hombre que ha tomado esa decisién?, ;por qué?

o ¢Cuales cree usted que son los principales mitos, temores, creencias, etc. que
enfrenta un hombre frente a la decisién de realizarse la vasectomia o no?, a pesar
de esos temores ¢como cree usted que los hombres que se han operado lidian con
esos fantasmas?

= ACTITUDES Y RRACTICAS EN LA ATENCION DE HOMBRES EN UN SERVICIO
DE VASECTOMIA

o Cuéntenme ;como es el proceso que vive un usuario desde el primer contacto con
el servicio de salud hasta la vasectomia y su seguimiento?

o ¢Como participan ustedes en ese proceso?

. INTERE$ INSTITUCIONAL POR EL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SSR DEL HOMBRE

o ¢Desde su experiencia en los servicios de salud consideran que existe algun
interés en que se establezcan servicios de atencién integral de la SSR de los
hombres?, ;por qué?

o ¢Para las autoridades de la CCSS sera importante, segun su criterio, el
establecimiento de servicios diferenciados para hombres en torno a la atencién
integral de su SSR?, ;por qué?

o ¢Ustedes creen que sea importante establecer servicios de atencion integral de la
SSR del hombre?, ;por qué?, ;qué exigiria eso de ustedes?, ¢ seria posible que
ustedes aporten eso en su practica cotidiana?

= OBSTACULOS, LIMITACIONES Y AMENAZAS PARA POTENCIALES
SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL DE LA SSR CON VARONES

o ¢Qué caracteristicas del servicio que dan los EBAIS, el area, el hospital o la Clinica
obstaculizan el acceso de los hombres a estos servicios?

o ¢Qué caracteristicas de la poblacion masculina obstaculizan que esta pueda
acceder a los servicios de salud?

= FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES QUE OFRECE LA INSTITUCION,
ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESPECIFICO Y SUS FUNCIONARIOS PARA EL
ESTABLECIMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL DE LA SSR CON VARONES

o ¢Qué caracteristicas del servicio que dan los EBAIS, el area, el hospital o la Clinica
favorecen el acceso de los hombres a estos servicios?
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o ¢Qué areas de oportunidad podrian tomarse en cuenta para establecer y fortalecer
los servicios de atencién integral de la SSR de los varones?

= FORMA EN QUE SE VISUALIZA UN SERVICIO DE ATENCION INTEGRAL DE LA
SSR CON VARONES DENTRO DE UN ESTABLECIMIENTO ESPECIFICO
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Anexo 4
Instrumento de encuesta para prestadores de servicios.

EBAIS:

Boleta No.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL - DIRECCION TECNICA DE
SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA - SECCION SALUD DE LA MUJER

ENCUESTA A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Masculinidad y Salud Sexual y Reproductiva: Creencias, actitudes y practicas
en usuarios y prestadores de Servicio.
El caso del Area de Salud Turrialba-Jiménez

INTRODUCCION.

Buenos dias/tardes

La Seccion Salud de la Mujer del Departamento de Medicina Preventiva de la CCSS, esta
realizando una encuesta entre usuarios y prestadores de los servicios de salud sobre salud
sexual y reproductiva, masculinidad y servicios dirigidos a varones.

Las respuestas que usted nos dé, son confidenciales y anénimas y seran de gran utilidad para
fortalecer y mejorar los servicios de salud que se le brindan a los hombres de ésta y otras
comunidades del pais, por lo que agradecemos su cooperacién. jMuchas Gracias!

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y FAMILIARES

1. ¢Cual es susexo? 1. Masculino 2. 0 Femenino 99. 0 NS/NR

2. ¢Cudl es su edad actual? 99. [0 NS/NR

3. Su estado civil actual es

1. O Soltero 3. O Separado 4. [ Divorciado 6.0 Viudo
2. [0 Casado (Pase a pregunta 5) 5. [0 Unién Libre (pase a pregunta 5)
99. O NS/NR

4. ;Tiene usted una pareja estable en este momento?
1.0 Sl 2.0NO 99. O NS/NR
5. ¢Tiene usted hijos?

