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EL ROL ASIGNADO AL HOMBRE Y SUS IMPLICACIONES EN LA SALUD. 
La atención sanitaria y el cuidado del cuerpo. 

 
Elena Aguiló Pastrana 

 

RESUMEN 

Presento aquí unas reflexiones acerca de la demanda y atención sanitaria en una 
consulta de Atención Primaria (AP) referida a los pacientes varones y sus relaciones con el 
rol asignado y la Problemática silenciada del hombre. 

Una consulta de AP es un privilegiado observatorio social, y la mirada ProCC me 
permite, como médica de familia en un Centro de Salud, una decodificación de situaciones 
cotidianas en las que baso estas reflexiones.  

Es sabido que los hombres consultan menos al médico que las mujeres, que lo hacen a 
menudo aconsejados por mujeres de su familia y muchas veces lo hacen “demasiado tarde”, 
cuando el problema de salud está demasiado avanzado. Se juntan muchas excusas para no 
demandar atención sanitaria, hay dificultades para percibir y calibrar problemas de salud, hay 
dificultad para dejar de correr riesgos.  

Partimos de que la problemática del hombre se relaciona directamente con ser 
educado en un rol asignado muy vinculado al papel de trabajador y proveedor familiar, y a la 
desconsideración de otros aspectos vitales personales y sociales de su autonomía. El rol le 
exige asumir sin fisuras el papel de fuerte. Tiene que poder. 

Ese estar dispuesto, esta entrega al trabajo y al rendimiento le acarrea consecuencias 
en número de años de vida, y de años de vida con buena salud; la desventaja del hombre en 
estas estadísticas es importante. El hombre suele asumir la enfermedad o cualquier 
limitación física (ello incluye a menudo los cuidados necesarios del cuerpo y de sus 
condiciones de salud) como “un error en el sistema” y no puede mostrar ni reconocer su 
vulnerabilidad.  
 
Objetivo: Mostrar cómo el rol asignado al hombre le dificulta la percepción de las 
necesidades de su cuerpo y su persona, en definitiva del cuidado de su salud y bienestar, a 
partir de implicaciones que aparecen en la consulta de AP. 
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EL ROL ASIGNADO AL HOMBRE Y SUS IMPLICACIONES EN LA SALUD. 
La atención sanitaria y el cuidado del cuerpo. 

 
 

En esta comunicación se presentan unas reflexiones acerca de la demanda y atención 

sanitaria en una consulta médica referida a los pacientes varones y sus relaciones con el rol 

asignado y la Problemática silenciada del hombre, para mostrar cómo dicho rol le dificulta la 

percepción de las necesidades de su cuerpo y su persona, y en definitiva le condiciona para el 

cuidado de su salud y bienestar. 

Quiero, en primer lugar, presentarme como médica de familia y comunidad que 

trabaja en un Centro de Atención Primaria (AP) urbano, en Madrid. 

Pertenezco desde hace muchos años al Proyecto ProCC, y me interesan 

particularmente las reflexiones para la intervención acerca del trabajo en salud, desde 

nuestra concepción ProCC1, concepción que nos permite ampliar y profundizar la mirada 

clínica médica. Desde ahí aporto algunas reflexiones sobre la cuestión de género, cruzadas 

con las observaciones sobre cuestiones de salud y demanda de asistencia, tal como las percibo 

desde una consulta de AP, y ubicada desde mi posición como profesional que utiliza la 

concepción ProCC en su práctica. 

No pretendo abarcar toda la complejidad de este tema, que se puede focalizar en 

muchas y muy interesantes cuestiones, serán algunas pinceladas para compartir. 

Una consulta de AP es, sobre todo, un privilegiado observatorio social. Pese a los 

ataques privatizadores que estamos viviendo, la sanidad pública española y madrileña 

conservan todavía un grado elevado de integración social, es decir, que el mismo servicio es 

utilizado todavía, por sectores diferentes y desiguales del tejido social, con una suficiente 

accesibilidad2. La mirada ProCC nos permite decodificar la realidad cotidiana que allí se 

despliega, con unos elementos comunes, los IDP (Indicadores Diagnósticos de Población), y 

                                                      
1
 CUCCO, M. (2006). ProCC: una propuesta de intervención sobre los malestares de la vida cotidiana. Del 

desatino social a la precariedad narcisista. Buenos Aires: Atuel.  

