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Resumen

Se busca comprender la configuracion del cuidado de si masculino en los discursos y las
practicas de la salud publica colombiana, periodo 1950-2013. La metodologia genealogica foucaultiana,
como estudio documental, permitio la relectura de la historia, a través de la estrategia de analisis del
discurso en materiales historicos (documentos, material audiovisual) que se recuperaron del pasado.
Se encontro6 la incidencia de los modelos economicos que trazaron los procesos de modernizacion en
el pais, en el discurso del cuidado de si en la salud masculina, materializado en las politicas publicas
y la primacia de los varones en el escenario politico con permanente participacion en la guerra. Las
conclusiones se vinculan a la consolidacion de un discurso y unas practicas de cuidado de si masculino,
inherentes a un dispositivo de poder que les instrumentaliza como fuerza de trabajo y la configuracion
de un modelo de masculinidad sustentado en el conservadurismo, la heterosexualidad y la violencia.
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Abstract

This article explores the development of male self-care within the discourses and practices
of Colombian public health from 1950 to 2013. Using a Foucauldian genealogical methodology as a
documentary study, the article reinterprets history through discourse analysis of historical materials
(documents and audiovisual material) recovered from the past. The article identifies the impact of
economic models that shaped the country’s modernisation processes on the discourse of self-care in
male health. This is evident in public policies and the primacy of men in the political arena, as well as
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their ongoing participation in war. The conclusions are linked to the consolidation of a discourse and
practices of male self-care inherent to a power structure that instrumentalises men as a workforce and
to the formation of a masculine identity based on conservatism, heterosexuality and violence.

Key words: self-care, public health, masculinities, public policies, genealogy.

Introduccion

El cuidado de si como una de las instancias vitales para el mantenimiento de la salud, se
fundamenta en los aprendizajes socioculturales y, por tanto, en las interacciones que se
desarrollan entre los sujetos. Es decir, este se deriva de una construccion social que sustenta
su dimension etico-politica, en tanto insta al desarrollo de procesos reflexivos por parte de
hombres y mujeres, que conducen a la adopcion de ciertas actitudes y practicas de salud, seglin
los condicionantes genéricos, sociales, culturales, economicos y politicos que posibilitan su

desarrollo.

En relacion con los varones, la pregunta por su lugar frente a su propio cuidado conlleva el
reconocimiento de las reales posibilidades de estos como sujetos generizados, que asumen
actitudes' y desarrollan practicas de salud de acuerdo con el condicionante del género. Se tiene
en cuenta la Salud Publica como saber instituido y como campo de dominio reconocido y
autorizado académica y politicamente, para aportar a la construccion del cuidado de si en la
esfera sociocultural y, por tanto, entre la poblacion masculina, a traves de las politicas publicas.
En este articulo se plantean reflexiones que aportan a develar ;como se ha configurado el

cuidado de si masculino, en los discursos y las practicas de la salud ptblica colombiana?

Se parte de explicitar esa correlacion de fuerzas que demarco las condiciones de posibilidad
de determinadas practicas y discursos en relacion con el cuidado de si en la salud masculina en
nuestro pais. Los procesos de transformacion politica y economica que ha vivido Colombia a
partir de la década de los 50 del siglo XX, han configurado una ruta, unas tacticas y estrategias
especificas para adoptar ciertas formas de cuidado de la salud en los varones. Pero ;cuales han
sido esas condiciones que aparecen de manera azarosa’, como posibilidad para configurar este

discurso en el ambito nacional?

! Concebidas como aquellas estructuras particulares de la orientacion en la conducta de las personas, cuya funcion es dinamizar y
regular su accion. Es la orientacion global positiva o negativa, favorable o desfavorable que gufa el comportamiento desde el punto
de vista afectivo y cognitivo.

? El azar en este trabajo se entiende como “aquello que inevitablemente hace singular el acontecimiento y aquello que las fuerzas
en juego buscan dominar, controlar” (Foucault M. , 1971, p. 148).
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A partir de la segunda mitad del siglo XX emergi6 en Colombia un discurso implicito alrededor
del cuidado de la salud, que busco salvaguardar las posibilidades de crecimiento del pais y un
poder masculino que se expreso en la guerra y la politica especificamente, como escenarios de
despliegue de practicas casi exclusivamente de varones, con todas las implicaciones que ello
tuvo para la salud de estos, por estar sustentadas en la violencia y la agresividad a gran escala.
Prucba de ello ha sido el prolongado conflicto armado interno y los diferentes fenomenos
asociados con la violencia como el narcotrafico y la delincuencia que, con presencia de
diversidad de actores en sus multiples correlaciones de fuerza y tensiones politicas, ha cobrado
la vida de centenares de ciudadanos y ciudadanas (Franco, 1999).

Los hombres representan, en el periodo de estudio, la proporcion mas alta en fuerza de trabajo, y
los objetivos que el Gobierno planteo desde mediados del siglo pasado se han orientado al logro
del crecimiento econémico como prioridad exigida por organismos y aliados internacionales,
que tomaron medidas para asegurar la implantacién y permanencia del modelo capitalista
neoliberal, como via para ejercer el control y el poder en América Latina.

Estas intencionalidades constituyeron el telon de fondo sobre el cual se desarrollaron y se
transformaron dispositivos alrededor del cuidado de si en la salud masculina. Asi como el poder
en el ambito de lo publico, cuya maxima expresion ha sido la violencia estructural,
que deja evidencia de la hegemonia masculina en la politica y en la toma de decisiones en el
contexto nacional. Poder que atin hoy, a pesar de las luchas y procesos diversos de movilizacion
social, no halogrado desestabilizarse ni redefinirse de manera contundente.

Referente teodrico y conceptual

Desde la perspectiva relacional de género propuesta por Figueroa (2003) se comprenden y se
reinterpretan historicamente los discursos de la salud piblica para construir y deconstruir lo
que ella dice, implicita o explicitamente, sobre el objeto Cuidado de Si, con orientacion hacia
la salud masculina. Desde ella se pudo identificar la dimensién sociocultural (Geertz, 1991)
que condiciona la salud y su cuidado en hombres y mujeres, de acuerdo con sus formas de

organizacion.

Entendida como vision filosofica y de la historia (Benhabib y Cornell, 1990), la perspectiva
y y > >

relacional de género orienta en la comprension de las caracteristicas que definen a mujeres

y hombres de manera especifica, asi como sus semejanzas y sus diferencias, esenciales para

encauzar la accion desde la salud publica.
Se debe considerar que ser hombre o ser mujer refiere una manera distinta de ver el mundo y

deasumirse en ¢l y, por consiguiente, implica también considerar su construccion sociohistorica

como sujetos. Los analisis sobre masculinidades que se han expandido por mas de cuatro
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décadas, invitan a tener en cuenta un nuevo foco de atencion: el de los hombres como sujetos
“generizados” (Faur, 2004), esto es, como productores de sentidos y constructores de realidad
(Ramirez, 2017).

Para el analisis de la informacion se desarrollaron cinco conceptos:

1) Masculinidades: practicas sociales, que se encuentran atravesadas por multiples factores
personales, econoémicos, culturales, sociales y politicos; sus transformaciones son complejas
y multideterminadas (Faur, 2004). Segin Nunez (2004), pensar en los varones como seres
genéricos (o generizados) es hacer referencia a ellos como “sujetos con una identidad de
género”, es decir, como aquellos posicionados de acuerdo con procesos de socializacion
concretos, en estructuras culturales determinadas.

Connell (1997, p. 31) indica que, si bien hay multiples masculinidades, existe un
tipo de masculinidad que ocupa “la posicion hegemonica en un modelo dado de relaciones
de género, una posicion siempre disputable”, un modelo referente que “encarna una estrategia
corrientemente aceptada”. Es la masculinidad hegemonica, dada por “la configuracion
de practica genérica que encarna la respuesta corrientemente aceptada al problema de la
legitimidad del patriarcado, la que garantiza (o se toma para garantizar) la posicion dominante
de los hombres y la subordinacion de las mujeres” (Connell, 1997, p. 32). Esta tiene como
caracteristica fundamental la dominacion de los hombres heterosexuales y la subordinacion de
los hombres homosexuales y de las mujeres.

2) El cuidado de si: es una construccion social mediante la cual se alude a la actitud relacional
en los sujetos, lo que le da un caracter ético-politico. Es decir, se hace alusion a las formas de
relacion de los sujetos con su cuerpo, con su entorno y con los otros en el escenario social,
porque este direcciona los comportamientos, las conductas, las actividades cotidianas y las
practicas sociales que proporcionan salud (Munoz, 2006). Cuando relacionamos la actitud vital
que constituye el cuidado de si con la salud, estamos despertando un comportamiento ético
por la vida, por la adopcion de la responsabilidad y la preocupacion de como vivir, en la medida
en que cuidar de si es crear conciencia para tener una relacion saludable consigo mismo, con los

otros y con el entorno en el cual se desarrolla nuestra vida diaria.

Segtin Foucault (1996), cuidado de si es un concepto historico que involucra la concepcion
y el referente que se tiene sobre si y, en esa medida, sobre los otros, constituye una actitud
frente a la vida y la posicion que el sujeto asume frente a ella, frente a sus procesos vitales y
la capacidad de respuesta personal y politica con respecto a la propia salud, la enfermedad y
la muerte. En esta medida, ¢l esta transversalizado por la reflexion, la ética y el aprendizaje
socialmente construido. Esta actitud vital, que constituye el cuidado de si, se materializa en
una serie de practicas de autocuidado que posibilitan el mantenimiento de la buena salud.
El autocuidado debe entenderse como las practicas cotidianas y las decisiones sobre ellas, que
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realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son ‘destrezas’
aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre decision, con
el proposito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad; ellas responden a
la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura a la que se pertenece
(Tobon, 2010).

3) Salud-enfermedad. Franco (1998) afirma que la salud es parte del proceso vital humano y tiene
diferencias segtin el género, porque sus caracteristicas estan determinadas por la interdependencia
de las multiples dimensiones presentes en la vida diaria, referidas especificamente a las formas
de organizacion social, las redes comunicacionales y las representaciones sobre la propia
reproduccion que tienen los sujetos en su contexto historico (Torres, 2019), por lo que esta
adquiere connotaciones particulares regidas por la propia experiencia y las permanentes
influencias de los ambitos politico, economico, cultural y social en la vida cotidiana como escenario
de reproduccion de la sociedad. Hombres y mujeres realizan una construccion sociohistorica
particular en torno a sus procesos de salud-enfermedad, como sujetos generizados, productores
de sentido y participantes activos en la gestion del desarrollo (Faur, 2004).

4) La biopolitica. Hay que entender por biopolitica la manera en que, a partir del siglo XVIII,
se busco racionalizar los problemas planteados a la practica gubernamental por los fenomenos
propios de un conjunto de vivientes en cuanto poblacion: salud, higiene, natalidad, longevidad,
raza (Castro, 2004).