1. 08I 2. O NO (pase a pregunta 9) 99. [0 NS/NR
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6. ¢Cuantos hijos tiene? 99. [0 NS/NR

7. Edad del tltimo 99. O NS/NR

8. ¢Desea tener més hijos?

1.0 Sl 2.0ONO 99. OO NS/NR

132

9. ¢Desearia tener hijos? (SOLO PARA LOS QUE NO TIENEN HIJOS)

1.0 Sl 2. ONO 99. OO NS/NR

10. ¢Cual es el nivel educativo mas alto que usted aprob6?

1. O Nunca estudio y no sabe leer 2. O Nunca estudié pero sabe leer
3. O Primaria incompleta 4. O Primaria completa

5. O Secundaria incompleta 6. [ Secundaria completa

7. O Parauniversitaria incompleta 8. U0 Parauniversitaria completa

9. OUniversitaria incompleta 10. O Universitaria completa

99. [0 NS/NR

PERCEPCIONES, ACTITUDES Y PRACTICAS EN CUANTO A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL Y SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE

HOMBRES
11. ¢ Cudl es su funcién dentro del Area de Salud?

. O ATAP

. O Enfermero (a)

. [0 Auxiliar de enfermeria

. [0 Médico(a) asistente general (EBAIS)

. [0 Médico(a) asistente general (Equipo Apoyo)
. [0 Médico(a) asistente especialista

. [0 Técnico(a) de laboratorio

. [0 Microbiologo(a)

. O Técnico(a) de farmacia

10. [ Farmacéutico(a)

11. O Trabajador (a) Social

12. O Psicélogo (a)

13. O Encargado (a) de registros médicos

14. 0 Otro ¢Cual?
99. [0 NS/NR

O©CoONOOOTRAWN =

12. ¢Qué tipo de poblacién prefiere usted atender? (elija s6lo dos opciones)

1. O Niflos 2. O Nifias

3. O Adolescentes varones 4. OJ Adolescentes mujeres
5. 0 Hombres adultos 6. O Mujeres adultas

7. O Adultos mayores 8. O Adultas Mayores

99. [0 NS/NR

13. ;Por qué? 99. O NS/NR
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14. Dentro de su desempefio como prestador (a) de servicios de salud, existe alguna actividad
en la que haya participacion masculina?

1.0 Sl 2. O NO (pase a pregunta 17) 99. O NS/NR

15. ¢Cuales son esas actividades?

99. OO NS/NR

16. Cuando usted tiene contacto con hombres en el servicio ¢qué tipo de actividades desarrolla
de forma rutinaria?

1. O Historia Clinica

2. [0 Examen fisico completo

3. O Evaluacién peso/talla

4. 0 Toma de signos vitales

5. O Consejeria Salud Sexual y Reproductiva
6. 0 Educacién y promocion de la salud

7.0 Otro

99. [0 NS/NR

17. ¢Cuales son los motivos de consulta méas frecuentes de la poblacién masculina?

. O Traumatismos

. [ Infecciosas Y Parasitarias

. Tumores

. 1 Enfermedades Hematopoyéicas y Sangre

. 0 Enfermedades Endocrinas y Metabdlicas

. O Trastornos mentales

. 0 Enfermedades del Sistema Nervioso

. O Enfermedades del Ojo y anexos

. 0 Enfermedades del Oido y Mastoides

10. O Enfermedades del Sistema Circulatorio

11. 0 Enfermedades del Sistema Respiratorio
12. [0 Enfermedades del Sistema Digestivo

13. [0 Enfermedades de Piel y Subcutaneo

14. OO Enfermedades del Sistema Osteomuscular
15. [0 Enfermedades del Sistema Genitourinario
16. [1 Causas externas de morbilidad

17. O Signos y sintomas varados (cefalea , dolor de pecho o abdominal, nause o vomito, etc.)
99. O NS/NR

©CoOoNOOODRWN =

18. ¢Qué tipo de caracteristicas de la poblacion masculina le molestan dentro de sus labores
como prestador(a) de servicios de salud?

99. 0 NS/NR

19. ¢ Existen, en el area de salud que usted labora, estrategias definidas y especificas para la
promocion de la salud en la poblaciéon masculina?