 
2
 Debemos señalar la grave exclusión iniciada a partir del RDL 16/2012 y decretos e instrucciones subsiguientes 

sobre la exclusión de población migrante sin permiso de residencia para la asistencia sanitaria, repagos de 

medicación y limitación de otras prestaciones al diversificar carteras de servicios, que inician un gravísimo 

camino de deterioro de la universalidad y equidad del sistema sanitario español, considerado hasta ahora como 

de elevada eficiencia. 
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son algunas de estas decodificaciones y reflexiones desde mi realidad profesional, las que 

quiero acercarles con esta comunicación. 

Dentro del campo de la vida cotidiana hoy es preciso realizar algunas consideraciones 

generales sobre salud, para mostrar algunos grandes indicadores de tipo general, 

presentes en el “sector salud”, que expresan y condicionan el modo de percibir la salud y 

de demandar asistencia sanitaria en nuestra población hoy. Se me hace necesario enunciarlos 

antes de presentar características y diferencias observadas por géneros, para no producir un 

reduccionismo con las reflexiones más específicas sobre las consultas de los hombres. Estos 

indicadores más generales conforman un estado de cosas respecto a la salud, en que se 

inscriben después las improntas del rol asignado sobre la subjetividad de las personas, en 

tanto usuarios de los servicios de salud.  

En cuanto al rol asignado, en esta presentación me limitaré a consideraciones sobre el 

Supuesto Falso (SF) del hombre y su problemática silenciada3 sobre la salud y el cuidado del 

cuerpo, en el Modelo Materno-Paterno-Filial (MMPF). No se ha analizado la incidencia en 

Modelos del Cambio Parcial y perfiles postmodernos actuales, que junto con el factor edad 

modifican y complementan las consideraciones que aquí presento. 

Los grandes indicadores sobre la salud que quiero resaltar, son: 

 La percepción inmediata y dominante en el imaginario social sobre la salud, en 

que “la salud es no estar enfermo”. La salud percibida por su negativo, por la 

posibilidad de la irrupción de la enfermedad en la vida cotidiana. La enfermedad, con 

sus implicaciones, que en tantas ocasiones aparece de modo dramático, más los 

temores y anticipaciones de la enfermedad, influyen grandemente en las demandas 

actuales de salud. Así, la enfermedad se ha reconstituido de nuevo como el gran 

centro de los servicios de salud, alejada de los principios de las concepciones de 

salud de los años 70 del pasado siglo que, con la conferencia de Alma Ata, apuntaba 

un cambio de mirada, quedando lejos de materializarse, en palabras de M. Cucco4, por 

                                                      
3
 CUCCO, M. (2010-revisado 2013). Hombres y mujeres ¿sólo un problema de rosa y azul? La formación del 

sujeto que somos. Capitalismo, relaciones sociales y vida cotidiana. Nuestra Ciencia. Revista del 

Colegio de Psicólogos de la provincia de Córdoba-Argentina, (14), 37-46. Disponible en 

www.procc.org 

 
4
 CUCCO, M. (2001). Paradigmas predominantes en la Atención Primaria de Salud. X Encuentro de Psiquiatría 

Social. La Habana. Disponible en www.procc.org 

http://www.procc.org/
http://www.procc.org/
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vacíos teóricos, metodológicos y prácticos en su aplicación. Vivimos hoy un nuevo y 

redoblado hospitalocentrismo5. 

 El concepto de la salud que tiene tanto la población como generalmente la mayoría de 

los profesionales es predominantemente biológico. Los malestares de tipo 

psicológico no suelen ser identificados, atendidos y comprendidos como 

fenómenos específicamente humanos. En general, cuando los fenómenos psíquicos 

son identificados y nombrados en las consultas médicas, se hace identificándolos 

como patológicos, (y por tanto, en la práctica como tributarios de tratamiento 

farmacológico) tanto cuando lo sean realmente, como lo que son procesos psíquicos 

normales o situaciones de la NSS (Normalidad Supuesta Salud6).  