Las poblaciones se entienden entonces como fin e instrumento del Gobierno. Este concepto
contiene dos componentes que aluden, primero, a la relacion namero de habitantes/ territorio
y, segundo, a las relaciones de coexistencia que se establecen entre los individuos que habitan el
mismo territorio (tasa de crecimiento, de mortalidad) y sus condiciones de existencia (Revel,
2008).

El objeto de la biopolitica es el cuerpo multiple, la poblacion, el hombre como ser viviente,
como perteneciente a una especie biologica. Estudia los fenomenos de masa, en serie, de larga
duracion. Sus mecanismos son de prevision, de estimacion estadistica, medidas globales. Su
finalidad es el equilibrio de la poblacion, su homeostasis, su regulacion, es la manera de ejercer
el poder a traves del gobierno.

5) El poder. Seglin Foucault (2004), el poder es cada vez menos el derecho de hacer morir y
cada vez mas el derecho de intervenir para hacer vivir, y de intervenir sobre la manera de vivir,
y sobre el ‘como’ de la vida; a partir de ese momento, entonces, en que el poder interviene,
sobre todo en este nivel, para ampliar la vida, para controlar los accidentes, lo aleatorio, las
deficiencias, de golpe la muerte, como término de la vida, es evidentemente el término, el

limite, el extremo del poder (Foucault, 2004).
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Se toma como punto de partida el poder como lucha, como enfrentamiento. Este no se posee,
se ejerce, constituye aquella fuerza que conduce conductas y dispone de su probabilidad
induciéndolas, apartandolas, facilitandolas, dificultandolas, limitandolas, impidiendolas
(Castro, 2004).

Metodologia

La genealogia® se configuro como enfoque metodologico del estudio; alude al analisis de las
formas de ejercicio del poder. Este, como un tipo de investigacion documental (Botero, 2002),
permitio establecer las relaciones entre las practicas discursivas y las practicas no-discursivas*
referidas al cuidado de la salud.

La genealogia como relectura de la historia se fund6 en la estrategia del analisis del discurso
presente en los materiales histéricos (documentos, material audiovisual) que se recuperaron

del pasado.

Los discursos, se entendieron como practicas sociales que incorporan elementos que noson
sencillamente lingiiisticos, pues estos son condicionados por un contexto historico particular
y un inventario de reglas socialmente elaboradas que constituyen los objetos de los que hablan.
En otras palabras, el discurso es un “conjunto de enunciados que provienen de un mismo
sistema de formacion” (Foucault, 2007, p. 105) [la clinica, la psiquiatria, la salud publica, por
¢jemplo]. Tales enunciados son limitados en nimero y para ellos se definen unas condiciones
especificas de existencia.

Este estudio se ocup6 de como esas practicas acttan en el presente manteniendo y promoviendo
estas relaciones: se trato de sacar a la luz el poder del lenguaje como practica constituyente y
regulativa. El punto de partida de este analisis se baso en la proposicion de que el cuidado de
si en la salud masculina no esta solo mediatizado por el lenguaje, sino también controlado por
¢l (fniguez, 2006).

La genealogia busca, en el discurso, un campo de regularidad para distintas posiciones de
subjetividad, permitiendo identificar la tactica utilizada (Foucault, 2007). Es decir, el
analisis de las formas del ejercicio del poder que en ella se desarrolla, para lo cual fue util el

* Conrespecto a la genealogfa, Foucault no publico un trabajo especifico, como si lo hizo con laarqueologia (La arqueologta del saber).
Sin embargo, hace alusion al método gencalogico en muchos de sus textos, entre ellos: Defender la sociedad, en el que se consigna su
curso en el College de France entre 1975 y 1976 y Microfisica del poder, version publicada en 1993 por la Piqueta.

* Las practicas discursivas se entendieron, de acuerdo con Foucault (2007, p. 104)) , como un conjunto de reglas anénimas,
historicas, siempre determinadas en el tiempo y en el espacio, que definicron durante la segunda mitad del siglo XX las condiciones
de ¢jercicio de la funcion enunciativa en relacion con el cuidado de si. Las practicas no discursivas se refirieron a las relaciones de
poder entre las condiciones de posibilidad de la formacion de los saberes sobre el objeto de estudio; se traté de analizar el poder
en términos de tecnologia, de tactica y de estrategia (p. 104).




Nora Eugenia Mufioz Franco

dispositivo® como término que incluye elementos heterogéneos (discursivos y no discursivos)
y la referencia a la propia relacion entre ellos.

Para la generacion de informacion se privilegio la revision documental (Galeano, 2004), como
tecnica para el rastreo, la ubicacion, el inventario y la seleccion de los materiales a analizar.
Este procedimiento consisti6 en organizar periodos en la procedencia de la practica a partir de
fuentes secundarias que contuvieran la historia politica, social e institucional de los discursos
del cuidado de si en la salud masculina, tales como documentos normativos a escala nacional e
internacional, estadisticas del pais, seguimiento en prensa nacional y material visual (peliculas
que involucran elementos del cuidado de la salud). Esta claridad permitio responder a como

materializar el discurso, es decir, como estructurar el corpus® para el analisis.

El procesamiento y analisis de los datos se efectu6 mediante la identificacion de la procedencia
de las marcas, de los sucesos que llevaron a la lucha diferentes discursos del cuidado de si en
la salud masculina durante el periodo de interés para el estudio. Se tuvieron en cuenta tres
elementos metodologicos para el analisis de la informacion, de acuerdo con los planteamientos
de analisis genealogico propuesto por Foucault (1970), los cuales a su vez complementaron la
vigilancia epistemologica necesaria en un estudio de tal envergadura:

a) El principio de discontinuidad: tratar los discursos registrados como practicas
discontinuas, sin suponer que debajo de los discursos pronunciados existe otro discurso
ilimitado, silencioso y continuo, que es reprimido o censurado.

b) El principio de especificidad: considerar que los discursos constituyen una violencia
que ejercemos sobre las cosas, y que no hay providencia prediscursiva.

) El principio de exterioridad: no ir hacia el nacleo interior y escondido del discurso,
el pensamiento, la significacion; dirigirse hacia sus condiciones externas de aparicion

(Foucault, 1970).

En términos procedimentales, se pusieron en practica dos operaciones analiticas clave,
apoyadas en los principios expuestos y la comparacion constante de informacion ya
disponible: la bsqueda activa y sistematica de propiedades y la escritura de notas de analisis e

* El dispositivo son practicas. Este constructo metodoldgico fue de central interés para la investigacion por constituirse como
objeto de la descripcion gencalogica desarrollada (p. 105), y consistio en el conjunto heterogéneo que comprendio discursos,
instituciones, decisiones reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filosoficas, morales,
filantropicas, relacionadas con el cuidado de si. En resumen: los elementos del dispositivo pertenecen tanto a lo dicho como a
lo no dicho y ¢l tiene que ver precisamente con la naturaleza del vinculo que puede existir entre estos elementos heterogéncos.

® Por corpus sc entiende el conjunto de materiales seleccionados para su analisis en el marco de la investigacion, mediante
los cuales se busca dar cuenta del objeto de estudio. En este sentido, se alude a libros, documentos oficiales, prensa y

material audiovisual.

rev. eleuthera. 28(1), enero-junio 2026, pags. 55-90

ELEUTHERA I



ELEUTHERA I

Genealogia del cuidado de si masculino en la salud ptiblica colombiana: periodo 1950-2013

62

interpretacion, para registrar las inferencias que fueron surgiendo durante la codificacion. Por
ello, con este procedimiento se hizo conjuntamente la codificacion, el analisis y la recogida de
datos complementaria, que fueron exigiendo las anotaciones.

Las interpretaciones se consignaron en memos analiticos; estas se asociaron con percepciones
tematicas, tendencias, logicas, emergencia de sucesos relevantes que pudieron imprimir
variaciones en las logicas de funcionamiento del discurso sobre el cuidado de si, con la

intencionalidad de juntarlos, confrontarlos, relacionarlos y tematizarlos.

Resultados y discusion

Politicas publicas en salud, varones y cuidado de si

Un rasgo comun en las politicas piblicas en salud colombianas, por lo menos en el periodo
1950-2013, es que ellas han sido disefiadas en torno al discurso del crecimiento economico y
del posicionamiento de los varones como principal fuerza de trabajo del pais, es decir, se han
ubicado en el escenario productivo (Connell, 1995) en contraposicion con las mujeres, quienes
preponderantemente han sido instaladas en el ambito de la reproduccion y la vida domestica.

Tal planteamiento conlleva al reforzamiento, desde la institucionalidad, de los parametros
de género que dominan el orden social colombiano. Género y cuidado de si se entrecruzan
desde las politicas publicas, para convertirse en un dispositivo de control y sometimiento de
los varones y de las mujeres, de acuerdo con requerimientos politicos y econéomicos que se
conjugan a través de diferentes formas de institucionalizacion; se trata pues de una racionalidad

econdmica en esencia.

Pero, para identificar las formas en que opera la racionalidad a la que se alude en Colombia,
se parte de proponer dos elementos interdependientes que son fundamentales para hacer una
lectura critica de la configuracion del cuidado de si en la salud masculina, entre 1950 y 2013.
Los elementos a los que se hace referencia son la politica publica como proceso sociopolitico
y el caracter politico del cuidado de si, porque ello lo convierte en objeto y fin de la politica.

Las politicas publicas implican un acto de poder de quienes lo detentan, materializando sus
intereses por encima de los del colectivo. Tal hecho soslaya el ideal de garantizar la participacion
democratica de las bases en la priorizacion de los problemas y la toma de decisiones que
se encarnen en normas o en un conjunto de estas (Roth et al., 2008), de tal manera que
se consideren las condiciones reales, los medios y recursos para darle solidez, viabilidad y
factibilidad a las politicas.
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El segundo elemento propuesto se articula a los anteriores planteamientos, dado que estos
tienen implicancias para el cuidado de si en la salud masculina. Se alude a un proceso de
aprendizaje social en el que no solo se participa individualmente, sino también con otros
con quienes compartimos nuestra vida cotidiana, asi como también el Estado mediante el
cumplimiento de sus responsabilidades con los ciudadanos como hombres y mujeres que
habitan un territorio sociocultural, condicionados por el género.

Asi, las politicas ptiblicas en salud debieran reflejar el interés colectivo y establecer estrategias
que contribuyan a la generacion de una cultura del cuidado de si, pero que parta de un proceso
de reflexividad. Es decir, esta debiera partir de la accion que se realiza entre el yo y el otro o
la otra, buscando confrontar permanentemente lo que se piensa, se dice, se hace y se es, en
contraste con la reflexion sobre las narrativas que cultural y socialmente se desarrollan en
relacion con el cuidado de si, con la intencionalidad de interpelarlas y potenciar a partir de ello
nuevas posibilidades, nuevas alternativas que permitan la transformacion del mundo personal
y social, en torno a actitudes y practicas en las que se asuma la salud en perspectiva de procurar

su cuidado y mantenimiento.