1.0 Sl 2. O NO (pase a pregunta 21) 99. O NS/NR
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20. ;Cudles?

99. OO NS/NR

21. ¢Cuéles son las principales dificultades que usted ha enfrentado en el contacto con hombres
dentro de los servicios de salud?

99. O NS/NR
22. ;Qué barreras de acceso existen en los servicios de salud para la poblacién masculina?

1. J Horarios

2. [ Confidencialidad

3. O Tiempos de respuesta a las necesidades demasiado prolongados

4. [0 Poca sensibilizacion y capacitacién del personal respecto de la poblacion masculina
5. O Espacio fisico inadecuado

6. [ Identificacion de los servicios como dirigidos a la poblaciéon femenina

7. O Desconocimiento en los prestadores de las necesidades de los hombres

99. O NS/NR

23. ¢Como calificaria usted las acciones de salud que se dirigen a la poblacién masculina?

6. Excelente | 5. Muy Buena | 4. Buena 3.Mala | 2. Muy Mala | 1.Pésima | 99. NS/NR

24. ;Cudles diria usted que son las areas prioritarias que deben contemplarse en la atencién de
la salud de la poblacién masculina?

99. OO NS/NR

25. ;Se siente usted preparado(a) para brindar un servicio de calidad a la poblacién masculina?

1. O Sl (pase a pregunta 27) 2.0NO 99.0 NS/NR
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26. ¢Qué requeriria usted para sentirse preparado?

1. O Mas informacion y conocimiento sobre esta poblacion

2. [0 Mas tiempo por consulta

3. O Material educativo-informativo de apoyo dirigido a varones
4. O Trabajar sobre algunas actitudes y prejuicios personales
5. 0 Espacio fisico adecuado

6. O Otro Cual?

99. [0 NS/NR

27. Usted cree que deberia existir un servicio de atencion integral de la salud sexual y
reproductiva especifica y diferenciada para el hombre?

1.0 Sl 2. ONO 99. LINS/NR

PERCEPCIONES, ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN CUANTO AL
SERVICIO DE VASECTOMIA

28. ¢Usted o su pareja (actual o anteriores) se ha realizado la vasectomia?
1.0 Sl 2. [0 NO (pase a pregunta 32) 99. [0 NS/NR
29. ¢Quién tomd¢ la decision?

1. O El hombre
2. O La mujer
3.0 En pareja
99. O NS/NR

30. ¢Por qué se tom¢ la decision?

Por situacion economica

Por condiciones de embarazo riesgoso

Por alto riesgo de intervenciones quirdrgicas en la mujer
Porque ya no se deseaba tener mas hijos(as)

Porque es una operacién mas sencilla que la salpigectomia
Otro ¢ Cual?
9. O NS/NR

O
O
O
O
O
O

1
2
3
4
5
6
9

31. ¢Donde le fue realizada la operaciéon?
1. O En algun servicio de la CCSS

2. O En algun servicio privado

99. [0 NS/NR

32. Ha pensado alguna vez que la vasectomia seria una buena opcién para usted o su pareja?

1.0 Sl 2.0NO 99. OO NS/NR
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33. ¢Por qué?

99. OO NS/NR

34. ;Considera usted que maneja los elementos suficientes sobre la vasectomia como para
hablar con propiedad sobre el tema con usuarios(as) de los servicios?

1.0 Sl 2.ONO 99. L1 NS/NR

35. ¢Ha promovido o hablado de este servicio a la poblacién masculina con la que ha tenido
contacto?

1.0 Sl 2.ONO 99. LI NS/NR

36. ¢Por qué?

99. OO NS/NR

37. Usted diria que la mayoria de los hombres que optan por la vasectomia lo hacen porque...

1. [0 Desean seguir “haciendo de las suyas” sin la preocupacion de dejar a alguna mujer
embarazada

2. [0 Son concientes de su responsabilidad en su salud sexual y reproductiva y la de su pareja
3. O No les queda otra opcidn

4. [0 Son considerados con su pareja

5. 0 Otro ¢ Cual?
99. O NS/NR

38. ¢Le recomendaria usted a un hombre o a una pareja la vasectomia como opcion
anticonceptiva?