 Y esto se relaciona con otra cuestión que influye grandemente hoy en la percepción 

de los problemas de salud. La sociedad actual, está muy marcada por el 

individualismo, hedonismo, baja resistencia a la frustración y por ideales de 

consumo; pone sus expectativas respecto al cuerpo en la tecnología, y todo esto se 

concreta en la búsqueda de la salud y el bienestar corporal (entendiendo su salud 

como máximo bienestar), de la seguridad, de la lucha contra el envejecimiento y 

entendida siempre de modo individual. Esto se persigue mediante soluciones 

tecnológicas, fármacos, operaciones, diversos tratamientos y medios diagnósticos 

sofisticados7. Todo esto confluye y es instrumentado en busca del mayor beneficio 

económico, resultando lo que se ha llamado el fenómeno de la medicalización de 

la vida cotidiana. Es decir, se trata de proponer como objeto de atención e 

intervención de la medicina muchas situaciones que no son enfermedades o que se 

presentan, sin serlo, como enfermedades, de modo que la sociedad espere para ellas 

soluciones médicas y tecnológicas (por supuesto individuales). Esto mantiene activo y 

creciente el mercado sanitario y sus grandes beneficios comerciales, y a la población 

                                                      
5 

Hospitalocentrismo que se diferencia del de los años 50-60 del pasado siglo, inserto en periodos de crecimiento 

de políticas públicas de bienestar, y que actualmente se inscribe en un periodo sociohistórico de neoliberalismo y 

mercantilización extremas, junto con el declive, en nuestro medio, de las políticas públicas de protección y 

bienestar
. 
 

 
6
 CUCCO, M. (2006). ProCC: una propuesta de intervención sobre los malestares de la vida cotidiana. Del 

desatino social a la precariedad narcisista. Buenos Aires: Atuel.  

 
7
 TALARN, A. (2007). El mercado de la salud. En Globalización y Salud Mental. Barcelona: Herder.  
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en un grado elevado de dependencia frente a estas propuestas, que solicita y demanda 

activamente. Así, la industria y el mercado, con sus lógicas hegemónicas, pervierten 

en su beneficio el mismo concepto de salud de la población. 

 En definitiva, la invisibilización de los fenómenos sociales de carácter estructural, 

de modo que se perciben los efectos disociados de sus causas, naturalizándolos 

y normalizándolos, es el indicador general que clausura la capacidad de 

transformación y sostiene el ámbito de la NSS y sus malestares, percibidos como 

problemas individuales, “de cada cual”. 

Así, en este marco general, y vividos como problemas individuales, aparecen los 

problemas y cuestiones de salud, las demandas al sistema sanitario, y en ellas podemos 

apreciar sensibles diferencias de género. 

Y desde ahí:  

¿Qué pasa con los hombres? 

¿Cómo cuidan o cómo descuidan su cuerpo? 

¿Qué se aprecia desde la consulta?  

¿Qué dicen los datos estadísticos? 

¿Qué dicen otros autores cuando analizan el rol asignado y la salud de los 

hombres? 

¿Cómo incide la Problemática silenciada del hombre, en el modelo Materno-

Paterno-Filial (MPF) sobre el cuidado del cuerpo, la percepción de salud y 

enfermedad, y la demanda de atención médica? 

Es sabido que los hombres consultan menos al médico, y los médicos solemos 

apreciar cómo muchas veces lo hacen demasiado tarde. Muchas veces consultan por un 

problema, y al investigarlo vemos que el momento de consultar es estimulado por otra 

persona, generalmente su pareja, u otras mujeres de su entorno. Estoy hablando de pacientes 

masculinos que asumen fuertemente el rol tradicional, de hombre proveedor, trabajador 

eficaz, de un varón que asume sin fisuras su papel de fuerte. Este rol asignado dificulta 

seriamente a muchos hombres la percepción de las necesidades de su cuerpo y su persona, 
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condicionando el cuidado de su salud y bienestar, y pagando por ello elevados precios, que 

además suelen ser invisibilizados, frente al aparente privilegio8. 

El rol asignado le dice a ese hombre que “tiene que poder”. Tiene que dar la talla en 

todo. Tiene que poder, no hay elección. Poder ser un buen trabajador eficaz para mantener 

una familia, poder tener un status y unos logros laborales, cada vez más difíciles de conseguir 

y mantener. Un hombre a quien el desempleo y la precariedad, a menudo también la 

jubilación, le golpean en lo más profundo su autoestima y su salud mental. Una imagen de 

fortaleza en la que le va además su identidad, supuestamente privilegiada. Y por tanto, 

silenciada en sus costos, expropiaciones y dolores. Es ese hombre que “aguanta y calla”. 

Sabemos que la identidad masculina se construye alrededor de ser trabajador. Y con 

eso deja de lado un montón de cosas que son fundamentales para el desarrollo humano, como 

conectarse con sus sentimientos, con su cuerpo, con las relaciones familiares… Por tanto, se 

le dificulta y se le expropia cuidar y cuidarse. 