Se genera asi un proceso sociopolitico y, por lo tanto, tendria que tenerse la claridad de que el
cuidar de si y la reflexividad terminan siendo mecanismos para desdibujar los limites entre el
adentro y el afuera, en otras palabras, entre el yo y el otro, y también para quebrar las fronteras
mismas tanto del adentro como del afuera, es decir, las de la subjetividad y las del mundo. Esta
es, precisamente, la fuerza, la potencia, la condicion ético-politica del cuidado de si (Cubides,
2006).

Son entonces las relaciones con la sociedad y por ende con instituciones como el Estado,
la familia y la escuela, entre otras, las que posibilitan la construccion de ciertas actitudes y
practicas critico-reflexivas no solo individuales, sino también colectivas, para el cuidado de la
salud, hecho que le da a este un caracter politico. Se debiera buscar entonces “desarrollar la
dimension cultural de la politica, lo cual implica construir la experiencia subjetiva del nosotros
y potenciar nuestras capacidades para organizar las formas en que queremos convivir” hombres
y mujeres (Cubides, 2006, p. 4). El reto, por consiguiente, es “experimentar nuevas formas de
politica vinculadas a una ¢ética agonal y a una politica del arte de vivir” (Cubides, 2006, p. 4).

Pero la posibilidad o no de que el binomio politica ptiblica-cuidado de si en la salud, se articule
y se haga asi efectiva su interdependencia bajo una perspectiva de género, depende del modelo
de desarrollo que un territorio o nacion asuma en sus procesos de planeacion y gestion publica,
razon por la cual vale la pena dar un rodeo por las formas como se configuraron las politicas
de género en el Estado colombiano y las diferentes orientaciones que ha tenido el desarrollo y

la planeacion en el ambito nacional.
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Elrecorrido discursivo de las politicas publicas en el pais ha estado sustentado en tres elementos
fundamentales: 1) Una evolucion del discurso de género centrado en las mujeres de manera
explicita, con todas las implicaciones que ello tuvo para estas y para los mismos hombres, al
perpetuar sus posiciones segtin la division sexual del trabajo. 2) Una concepcion del desarrollo
equiparable con crecimiento econémico y la consecuente relacion entre productividad y salud.
3) El exogenismo de los discursos de la planeacion y el desarrollo en el pais (Restrepo, 2004).
A continuacion, se profundiza cada uno de ellos.

La evolucion del discurso de género en las politicas publicas colombianas

Los procesos de industrializacion, urbanizacion y modernizacion generados en el pais a partir
de la segunda mitad del siglo XX, y el proceso de globalizacion de la economia, incidieron
de modo significativo en los modelos de desarrollo que adoptaron los gobiernos, en cuyos
discursos se comienzan a integrar politicas bajo un enfoque de bienestar explicitamente
dirigidas a las mujeres, y se impulsan bajo el modelo econoémico desarrollista que se consolida
en los afios 60, como decenio denominado “década del desarrollo” por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU).

En la década de los 70, se transita hacia un discurso de la equidad que sigue haciendo énfasis
en las mujeres, pero sin descentrarlas de su posicion de género tradicional (Pelaez y Rodas,
2002). Se feminizan las politicas publicas e implicitamente, desde este, se afianza la posicion
de los varones como principal fuerza de trabajo en el pais al reconocer la mujer como “recurso
no aprovechado susceptible de aportar economicamente al desarrollo” (Pelaez y Rodas, 2002,
p- 124), lo que llevo a que Estados Unidos condicionara los programas de cooperacion para
el desarrollo a que los gobiernos latinoamericanos incluyeran las mujeres en las economias

nacionales.

Durante la misma década cohabitaron dos estrategias en las politicas ptblicas colombianas: de
un lado, por efecto de la preocupacion del Banco Mundial (1972) en torno a la redistribucion
de los ingresos y la erradicacion de la pobreza, se feminiza la pobreza al identificar a las mujeres
del Tercer Mundo como las mas pobres entre los pobres, instalando la estrategia de la atencion
a las necesidades basicas (vivienda, vestido, alimentacion, salud, educacion y transporte) y
la reduccion de la fertilidad (Pelaez y Rodas, 2002). Sin embargo, no se cuestionaron las
posiciones tradicionales de género, lo que llevo a la perpetuacion del orden social nacional.

La segunda estrategia que tiene vigencia en los afios 70, se asocia con la recesion mundial
de finales del decenio que tuvo un impacto prolongado a lo largo de los afios 80 llevando al
Banco Mundial y al Fondo Monetario Internacional a implementar las politicas de “Ajuste
Estructural”, con la finalidad de mejorar las tasas de crecimiento economico. La estrategia
que se implementa “sostiene que, para el logro de un mayor desarrollo, seria mas eficiente
considerar el conjunto de la poblacion, hombres y mujeres, en tanto personas disponibles
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para el mercado de trabajo” (Pelaez y Rodas, 2002, p. 124-125). Se da un tinte netamente
economicista al desarrollo y se sostienen los canones de género; estos no son alterados en los
discursos de la época.

Aunque desde finales de los afios 70 se introdujo el concepto de género en América Latina
y Colombia, es desde mediados de los afios 80 que se introduce su contenido enfatizando
que este no refiere unicamente a mujeres o a hombres, sino que también hace alusion al
tipo de relaciones que se construyen entre ambos desde el punto de vista sociocultural. Asi,
aunque persisten los enfoques que buscan articular tanto a hombres como a mujeres en la
logica productiva, aparece un discurso que se resiste y pretende que se efectiien cambios
estructurales que posibiliten la igualdad y la equidad entre los géneros, tal es el caso del
movimiento feminista (Pelaez y Rodas, 2002).

El feminismo, como todo movimiento social, es heterogéneo y busca una transformacion
del sistema de poder, cuestiona la identidad de la actual sociedad. Este aparece como un
enfrentamiento a la rigidez de las doctrinas, normas, orden social, que tienden a decaer y
que, sin embargo, las tradiciones, los sistemas ideologicos, las barreras sociales y culturales se
empefan en reforzar y mantener (Mérola, 1985)

Los afios 90 representan la apertura hacia otros discursos asociados con el anterior, tales
como el empoderamiento, que cuestiona el modelo de desarrollo imperante en el pais y la
participacion activa femenina (Pelaez y Rodas, 2002).

La primera década del nuevo milenio (2000-2010) y los primeros afios del segundo decenio,
estuvieron marcados por la persistencia y agudizacion del conflicto armado colombiano y, en
contraposicion, se iniciaron los procesos de paz. Las politicas publicas estuvieron amparadas por
el discurso nacional del comunitarismo y la seguridad democratica. Se produjo la dolarizacion
de la economia del pais en las transacciones internacionales, lo que produjo el auge de la
inversion extranjera (Reyes y Loaiza, 2014).

El Gobierno colombiano da un viraje en las politicas publicas, debido a las crisis econémicas
mundiales que obligaron al pais a adoptar medidas de ajuste y asumir el modelo de desarrollo
neoliberal, que surgi6 como respuesta a la crisis del modelo de acumulacion sobre el cual
se erigio el Estado benefactor obliga a desarrollar una nueva vision de la relacion entre
la ciudadania y el Estado, asumiendo este el rol de socio facilitador de las aspiraciones
individuales y colectivas, redefine la relacion entre Estado, mercado y sociedad, impulsando
una revalorizacion del mercado como factor por excelencia para generar bienes y servicios

eficientes. En los inicios del nuevo milenio se consolida la apertura economica del pais.

En resumen, en las politicas publicas, este modelo se expresa en el recorte del gasto publico

social, privatizacion de las empresas de servicios publicos, apertura economica indiscriminada,
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ajuste fiscal, hegemonia del capital financiero, desvalorizacion del mercado de trabajo:
informalizacion y degradacion del trabajo, domesticacion del trabajo y feminizacion laboral
(Pelaez y Rodas, 2002).

Se produce un nuevo viraje en los discursos del desarrollo con laintroduccién del neoliberalismo
como sistema que exige grandes reformas al Estado, basicamente en la estructura econéomico-
productiva, asi como la integracion social y la intervencion mediante la focalizacion de las
politicas en sectores tradicionalmente excluidos, entre ellos las mujeres. Sin embargo, persiste
la primacia de sostener el crecimiento econémico y la hegemonia del mercado en el escenario
mundial, y se reitera que las politicas no han sido neutras en relacion con los condicionantes
del género, trastocando las relaciones entre hombres y mujeres al situar las decisiones en
esta materia, bajo el criterio de la division sexual del trabajo, con la “vision dual del papel
productivo y piblico asignado a los hombres y el papel reproductivo en el espacio privado
como tarea exclusiva de las mujeres” (Pelaez y Rodas, 2002, p. 128).

Varones, productividad y salud en los discursos del desarrollo en Colombia

La evolucion del discurso de género se inscribe en el marco del desarrollo colombiano en el
periodo estudiado. Este, en su narrativa, tuvo como punto de partida una mirada externa a
la realidad nacional, debido a que el pais se consider6 “tabula rasa en el tema del desarrollo”
(Currie, 1951). Finalizada la Segunda Guerra Mundial, en América Latina se producen
transformaciones ligadas a la dinamica de expansion de las economias capitalistas. Se introduce
el concepto de desarrollo desde Estados Unidos y la implementacion de estrategias de
planificacion. En este sentido, la categoria desarrollo se equipara con el “paradigma occidental
de progreso, entendido como crecimiento sostenido e ilimitado de la produccion, con base en

la industrializacion” (Pelaez y Rodas, 2002, p. 128).

El concepto de desarrollo, ligado historicamente al sistema capitalista, ha sido aplicado
con diversas variantes, expresandose en modelos de caracter global, tales como el liberal
clasico, el keynesiano y el neoliberal. Desde la segunda mitad del siglo XX y los inicios del
siglo XXI, en América Latina se identifican basicamente cuatro modalidades de plantear el
desarrollo, con sus correspondientes estrategias: sustitucion de importaciones (1950-1970),
ajuste estructural (década de los 80) y propuestas de transformacion productiva con equidad
social y sustentabilidad ambiental, en el marco del neoliberalismo (década de los 90) (Pelacz
y Rodas, 2002). Entre los afios 2000 y 2013 se produjo creciente inversion extranjera con la
apertura economica y la liberalizacion comercial; se tuvo como premisa una integracion con

los mercados internacionales (Reyes y Loaiza, 2014).

Efectivamente, en 1949 el Banco Internacional para la Reconstruccion y el Fomento nombro al
profesor Lauchlin Currie para desarrollar una mision econémica en Colombia. Este es quiza el
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hito de la planeacion en nuestro pais, pues su informe “Bases de un programa de fomento para
Colombia” (1951) se convirti6 en el eje articulador de la planeacion nacional por espacio de
aproximadamente dos décadas, entre los afos 50 y 60. En este informe se plantea la paradoja
de la pobreza en Colombia, de un lado es un territorio con una riqueza natural incalculable
¥, de otro, hay un déficit en el nivel de vida (Currie, 1951), reflejado en la falta de elementos
basicos como salud, educacion, vivienda y bienes y servicios (Rojas, 2007).

