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RESOLUCION MINISTERIAL

“Desquicentenario de lo Epopeya Nacionall 1864 - 1870”

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° 21?/1 -

POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL "MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA
SALUD DEL HOMBRE CON ENFOQUE EN LA SALUD MATERNO INFANTIL" Y SE
DISPONE SU IMPLEMENTACION EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Asuncion, O& de junio de 2023.-

VISTO:

La Nota DGPS N°© 90, de fecha 24 de abril del 2023, de la Direccién General de
Programas de Salud, por medio de la cual manifiesta la necesidad de contar con un modelo
nacional de salud que sea integral, intercultural y transformador para los hombres, sus
familias y la sociedad entera; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Nacional, en su Articulo 48, expresa que el Estado promovera las
condiciones y creara los mecanismos adecuados para que la igualdad entre el hombre y la
mujer sea real y efectiva, allanando los obstaculos que impidan o dificulten su ejercicio; en
su Articulo 49, dice: “La familia es el fundamento de la sociedad. Se promoverd y se
garantizara su proteccion integral. Esta incluye a la union estable del hombre y de la mujer,
a los hijos y a la comunidad que se constituya con cualquiera de sus progenitores y sus
descendientes”; el Articulo 68°. Del Derecho a la Salud. El Estado protegera y promovera la
salud como un derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad. Nadie sera
privado de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de
socorro en casos de catastrofes y accidentes. Toda persona estara obligada a someterse a
las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto de la dignidad humana”.
Asimismo, el Articulo 69°. Del Sistema Nacional de Salud, dice: “Se promovera un sistema
nacional de salud que ejecute acciones sanitarias integradas, con politicas que posibiliten la
concertacion, la coordinacién y la complementacion de programas y recursos del sector
publico y privado”.

Que la Ley N° 836/80, Cddigo Sanitario, establece que: “...Art. 3° El Ministerio de
Salud Pdblica y Bienestar Social... es la mas alta dependencia del Estado competente en
materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social. Art. 4° La autoridad de
Salud sera ejercida por el Ministro de Salud Publica y Bienestar Social, con la responsabilidad
y atribuciones de cumplir y hacer cumplir las disposiciones previstas en este Cddigo y su
reglamentacion...”.

Que el mismo Cuerpo Legal en su Articulo 8° dice: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social”; el Articulo 9° sostiene: “La Salud Publica es el
estado de salud de la poblacién de determinada drea geografica, en funcidn a sus factores
condicionantes”; en su Articulo 10° define que el cuidado de la salud comprende: a. En
relacién a las personas, las acciones integrales y coordinadas de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion del estado de bienestar fisico, metal y social; b. En relacion al
medio, el control de los factores condicionantes de la salud de las personas; en el Articulo 14
se refiere a la Salud Familiar, destacando que la salud del grupo familiar es derecho
irrenunciable que se reconoce a todos los habitantes del pais; y en el Articulo 21, dice: “Es
obligacion y derecho de los progenitores el cuidado de su salud y la de su hijo dese el inicio
de la gestacion”.

Que la Ley NO 1032/96. Del Sistema Nacional de Salud, en su Articulo 10° dice:
“Créase el Sistema Nacional de Salud, en adelante "el Sistema", en cumplimiento de una
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RESOLUCION MINISTERIAL

Deaguicentenario de lo Epopeya Nacionall 1864 - 1870"

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N°&TA_"

POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL "MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA
SALUD DEL HOMBRE CON ENFOQUE EN LA SALUD MATERNO INFANTIL” Y SE
DISPONE SU IMPLEMENTACION EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Asuncién, O de junio de 2023.-

politica nacional que posibilite la plena vigencia del derecho a la salud de toda la poblacién;
su Articulo 29, expresa: “El Sistema tiene el objetivo de distribuir de manera equitativa y
justa los recursos nacionales en el Sector Salud, y a través del mismo se establecen
conexiones intersectoriales e intrasectoriales concertadas e incorpora a todas las
instituciones que fueron creadas con la finalidad especifica de participar en las actividades de
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud y prevencién de la enfermedad de
individuos y comunidades, dentro del territorio de la Republica”, y el Articulo 3° expone
cuanto sigue: “El Sistema tiene como finalidad primordial prestar servicios a todas las
personas de manera equitativa, oportuna y eficiente, sin discriminacién de ninguna clase,
mediante acciones de promocion, recuperacion y rehabilitacion integral del enfermo”.