1. O Sl (fin del cuestionario) 2.0NO 99. O NS/NR

39. Las razones por las cuales usted no le recomendaria a un hombre o a una pareja que opten
por la vasectomia son:

. [ Tiene demasiados riesgos para el hombre

. [ Se pueden arrepentir después

. 0 El hombre puede tener problemas psicoldgicos con su identidad sexual
. 0 Puede producir impotencia

. 0 Puede generar obesidad en el hombre

. [0 Puede desarrollar cancer de prostata

. O No es efectiva

. 0 Puede exacerbar los deseos sexuales en el hombre

. 0 Puede inducir al hombre a ser infiel

10. O Otro ¢ Cual?
99. OO NS/NR

©CoNOoOCO~hWN =
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Anexo 5
Instrumento de encuesta para usuarios de servicios.

EBAIS:

Boleta No.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL - DIRECCION TECNICA DE
SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA - SECCION SALUD DE LA MUJER

ENCUESTA A USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD

Masculinidad y Salud Sexual y Reproductiva: Creencias, actitudes y practicas
en usuarios y prestadores de Servicio. El caso del area de salud Turrialba -
Jiménez

INTRODUCCION.

Buenos dias/tardes

El Departamento de Medicina Preventiva de la CCSS, esta realizando una encuesta entre
usuarios de los servicios de salud.

Las respuestas que usted nos dé, son confidenciales y anonimas y seran de gran utilidad para
fortalecer y mejorar los servicios de salud que se le brindan a los hombres de esta y otras
comunidades del pais, por lo que agradecemos su cooperacion. jMuchas Gracias!

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y FAMILIARES

1. ¢Cual es su edad actual? 1 NS/NR

2. Su estado civil actual es

[ Soltero [ Separado [ Divorciado I Viudo
[0 Casado (Pase a pregunta 4) [J Unién Libre (pase a pregunta 4)
0 NS/NR

3. ¢Tiene usted una pareja estable en este momento?

O sl O NO O NS/NR
4. ;Tiene usted hijos?

1Sl 1 NO (pase a pregunta 8) 1 NS/NR
5. ¢Cuantos hijos tiene? 1 NS/NR

6. Edad del ultimo O NS/NR
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7. ¢Desea tener mas hijos?

1Sl 1 NO (pase a pregunta 9) [0 NS/NR (pase a pregunta 9)

8. ¢Desearia tener hijos? (SOLO PARA LOS QUE NO TIENEN HIJOS)

O Sl O NO O NS/NR

9. ¢Cudl es el nivel educativo mas alto que usted aprob6?

[0 Nunca estudié y no sabe leer

[0 Nunca estudié pero sabe leer

O Primaria incompleta

O Primaria completa

[0 Secundaria incompleta

[ Secundaria completa

L] Universitaria o parauniversitaria incompleta
L] Universitaria o parauniversitaria completa
I NS/NR

10. ¢Trabaja actualmente?
O Sl CONO (pase apregunta 12) [ NS/NR

11. ¢4En qué? O NS/NR

PRACTICAS EN CUANTO A LA SALUD INTEGRAL Y A LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

12. ¢Por qué asistié hoy al EBAIS? O NS/NR

13. En el ultimo afo ¢ ha asistido en otra ocasion a algun servicio de salud (cualquiera)?
1Sl [1 NO (pase a pregunta 15) 1 NS/NR (pase a preguntai5)

14. ;Por qué motivo asistié en esa otra ocasion? 1 NS/NR

15. Comunmente ¢ asiste usted a los servicios de salud de la CCSS?
[ Sl (pase a pregunta 23) OO NO 0 NS/NR (pase a pregunta 21)

16. ¢Por qué?

17. ¢ A donde prefiere asistir entonces cuando tiene alguna necesidad de salud?

(1 Farmacia [1 Consultorio médico privado
1 Otro ¢ Cual? [0 NS/NR (pase a pregunta 23)

18. ¢ Por qué prefiere asistir a ese servicio?

O NS/NR
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19. Cuando asiste a un servicio de salud (cualquiera) prefiere ser atendido por

U Un hombre [ Una mujer [l Le es indiferente I NS/NR
[ Depende del motivo de consulta ¢ Por qué?

