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ace unos veinte anos, la filésofa e
historiadora Elisabeth Badinter pre-
sentaba en su libro XY: la identidad
masculina una teoria que agitaria los
cimientos de las ciencias sociales: jy
si el "sexo débil" fuese el masculino?
En su libro, la autora francesa exponia
cémo en la mayoria de culturas y en
todo momento histérico, los hombres han muerto y mue-
ren antes, mas y peor que las mujeres.

Y es que, en practicamente todo el mundo, una menor
esperanza de vida, una mayor tasa de mortalidad y mayo-
res tasas de muertes violentas se asocian siempre a hom-
bres (1). En 2013, en Espana, la esperanza de vida se situa-
ba en 86 arios para las mujeres y en 80 para los hombres,
fallecieron 200.000 hombres y 190.000 mujeres, se sui-
cidaron aproximadamente 2.900 hombres y 1.000 muje-
res, murieron por agresiones 200 hombres y 100 mujeres
(salvo que el 50% de estas mujeres murieron a manos de
sus parejas o exparejas, y los motivos de asesinato de los
hombres fueron radicalmente distintos) y por accidentes
violentos, 1.500 hombres y 500 mujeres (2).

En su ensayo, Badinter responsabilizaba de esto a un viejo
amigo: el sistema patriarcal, un arma de doble filo que
muerde la mano de quien le da de comer. Para esta auto-
ra, la desigualdad resultante de una educacién diferenciada
para hombres y mujeres arrastra a éstos a luchar continua
y constantemente por demostrar tres "verdades universa-
les”: que no son unos niAos, que No son Mujeres y que No
son débiles.

Si paralelamente este mismo sistema relacional asocia la
enfermedad, fisica o mental, a ser un nifio/a o infantil, a
ser una mujer o afeminado y/o a ser débil y vulnerable,
encontramos en estos tres dogmas la justificacién ideal a
por qué muchos hombres ni se atreveran a pedir ayuda
ante la aparicion de ciertos problemas.

Ademads, este intrincado sistema en el que participan de
forma proactiva todos los agentes sociales también apre-
mia a los hombres (o mejor dicho, al estilo masculino,
puesto que muchas mujeres tienden a adaptar las pre-
misas del modelo) a plantearse los problemas en general
como acertijos en busca de solucién y, por supuesto, su
responsabilidad es la de resolverlos eficazmente. Tenemos
también un factor mas a por qué muchos hombres no
buscan ayuda, porque la solucién ante el problema... jes
Unicamente su responsabilidad!

Asi que, para el género masculino, pedir ayuda es sinfoma
de debilidad (ante las integrantes del otro sexo pero, sobre
todo, ante los integrantes del propio) y en sinénimo de
ignorancia e inexperiencia. Lo que el género espera de los
hombres es que sean fuertes y eficaces.

La incapacidad para buscar ayuda podria ser una de las
claves que explican por qué los hombres viven menos, algo
contra lo que los sistemas de salud se muestran infructi-
feros.



B Los hombres y la salud psicolégica

Una maéxima en psicologia es que el sexo (ser hombre y
ser mujer) no suele provocar dificultades psicolégicas; el
género (lo que cada cultura y cada sociedad espera de sus
hombres y sus mujeres) si.

L@s psicélog@s clinic@s sabemos que mientras las muje-
res parecen inundar las consultas de psicologia, la preva-
lencia de suicidios y asesinatos se triplican para los hom-
bres. Por lo general, los hombres acuden menos a terapia,
pese a que las estadisticas indican que son ellos los que
mas lo necesitan.

No nos arriesgamos al afirmar que la principal variable

que media en este fenémeno es la habilidad para buscar
ayuda. Es decir, todo el conjunto de comportamientos que
llevan a las personas a que cuidemos nuestra salud fisica y
psicolégica.

Por ejemplo, en la violencia de género, los hombres agre-
sores suelen presentar alta prevalencia de trastornos rela-
cionados con el consumo de alcohol u ofras sustancias,
dificultades con la gestién de la ira o la ansiedad y depre-
sién. Asi, muchas veces la violencia contra sus parejas,
exparejas e incluso hij@s es la forma de vehicular unas
dificultades que podrian ser resueltas en el ambito psico-
légico.