Si bien finalizando la década de los 50, mediante el informe Currie, se abona el terreno para
establecer larelacion entre salud y desarrollo, es entre 1958 y 1974 que se produce “el fenémeno
(...) entendida aquella como inversion y no como gasto, en terminos economicos, hecho que
implica una planeacion rigurosa” (Quevedo, 1990, p. 111), lo que genera transformaciones
en la formas de intervencion estatal, pues se ubica en el centro la racionalidad economica vy,
obviamente, involucra la planeacion exhaustiva para definir lineas de acciéon que respondan al
crecimiento acelerado que el pais busco durante estas décadas, bajo las directrices de Estados
Unidos.

La mision Currie present6 entonces como proposito central alcanzar mayores indices de salud,
educacion y consumo no suntuario para las amplias capas de la poblacion, es decir, nivelar
sus condiciones de vida sobre una base minima de dignidad humana, mediante una estrategia
socioeconomica basica, dirigida al aumento de la productividad, mejorando la distribucion del
ingreso y logrando mayores créditos y mayores inversiones provenientes del exterior.

En este orden de ideas:

(...) la productividad debia aumentarse mediante una mejor
organizacion en el uso de los recursos existentes, la introduccion de un
nivel mas elevado de tecnologia y el encauzamiento de la inversion tanto
publica como privada hacia actividades mas productivas y socialmente
mas beneficas. (Lopez, 2011, p. 34-35)

La misién Currie se convirtio en el primer intento, aunque bajo la vision de un agente externo,
por diagnosticar y dar una orientacion a la planeacion nacional. En este informe se definen
elementos de vital importancia para lo que constituiria el futuro de las acciones y la inversion
publica del pais en el sector social, incluida la salud, asi como una serie de recomendaciones

con un marcado interés por cualificar la poblacién econémicamente activa.
Se hace extensivo un calificativo como la baja capacidad de trabajo del pueblo colombiano, que

muestra un discurso mediante el cual se induce a la necesidad de volver apta para el trabajo

mediante concesiones minimas en salud que permitan el sostenimiento de la fuerza de trabajo.
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De esta manera, el hecho de anteponer la racionalidad econémica como finalidad Gltima del
desarrollo, y supeditar a ella las condiciones de salud de la poblacion, da cuenta de la tendencia
que comienza a emerger en torno a un pensamiento hegemonico que pondria en jaque el
cuidado de si en la salud de los hombres, al articular el binomio desarrollo econémico-salud,

mirada esta Gltima como inversion.

Se refuerza la hegemonia masculina y los roles que tradicionalmente se le han asignado al
hombre en el pais, referidos a la proveeduria econémica y a su participacion activa en el
escenario de la produccion, de acuerdo con la division sexual del trabajo. Se genera una serie
de estrategias y tacticas que buscaran a toda costa sostener la posibilidad de tener poblacion
economicamente activa disponible para los fines del crecimiento. Los varones se van perfilando
para atender las necesidades nacionales de modernizacion, pero los acontecimientos internos
conllevaron también transformaciones demograficas sin precedentes, debido a los altos flujos
migratorios del campo a la ciudad en busca de mejores oportunidades y la consecuente

urbanizacion a nivel nacional.

Entre tanto, en el empefio por expandir la racionalidad capitalista a todos los sectores del
continente americano, desde Estados Unidos se convoco a la conocida reunion de Punta del Este
(Uruguay), cuyos participantes de 21 paises de América Latina fueron varones en un ciento por
ciento. De este encuentro, se derivaron los compromisos que las naciones latinoamericanas
debian asumir para poder acceder al apoyo financiero ofertado por este, indicando que ello era
su contribucién para apuntalar los procesos de desarrollo econémico de cada nacion.

En este documento se consolidan las bases para lo que constituy6 la relacion del binomio
desarrollo-salud (Quevedo, 1990), mediante la cual se pretende consolidar la intervencion
estatal en salud como una inversion, no como un gasto que debe ser asumido por el Estado,
desdibujando asi el derecho a la salud al integrarlo en una logica economica mundial en
ascenso. En este sentido, la Alianza para el Progreso se present6 como “el ambicioso programa
interamericano de cooperacion para el desarrollo econémico y social de América Latina” (El
Espectador, 1961, p. 1).

Como resultado de la reunion de Punta del Este, el pais inicia los procesos de planeacion
nacional, de acuerdo con los lineamientos dados en ella. La salud no es ajena a estas directrices
y se organiza el Plan Decenal de Salud para las Américas (Reunion Ministros de Salud en
Washington) que, fiel a las estrategias planteadas en la reunion, ubica sus lineamientos a partir
de la premisa fundamental de la salud como componente esencial del desarrollo y del nivel de

vida (Quevedo, 1990).

Las orientaciones que se consignan en el documento de Punta del Este estan basadas en la teorfa
de los “Estados del Crecimiento Economico”, que indican que el crecimiento acelerado trae
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como consecuencia natural el desarrollo social. Se exigen entonces estuerzos por planificar en
los niveles nacionales, con el fin de dar via libre a estos postulados. Por ello, entre los puntos
basicos estipulados en la declaracion de la Alianza, se encuentran la aceleracion del proceso de
industrializacion de la region (El Espectador, 1961) y que cada nacion latinoamericana formule
planes de largo alcance que constituyan el maximo esfuerzo nacional.

Se visualiza entonces un creciente interés internacional por el crecimiento econoémico de los
paises de América Latina, incluida Colombia. Este interés apuntala las decisiones tomadas en el
ambito nacional para el desarrollo de acciones e intervenciones estatales en todos los sectores
sociales, como la salud por ejemplo y, consecuentemente, define las estrategias que en este
sentido se desarrollan en perspectiva de las politicas piblicas.

Los signos de atraso de Colombia hacia los afios 50, se sustentan en los bajos indices de
crecimiento que le impedian competir economicamente en la esfera internacional, asi como
consolidar politicas publicas que permitieran perfilar la estabilidad nacional en todos los
ambitos. Asuntos estos expresados en la precariedad del sector productivo, asi como la falta de
tecnificacion para la agricultura, principal actividad economica, con poca posibilidad de acceso
a la tecnificacion y a la modernizacion.

Adicionalmente, en esta década, la nuestra era una nacion casi en su totalidad rural, enraizada
en una cultura tradicional heredada de la colonizacion espanola, con supremacia del poder
masculino en todos los sectores de la sociedad, incluida la esfera politica como escenario
privilegiado para la toma de decisiones en el pais.

Lo anterior ocurri6 en el marco de un creciente interés por la planeacion del desarrollo
en nuestro territorio, con énfasis en el crecimiento econoémico y motivado por la cada vez
mas estrecha alianza con Estados Unidos. Indudablemente, esta alianza y las exigencias que
demandaba el nuevo orden economico mundial impulsaron un acelerado esfuerzo nacional
por ponerse a tono con el desarrollo de la economia, tratando de dar respuesta a los canones
de crecimiento que organismos internacionales, direccionados por el Norte, imponian a sus

nuevos aliados de América Latina.

Sobre la planeacién nacional

La plancacion como estrategia para direccionar los recursos economicos en el pais y en
Ameérica latina en general, surge a mediados del siglo XX por parametros estipuladas en la
Alianza para el Progreso y obedeci6 a la “reubicacion geopolitica del continente en el sistema
mundial” (Eschenhagen, 2012). Podria decirse que los procesos de institucionalizacion de esta
en Colombia desde el punto de vista econémico y social, asi como la formulacion de planes
cuatrienales de desarrollo, se iniciaron a partir de 1969 (Vivas et al., 1988).
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Consecuentemente, los aires de modernizacion fueron ganando terreno en la medida en que
el contexto latinoamericano comenz6 a ser ampliamente influido en todos los ambitos de la
vida por la intervencion de Estados Unidos (Eslava, 1998), que desde inicios del siglo XX
genero toda una red de estrategias de poder que atin hoy persisten y han implicado altos costos
sociales, politicos y economicos para los paises del Sur (Romero, 2001).

Maxime cuando tales estrategias buscan perpetuar el dominio sobre nuestros territorios, por lo
que su hegemonia se sustenta en tecnologias de dependencia ancladas en “ayudas” economicas
y apoyo militar, aprovechando el hecho de que, en el llamado Tercer Mundo, los estados no
lograban encontrar los medios para alcanzar estabilidad economica y mayores posibilidades
de bienestar para sus ciudadanos en todos los sectores sociales, incluido el de la salud, sin
desconocer en este las grandes iniciativas que se han ido consolidando en paises como Brasil
con su Sistema Unico de Salud (Negri y Di Giovanni, 2003) y Cuba con su Sistema Nacional
de Salud, de caracter estatal y social y con un modelo Familiar de gran impacto entre sus
habitantes (Dominguez-Alonso y Zacca, 2011).

Bajo la influencia de estas fuerzas externas, los documentos sobre planes y programas de
desarrollo en Colombia refieren a que:

(...) un indicador de interés del gobierno por el desarrollo armonico
del pais ha sido el enfasis dado a las inversiones en salud, que constituye
uno de los mas importantes componentes del nivel de vida, y a la vez
medio para lograr mayor rendimiento de la fuerza laboral y mejor
disposicion hacia el trabajo. (Presidencia de Colombia, 2009, p. 6)

Este tipo de discurso ubica la salud en un lugar instrumental y la desdibuja como componente
del ciclo vital humano, como elemento esencial para el logro del buen vivir y como derecho
humano, supeditando su mantenimiento y cuidado a las logicas economicas. En este escenario
el cuerpo masculino se instala como aquel privilegiado para la labor productiva. El discurso
del crecimiento acelerado le imprime un sello especifico a las politicas publicas en el pais, lo
que hace que los esfuerzos en la planeacion nacional lo prioricen y generen todo un dispositivo
de cuidado que indefectiblemente influenci6 en los varones como principal fuerza de trabajo.

En estas condiciones, vale la pena entrar entonces a describir algunos acontecimientos de
relevancia que sustentan los intereses que se consolidaron en el Estado colombiano —con
influencias externas—, para optar por determinados discursos en torno a la forma de organizar

las acciones y lineamientos en salud en el territorio nacional.
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El exogenismo en la salud publica colombiana

Inmersa en el discurso de desarrollo hegeménico en el pais, la salud piblica, como la
politica general, también se estructura respondiendo a las logicas y exigencias de naciones y
organismos externos. Para el periodo 1950-1979, la influencia del modelo de salud puablica
norteamericano comienza a tener sus efectos en Colombia, como pais altamente receptivo a
los lineamientos de Estados Unidos en materia politica, economica y social, incluida la salud
publica. En este sentido, la década de los 50 sirvi6 para jalonar procesos de toma de decisiones
que venian ganando terreno en el decenio inmediatamente anterior, con la cooperacion y el

apoyo estadounidense.