20. La ultima vez que visito este tipo de servicios ¢ Asistié con su pareja?

O Si O No 0 No tenia pareja en ese momento
0 NS/NR

21. La ultima vez que asisti6 a uno de estos servicios, ¢platicé con su pareja acerca de su
asistencia a dicho servicio?

O Si O No O NS/NR

22. ¢Ha acompariado a su pareja a los servicios de Salud Sexual y Reproductiva, ya sean de
control ginecolégico, consejeria de planificacion o anticoncepcion? (SOLO PARA LOS QUE
TIENEN PAREJA ESTABLE)

0 Sl L NO 1 NS/NR

SOLO PARA LOS QUE TIENEN HIJOS

23. ¢ Asistio usted alguna vez con su pareja a las consultas de control prenatal?
[ Sl (pase a la pregunta 25) OO NO 0 NS/NR
24. ;Por qué no asistio?

1 Por el trabajo

0] Porque esas son consultas de mujeres
L1 Por verglienza

1 Por que a la mujer le toca eso

1 Otro ¢ Cual?
[ NS/NR

25. Ha presenciado el parto de alguno (a) de sus hijos (as)?

O sl O NO O NS/NR

26. ¢Ha participado usted en alguna charla o actividad informativo-educativo sobre salud en
general, sexualidad, el embarazo, anticoncepcién o planificacién familiar, las enfermedades
de transmision sexual (venéreas) o el SIDA?

1Sl [ONO (pase a pregunta 29) [0 NS/NR (pase a pregunta 29)
27. ;Donde se efectlio o efectuaron esta(s) actividad(es)?

[ Centro de salud, ya sea EBAIS, Clinica u otro
O Centro Educativo

O En su lugar de trabajo
[0 Consultorio privado

O Enotrolugar Cudl?
O NS/NR




Masculinidad y Salud Sexual y Reproductiva: Cr,eencias, actitudes y prdcticas en usuariosy 140
prestadores de Servicio. El caso del Area de Salud Turrialba-Jiménez
Diagnéstico de Situacion

28. ¢En el tltimo afo en cuantas actividades de ese tipo ha participado? 1 NS/NR
29. ;De qué otras fuentes ha recibido usted informacién de este tipo?

Amigos

Parientes

Material escrito (folletos, libros revistas)
Television

Radio

Prensa escrita

1 Otro ;,Cual?
1 NS/NR

O
O
O
O
O
O

30. ¢Considera usted que los hombres necesitan mas informacién sobre su salud en general, su
sexualidad, el embarazo, anticoncepcién o planificacion familiar, las enfermedades de
transmision sexual (venéreas) o el SIDA?

O sl O NO [ NS/NR
31. ¢{Como le gustaria a usted recibir este tipo de informaciéon?

[ Por escrito (folletos, panfletos, libros, revistas)

0 Por medio de la radio

[0 Por medio de la television

[0 Por medio de los periédicos de circulaciéon nacional

1 Mediante charlas, talleres, conferencias, etc. en su lugar de trabajo
1 Mediante charlas, talleres, conferencias, etc. en centros educativos
[0 Mediante charlas, talleres, conferencias, etc. en centros de salud
[0 Mediante charlas, talleres, conferencias, etc. en la comunidad

0 Otro ¢ Cual?

[ NS/NR

CREENCIAS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE LA VASECTOMIA
32. ¢Ha escuchado usted hablar sobre la vasectomia?

O Sl CONO (pase apregunta43) [ NS/NR (pase a pregunta 43)

33. ¢En qué lugar ha escuchado hablar sobre la vasectomia?

O En el Centro de Salud

0 En su lugar trabajo

1 Por medio de familiares que se han vasectomizado

] Por medio de amigos que se ha vasectomizado

[0 En los medios de comunicacion (radio, televisién, prensa escrita)
[0 Otro lugar
1 NS/NR

34. ;Se ha realizado usted la vasectomia?
O sl CONO (pase apregunta 40) [ NS/NR (pase a pregunta 40)

35. ¢Hace cuanto se realiz6 la vasectomia? meses [0 NS/NR
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36. ¢Donde le fue realizada la operaciéon?

I En algun servicio de la CCSS
I En algun servicio privado
O NS/NR

37. ¢Cudl es el principal motivo por el que decidi6 realizarse la vasectomia?