B Los hombres y la salud sexual
y reproductiva

Este fenémeno no es distinto para el ambito de la salud
sexual y reproductiva, y los datos asi lo seialan. Parece
que ellos tienden a ser menos conscientes del cuidado de
su sexualidad.

Por ejemplo, en 2013 se registraron en nuestro pais casi
2.800 nuevos diagnosticados de VIH frente a casi 500
mujeres; de estas infecciones, la persona transmisora
era hombre en cerca de 2.200 casos (3). Datos simila-
res se repiten para sifilis y gonorrea (4). Con respecto a
los embarazos, si utilizamos como indicador el nimero
de familias monoparentales, la proporcién es de 80% de
familias encabezadas por mujeres frente al 20% de fami-
lias encabezadas por hombres (5).

Obviamente, muchos factores influyen en esta realidad,
pero parece que de nuevo ellos fracasan mas a la hora
de cuidar su salud sexual y reproductiva. E incluimos
aqui comportamientos mas cercanos a nuestro ambito de
actuacién y que reconocemos en nuestra practica profe-
sional con frecuencia, como la menor afluencia masculina
a los servicios de planificacién familiar, las reticencias a
asumir la responsabilidad conjunta de la anticoncepcién,
la menor implicacién en el nacimiento y cuidado de I@s
hij@s o la menor busqueda de ayuda profesional en el
caso de canceres asociado a los genitales que en el caso
de las mujeres.

B El movimiento Movember

Movember es una iniciativa de la organizacién benéfica
Movember Foundation que pretende impulsar el cuidado
de la salud masculina. Surgié en Australia en 2003, como
reaccién de personas concienciadas ante el alarmante
nimero de hombres que desarrollaban céncer de préstata

o de testiculo pero no acudian en busca de tratamiento
médico. La idea era muy sencilla, habia que conseguir que
una poblacién habitualmente poco implicada en reconocer
sus problemas de salud, se concienciara y concienciara a
otros de la necesidad de seguir chequeos.

La premisa era tan facil como ocurrente, proponer

una accién sencilla, viable y viral. Los fundadores de
Movember eligieron el bigote para estas lides. El reto era
sencillo: dejarse crecer el bigote durante todo noviembre
para que, cada vez que algtn/a extrafado/a por el cambio,
preguntara por el vello labial, se aprovechara la oportu-
nidad para contarle acerca de la deteccién de cancer de
préstata y testiculo y pedirle una colaboracién econémica
con la que contribuir a la investigacién, educacién y pre-
vencién.

El movimiento Movember crecié como la barba y rapida-
mente alcanzé a 21 paises en todo el globo. Los interesa-
dos e interesadas simplemente se dan de alta en la pagi-
na oficial (https://es.movember.com/) y se convierten en
MoBros y MoSistas que pueden participar en las activida-
des de la fundacién, como fotografiarse con bigotes (reales
o postizos), realizar donaciones o proponer nuevas ideas.

Adem3s, la causa se extendid hacia el cuidado de la salud
psicolégica de los hombres, un factor de riesgo en multi-
tud de problemas como adicciones, depresion, ansiedad o
violencia de género. Desde Movember tratan de cuestionar
los aspectos negativos de la masculinidad, animar a los
hombres a que mantengan redes de apoyo, buscar que se
hable de la salud psicolégica fuera del sistema sanitario

y, en definitiva, desarrollar modelos que progresivamente
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Que los hombres se impliquen en el cuidado de sus salu-
des es un cambio fundamental para evitar nefastas conse-
cuencias. Probablemente, por como nos educan, el mayor
escollo a superar es la creencia habitual de competitividad
y perfeccionismo ante las dificultades, una conviccién
general que comparten muchos hombres de que sus pro-
blemas no existen, no son tan graves o que ellos pueden
superarlos solos, sin ayuda.

Detras de los altos indices de suicido, de accidentes mor-
tales y muertes violentas, de transmisién de ITGs, etc. hay
hombres vulnerables, con una salud fisica o psicolégica lle-
vada al extremo que podria haberse mejorado si, entre otros
factores, hubiera habido deteccién e intervencién a tiempo.
Nuestra responsabilidad como profesionales es la de ofrecer
respuestas que también atiendan a sus demandas.

Es necesario empezar a desterrar la creencia de hombres
y mujeres de que los hombres deben mostrarse fuertes en
todo momento y ser capaces de solucionar cualquier pro-
blema. Hay dificultades que requieren de ayuda para ser
superadas.m
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