Sobre este asunto, Quevedo (1990) aclara que en dicho periodo se consolida el proceso de
intervencién norteamericana en la orientacion de la toma de decisiones por medio de la
creacion del Servicio Cooperativo Interamericano (SCISP), el cual, en rasgos generales, define
los lineamientos técnicos para enfrentar los principales problemas del pais. Este servicio se
instaura, no solamente como consecuencia de esta politica, sino, ademas, por la actitud de los
gobiernos liberales de esta época, frente a las relaciones con Estados Unidos (Quevedo, 1990).
Este servicio oriento por varios anos las politicas en materia de salud pablica en Colombia vy,
por consiguiente, los modelos adoptados para dar intencionalidad y desarrollar la accion estatal
en este ambito. A proposito de estos modelos, el higienismo se consolid6 y oriento6 la accion en
salud hasta aproximadamente 1947, y conllevo lo que a partir de 1948 se denomino “la salud
publica importada”, hasta 1957. El principal interés del modelo higienista tal como operé6
en Colombia, se centré en el tratamiento de las enfermedades epidémicas, de saneamiento
ambiental, y el control de los puertos dentro de las orientaciones de las Convenciones sanitarias
internacionales y de las presiones del mercado internacional (Quevedo, 1990).

Por su parte, en el desarrollo del modelo de la salud publica importada (Quevedo, 1990), el
SCISP fue el orientador técnico del Ministerio de Higiene y el impulsor del movimiento de
modernizacion de la formacion del recurso humano en salud del pais. Este cambio, a su vez,
incluye un nuevo discurso en torno al marco conceptual que direccionaria la intervencion
desde el Estado. Tal discurso se cimienta en una concepcion de salud publica entendida desde la
perspectiva winslowniana, que la definia como practica de las medidas de medicina preventiva
en todos los casos donde sea posible. Esto incluye la prevencion de las enfermedades,
prolongacion de la vida, promocion de la salud fisica y mental, y eficiencia en los esfuerzos de
la comunidad dirigidos a: educacion de los individuos en los principios de la Higiene personal y
publica; sanidad del medio ambiente; control de las enfermedades prevenibles; organizacion de
los servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico temprano y tratamiento preventivo

del individuo (Quevedo, 1990).
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El higienismo y la prevencion se convierten en estrategias de accion en salud, aunque no se
logra superar el paradigma unicausal de la enfermedad que venia reinando en el pais hasta la
década de los 60, cuando se introduce una mirada multicausal de los hechos epidemiologicos.
Este cambio, en el ambito conceptual, derivo en que se renombrara el Ministerio de Higiene
como Ministerio de Salud Publica, en 1953, mediante el Decreto 984 (Quevedo, 1990).

El cambio de concepcion expuesto, en torno a la intervencion desde la salud ptiblica, constituye
un elemento central para comprender las nuevas estrategias que configuraron el dispositivo
en relacion con el cuidado de si en la salud masculina, teniendo en cuenta las dificultades y la
fragmentacion politica y social que venia ganando terreno en el territorio nacional desde hacia
varias décadas, y que en los anos 50 se manifest6 a traves de una serie de acontecimientos que
restaron posibilidades de gobernabilidad interna, sobre todo por fenomenos asociados con la
violencia bipartidista y el recrudecimiento del conflicto armado interno. Tales acontecimientos
convergen en torno a la hegemonia masculina, debido a que los varones eran quienes tenfan
el privilegio de dominar la esfera de lo pablico en el pais, lo que implico enormes costos para
su salud.

En 1974 se crea el Sistema Nacional de Salud (SNS), como “conjunto de organismos,
instituciones, agencias y entidades que tengan como finalidad especifica procurar la salud de la
comunidad, en los aspectos de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion” (Vivas
et al., 1988, p. 72), para dar respuesta a los requerimientos de la III Reunion Especial de
Ministros de Salud de las Américas, para continuar con los lineamientos derivados de la Alianza
para el Progreso, por medio de los planes decenales de salud.

El SNS tiene vigencia hasta la década de los 80 y respalda el disefio de politicas publicas en
salud inscritas en las teorfas neoliberales que toman auge con la concepcion del desarrollo
econodmico y social, desde mediados de la década de los 70 (Quevedo, 1990).

A mediados del decenio de los 80, el Estado colombiano inicia un proceso de reformas
politico-administrativas y fiscales que afecto la organizacion del sistema de salud en el
territorio nacional, en la que tuvo quiza una de las mayores relevancias la descentralizacion
para el desarrollo de una decision adoptada por la OPS en 1988 asociada con el logro de las
metas de Salud para todos en 2000 y la mejor implantacion de la atencion primaria desde una
perspectiva sistémica. Tal era el modelo de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), que en
Colombia se incorporo con mucha fluidez (Hernandez, 2002).

En 1987, con presentacion de su “agenda para la reforma del financiamiento de los servicios de
salud” (Hernandez, 2002, p. 3), el Banco Mundial y otros organismos multilaterales como el
Fondo Monetario Internacional asumen el liderazgo en el disefio de las reformas sanitarias en

Ameérica Latina, descentrando los organismos especializados como la OMS/OPS, la UNESCO
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y la UNICEF. Estos presentaron el informe titulado “Invertir en Salud”, en 1993, que suscit6
debate por contener un nuevo modelo para el financiamiento de los servicios de salud, al cual
se acoge Colombia mediante la sancion de la Ley 100, en diciembre del mismo afio, creando
con ello “el Sistema de Seguridad Social Integral” (Hernandez, 2002).

La reforma a la salud, estipulada mediante la Ley 100, constituye el inicio de un nuevo modelo
en este ambito para el pais, que se sustenta en la también reciente Constitucion Politica de
1991, mediante la cual se posibilita la configuracion, por lo menos en el papel, de una nueva
ruta de acceso para todos los colombianos: “sin excepcion, tendran derecho a la atencion basica
en los hospitales y clinicas del pais (...) y la comunidad participara en la organizacion de los
servicios de salud” (Herrera, 1991, p. 4B).

Sin embargo, este nuevo rumbo que cobro la regulacion y la legalidad en torno a la salud en
el pais, traeria graves consecuencias para la salud ptblica y para las politicas del sector, en
relacion con la disminucién en las coberturas de vacunacion, la reemergencia de enfermedades
supuestamente erradicadas tales como la fiebre amarilla, el sarampion, la viruela, entre otras
¥, en general, lesiono el criterio de equidad en el marco de la satisfaccion de las necesidades en
salud (Hernandez, 2002).

Ello se visibiliza en las barreras de acceso a la atencion y en las dificultades para acceder a
especialistas, por ejemplo. El acceso a la salud se convierte en un “derecho corriente” al que
se accede segtin la disponibilidad de recursos econémicos para obtener el servicio, prima el
derecho privado porque se mercantiliza la salud y la intervencion en esta area se desarrolla
seglin criterios economicos de costo-beneficio, lo que deja sin posibilidades a grandes capas
de la poblacion.

Adicionalmente, desde las teorias del “crecimiento endogeno”, que cobijo las décadas de los
80 y los 90, se centr6 la importancia en la acumulacion del capital humano, para explicar el
proceso continuo de progreso tecnologico y, por tanto, de crecimiento economico (Presidencia
de Colombia, 2009).

Desde estas teorias se sostiene que el progreso técnico es el fruto de inversiones que efectaan
los agentes econoémicos (motivados por el beneficio), es decir, el progreso técnico (el
crecimiento) no tiene nada de natural, es el comportamiento econémico de los agentes el que
determina su ritmo. El capital humano se convierte en ellas en un factor que fundamenta la
intervencion del Estado.

El capital humano es definido como el stock de conocimientos que es valorizado economicamente

e incorporado por los individuos (calificacion, estado de salud, higiene...). Al mejorar su nivel
de educacion y de formacion cada persona aumenta el stock de capital humano de una nacion y

rev. eleuthera. 28(1), enero-junio 2026, pags. 55-90

ELEUTHERA I



ELEUTHERA I

Genealogia del cuidado de si masculino en la salud ptiblica colombiana: periodo 1950-2013

74

de alli contribuye al mejoramiento de la productividad de la economia nacional (Destinobles,
2007).

La introduccion de estas nuevas teorias en la planeacion nacional, contribuyen a la instauracion
de una logica econémica reestructurada: el sistema neoliberal en ascenso. Ya no se trata de
abrir espacios para que el mercado circule libremente, se trata de la implantacion de un sistema
regulador, interventor que cala en la esfera social a través de lo que Foucault denomina “un
arte general de gobernar” que se proyecta hacia el ajuste del ejercicio global del poder politico
a los principios de una economia de mercado (Foucault, 2004). Las politicas publicas, en este
contexto, se desarrollan de manera focalizada, es decir, se dirigen a los sectores mas pobres y
vulnerables de la sociedad, debido a los recortes presupuestales que sufre el gasto social.

En efecto, debido a la limitacion de las transferencias sociales, desde el Gobierno se
direccionan politicas que buscan “simplemente garantizar un minimo vital en beneficio de
quienes, de modo definitivo y no pasajero, no pueden asegurar su propia existencia” (Foucault,
2004, p. 148). Esto dice de como en las concepciones sobre el desarrollo y el crecimiento se
continu6 abonando terreno para la prevalencia de las desigualdades entre hombres y mujeres
sustentadas en la division sexual del trabajo, por la ubicacion de estas altimas en el lugar de
grupo vulnerable en el marco del sistema neoliberal.

Ante tal situacion, se ignoran las relaciones de género que reproducen tales desigualdades y
que conllevan “la asignacion de identidades y actividades y la separacion de ambitos de accion
dentro del tejido institucional” (Banquet, 1999, p. 14), asi como también un acceso desigual al
poder que jerarquiza y ordena las relaciones entre hombres y mujeres en la sociedad.

Sin temor a equivocarme, podria afirmar que los eventos de caracter sociopolitico y economico
que vivio el pafs en estas décadas aportaron su cuota para la configuracion de un discurso
del cuidado de si en la salud masculina exogeno, no derivado de un proceso de reflexion
explicito de los varones. A cambio, surgi6 un dispositivo de poder en torno al cuidado de estos,
en los que se involucraron las mujeres y la institucionalidad colombiana (Trabajo, Estado,
Escuela, entre otras), cuyos intereses giraron en torno al mantenimiento y mejoramiento del
cuerpo masculino, para garantizar la produccion nacional, buscando poner esta a tono con las
exigencias de organismos externos, cuyos discursos insinuaban control y dominio economico

en nuestros territorios.

Pero la trayectoria de los discursos sobre el desarrollo, y por supuesto sobre las politicas
publicas en el pais, configura el contexto en el cual se inscribieron las posibilidades de accion
desde el Estado en lo relacionado con el cuidado de si en la salud masculina. Pero, para
comprender como se fueron materializando tales posibilidades, es necesario adentrarse en

lo que ha sido Colombia como territorio hecho a la medida de los varones, cuyos transitos,
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derrotas y triunfos han delineado, en medida no despreciable, la historia nacional desde la
segunda mitad del siglo XX.

