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iQué ironia, antes de la pandemia morfan
por ser hombres y ahora... mueren todavia mas! 6

Juan Guillermo Figueroa Perea
El Colegio de México

INTRODUCCION

El objetivo de este texto es proponer una serie de reflexiones sobre la mor-
talidad de los sujetos del sexo masculino en México, antes y a partir de la
pandemia, tratando de esbozar hipoétesis sobre los diferenciales que se obser-
van con respecto a las mujeres, en ambos momentos, a la vez que profundi-
zando en la forma en que se alude a la omisiéon de cuidado para dar cuenta
de la mayor mortalidad masculina. Resulta de especial interés diversificar las
lecturas construidas desde disciplinas como la sociologia, la antropologia y
la demografia, al dialogar con elementos fisioldgicos derivados del conoci-
miento clinico y médico, los cuales parecieran increpar las prioridades de las
intervenciones desde politicas publicas y programas de salud, asi como desde
las demandas de acciones afirmativas de propuestas feministas. Es decir, suele
argumentarse la vulnerabilidad social de las mujeres como justificacién para
implementar acciones de justicia reparativa, dirigidas a dicha poblacion, si
bien los estudios sobre el sistema inmunoldgico muestran una mayor vulne-
rabilidad de los varones ante diferentes virus en particular y ante las enfer-
medades en general, lo cual no se refleja en el discurso preventivo ni en las
intervenciones institucionalizadas de politicas y programas sociales. No se
busca poner a competir violencias vividas por mujeres y por varones, ni mini-
mizar la experiencia de ellas, sino profundizar en la que viven ellos y esbozar
elementos para problematizarla.
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Frecuentemente, escuchamos que los varones tenemos muchas ven-
tajas y privilegios en una sociedad patriarcal y por ello se nos invita y
exige de diferentes formas a renunciar a los mismos, ademas se cues-
tiona que muchos hombres nos resistimos a ello. Me parece que seria
bueno tener una fotografia mas fina de los privilegios que tenemos, pero
al mismo tiempo, evidenciar desventajas por el hecho de ser hombre. No
se trata de victimizar a los hombres, pero en el ambito de la salud veo
muchas desventajas por serlo, asociadas a la forma en que somos socia-
lizados y a la poca practica de cuestionarlas. Me interesa tratar de anali-
zar si existen muertes prematuras; es decir, que los hombres mueren antes
de lo que podrian llegar a vivir. Una de las hipdtesis que tengo es que los
hombres mueren antes de tiempo porque tratan de ser hombres y tienen
que demostrar -segun lo que aprendieron socialmente- y justificar per-
manentemente que se es hombre. En ese proceso de justificarlo y probarlo,
muchos de ellos encuentran la propia muerte. Incluso, mas que morirse
por enfermedades, muchos fallecen por comportamientos aprendidos en
el proceso de llegar a ser hombre (De Keijzer, 1992, 1995 y 2003; Courtenay,
2002; Barker, 2005; Figueroa, 2007, 2015; Davila-Cervantes, 2019).

1. ;Sera que ser hombre es pura ganancia?

Las principales causas de muerte de varones jovenes son accidentes, homici-
dios, cirrosis hepatica, viH sIDA y suicidios: vale la pena preguntarse si esas
causas de muerte tienen que ver con sus enfermedades o con comporta-
mientos aprendidos. He propuesto analiticamente que estas cinco causas de
muerte son “una forma de epidemia simbolica” (Figueroa, 2007, 2015b). Es
decir, los hombres aprendemos que tenemos que cumplir ciertos rituales y en
ese tenor nos medimos y comparamos unos con otros. Imaginemos que en
las actas de defuncion hiciéramos una revision de cudles fueron los motivos
por los que las personas se murieron mas alla de solamente registrar suicidio,
homicidio, etcétera, con el fin de analizar con mas detalle los antecedentes
del homicidio, del suicidio o del accidente (Figueroa y N4jera, 2015). Al pare-
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cer, en altas proporciones confirmariamos que fue porque el sujeto estaba tra-
tando de ser hombre. Si los epidemidlogos y quienes hacen politicas de salud
buscan prevenir las muertes entendiendo sus causas de muerte, ;qué pasa si
concedemos que una causa de muerte de muchos varones fue que estaban
buscando demostrar ser hombres? ;cdmo prevenimos este proceso?

Veamos algunos datos estadisticos; en medicina y en demografia esta-
mos muy familiarizados con el indicador “esperanza de vida’, el cual alude
a cuanto se espera en promedio que una persona viva, de acuerdo a los avan-
ces del conocimiento médico de ese momento y de acuerdo a las condicio-
nes sanitarias vigentes. A principios del siglo xXI1 se esperaba que las mujeres
mexicanas vivieran mas que los hombres mexicanos, en promedio 5 afos
(Secretaria de Salud y Organizacion Panamericana de la Salud (ops), 2000,
2001, 2002, 2003 y 2004); es dificil encontrar un pais donde se espera que
los hombres vivan mas que las mujeres y ello es tan frecuente que nos hemos
habituado a pensar que los hombres tienen que vivir menos que las mujeres.
No obstante, si analizamos de qué se estdn muriendo ellos y ellas, el panorama
es mas preciso. No es tan natural la diferencia, pues parte de esta no tiene que
ver con enfermedades sino con la forma en que los sujetos del sexo masculino
son entrenados socialmente para aprender a ser hombres, o bien, con razones
fisioldgicas, como se argumenta para los primeros meses de vida.