Esta híper valoración de la potencia, este estar dispuesto, esta entrega al trabajo y al 

rendimiento, ese desconocimiento de lo que le pasa, lo que siente y cómo enfrentarlo, le 

acarrea al hombre serias consecuencias en número de años de vida y de años de vida con 

buena salud; la desventaja del hombre en estas estadísticas es importante. 

Vemos que las diferencias en mortalidad entre hombres y mujeres se hacen máximas 

respecto a la mortalidad por causas externas (accidentes, caídas, agresiones, suicidios), 

que es casi el doble en los varones que en las mujeres. (En 2008, en España, 5,4% del total de 

fallecimientos fueron por estas causas externas en varones y el 2,8% en mujeres). El 78,2% 

de las muertes debidas a accidentes de tráfico de vehículos de motor correspondieron a 

varones. El 77,4% de las personas que se suicidan son varones. El mayor número de suicidios 

se produce entre los 30 y los 59 años. 

Datos nacionales de España, referidos a indicadores de mortalidad, nos muestran 

cómo en el año 2007, la tasa de mortalidad de los varones por enfermedades crónicas 

que recoge aquellas enfermedades que se producen como resultado de seguir malos hábitos 

                                                      
8
 CUCCO, M. (2010-revisado 2013). Hombres y mujeres ¿sólo un problema de rosa y azul? La formación del 

sujeto que somos. Capitalismo, relaciones sociales y vida cotidiana. Nuestra Ciencia. Revista del 

Colegio de Psicólogos de la provincia de Córdoba-Argentina, (14), 37-46. Disponible en 

www.procc.org 

http://www.procc.org/
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de salud (dieta desequilibrada, sedentarismo, consumo de drogas, tabaco, alcohol) es más alta 

para los varones. 

Las enfermedades crónicas que se incluyen en la tasa son: tumores malignos, diabetes 

mellitus, enfermedades isquémicas del corazón, enfermedades cerebro-vasculares, 

enfermedades crónicas de vías respiratorias bajas, y enfermedades crónicas del hígado. 

Concretamente la tasa de mortalidad (por 100.000 personas) por enfermedades 

crónicas en personas menores de 65 años alcanza en España un valor de 136,9 y en el caso de 

las mujeres un valor de 60,0. Para el mismo año, el valor provisional en la UE-27 es de 160,1 

en los varones y 86,3 en las mujeres. Vemos que la tasa global de los varones por 

enfermedades crónicas dobla la de las mujeres en Europa-27 y que esa diferencia es más 

abultada aun en España. Hablamos pues de una tendencia muy amplia y generalizada. 

Estos datos indican el impacto en años de vida perdidos diferencialmente por los 

varones. Del mismo modo impacta el hecho de que es mucho más elevada la mortalidad de 

los varones en los grupos de edades más jóvenes. La diferencia más significativa entre sexos 

se produce en las personas jóvenes: el grupo de edad de 15 a 29 años, en el que un 74,5% del 

total de muertes fueron varones. 

Si se observan sistemáticamente estas diferencias que muestran, con la frialdad de los 

datos estadísticos, los precios pagados por los hombres en vida y salud, se impone pues 

hablar de los riesgos y el modo de cuidarse, dentro de la problemática masculina. Se impone 

ver cómo y por qué hay dificultades en la percepción de la necesidad, hasta producir 

estos efectos. ¿Por qué arriesgarse y no cuidarse es cosa de hombres? 

1. Sabemos que los hombres se colocan a menudo en situaciones de peligro. (“El valor se 

le supone” y “tiene que poder”). Esos mandatos hacen que no pueda evaluar “si 

realmente puede o no puede”, le dificulta hacer estrategia, incluyendo el aprendizaje, 

y plantear el proceso necesario para reducir riesgos. 

2. Circunstancias ligadas al trabajo masculino que, con frecuencia, les requiere asumir 

cotas elevadas de peligros físicos, estrés psicológico, elevada competitividad, y sus 

responsabilidades como proveedor familiar, que los exponen a unas mayores 

presiones laborales…, negación del miedo, el dolor y otros afectos, con claras 

consecuencias en su salud9. Sin embargo, esto es asumido por muchos varones como 

                                                      
9
 DEJOURS, C. (2009). Trabajo y sufrimiento. Cuando la injusticia se hace banal. Madrid: Modus Laborandi.  
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un valor que refuerza su identidad, y pueden decir con orgullo: “Doctora, yo no me he 

tomado la baja en toda mi vida”. El trabajo y su rol de trabajador eficaz, narcisizados 

como prioridad, por encima del propio cuerpo y la propia vida. 