Colombia: los contornos de un mundo masculino y sus privilegios

Como caracteristica central de la masculinidad hegeménica en Colombia, se encuentra la
figura del guerrero, ese ser varonil dominante, valiente y honorable que alberga altos grados de
agresividad y de temeridad, que lo conducen a desarrollar practicas asociadas con la violencia,
lesivas para su salud y la de quienes le rodean. Si bien la masculinidad se construye en el
contexto sociocultural particular, si es claro que existen modelos de socializacion hegemonicos
que permean conductas y formas de ser.

La hegemonta la porta la actitud desafiante y retadora del guerrero, quien, como simbolo de
su valentia, rechaza cualquier accion que ponga en duda su honorabilidad y suele defender, aun
con su muerte, lo que considera su territorio. Se impone pruebas que aguerridamente realiza
para demostrar y poner a salvo su virilidad y su hombria. Aflora su temeridad y su agresividad,
aun a costa de las consecuencias que para si esta actitud puede traer. Paradojicamente, la
figura del guerrero muestra la dependencia de los varones, su vulnerabilidad y su flaqueza
(Bourdieu, 2000).

La violencia ha sido un elemento central en la historia de nuestro pais y su ejercicio ha
conllevado innumerables problemas sociopoliticos, entre los cuales puede mencionarse el
desplazamiento forzado, la desaparicion forzosa, las extorsiones, el homicidio y el secuestro.
En el ambito de lo privado, mencion especial merece el abuso sexual, las diversas formas
de violencia contra las mujeres y las nifias y su discriminacion. En estos escenarios, son
mayoritariamente los varones quienes han sido protagonistas, asunto que muestra su capacidad
destructiva, como consecuencia de los aprendizajes de género. Pero la violencia ejercida por
los varones (Diaz, 2020) no solo afecta a otros seres humanos, también tienden a desarrollar
practicas autodestructivas que ponen en riesgo su salud e incluso su vida.

Segtin Kaufman (1999), la violencia puede ser consecuencia de la percepcion que los hombres
tienen “sobre su derecho a ciertos privilegios”, con los costos sociales que ello implica. Pero a
su vez estos se asocian o estan vinculados a ciertos imperativos derivados de la masculinidad
hegemonica que son imposibles de cumplir, convirtiéendose en una paradoja al generar
inseguridades personales que conducen, en el mejor de los casos, a la realizacion de practicas
de autocastigo y agresion por la incapacidad sentida de “no pasar la prueba de hombria”
(Kaufman, 1999).

Para la violencia existe un permiso implicita o explicitamente consignado en instituciones

como la religion, la norma social, la ley y el Estado que facilitan su ejercicio, lo que justifica
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su prevalencia, incluso esta no solo “es permitida; también se glamoriza y se recompensa”
(Kaufman, 1999, p. 110), es celebrada a través de practicas como los deportes, el cine, la
literatura y la guerra.

Otros autores, como Castro (2004), advierten también que histéricamente los varones han
sido quienes mas han ejercido la violencia en todas sus formas (guerras, conquistas, crimenes,
genocidios, entre otras), afirmacion que sustenta el dominio del poder masculino en todas las
sociedades occidentales.

En Colombia, el panorama de la violencia ejercida por los varones se puede dimensionar en
tres direcciones: el ambito politico, la familia y la dirigida hacia si mismos a traves del suicidio,
hechos que dan plena vigencia el concepto del “varon como factor de riesgo” (De Keijzer,
2003), en la medida en que el ejercicio de la violencia en tales direcciones ha cobrado altos
costos en materia de salud, no solo para los mismoshombres, sino también para quienes

han estado implicados en tales situaciones.

En el pais, la violencia endémica ha acarreado costos elevados de tipo social al resquebrajar
la seguridad y la tranquilidad para el desarrollo de las actividades diarias (Gallego, 2023). En
el escenario politico ha derivado en magnicidios, la desaparicion de centenares de varones
en diferentes zonas del pais —sobre todo en las décadas de los 80, los 90 y los inicios del
siglo XXI— y los homicidios y los secuestros se convirtieron en un asunto cotidiano (ONU -
Comision para los derechos humanos, 2009). Es de resaltar que entre 2000 y 2010 se reactiva,
paralela y paraddjicamente, el proceso de paz, por parte del Gobierno nacional y las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC).

Guerra y masculinidad hegemoénica

A lo largo de la segunda mitad del siglo XX y el primer decenio del XXI, se ha vivido en
Colombia un periodo de violencia estructural asociada con la inequidad, la intolerancia y
la impunidad (Franco, 1999), en el que han participado mayoritariamente los hombres, lo
que puede estar asociado con modelos de socializacion en los que prima la agresividad para
conducir los aprendizajes masculinos, propios del pensamiento conservadurista imperante en
el pais (Ruiz-Barrera, 2025).

El conservadurismo politico definio una ruta mediante la cual se defendio agudamente la
tradicion y los valores religiosos, hechos que apuntalaron y reforzaron los canones de género
que ubican en el ambito privado y doméstico a las mujeres y en el ambito pablico a los varones.
Como prueba de ello, los gobiernos conservadores realizaron esfuerzos por revertir el modelo
educativo liberal que alejaba a la mujer “de su habitat natural, el hogar”, se prohibieron los
planteles de educacion mixta y se crearon planteles educativos femeninos que garantizaran
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la educacion de las mujeres de acuerdo con su estatus social (Arias, 2011) y establecimientos
educativos masculinos. Estos actos ubican con claridad la posicion de los hombres en el
territorio nacional, su poder y su dominio.

La muerte y la venganza son tal vez los mejores calificativos para lo que acontecio en 1948
con el denominado “Bogotazo”, que marco el punto de partida de los desenfrenos debidos a
los odios entre los partidos politicos tradicionales en Colombia. “El estallido violento de la ira
popular en varias regiones del pais, seguido de la represion ejercida por el partido conservador”
(Arias, 2011, p. 89) en el poder nuevamente desde 1946, llevaron a una crisis generalizada.

El Estado de Derecho sufrio innumerables ataques y recortes, las instituciones se politizaron
totalmente, se paralizo el proceso de modernizacion, y el nimero de homicidios alcanzo cifras
escalofriantes (Arias, 2011).

Asimismo, la guerra bipartidista es quiza el ejemplo mas certero de lo que Kaufman (1999)
denomina la percepcion de derecho a los privilegios, que poseen los hombres. Es decir, no son
solo las desigualdades de poder las que conducen a la violencia, sino también una percepcion
consciente o a menudo inconsciente del derecho a los privilegios. Pero lo ocurrido en los
afios 50 se convirtio en un caldo de cultivo para los acontecimientos que tuvieron lugar en
deécadas posteriores, tales como la configuracion del Frente Nacional con el que se acordo
la alternancia en el poder entre los dos partidos politicos —Liberal y Conservador— y un
golpe de Estado que puso en jaque al Gobierno nacional, desafiando el orden hegemonico

representado en los patriarcas.

Sin duda, los afios 60 fueron una década de convulsion y de tension en Ameérica Latina y en
sus relaciones con Estados Unidos. Este clima fue dado por la Revolucion Cubana (1959) y
por el acontecimiento mundial denominado la “Guerra Fria”, que puso en el centro de las
disputas dos ideologias totalmente opuestas: el capitalismo y el comunismo, este altimo con

eco bastante amplio en nuestros territorios.

La agitacion politica no se hizo esperar y finalizando los afos 70 el pais se sumi6 en una crisis
que atn hoy no ha logrado superar, la cual afecta las instituciones estatales y la sociedad en su
conjunto. Dicha crisis se asocia con dos elementos fundamentalmente, de un lado la agudizacion
de la violencia por el fortalecimiento de las guerrillas y, de otro, el auge y consolidacion del
narcotrafico y el paramilitarismo. Estos acontecimientos llevaron al Gobierno a reforzar el
aparato militar de las Fuerzas Armadas (Arias, 2011).

Segtn Franco (1999), para 1994 la guerrilla de las FARC contaba con 7.000 varones en armas
distribuidos en 60 frentes. El Ejército de Liberacion Popular, que resurgio a finales de los afios
70, en 1994 contaba con la militancia de aproximadamente 3.000 varones distribuidos en 20

frentes en el pais.
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A pesar de la diversidad de pensamientos y fines que orientan estos grupos al margen de la
ley, guerrillas, paramilitares y narcotraficantes, tienen un elemento en comtn: “la decision de
ejercer la justicia por sus propias manos, bajo el presupuesto de la solucion de los conflictos
por la eliminacion del contrario” (Franco, 1999, p. 7).

Una mirada en perspectiva de género, y sin desconocer que las luchas armadas en Colombia
conllevan un principio politico que busca desarticular las ¢lites del poder en el pais y la
concentracion de los recursos en estas, podria decirse que también se evidencia, en este
panorama de violencia, una serie de manifestaciones de la masculinidad hegeménica en nuestro
contexto, asociada con algunas formas de “valentia” que, segin Bourdieu (2000), disfrazan la
cobardia.

El Estado colombiano es una institucion masculina. La indiscutible mayoria en los altos cargos
politicos son ejercidos, atn hoy, por hombres, porque existe, segtin Connell (1995), una
“« o . , . . A )
configuracion de género en la contratacion y promocion, en la division interna del trabajo
y en los sistemas de control, en la formulacion de politicas, en las rutinas practicas, y en las
maneras de movilizar el placer y el consentimiento” (p. 18).

En 1958, por ejemplo, las mujeres ocupaban solo el 1% de los cargos del Senado y en 1991 el
7%,y en 1988 el 14% de los cargos de nivel directivo del poder Ejecutivo nacional (ministerio,
viceministerio, secretariado general, directora y subdirectora), lo que indica la supremacia
masculina en los cargos publicos del pais (Florez, 2000).

En 1998, el gabinete ministerial estaba constituido por varones en su mayoria. Silva (1998)
afirma que “para beneficio del pais los politicos parecen haberse quedado con el Legislativo —
el poder ptblico con mayor primacia masculina y con mayores cuestionamientos— y una buena
representacion de tecnicos ha llegado al Ejecutivo. Sin embargo, la escasisima representacion
femenina asusta” (p. 3A).

Los acontecimientos protagonizados por los varones durante las décadas en estudio, como se ha
venido insinuando, tuvieron implicaciones en relaciéon con su salud. Las cifras por homicidios
en el pais han sido preocupantes durante los seis decenios, maxime cuando ha sido una de las

primeras causas de muerte en la poblacion masculina.

Entre 1990 y 1995 por ejemplo y seglin la OPS-OMS (1998), los cinco paises de la region con
tasas mas altas de homicidio por 100 mil habitantes fueron en orden decreciente: Colombia,
74,5; Brasil, 17,4; México, 16,8; Venezuela, 14,7 y Estados Unidos, 9. Es decir, Colombia
ocupa un distante primer lugar en la tasa regional de homicidios y cuadruplica a Brasil que
ocupa el segundo lugar (Franco, 1999).
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Estas situaciones estan asociadas a aprendizajes de género que deben ser cuestionados, sobre
todo cuando hay evidencias como la sobremortalidad, que confirman la tendencia de estos
hacia actitudes proclives al descuido de su salud.