Colegas demdgrafos documentaron, con datos previos a la pandemia,
que en México desde hace varios afos la esperanza de vida de los hombres
no tnicamente es menor que la de las mujeres, sino que la esperanza de vida
de los hombres estaba disminuyendo (Aburto et al., 2016; Canudas-Romo
et al,, 2015). Lo que ellos argumentan es que esto se debe al impacto de los
homicidios y a la mayor incidencia de diabetes mellitus; aclaran al mismo
tiempo que no estd disminuyendo la esperanza de vida de las mujeres, sino
que esto sucede con la esperanza de vida de los hombres, que de por si ya
era menor que la de ellas. Llegaban a decir que estabamos viviendo una
epidemia de violencia y que quienes son mas afectados en su sobrevivencia
por dicha violencia son los varones, no las mujeres. No se trata de com-
petir con las mujeres, sino de mostrar que los homicidios afectan mas a la
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poblacién masculina. Maria Jesus Izquierdo (2007) lo enfatiza, incluso
desde su lectura feminista.

Pensemos ahora en la pandemia, desde que comenzo, se alertd sobre las
comorbilidades, porque estas pueden incrementar el riesgo de contagiarse
de covip y potencialmente después fallecer por ello. Ahora bien, una de las
comorbilidades es la diabetes mellitus y quienes la estudian desde la epide-
miologia, tratan de identificar los factores de riesgo para prevenirla y poder
reducir su prevalencia. Sin embargo, si hiciéramos lo mismo con los homici-
dios, pareciera que un factor de riesgo es ser hombre; ;como prevenir un fac-
tor de riesgo cuando este es el hecho de ser hombre?, ;es un asunto de esencia,
de genética o de comportamientos socialmente aprendidos, en términos de las
referencias de lo que significa ser hombre? Incluso, la esperanza de vida -dicho
por epidemidlogos e historiadores de la medicina- solamente se reduce con
guerras mundiales o grandes epidemias, pero estas alertas de descensos esta-
ban antes de que iniciara la pandemia por la covip-19; ;cdmo interpretar lo
que ha pasado desde la nueva pandemia y con qué informacién lo analizamos?

Desde la antropologia y sociologia de la salud, se ha documentado una
mayor mortalidad masculina y se ha nombrado de diversa manera a dicha
sobremortalidad, a partir de categorias de ciencias sociales, mas que de ciencias
biomédicas. Hay autores que aluden a que “los hombres se mueren como hom-
bres”, que “la masculinidad es un factor de riesgo” (De Keijzer, 1993, 1995), que
“los hombres aprenden a ser hombres hasta la muerte” (Stillion, 1995) e incluso
colegas que concluyen que “ser hombre es malo para la salud” (Nesse y Kruger,
2002). No se trata de estigmatizar a los hombres, pero ;como confrontar la lec-
tura de que ser hombre es malo para la salud o que la masculinidad es un factor
de riesgo?, ;es pura ventaja su experiencia de salud?

2. ;Cémo nos moriamos antes de la pandemia?
Los datos que me interesa comentar en este apartado son hasta 2019, cuando

todavia no empezaba la pandemia. En el Cuadro 1 se muestran las diez prin-
cipales causas de muerte de la poblacion mexicana; en la primera columna
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aparece lo concerniente a toda la poblacién, mientras que en las otras dos se
diferencia por el sexo de la persona. En 2019 las muertes por homicidios y por
agresiones intencionales a nivel nacional eran la quinta causa de muerte para
toda la poblacidn; sin embargo, para los hombres esta causa se convierte en la
cuarta, a la vez que para las mujeres desaparece y no porque no sea importante,
pero los homicidios no forman parte de las 10 principales causas de muerte de
dicha poblacién. Hay enfermedades que ocupan los tres primeros lugares en
las mujeres, como las del corazén, diabetes y tumores con diferentes problema-
ticas, al igual que para los hombres; sin embargo, es impactante que esta causa
asociada a la violencia desaparece en las mujeres y adquiere mas significan-
cia en los hombres. No estoy negando la gravedad de los homicidios entre las
mujeres, pero lo que me parece inquietante es la magnitud de los homicidios en
los hombres y lo poco que emerge en el debate publico la pregunta sobre qué es
lo que esta generando estas altas tasas de homicidios en dicha poblacion.

Cuadro 1. Diez principales causas de muerte por sexo

Rango Total Hombres Mujeres
Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén Enfermedades del corazén
1 156 041 83258 72768
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
104 354 57711 52643
3 Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
88 680 43 296 45 348
4 Enfermedades de higado Enfermedades cerebrovasculares
40 578 17 659
Enfermedades de higado Influenza y neumonia
29 692 17 659
Enfermedades cerebrovasculares Accidentes Enfermedades pulmonares
6 obstructivas cronicas
25758
7 Accidentes Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades de higado
35524 17 644 10 897
8 Influenza y neumonia Influenza y neumonia Accidentes
31081 17 034 7730
Enfermedades pulmonares Enfermedades pulmonares Insuficiencia renal
9 obstructivas crénicas obstructivas crénicas 6359
10 Insuficiencia renal Insuficiencia renal Ciertaslafecgiodnes or_igi?aldas
14 630 8271 en el pel‘ilogggperma al
Enfermedades Diabetes Tumores Enfermedades d . Agresiones Enfermedades
del corazén mellitus li no transmisibl Accidentes (homicidios) transmisibles

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
Nota técnica. Estadistica de defunciones registradas 2019.
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Otra forma de verlo es a través de datos en absolutos; muchas personas
han enfatizado recientemente que alrededor de 10 u 11 mujeres son ase-
sinadas diariamente y esto es cierto y duele e indigna enormemente; en el
Cuadro 2 puede observarse que en 2019 asesinaron a 3752 mujeres. Sin
embargo, ;cuantos hombres fueron asesinados en ese afio y a lo largo de las
ultimas tres décadas? En 2019 fueron asesinados 32 765 hombres; es decir,
mas del 80% del total de asesinatos a nivel nacional. A lo largo de esos 30
afos la mortalidad por homicidios de los hombres ha representado entre
70y 80% de todos los homicidios.