Por que no deseaba tener mas hijos

Por que la operacion es mas sencilla que la de la mujer

Por la situacién econémica

Porque la pareja se lo pidié

Porque el (la) médico lo recomendo6

Porque la pareja ha tenido problemas con embarazos u operaciones
Otro  Cual?

NS/NR

oooooogn

w
(o0)

. ¢Cudles fueron los principales temores que enfrenté en el proceso de toma de decision de
realizarse la vasectomia?

[J Tener complicaciones en la intervencion

I Arrepentirme después

[1 Tener problemas psicoldgicos con la identidad sexual
] La impotencia

I Volverse obeso

[1 Desarrollar cancer de prostata

L1 No sea efectiva

[J Que se exacerben mis deseos sexuales

[ Que no pueda controlar mis deseos de ser infiel

LI Que la gente se diera cuenta y dudaran de mi hombria
O Otro ¢ Cual?
O NS/NR

39. ¢Quién tom¢ la decision de que usted se realizara la vasectomia?

[ Usted

[0 Su pareja
0 Ambos
0 NS/NR

PARA QUIENES NO SE HAN REALIZADO LA VASECTOMIA PERO HAN ESCUCHADO DE ELLA

40. ;Ha pensado realizarse la vasectomia?

O sl O NO (pase apregunta42) [ NS/NR

N
—

. ¢ Por qué razones usted se realizaria la vasectomia?

Porque no quiera tener mas hijos

Por que la operacion es mas sencilla que la de la mujer

Para ayudar a mi pareja

Por la situacién econdémica

Porque la pareja se lo pida

Porque el (la) médico la recomiende

Porque la pareja haya tenido problemas con embarazos u operaciones
Otro Cual? [ INS/NR

oooooood
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SOLO PARA QUIENES RESPONDIERON NO A LA PREGUNTA 40

42. ;Por qué no concibe usted la vasectomia como una opcién para su planificacion?

VALORACION DE LA ATENCION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA BRINDADO POR LA CCSS

43. ¢Ha asistido usted a algun servicio de Salud Sexual y Reproductiva?
[1 Sl (pase a pregunta 45) 1NO 1 NS/NR

44. ;Por qué?

1 NS/NR (FIN DE LA ENCUESTA)

45. La ultima vez que asistié a recibir atencion sobre su Salud Sexual Reproductiva, ¢quién lo
atendié?

Médico (a)

Enfermero (a)
Auxiliar de enfermeria
Otro Cual?
NS/NR

oooog

46. ;Qué opina usted sobre el horario de atencion de ese servicio?

0 Adecuado  (pase a pregunta 48) [ Inadecuado
0 NS/NR (pase a pegunta 48)

47. ;Cudl aspecto del horario le parece inadecuado?

0 NS/NR

48. ;Qué opina usted del ambiente de ese servicio (el edificio, las salas, los consultorios)?

[J Adecuado (pase a pregunta 50) [ Inadecuado
[0 NS/NR (pase a pegunta 50)

49. ;Cudl aspecto del ambiente le parece inadecuado?

O NS/NR

50. ¢Qué opina usted de la atencidn recibida en ese servicio?

[0 Satisfactoria (pase a pregunta 52) [ Insatisfactoria
[0 [ NS/NR (pase a pegunta 52)
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51. ¢Cudl aspecto de la atencién le result6 insatisfactorio?

0 NS/NR

52. ;Qué opina usted de los materiales informativos disponibles en este servicio?

Satisfactoria (pase a pegunta 54) O Insatisfactoria
No hubo material informativo disponible(pase a pegunta 54)
NS/NR (pase a pegunta 54)

ood

53. ¢Qué aspecto de los materiales le resulté insatisfactorio?

0 NS/NR

54. ; Asistiria a este servicio de salud nuevamente?
0 Si (pase a pregunta 56) O No CINS/NR
55. ¢ Por qué motivo no usaria este servicio nuevamente?

O Mala atencion [ Localizacion [0 Horario de atencién inadecuado
[0 Verglenza [1 Otro  Cual?

56. ¢Tiene usted alguna sugerencia para mejorar este servicio?

O NS/NR

iiMuchas Gracias por su colaboracion!!