La violencia, de acuerdo con De Keijzer (2003), es uno de los elementos centrales en la
relacion de las masculinidades con la salud, por lo que debe ser objeto de preocupacion para el
diseno e implementacion de la politica publica.

Muchos de los varones colombianos parecen ser la “contracara” del cuidado de si. Es decir,
el descuido es la expresion de un sujeto masculino mediado por modelos referentes que le
impiden la aceptacion de actitudes y practicas proactivas con el cuidado de su salud. El cuidado
de si, como actitud de esmero por la actividad diaria, se considera femenino.

Esta division sexual esta inscripta en el orden social, lo que la naturaliza por ser ese el “orden
de las cosas”, lo que no se cuestiona y define asi las actividades, habitos, costumbres y formas
de desarrollar las practicas sociales. “Cuidado de si/Descuido de si” se pueden homologar
como lo femenino y lo masculino respectivamente, se incorporan en los cuerpos de mujeres
y hombres demarcando sus habitus, sus esquemas de pensamiento, su percepcion del mundo
y sus maneras de obrar en consecuencia, legitimando la division social, arbitrariamente

construida, entre los sexos (Bourdieu, 2000).
Las masculinidades en Colombia: entre permanencias y transiciones

El nuestro es un pais cuya identidad se ha fundado en una cultura patriarcal, heteronormativa
(Rutter-Jensen, 2009) y de caracter confesional por la estrecha relacion que se ha generado
entre la Iglesia catolica y el Estado. No puede desconocerse que, en el ambito de la salud,
el modelo referente de lamasculinidad en Colombia senala aun hoy lo que esta permitido y
prohibido seglin el condicionante del género; sigue delimitando margenes, comportamientos
tendientes al descuido, ambitos de movilidad que atentan contra la integridad fisica de los
varones, practicas que implican altos riesgos para la propia salud y la de otros hombres,
mujeres, nifias y ninos, lo que lleva a pensar que atin no estan desenraizadas de las mentalidades
nacionales actitudes en declive del cuidado de la salud y que este hecho se asocia al modelo
hegemonico de masculinidad heterosexual.

Las estadisticas nacionales han mostrado la pervivencia de la sobremortalidad masculina por
causas externas, lo que contribuye a sustentar que todavia el cuidado de la salud no es un asunto
que parta de un acto reflexivo de estos sujetos mediante sus relaciones con la institucionalidad,
no esta lo suficientemente incorporado como parte de la vida diaria de los varones. Si bien
se ha hablado desde los anos 90 de “la crisis de la masculinidad” (Herrera, 2016) también es
sabido que no se han logrado construir con suficiente solidez otras alternativas para llegar a ser
hombres que sirvan de referente cotidiano.
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Aun se imponen mandatos que sefalan lo que se espera de hombres y mujeres. De Keijzer
(2003) puntualiza que los “obstaculos en el autocuidado (...) también tienen que ver con una
socializacion masculina tendiente a la competencia, a la temeridad y a la percepcion de que
una actitud cuidadosa y preventiva no es masculina” (p. 137).Varon y cuidado de si parecen ser
dos conceptos antagonicos, dos polos opuestos y divergentes imposibles de juntar, asunto
que bien puede extenderse a la imposibilidad que parecen tener los hombres para prodigar
cuidado a otros y otras.

En el ambito de la salud, el poder y el privilegio se han revertido en contra de los hombres,
se invisibilizan las responsabilidades consigo mismos y con otros seres humanos y se visibilizan
sus vulnerabilidades, lo que invita a cuestionar las razones que llevan a muchos de ellos a
menospreciar su salud, pero también a pensar en como se puede transformar su tendencia a
adoptar conductas de riesgo. Podria afirmarse que las pautas de cuidado de si son exogenas
a los varones y son introyectadas en las mujeres desde el mismo momento de su nacimiento,

como consecuencia de sus aprendizajes de género.

En los hombres han emergido y se han consolidado desde ambitos externos a ellos, no parten,
en la mayoria de los casos, de un proceso autorreflexivo construido a partir del reconocimiento
de su importancia por parte de las mismas instituciones que regulan la vida, el Estado y otras
estructuras sociales, que son finalmente las encargadas de potenciarlos. En tal direccion, el
cuidado de st debiera ser una practica autorreflexiva que nos ayude a forjar nuestra subjetividad,
a forjar un sentido ético-estético de la existencia (Sossa, 2010), el cual debiera referirse al
cuidado de la actividad.

La aparicion del cuidado de si como tecnologia de saber-poder que domestica y vuelve
productivos los cuerpos (Sossa, 2010), produce en torno a ¢l saberes y verdades desde el
poder que lo exige, que lo necesita para funcionar, busca proteger para preservar intereses y
hegemontas; sus iniciativas aparecen desde una institucionalidad que define un orden a seguir
en relacion con el cuidado, bajo el cual opera una tecnologia de poder, un poder inmanente en
mecanismos, normas, codigos, estadisticas, estados financieros, que somete, una verdad que

modela, que controla (Sossa, 2010).

En el centro de este dispositivo se presentan dos elementos contradictorios: en primer lugar,
hay un ritual discursivo que somete, que busca la domesticacion de los cuerpos, tiene capacidad
amplia de circulacion en los escenarios cotidianos de hombres y mujeres, en el trabajo, los
regimenes del cuerpo (dietas, consumos, deporte) y la sexualidad.

En segunda instancia, este es un discurso que pone en evidencia la presencia de una tecnologia
del género ligada a la “suje[ta]cion del sujeto” (Moreno, 2011), a una serie de procedimientos
que tienen como finalidad incidir en la formacion de cierto tipo de hombres a los que, si bien
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se les otorga privilegios, también se les vulnera la salud al exigirles pruebas que los ponen en

riesgo para afirmar permanentemente su masculinidad heterosexual.

Lo anterior, exige serios cuestionamientos a las formas como se han concebido las politicas
publicas y su real alcance para forjar un cuidado de si basado en una postura critica, reflexiva y
creativa de los sujetos masculinos. En esta perspectiva, el acto reflexivo tiene un sentido ético,
es una actitud critica, es un “ethos filosofico” que conlleva la desarticulacion de lo necesario
para mostrar lo contingente. Es una tarea que los seres humanos debemos asumir desde

nosotros mismos.

En vista del control y la regularizacion a la que somos sometidos, es el ambito de la experiencia
lo que posibilita la resistencia. Foucault (1996) caracteriza “el ethos filosofico propio de la
ontologia critica de nosotros mismos como una prueba historico-practica de los limites que
podemos franquear Yy, por tanto, como un trabajo nuestro sobre nosotros mismos en tanto

seres libres” (p. 18).

El contexto nacional, no solo en el ambito politico sino también social, cultural y economico
ha jugado un papel relevante en la configuracion de este dispositivo o red estrategica de poder
dominante, asi como el modelo de masculinidad hegemonico heterosexual que ha prevalecido
en Colombia, como orden regulador del discurso en relacion con el cuidado de la propia salud,
y a su vez como discurso regulado por ellos, porque el poder no esta por fuera de los sujetos.
En este sentido, “la traduccion cultural del sexo en género esta sistematicamente unida a la
organizacion de la desigualdad social” (De Lauretis, 2024, p. 29). Por ello, las tecnologias de
género estan ligadas con practicas socioculturales, discursos e instituciones “capaces de crear
‘efectos de significado’ en la produccion de sujetos hombres y sujetos mujeres (...) el género y
las diferencias sexuales son efecto de representaciones y practicas discursivas” (Moreno, 2011,

p. 270).

Durante la segunda mitad del siglo XX, con mayor fuerza en las dos primeras décadas, los
escenarios de la productividad, la guerra y la politica fueron espacios casi de “homosocialidad
masculina”; en tanto las mujeres en ¢l no tuvieron cabida de manera contundente (Viveros,
2002). Sin duda, en estos tres aspectos se devela como nicleo central el poder, componente

clave, transversal y rasgo comun de las formas dominantes de la masculinidad contemporanea:

(...) en un mundo dominado por los hombres, el de estos es, por
definicion, un mundo de poder. Ese poder es una parte estructurada
de nuestras economias y sistemas de organizacion politica y social; hace
parte delntcleo de la religion, la familia, las expresiones ludicas y la vida
intelectual. (Kaufman, 1994, p. 1)
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Sin embargo, al ampliar el angulo de la mirada de ese poder, este acttia como discurso que
regula la vida de los varones, como experiencia contradictoria (Kaufman, 1994) puesto que
otorga privilegios, pero a su vez implica costos para su salud, por lo que debe ser replanteado.
El poder, sin duda, es una estrategia de dominacion, que se despliega desde, hacia y entre una
diversidad de angulos que configuran una hegemonia discursiva, cuyos pliegues permiten el
control no solo economico, sino también social, cultural y politico, como condicionantes
para el desarrollo de actitudes especificas en torno al cuidado o el descuido de la salud. El
cuidado de st instituido, es una tecnologia de saber-poder, un dispositivo discursivo de control
y conduccion de los cuerpos y la vida de los sujetos masculinos basada en las diferencias (Mora,
2001) genéricas, con la finalidad de mantener la hegemonia econémica. Para ello, crea toda una
red de posiciones heterogéneas a través de las cuales garantiza el mantenimiento de su poder
social.

Dado lo anterior, se parte del supuesto de que la red institucional —representada en los
organismos internacionales, en el Estado, en la familia, en la escuela, en el trabajo y en la
mayoria de los multiples escenarios en los cuales se desarrolla la vida social y la cotidianidad de
hombres y mujeres— procura hasta hoy en el pais el sostenimiento de la division sexual del
trabajo como criterio para el desarrollo de sus acciones.

Conclusiones

Las estrategias y tacticas del cuidado de si en la salud han sido delimitadas por discursos en los que
se apuntala la idea de progreso como un elemento necesario para mejorar la competitividad del
pais en el exterior. Tal idea ha conllevado grandes exigencias al Estado colombiano, sustentadas
en la instauracion de la modernizaciéon de la economia para la consabida implantacion del
modelo capitalista en nuestro territorio, por lo que se privilegio el crecimiento como punto de
partida para la toma de decisiones en el ambito politico.

Se transit6 de una economia agraria hacia una economia industrializada, fabril y, posteriormente,
hacia una economia globalizada y altamente dependiente de las telecomunicaciones. Para
ello, Colombia atin no estaba preparada, lo que derivo en serios problemas de salubridad y
de precariedad en las condiciones de vida de la poblacion, debido a la migracion masiva de
esta del campo a la ciudad y a su gran concentracion en los centros urbanos, entre otros
asuntos, como consecuencia de una modernizacion sustentada en el desarrollo productivo y la

interdependencia econémica.