3. Paralelamente, la extrañeza del cuidado para el hombre del modelo Materno-

Paterno-Filial, como tarea específicamente asignada a la mujer, queda desvalorizada y 

se siente que atenta contra la identidad masculina que, en el Supuesto Falso (SF), es 

considerada como ventajosa. Cuidar, definitivamente, no es cosa de hombres, porque 

es cosa de mujeres. Ni tampoco, pues, cuidar de sí mismo.  

4. En consecuencia, no es extraño que los hombres en proporción, se sometan 

cotidianamente a mayores riesgos que las mujeres. También riesgos entendidos como 

excesos (respecto al consumo de alcohol, de tabaco, excesos en la alimentación. 

Sedentarismo. Sobrepeso). Dejar de fumar y, especialísimamente dejar de beber, es 

muy difícil para un hombre. Las implicaciones de esto en la salud y la incidencia de 

enfermedad crónica son claras. Las estadísticas de mortalidad señaladas 

anteriormente corroboran las percepciones de la consulta10, y muestran el precio que 

paga el hombre en años de vida por algunas de las características de su problemática 

silenciada, de aparente privilegio. 

5. El rol masculino coarta psicológicamente a los hombres para atender adecuadamente 

su salud. No es tan fácil que pueda reconocer sus síntomas, pedir ayuda y buscar 

tratamiento. Es más fácil que los hombres recurran al alcohol, a las drogas, cuando 

están tristes, frustrados, desanimados, enojados o irritados11. Que traten de evadirse, 

y esperen que el problema pase por sí solo. Algunos hombres encaran la depresión u 

otros problemas centrándose en el trabajo, tratando de ocultárselo a sí mismos, a la 

familia, a los amigos. Otros pueden responder a la depresión mostrando un 

comportamiento temerario, es decir, arriesgándose y poniéndose en situaciones de 

peligro. El suicidio es el punto más alto de esta escalada. Lo que probablemente no 

hagan con facilidad es acudir al médico cuando se sientan mal. La consulta tardía es 

                                                      
10

 INE (Instituto Nacional de Estadística). Mujeres y hombres en España 2010.  

 
11

 PLECK, J. H. (1981). The myth of masculinity. Cambridge. The MIT Press. Citado en III Curso virtual de 

intervención con hombres en perspectiva de género. Tema 5: los hombres y la salud. AHIGE.  
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una referencia común en los trabajos consultados sobre los hombres y la salud. Mi 

práctica cotidiana me confirma esta realidad una y otra vez. 

6. La dificultad de conectarse con sus sentimientos, reconocerlos y expresarlos causa 

problemas psicosomáticos y dificulta a los hombres el manejo favorable de situaciones 

difíciles y conflictivas, y facilita la impulsividad y la violencia, que puede dirigirse 

contra las mujeres, contra otros hombres y contra ellos mismos12. 

7. En la consulta se percibe como para los hombres, en general, hablar de lo personal y 

de lo psíquico es difícil, parece accederse a algo que tienen como muy “escondido”. El 

hombre tiene dificultad de expresarse en la consulta, de sacar un tema, aunque 

preocupe y torture, cuando tiene que ver con aspectos psicológicos o relacionales. 

Muchas veces parece que les sorprende la relación entre los sentimientos y la 

situación que viven, con los síntomas que presentan (insomnio, crisis de ansiedad, 

irritabilidad, dificultad de control, ingestas exageradas). A menudo sus propios 

sentimientos les parecen ajenos. En ocasiones los hombres expresan en consulta 

temores como miedo al descontrol, a la ruptura, a la locura, que parecen 

desproporcionados a la situación clínica y vital, no tan grave, pudiendo relacionarlo 

con las dificultades de su rol asignado con los sentimientos, con la dificultad de pedir 

ayuda, con el miedo a no estar a la altura... en definitiva, con sus expropiaciones. 

 

En la consulta es patente que: 

o Dejar de beber es muy difícil para un hombre. 

o Cambiar y dejar de arriesgarse cuando siempre lo ha hecho, es muy difícil para 

un hombre, aunque ese cambio sea el reconocimiento de una necesidad 

importante. 

o Reconocer un problema (sea en su cuerpo, un síntoma cualquiera, más aún una 

angustia, una dificultad mental o sexual...) y pedir ayuda es muy difícil para un 

hombre. 

o Empezar a cuidarse (y más preventivamente), cambiar la alimentación, el 

sedentarismo... es muy difícil para un hombre. 