Cuadro 2. Defunciones por homicidio y por sexo en México 1990-2019

Ao Hombres Mujeres NR Total
1990 12 930 1519 42 14 493
1995 14 067 1525 20 15612
2000 9412 1248 11 10737
2005 8610 1297 14 9921
2010 23285 2418 54 25757
2015 18293 2383 86 20762
2019 32765 3752 168 36 685

Fuente: Elaboracion propia con datos del INEGI.

Si analizamos algunas tasas de mortalidad asociadas a los homicidios
(Grafica 1), podemos acceder a una fotografia de la segunda década de este
siglo; es decir de 2010 hasta 2019. La tasa de homicidios de las mujeres, por
cada 100 000 habitantes, fluctia entre 3.8 y 6%; de hecho, se incrementé en
casi 50% en estos 10 afos. Es preocupante y vale la pena preguntarse qué hacer
para combatirlo, disminuirlo e idealmente eliminarlo. Sin embargo, al ver las
tasas de mortalidad de los hombres, estas van en 2010 de 41.8% por cada 100
000 hasta 2019, con un nivel de 52.5%; es decir 8 veces mas alta que la de las
mujeres. Sin minimizar los datos respecto a las mujeres, no puede ignorarse
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que mueren violentamente en enormes proporciones los mismos hombres.
;Lo habremos naturalizado como para no tomar medidas al respecto?

Grafica 1. Tasa de defunciones registradas por homicidio en México
por cada 100 000 habitantes 2010-2019

60

50 a70

40

30

20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

== Total Hombre Mujer

Fuente: INEGI, nota técnica, estadistica de defunciones registradas, 2019.

Otro tema que me parece muy preocupante en términos de violencia,
masculinidad y la experiencia de ser hombre, es el de los suicidios. Un ele-
mento que se ha visto en multiples paises del mundo es que hay mas suicidios
de hombres que de mujeres, pero con diferencias estadisticamente significati-
vas (Expansion/Datos Macro.com, s.f.). Si analizamos los ultimos 30 afios en
México, el porcentaje de mujeres que se han suicidado con respecto al total
nacional nunca llega al 20% en esas 3 décadas y, en cambio, el porcentaje de
suicidios en que los hombres son quienes fallecieron (es decir, que se mataron
a si mismos) es de mas del 80%. Lo impactante es que hay mas intentos de
suicidio en mujeres que en hombres, pero se suicidan mas los hombres que las
mujeres (Borges et al., 2010; Davila-Cervantes, 2019).
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Una delas razones de ello es porque las formas de suicidarse o los méto-
dos para intentarlo son mas violentos en los hombres que en las mujeres
y eso los hace mads efectivos (Puentes-Rosas et al., 2004; NIMH, 2021). Ade-
mas, muchas mujeres avisan a alguien lo que acaban de hacer y eso posi-
bilita ayudarlas de alguna manera a salir del intento de suicidio; lo que
plantean estudios sobre el suicidio (Barroso, 2019) es que muchas muje-
res en el fondo no querian matarse, lo que estaban haciendo era exigir ser
escuchadas, pedir ayuda o hacerse visibles, ya que la sociedad las ha invi-
sibilizado. La ironia es que investigaciones sobre suicidios de acuerdo con
el sexo de las personas (Barroso, 2019; Benitez, 2021) concluyen que los
hombres no saben o no aceptan pedir ayuda (8BBc News Mundo, 2013, 12
de marzo); es decir, el aprendizaje de género que se les transmiti6 era que
debian ser independientes y autosuficientes, “hasta para morirse”. Por ende,
ante un problema o aparente fracaso, se sienten cuestionados en su hom-
bria y se suicidan mas frecuentemente y en cambio, una mujer no se siente
menos mujer por pedir ayuda, como si pareciera que se pueden llegar a
sentir los hombres. Esto se ve reflejado incluso en los afios de vida perdidos,
estimados para personas de ambos sexos (Davila-Cervantes y Pardo, 2020)
;Sera tan obvia su convivencia con la violencia que esto hace mds natural
su forma de suicidarse?

EnlaGrafica2,seincluyennuevamente tasas de mortalidad, ahora sobre
el suicidio; entre las mujeres en los ultimos 10 afios dichas tasas variaron
entre 1.6 y 2.0% por cada 100 000 habitantes, lo cual refleja un aumento de
25% en dicha década; en el caso de la tasa de homicidios de los hombres,
esta vade 7.3 a 9.5%. O sea, también sigue aumentando, por lo que la tasa
mas reciente, previa a la pandemia, era de 9.5 contra 2.0% de las mujeres;
es decir, entre cuatro y cinco veces mas alta es la tasa de suicidio de los
hombres con respecto a las mujeres.