Lo anterior, condiciona la salud a las l6gicas economicas, al introducir en este ambito un
discurso racionalizador del costo-beneficio al ver esta como una inversion y no como un gasto.

El binomio economia-salud cobra fuerza en estas décadas, hecho que supedita las decisiones
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en salud a los requerimientos de la economia, pues se considera que una buena salud procura
mejores condiciones para la poblacion economicamente activa y, por tanto, posibilita el aumento
de la productividad nacional.

Opera asi una racionalidad que ha conllevado la gestacion del cuidado de si en la salud masculina
como tecnologia de poder, que, desde la segunda mitad del siglo XX, se articula principalmente
a la productividad y el crecimiento econémico, reafirmando la division sexual del trabajo, que
instala a los varones en el ambito de la produccion y a la mujer en el ambito doméstico; desde
esta logica se teje la red de poder en relacion con el objeto de estudio propuesto.

De lo anterior, se desprende el hecho de que las actitudes de los varones frente a su salud y
su tendencia a una temeridad sustentada en el desarrollo de practicas como los consumos
(alcohol, cigarrillo, sustancias psicoactivas), asociados con el “descuido del cuerpo”, asi como
una sexualidad apuntalada en la heterosexualidad hegemonica, como marcador social de la
identidad sexual con las consecuentes discriminaciones y violencias que han protagonizado
quienes optan por otro tipo de interacciones erotico-afectivas, son atendidas desde las politicas
publicas —como parte del dispositivo del cuidado de si— mediante estrategias de vigilancia
y control disfrazadas de prevencion. Esto es, se utilizan estrategias que pretenden regular y
mantener las vidas de los sujetos masculinos como cuerpos para el trabajo, en procura de unos
minimos vitales que aseguren su capacidad productiva y que garanticen condiciones adecuadas

para la poblacion econémicamente activa.

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

Desde el punto de vista politico, Colombia se caracteriza por adoptar el conservadurismo
como doctrina mediante la cual busca salvaguardar las tradiciones y la moral desde tres
premisas fundamentales: de un lado, defiende el catolicismo como religion oficial y, por tanto,
como discurso que posibilita el mantenimiento de las “sanas costumbres” mediante la defensa
del matrimonio catolico como “modelo de moral y decencia cristiana” que legitima la pareja
heterosexual y la reproduccion de la especie.

En este ambito, el encuentro erético-afectivo se mira con fines procreativos y como escenario

en el cual las mujeres asumen la procreacion como “deber” y como forma de satisfaccion

de los “instintos masculinos”. Se desdibujan estas como sujetas de deseo mediante procesos
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educativos en los que se les insta a desarrollar su rol de cuidadoras y amas de casa. Se les delega
ast la responsabilidad de cuidado hacia los varones y estos se convierten en Seres cuidados por
otras, en la medida en que de ellas depende que ellos conserven una buena salud.

Si bien a partir de los afios 60 se presenta una incursion masiva de las mujeres al escenario
productivo, estas se ubican en el area de servicios, considerado como sector secundario de la
economia. De esta forma se hace extensivo al escenario de lo ptblico, su rol de cuidadoras.
Es decir, si bien las mujeres hacen presencia en el escenario de la produccion, no se presenta
un cambio estructural en la division sexual del trabajo, pero si se consolida en el ambito de lo
privado el cuidado de si, como materializacion de las condiciones que garantizaran el cultivo
de la fuerza, la vitalidad y el vigor en los cuerpos masculinos, manteniéndolos aptos para la
produccion.

El conservadurismo también es garante del sostenimiento de la familianuclear como hegemonica
y como aquella que contribuye, en la sociedad, al sostenimiento de la heteronormatividad del
pais. Es decir, garantiza el sostenimiento de un sistema economico, social y politico centrado
en la heterosexualidad y en el patriarcado como formas de organizar la vida de hombres y
mujeres. En este sentido, el centralismo como forma de gobierno es la segunda premisa de
esta doctrina politica conservadora, porque se instaura para velar por el statu quo. En tercer
lugar, el corporativismo, es decir, la institucionalidad es adoptada en el pais como posibilidad
de organizacion de la sociedad, de tal manera que se garantice el orden y la perpetuacion de
aquellas corporaciones que velan por la tradicion y las “sanas costumbres, la decencia y la

P ”
moral cristiana”.

Si bien hay un interés general por sostener la masculinidad hegemoénica, con la complicidad
de las instituciones y de la sociedad colombiana en general, no puede desconocerse que el
feminismo se ha configurado como un discurso disidente desde la década de los 60 en el
pais. Sin embargo, en los afios 90 comienzan a visibilizarse otros discursos que se resisten,
que cuestionan la heteronormatividad en la cual esta cimentado el orden vigente, y si bien
no aparecen explicitamente en la prensa ni en los materiales revisados durante las décadas
de estudio, baste aclarar que después del afio 2000 han ido en aumento hasta consolidar
movilizaciones en defensa de la diversidad sexual. Tal es el caso de la comunidad LBGTIQ+, que
ha desarrollado campafias, marchas, acciones colectivas y ha hecho denuncias que cuestionan y
ponen en jaque la legislacion y la institucionalidad de la nacion.

Privilegios y vulnerabilidad son dos elementos contradictorios pero presentes en la masculinidad
que se ha construido hegemonicamente en el pais. EI que muchos de los varones colombianos
se conciban como sujetos de privilegios, asimismo hace que se desdibujen como sujetos de
derechos y, por tanto, como seres vulnerables, lo que ha conllevado elevados costos sociales,

no solo para ellos sino también para las mujeres, los nifios, las nifas y otros hombres no
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heterosexuales. Seguir insistiendo en la conservacion de roles y estereotipos que refuerzan
conductas y acciones orientadas a la valentia y el arrojo, via la violencia y la agresividad como
demostracion de hombria y virilidad, significa perpetuar posiciones binarias de género que
conllevan consecuencias de mortalidad prematuras por causas que pueden ser evitables.

Para hablar de equidad se requiere revisar las formas en las cuales hemos aprendido a ser
hombres y mujeres, para cuestionarlas y romper con este tipo de practicas, porque son
imposibilitadoras de construcciones alternas en las cuales tanto mujeres como varones
asumamos las responsabilidades, pero también las recompensas a las cuales como ciudadanas y
ciudadanos tenemos el derecho y el deber de acceder.

Por tltimo, y sin el animo de concluir, este estudio aporta una linea de reflexion en relacion
con el cuidado de si como categoria de analisis en salud, desde su dimension ético-politica.
El cuidado de si en la salud masculina, como también en la femenina, debe estar mediado por
un proceso reflexivo en el que participan las instituciones y los sujetos como ciudadanas y
ciudadanos. Estas reflexiones estan mediadas por las vivencias de género, que solo es posible
construir mediante la interaccion y las relaciones sociales. En esta medida, los procesos
reflexivos deben descentrarse de su componente individual y deben potenciarse en el escenario
sociocultural, politico y economico, porque los aprendizajes de como ser mujeres u hombres
estan condicionados por estas esferas de la vida cotidiana.

El cuidado de si es una actitud, una manera de ser, de enfrentarse a la vida, de asumir las
experiencias vitales, se deriva de un acto reflexivo que solo se hace posible mediante los
aprendizajes sociales. En este sentido, cobra vigencia su dimension ético-politica (Foucault,
1996).

De acuerdo con lo planteado, el cuidado de si cobra importancia en su dimension ético-politica,
como aquella que se construye y es posible en el escenario colectivo, en la esfera de lo ptblico,
de lo politico. Este deviene de un proceso reflexivo que no se da “en solitario”, que refiere a
la configuracion de una actitud mirada como estructura que orienta la accion, las conductas
y los comportamientos y, por tanto, solo se hace posible mediante las interacciones que se
establecen con los otros y las otras, con el propio cuerpo y con el entorno.

Las actitudes se adquieren mediante incorporacion, por aprendizaje, ellas no se desligan del
medio social en el que se aprenden, se mantienen y se transforman. Se adquieren entonces en
las relaciones sociales, mediante un proceso de comunicacion en el que participan las
instituciones familiares, escolares, laborales, asi como el Estado y otras estructuras y grupos
con los cuales interactuamos a lo largo de la vida. La actitud es una predisposicion a obrar,
percibir, pensar y sentir en relacion con los objetos y personas. Se refiere a la direccion que
toman las respuestas dadas a una situacién o experiencia de la vida.
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Lo anterior, introduce la importancia de la institucionalidad en el proceso de configuracion
de las representaciones que se adopten frente al cuidado de si. En este sentido, en Colombia
ha primado un discurso externo a los procesos socioculturales que se viven en el territorio
nacional. Se hace énfasis desde las instituciones de salud, y desde la norma y los lineamientos
internacionales, en un discurso instalado en las practicas de autocuidado, que se centran en la
modificacion estandarizada de las conductas y los comportamientos tanto individuales como
colectivos, por lo que se hace evidente el desconocimiento de las subjetividades masculinas y
femeninas, asunto que conlleva la omision de las realidades del pais y de los condicionantes de
género en los procesos del propio cuidado de la salud.

El discurso del cuidado unilateralmente planteado, se conoce como autocuidado y educacion
para el autocuidado, que omite la potenciacion de procesos de reflexion y criticidad para
la generacion del cuidado de si, como actitud que direccione conductas y comportamientos
en beneficio de la salud de varones y mujeres, de acuerdo con sus aprendizajes de género
socioculturalmente construidos. Mirado asi, el cuidado de si es emancipador, en la medida
que posibilita la generacion de procesos de resistencia frente a las formas de abordar politicas
publicas en el contexto nacional, bajo las caracteristicas ya expresadas. Es una forma de
construir autonomia y libre accesibilidad al cuidado de st como derecho de las y los ciudadanos

colombianos.

El cuidado de si se configura como “un arte de vivir”, en el que es necesaria la participacion de
la cultura, la sociedad y sus instituciones incluido el Estado, en tanto las actitudes y practicas
de salud se aprenden en la interaccion de los sujetos con estas instancias. Sin embargo, se
requiere un margen de libertad para recrearlas y reinventarlas, es decir, se deben asumir de
manera dinamica para que puedan ser transformadas. “La libertad implicada aqui es igual a la
forma que se da a la propia vida y a su factible transformacion, (...) lo que representa
“libertad no solo como derecho, sino también como poder’” (Cubides 2006, p. 11), dandole
una potencia ético-politica al cuidado de si.

En el caso colombiano, pensar en una propuesta de cuidado de si en los varones, tendria
que involucrar las dimensiones cultural, social y politica, considerando que perviven modelos
de masculinidad desde los que se refuerzan practicas y actitudes que van en detrimento del
bienestar de hombres y mujeres y que, en gran medida, siguen siendo sostenidos por una
institucionalidad que no reconoce los riesgos y las pérdidas para la salud que estos traen consigo,
por lo que tal propuesta pareciera ser inverosimil.
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