                                                      
12

 PLECK, J. H. (1981). The myth of masculinity. Cambridge. The MIT Press. Citado en III Curso virtual de 

intervención con hombres en perspectiva de género. Tema 5: Los hombres y la salud. AHIGE.  
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o Hay expresiones como: 

 “Mi doctora dice que soy diabético” (pero él no se reconoce como tal). 

 “Pero… ¡si a mí no me duele nada!…” 

 “¡Cómo voy a tomar tantas pastillas!…” 

 “Hoy solo vengo a recoger unas recetas, no me pida los análisis. Ya los 

haremos más adelante”. 

 “Casi no fumo”. 

 No es extraño que un paciente varón tarde en volver por la consulta de 

una médica cuando ésta le ha animado insistentemente a empezar a 

cuidarse, y si es demasiado proactiva… comenzará la siguiente consulta 

con un “hoy no quiero hablar de nada, deme solo las recetas…” 

Estas son pequeñas muestras de cómo el hombre, una vez que ha llegado a la 

consulta, y se ha hecho el diagnóstico o la recomendación médica ante el problema que sea, 

tiene dificultad para aceptar la ayuda, pues su visión es que la enfermedad o el 

tratamiento son como “un error en el sistema”, que significa, de últimas, un atentado 

a su ser fuerte, a su identidad masculina. 

Seguir percibiéndose a sí mismo como fuerte, sin conciencia de “errores en el sistema” 

es una exigencia para sentirse hombre, en una expresión más de la tiranía silenciosa para los 

hombres de estar sometidos a la “prueba de hombría”. 

Para la eficacia robotizada que le pide el rol, siempre disponible para el trabajo en la 

economía capitalista, donde el trabajo13 ha subsumido otras dimensiones humanas de su 

persona, al hombre no le viene bien sentirse, ni sentir su cuerpo, ni sus temores, ni sus 

limitaciones. Percibe todo ello como un desafío a su hombría, que se la ponen a prueba, y 

es sabido que la prueba de hombría no puede perderse… la propia identidad está en 

juego. Esto significa que si el hombre no es “todo un hombre”, pasa a “no ser nada”. 

Así, el rol asignado construye socialmente la sujeción de la subjetividad masculina a 

la problemática que le enferma. Encontramos consecuencias en la manera tan dolorosa como 

vive el hombre la enfermedad y la incapacidad acarreadas por el modo de vida y por el 

trabajo asalariado, que le extrajo su fuerza y su capacidad usándolas como mercancía a la 

                                                      
13
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venta y que, una vez extraído el rendimiento, deja un “desecho” humano sobrante. En ese 

sentido, también se perciben consecuencias importantes en la estima de sí, cuando el hombre 

se hunde con la enfermedad y sus limitaciones inevitables. En la consulta, donde tantos y 

tantos dolores son compartidos a diario, no es infrecuente ver a un hombre “rendido”. Es un 

dolor que trasciende los síntomas o limitaciones de sus problemas de salud. Toda la 

subjetividad, todo su mundo parecen haberse hundido, y parece que asiste a ese hundimiento 

desde una gran perplejidad, asombrada y dolida.  

Así, desde la exigencia de ser ese “superman”, no es extraño que pague altísimos 

precios en salud, años de vida saludable y expectativa de vida, debido a su problemática 

silenciada y las expropiaciones en que se asienta. 

Concluyo con la advertencia de que lo referido corresponde a mi percepción acerca de 

hombres, pero que éstos son personas y situaciones vitales múltiples. Claro que no existe “la 

mujer” y “el hombre”, pensarlo así sería un esencialismo. Existe todo un juego de 

articulaciones entre cómo se percibe de salud, el ser hombre o mujer y otras cuestiones como 

la edad y la generación, los modelos de relación y los aspectos ligados al trabajo; y otras 

cuestiones socioeconómicas del modo de vida, de gran incidencia en nuestra realidad social, 

que determinan cómo percibimos todos, hombres y mujeres, la salud, la enfermedad y su 

cuidado. Pero también existen fuertes asignaciones sociales de género, y la Problemática 

silenciada del varón, aporte significativo de nuestra concepción ProCC, puede ser reconocida 

y rastreada en el modo en que marca una impronta sobre la vida y la salud de los hombres. 

Hombres a los que conozco y atiendo cada día, como su médica de cabecera, y a los 

que dedico estas observaciones y reflexiones. 

Salud. 

 