Otro elemento que vale la pena considerar como causa de muerte
importante en los hombres, son los accidentes viales, muchas veces aso-
ciados al consumo de alcohol, al hecho de no respetar reglas de transito, a
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veces por competir al manejar, o incluso, por temeridad en el manejo, entre
otras razones. También existe una gran diferencia en las tasas de mortali-
dad por accidentes viales entre hombres y mujeres, incluso a pesar de los
estereotipos de quién maneja mejor. Esto podria evaluarse en términos de
menores imprudencias en el manejo, mas que de conocimiento de meca-
nica, como a ratos se argumenta. Al analizar datos sobre el sexo del pre-
sunto responsable de accidentes viales en México, considerando poco mas
de una década previa a la pandemia (de 2007 a 2019), se observa que el
porcentaje de mujeres que provocaron el accidente es entre 10 y 12%, con
un porcentaje similar para casos en que no se sabe el sexo de la persona
que provoco el accidente, porque se fugoé. Sin embargo, de acuerdo a estas
estadisticas, entre el 70 y el 80% de los accidentes los provocaron hombres
(INEGI, 2020, 13 de noviembre).

Gréfica 2. Tasa de defunciones registradas por suicidio en México
por cada 100 000 habitantes 2010-2019

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

== Total Hombre Mujer

Fuente: INEGI, nota técnica, estadistica de defunciones registradas, 2019.
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Colegas que estudian suicidios comentan informalmente, como hipo-
tesis, que algunos accidentes automovilisticos son suicidios disimulados,
es decir personas que quieren matarse y una de las formas de hacerlo es
provocando un accidente automovilistico; lo cual a veces genera que mue-
ran otras personas que no tenian nada que ver en el asunto. Por ende, el
panorama de como se morian los hombres antes de la pandemia es muy
complejo, ya que muestra una enorme convivencia con la violencia, vivida
y ejercida por dicha poblacion. No se trata de calificarlos solamente como
quienes ejercen violencia, sino como depositarios de violencia a la que se
han acostumbrado y que han naturalizado, sin demasiadas acciones socia-
les para contrarrestar este problema.

3. ;COomo nos estamos muriendo durante la pandemia?

Me llam6 mucho la atencién que entre abril y todavia mayo del 2020,
en algunos reportes periodisticos se incluian estadisticas sobre personas
fallecidas distinguiendo el sexo de estas; desde entonces se incluy¢ diaria-
mente en un periddico de circulacidn nacional (La Jornada) un cuadro que
se llama “el avance del virus en México’; en este se da cuenta del nimero
de personas infectadas y personas fallecidas, ademds cuando empezé la
campana de vacunacion se especificaba el nimero de personas vacunadas
y hospitalizadas. Ahora bien, en abril y mayo del 2020, se incluia todavia el
sexo de las personas fallecidas; en abril se registraba que entre el 72 y el 68%
de quienes estaban muriendo por covip eran hombres y en mayo el 69%
de dichas personas eran del sexo masculino. Sin embargo, a partir de esa
fecha desaparecieron los datos con ese desglose; una pregunta que yo me he
hecho es spor qué ya no se socializan?, jacaso es politicamente incorrecto?

Me da la impresion que de continuar mostrando estos datos tendriamos
que hacer evidente, por razones epidemiologicas, que un factor de riesgo para
la covip es el hecho de ser hombre y, por lo tanto, por congruencia tendriamos
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que haber tomado medidas para acompanarlos, asi como a las personas con
diferentes comorbilidades y a las mismas personas mayores, a quienes se les
privilegié para vacunarse. De alguna forma tendriamos que haber implemen-
tado acciones sociales para acompanar a esta poblacion, por ser potencial-
mente vulnerable o bien, mas expuesta al riesgo de contagiarse de la covip.
Sin embargo, eliminarlo impidié que mucha gente se preguntara incluso por el
sexo de las personas fallecidas por la pandemia. Me pregunto si habra silencios
por prejuicios de género. Es decir, como ellos tienen muchos privilegios, no
parece haber necesidad de acompanarlos. ;Vale la pena dialogarlo?

Me propuse entonces buscar datos sobre los hombres y encontré una
publicacion en Inglaterra que afirma que “el coronavirus confirma los estereo-
tipos masculinos”, algo que también se comento en textos de La Jornada, en
términos de que “los varones se creen invulnerables, por lo que se exponen
mas y se cuidan menos” (The conversation, 2020, 9 de abril). Esta es una
lectura posible, pero este mismo texto ademas problematizaba que muchos de
ellos siguen trabajando y a lo mejor por eso se exponen mas, si bien siguen
trabajando no solo por un estereotipo de machos sino porque hay una nece-
sidad de proveeduria, que se les ha asignado social y simbolicamente. En
Espafia se publicd un articulo que sefiala que “el coronavirus mata mas a
los hombres que a las mujeres”, pero aparte dice “como casi todo lo demas”
(Andrino et al., 2020, 11 de abril). Si retomo datos de homicidios y suicidios,
parece que si, que es como casi todo lo demas, pero lo particular de este arti-
culo es que ademas sefiala “como todos los demas virus”.

En el Cuadro 3 se muestra la proporcion de fallecimientos entre hom-
bres y mujeres en Espatfia, para diferentes enfermedades; la primera columna
es la covip y luego viene la gripe, enfermedades hipertensivas, neumonia
y otras respiratorias. Cuando el dato mostrado (razon) es mayor a uno, quien
se muere mas son los hombres comparados con mujeres de su mismo grupo
de edad, lo que ocurre en casi todas las celdas, excepto en mayores de 80 afios,
edad a la que por cierto llegan menos hombres que mujeres por sus diferentes
esperanzas de vida. Es decir, no es solamente por estereotipos masculinos,
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sino porque hay algo en su fisiologia que los hace mas vulnerables ante los
diferentes virus.

Cuadro 3. Muerte por varias enfermedades: relacion entre hombres y mujeres en Espafia
Razon de sexo para distintas enfermedades. Muertes de hombres (por cada 100 000)
sobre muertes de mujeres (por cada 100 000)

COVID Gripe Hipertensivas Neumonia Respiratorias Total
90y + 1.9 0.8 0.7 1.7 1.6 1.1
80 -89 2.2 1.4 0.9 1.9 2.1 1.5
70-79 3 1.9 1.2 2.2 2.8 2.1
60 - 69 2.7 2 1.7 2.2 2.6 2.3
50-59 2.5 1.3 2.2 2.8 2.3 2.1
40 - 49 2 2 4.9 2.6 2.4 1.8
30-39 1.7 2 1.4 1.7 1.9

Fuente: El Pais, 2020.

Quienes estudiamos la salud de los hombres encontramos que muchos
hombres aprendemos a masculinizar nuestros cuerpos entrenandolos para
la resistencia, no quejandonos, no hablando de las enfermedades y a la par,
es mucho menos frecuente en los hombres recurrir a la medicina preventiva
(Courtenay, 2002; Mansfield et al., 2003). Al mismo tiempo existen menos
programas de salud para los hombres que para las mujeres. Algunas personas
hemos acompafiado procesos para combatir la violencia contra las mujeres,
aunque no ha sido suficiente, pero lo que se trabaja poco es la violencia de los
hombres contra si mismos, con lo cual me refiero a la poca legitimidad del
autocuidado (Huerta, 2002; De Keijzer, 2003; Barker, 2005; Figueroa, 2007,
2015a). Si yo no me cuido a mi mismo esta es una forma de violentarme y el
gran problema es que muchos hombres aprendemos a sentirnos poco vulne-
rables e irénicamente, eso nos fragiliza, aunque no lo reconozcamos (Bernales
y Figueroa, 2016).
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4. La experiencia de la vulnerabilidad y fragilidad masculinas durante la
pandemia

Mi aprendizaje mas significativo, emergid a lo largo de la pandemia, pen-
sando en la salud de los hombres, descubri o constaté la debilidad fisioldgica
de los mismos, la cual habra que combinar con la experiencia social de los cui-
dados. Encontré un estudio citado en La Jornada (Global Health 50/50, como
fue citado en La Jornada, 2020, 7 de abril), tomado de una publicacion inter-
nacional, en el cual se establece que hay cuatro razones principales por las que
los hombres se mueren mas en contextos pandémicos. Por una parte, emer-
gen dos de indole social: por habitos de consumo de tabaco y por conductas
arriesgadas (asociadas a menor busqueda de ayuda médica y a resistencia a
seguir recomendaciones de autocuidado), en términos de cuestiones biolégi-
cas, se destaca que la composicion hormonal protege mas a las mujeres en su
respuesta antiviral y, finalmente, porque dicho riesgo ha sido siempre mayor
para los varones, ante otros coronavirus.

Los estereotipos machistas, la menor busqueda de ayuda médica y la
resistencia a seguir recomendaciones de autocuidado, parecen confirmar el
estereotipo; sin embargo, llama la atencién el argumento de “por una com-
posicion hormonal que protege a las mujeres, mas que a los hombres” Lo
que dice la literatura es que la composiciéon hormonal xx en las mujeres tiene
protecciones adicionales contra los virus, comparada con la composicion xy
de los hombres. En un texto publicado en la revista médica Science (Taka-
hashi e Iwasaki, 2021, 22 de enero), se destaca que el cromosoma X contiene
varios genes fundamentales para el funcionamiento del sistema inmune, lo
que explica reacciones diferenciales de mujeres y de hombres al coronavirus;
en el cromosoma x hay genes que permiten una respuesta inmune mas equi-
librada a las mujeres que a los hombres, sobre todo en edades avanzadas (El
Financiero, 2021, 21 de enero).

Ahora bien, ;qué pasa con edades avanzadas de los hombres, cuando
ademas no hay una practica de cuidado acumulada y cuando pareciera que
muchos varones llegan en peores condiciones de salud a la vejez? Si ademas
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de dichas condiciones de salud, en términos globales el sistema inmunolégico
es mas fragil, pues los riesgos se incrementan. En otro texto (publicado en pLos
Biology) se sefiala que “es como si el sistema inmune masculino se pusiese
obstaculos a si mismo (y, ademas), el sistema inmune de los hombres envejece
antes que el de las femeninas”. A ello se anade que “los hombres tienen siste-
mas inmunoldgicos mas débiles, pero ademas los factores sociales y culturales
pueden influir” (Estornuda.me, 2020, 22 de octubre).

En este contexto pregunto ;quién les ha dicho a los hombres “cuidate
compaflero porque tu sistema inmunolégico es mas débil y si ademas acu-
mulas un estado de salud deteriorado por los excesos acumulados, pues tus
riesgos son mayores a ciertos contagios?”. Es decir, el argumento de lo social es
muy importante, alrededor del hecho de si o no autocuidado, pero el elemento
de lo fisioldgico necesita afiadirse al conocimiento que tenemos sobre la razén
por la que los hombres se mueren mas rapido: esto no es sélo derivado de los
comportamientos aprendidos desde lo social, ni es solo un factor de cuidarse,
sino asociado a la propia fisiologia, lo que a ratos se invisibiliza por el proceso
de “masculinizacion de los cuerpos” (Mishkind et al., 1987; Fagundes, 1995;
Herrera, 1999; De Keijzer, 2003; Connel, 2003).

5. ;Qué hacemos con nuestras pérdidas?

Una de las experiencias mds dolorosas que he vivido en esta pandemia es per-
der a personas cercanas a través de personas queridas. Han fallecido herma-
nos, primos, tios y progenitores de alumnas, de amistades y de varias personas
mads. Lo que es impactante es que quienes mds me han escrito para plati-
carme son mujeres, no hombres; y ademds me han pedido ayuda emocional
de alguna forma. Sin querer generalizar, encuentro casos de mujeres que me
han dicho “mi compafiero [0 mi papd] estd muy mal pero no quiere hablar
contigo, porque no quiere reconocer que necesita ayuda” Una alumna me
escribio “en casa, poco a poco, vamos acomodando las cosas, todavia me
duele mucho la pérdida de mi papd, no me concentro y siento que mis
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dias pasan sin sentido, pero ya busqué orientacién psicoldgica y tanatold-
gica. Luego tengo taquicardias, pero es mi misma ansiedad”. Ella perdio a su
papa y a su tio, hermano de su mama; por ello me comenta “a mi mama la
veo triste y es normal, perdio a su comparero de casi toda la vida, después
de haber perdido a su hermano, pero no se rinde, hace sus cosas y sigue su
vida, es un ejemplo de fuerza para mi”. Lo que quiero subrayar es que me lo
estd diciendo una alumna, quien me comenta “ya busqué orientacién para
lidiar con mi dolor”. Lo que me pregunto es si los hombres que han per-
dido personas cercanas estan buscando ayuda, o bien “antes muertos que
pedirla”, como se sugiere en la literatura sobre suicidios (Puentes-Rosas et
al., 2004; Borges et al., 2010; Barroso, 2019; Davila-Cervantes, 2019).

Suelo decir que “los hombres nos morimos a lo idiota, a lo tonto o a
lo pendejo” (Figueroa, 2007, 2015a), pero no estoy descalificando a la per-
sona por descuidada, sino problematizando las contradicciones de algunos
aprendizajes a los que estuvo expuesto para llegar a ser hombre. A fines de
2020 recibi dos correos de dos queridas mujeres cercanas. La primera es una
alumna y la segunda una gran amiga de muchos aflos. Mi alumna me dice
“estos dias he tenido muy presente nuestras conversaciones y recuerdo mucho
cuando me contabas que los hombres mueren mas por hacerse los hombres
o los machos, tal vez”. A continuacién, me dice “lo tengo presente porque en
pasados dias fallecié mi papa por covip-19”. Yo le mandé mucho afecto, le
escribi y no le pregunté mas, pero lo que pareciera que se puede asociar a su
correo es que, si se acordo que los hombres se mueren por hacerse los machos,
quiza su papa no se cuido o se hizo el macho. Otra querida colega y amiga, me
dice “tres de mis primos se enfermaron de covip, dos la libraron, pero uno
muri6 [y me dice literalmente] como se mueren los machos: a lo pendejo, no
se cuidd” Es decir, no creyo necesario buscar ayuda.

Ahora bien, no quiere decir que solamente es falta de cuidado, pero
esas dos personas lo dicen mas explicitamente. Otra alumna me escribié
diciéndome “mi madre perdi6 a su companero de casi toda la vida y a su
hermano”, me comentaba que su tio era taxista, pero no de Uber sino un
taxista mas comun y corriente. Ella me decia que ¢l no podia quedarse
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en su casa por el tipo de trabajo que tenia y que si bien, tomo6 todas las
precauciones, él no era responsable de la sanidad de las personas que se
subian a su taxi. Por eso pregunto ;qué hacemos con nuestras pérdidas?
Pensémoslo desde la logica de la masculinidad y la paternidad, ;sera que se
habla de la paternidad como una forma de cuidar, aunque no se hagan labo-
res domésticas? Cuando uno piensa en la proveeduria econémica (que es
realizada por ellos y ellas), ;se piensa como parte del cuidado? ;salié de casa
por imprudente? o bien para cuidar a su familia proveyéndola e incluso
evitando que las personas de su familia salieran y se pudieran contagiar.
Vale la pena reflexionar criticamente, ;como se nombra socialmente esta
experiencia y como la nombran quienes estudian a los hombres?

6. El cuidado de si no es sindonimo de autocuidado: reflexiones filosoficas

En diferentes textos he reflexionado sobre el cuidado de si (Figueroa, 2015b,
2018), una categoria de Michel Foucault (1994, 2009), quien aclara que el
autocuidado son las précticas saludables, mientras que cuando habla del cui-
dado de si lo nombra como una categoria mas filoséfica; ¢l dice que cuidar
de si es ocuparse de si mismo, es quererse y reconocerse como relevante. Es
decir; si me ocupo de mi mismo es mucho mas facil (dice Foucault) que tenga
practicas de autocuidado. Tengo la impresion, a ratos queremos promover que
los hombres se cuiden, sin trabajar con ellos que se quieran y que sepan que
ellos son relevantes, por lo que les significan a otras personas. Por eso sefialo
filoséficamente que no cuidar de si mismo es negarle el cuidado al personaje
que representamos en la vida de otras personas.

La propuesta de Foucault supone reflexividad para conocerse a si mismo,
como “posibilidad ontoldgica de la intersubjetividad” (Garcés y Giraldo,
2013), si bien a ratos nos hacen falta acciones sociales en este sentido, incluso
reivindicando el derecho de los mismos hombres a una vida libre de violencia.
Si yo me descuido (y se lo he dicho a mis hijos) estoy descuidando al papa
de mis hijos, al compaifiero y al coautor de mi compaiiera, al maestro de mis
alumnos, al hermano de mis hermanos y hermanas; es decir; somos el otro
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de alguien mas, por eso quisiera proponer algunas reflexiones finales mas de
indole filosodfica.

Creo que la pandemia ha evidenciado diferentes vulnerabilidades, tanto
fisicas como emocionales, que estan permeadas de diferentes formas por
nuestros aprendizajes de género, ya que nos cuidamos o nos descuidamos de
manera diferente. La pandemia ha detonado la necesidad de dialogar, que-
ramoslo o no, porque convivimos mas frecuentemente con ciertas personas.
Irénicamente la pandemia ha generado una epidemia de soledad de muchas
maneras; es tan evidente que en Japdn ya crearon un ministerio de la soledad
para atender a las personas solas.

Yo me pregunto si vamos a aprender algo de la pandemia en términos
de soledades y de género. Es decir, lo digo con ironia, “con suerte y la covip
va a dejar huellas en el sentido, de acompafarnos en nuestras soledades” El
gran problema es ;qué pasa si los hombres no alcanzamos a darnos cuenta
del motivo de nuestras soledades, que por silencios aprendidos no podamos
percibir ni siquiera colectivamente el motivo por el cual nos sentimos solos?
Por supuesto podriamos hacer analogias con las mujeres; soy optimista a pesar
de todo, tengo la expectativa de que podriamos reinventarnos a partir de la
pandemia, cuestionando nuestras respectivas soledades.

Una querida cantante mexicana, Amparo Ochoa, decia “jugar a la vida
es algo que a veces duele”;! yo la he parafraseado diciendo “jugar a ser hombre
es algo que a veces duele”. El gran problema es que los hombres no estamos
acostumbrados a decir que algo nos duele y menos que somos vulnerables, ya
que pareciera que eso nos cuestiona como hombres, a pesar de que nuestro
silencio puede ser violento contra nosotros mismos. Vale la pena preguntarse
spor qué ejercen violencia los varones contra si mismos?, ;por qué buscan el
riesgo?, ;por qué tienen descuidos intencionales en su propia salud? Esto tiene
que ver con la poca legitimidad del autocuidado, la cual nos hace mas fragiles
y, ademas, estamos entrenados para no asumir que lo somos (De Keijzer, 2003;
Barker, 2005; Bernales y Figueroa, 2016).

1 Amparo Ochoa. (2015). Jugar a la vida [cancidn]. https://www.youtube.com/wat-
ch?v=kABmIWpnNzc
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Ahora bien, ;por qué no se implementan acciones explicitas para preve-
nir las muertes violentas de los hombres? No estoy victimizandolos, pero las
estadisticas que conozco me muestran que los hombres se estan muriendo de
manera muy violenta y mi pregunta es ;por qué no hay programas sociales
que alerten, desde los aprendizajes de género, sobre lo que estan viviendo los
hombres como violencia? Insisto en que a los hombres no los estan matando
las mujeres, sino que ellos se estdn matando entre si. Sin embargo, ;eso hace
menos grave el problema?, ;sera que existen silencios con prejuicios de género
hacia los hombres? Creo que podrian prevenirse muchas muertes de los hom-
bres, no precisamente con medidas epidemioldgicas sino con cambios cultu-
rales. Si la masculinidad es un factor de riesgo o cierta masculinidad, ;como
cambiamos las referencias culturales de como aprendimos a ser hombres?,
;como podemos confrontar que “ser hombre es malo para la salud”?

Carlos Marx decia que cuando los obreros no son duefios de los medios
de produccién de su trabajo alguien se queda con las ganancias, con la plus-
valia y, por ende, él abogaba por la apropiacion proletaria de los medios de
produccién de su trabajo; ;qué tal si nos apropiamos de los medios de pro-
duccion de lo que somos como sujetos de género (Figueroa, 2015c), a partir
de tratar de documentar y reflexionar sobre quién establecié culturalmente lo
que tenemos que ser como hombres? Quizds identifiquemos influencias del
sistema economico y diversas instituciones; ;por qué no nos apropiamos los
hombres de los medios de produccién de nuestra experiencia de ser hombres
y los replanteamos? Una forma de hacerlo seria reflexionando y resignificando
lo que somos (con ganancias y pérdidas asociadas a ello) y sobre lo que perde-
mos por no cuestionarlo.

Simone de Beauvoir decia “no se nace mujer, se deviene mujer, se llega a
ser mujer’, mientras que Jean Paul Sartre comentaba “yo no tengo la culpa de
como me socializaron, para bien o para mal, pues yo no escogi mi socializa-
cion’, si bien “si tengo la responsabilidad de lo que hago con cémo me socia-
lizaron”. Actualizado al tema de los varones, podriamos decir “yo no tengo la
culpa de haber sido socializado con un cierto tipo de ser hombre, ya que yo no
lo escogf”. Si esa forma de ser hombre, violenta a otras personas, a las mujeres
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y si me violenta a mi; si disminuye mi probabilidad de esperanza de vida o si
incrementa mi riesgo de morir prematuramente, pues es un aprendizaje poco
amable para mi, pero yo no soy responsable de lo que me ensefiaron. Ahora
bien, lo que Sartre diria es “de lo que si soy responsable es de lo que hago con
lo que me ensefiaron’, y que puedo problematizar una vez que lo haga evi-
dente. No obstante, va a ser muy dificil problematizarlo a solas o de manera
individual. Lo que recomiendo es busquémonos codmplices reflexivos para
invitarnos colectivamente, hombres y mujeres, a cuestionar lo que unos y otras
hemos aprendido desde las referencias de género. Marina Castaneda (2002),
en su libro E/ Machismo Invisible destaca que “en un mundo machista hasta
las mujeres” y no es para culpabilizarlas, sino porque la cultura es machista y
por ende hay que desmontarla. Luego dice algo muy interesante “en un mundo
machista todos salimos perdiendo, hasta los hombres™; ;por qué no documen-
tamos como salimos perdiendo y qué desventajas tenemos por ser hombres, sin
minimizar las problematicas de violencia vividas por las mujeres?

En México existe una ley para asegurar a las mujeres una vida libre
de violencia y se justifica como una accion afirmativa para reparar una des-
igualdad ancestral sobre las mujeres. Sin embargo, en términos de derechos
humanos los sujetos del sexo masculino también tenemos el derecho a una
vida libre de violencia, incluso aunque no haya una ley explicita al respecto.
Si construyéramos una campaia para promover el derecho de los hombres a
una vida libre de violencia, estariamos invitando a instituciones a cuestionar
los estereotipos de ser hombre, ya que literalmente el problema es que el este-
reotipo nos esté llevando a la muerte prematura. En octubre de cada afio se
conmemora el Dia Internacional para la Prevencion del Suicidio y me llamé
la atencion que en conferencias sobre prevencion del suicidio se sugiere “hay
que alejarle a la persona aquellos instrumentos con los que potencialmente
se puede hacer dafio”; yo me preguntaba filos6ficamente, pero ;qué pasa
cuando aquello que le hace dafio es su aprendizaje de ser hombre, como le
alejo del aprendizaje de ser hombre, de sus referencias cotidianas?, ;cémo
se lo alejo cuando el entorno social, escolar y familiar, se lo esta exigiendo,
desde nifio y adolescente?
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Rita Segato (2019) argumenta que los hombres somos socializados con
una pedagogia (aunque ella dice antipedagogica) de la crueldad, que nos hace
insensibles a la violencia que ejercemos y que sintamos poca compasion hacia
las personas sobre las que se ejerce y el costo que representa para ellas. Por
eso se viola, se mata y se violenta en diferentes formas. Sin embargo, poco se
habla de la falta de empatia y de compasion que también se genera sobre la
violencia contra si mismo. Por eso, desde una propuesta de otredad (Irigaray,
1993), si me pongo en el lugar del otro y de la otra, las técnicas teatrales son
maravillosas para esto, es factible, probable y esperanzador, que podamos
cuestionar la pedagogia de la crueldad. Quizés si reconstruimos cOmo apren-
dimos a ser sujetos de género y qué lugar ocupa esto dentro de la relacion
con quienes convivimos, podremos compartir procesos no unicamente para
desenajenarnos, sino para vivir mas solidariamente y con ganancias ludicas
para todos y para todas. Como me decia una querida colega filésofa femi-
nista, quien fundé el programa de estudios de género de la unam, Graciela
Hierro, “no se trata de ver quién la pasa mejor o peor, sino como la pasamos
mejor todos, acompanandonos de manera mas solidaria y mas ludica”, a final
de cuentas. Citando nuevamente a Michel Foucault, en la medida en que se
sabe cuidar a uno mismo uno cuida a los demas. Quizas lo que muchos hom-
bres necesitamos es conocernos a nosotros mismos, precisamente para cuidar
de nosotros como sujetos sociales, en una diversidad de relaciones.
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Tomo 9

La década covip en México

Género, violencia, tareas de cuidado
y respuestas sociales a la crisis

“Los cuidados sostienen la vida y contribuyen al bienes-
tar fisico y emocional de las personas y del planeta. Es
un trabajo esencial para el funcionamiento de nuestra
sociedad, el cual, historicamente, tanto si se realiza de
manera remunerada o no remunerada, ha recaido enlas
mujeres’, escribe Belén Sanz, representante de onu Mu-
jeres en México. La covip-19 evidencio que soélo los sis-
temas de cuidado pueden reparar el dano causado por
las desigualdades que laceran nuestra sociedad. El con-
cepto de cuidado ha cobrado asi fuerza analitica en las
discusiones politicas, académicas e institucionales.

Este libro ofrece diversos acercamientos al tema. Su-
braya el papel del Estado en la construccion de sistemas
de cuidados, el valor de las comunidades que lo enfren-
tan cada dia, de la sociedad civil que cuida generaciones
y el medio ambiente, de las y los creadores que cuidan la
palabra y la memoria. Ubica las fuerzas contenidas vy
alertas, en clave de género, ante la necesidad de cuida-
dos diversos e integrales que nos permitan construir
una sociedad igualitaria, incluyente y respetuosa de los
derechos humanos, hasta que —como sefalan las muje-
res zapatistas— “la dignidad se haga costumbre”.
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