Que por Decreto N° 21.376/1998, se reconoce el derecho de todas las personas a un
nivel adecuado y digno de vida en lo que respecta a la salud y al bienestar; asi, en su
Articulo 4° se manifiesta que esto no solo descansa en la atencion médica y sanitaria, sino
que comprende, a la vez, el derecho a servicios sociales desde una perspectiva de género y
dentro del marco de libertad y equidad, en consonancia con un ambiente saludable.

Que la Politica Nacional de Salud, aprobada por Decreto N© 4541/2015 e
implementada y aplicada por Resolucion S.G. N° 612/2015, presta especial interés a los
mecanismos para hacer frente a los determinantes sociales, con miras a fortalecer la
estrategia de acceso y cobertura universales a la salud, sefialandose cuatro categorias desde
donde analizar las intervenciones de salud: Ambientales, Socioecondémicos y culturales,
Servicios de atencion en salud, y Bioldgicos.

Que el Plan Estratégico Institucional PEI 2019-2023 del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, aprobado por Resolucion SG N° 667/2019, establece como uno de sus
objetivos el avance hacia “la cobertura y el acceso universal de los servicios de salud con
enfoque en la atencién primaria de salud”, destacando el rol de la Direccion General de
Programas de Salud en ese sentido, conforme al Mapa Estratégico de la Planeacion incluido
en el documento.

Que por Resolucién SG N° 597/2019, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
aprobd el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2023, como respuesta a los
compromisos internacionales asumidos, tanto en la “Declaracién de Panama” como en el
“Consenso de Montevideo”, reafirmando la decision de superar las inequidades en salud,
asegurando la igualdad de género y garantizando el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos en el Paraguay.

Que por Resolucion SG N° 1.128 de fecha 21 de diciembre de 2021 fue aprobada la
“Politica Nacional de Promocién de la Salud 2021-2030”, que en su Titulo 3. Valores y
Principios de la Politica Nacional de Promocion de la Salud, destaca los Derechos humanos y
el derecho a la salud con igualdad de oportunidades y justicia social segiin grupos étnicos,
sexo y necesidades especificas.

Que el modelo propuesto en el Manual "Modelo de Atencion Integral a la Salud del
Hombre con enfoque en la Salud Materno Infantil”, encauza tareas de promocion,
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POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL “MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA
SALUD DEL HOMBRE CON ENFOQUE EN LA SALUD MATERNO INFANTIL” Y SE
DISPONE SU IMPLEMENTACION EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

prevencién y tratamiento de las afecciones mas comunes en este grupo poblacional, en sus
diferentes etapas de la vida, haciendo especial énfasis en el momento del embarazo de la

pareja.

Que el cuidado del hombre requiere de acciones extrapolables en comparacion a las
aplicadas a la poblacién femenina, teniendo como objetivo final la familia saludable, que se
define como aquella en la que sus miembros se encuentran en la bisqueda continua de su
bienestar fisico, psiquico, social y mantienen condiciones favorables para preservar y
fomentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas y necesidades.

Que con el Modelo de atencion integral a la salud del hombre con enfoque en la salud
materno-infantil,
reconocer a todos los hombres que viven en el Paraguay como sujetos de cuidado; brinda
herramientas para facilitarles acceso al sistema de salud y atiende sus necesidades como un
problema de salud publica que requiere ser abordado desde una perspectiva amplia.

Que el documento cuenta con el parecer favorable de la Direccion General de
Programas de Salud, de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva y del Viceministerio de
Atencion Integral a la Salud y Bienestar Social.

Que atendiendo a lo manifestado por las dependencias técnicas de esta Cartera de
Estado, es necesaria la aprobacion del Manual “*Modelo de Atencion Integral a la Salud del
Hombre con enfoque en la Salud Materno Infantil”, para su implementacién en todo el
Sistema Nacional de Salud.

Que en concordancia con lo preceptuado en el Art. 242° de la Constitucion de la
Republica del Paraguay, el Decreto N° 21.376/1998, en su Art. 19°, dispone que compete al
Ministro de Salud Plblica y Bienestar Social, ejercer la administracion general de la
Institucidn; y en su Art. 20°, establece las funciones especificas del Ministro de Salud Publica
y Bienestar Social, en el numeral 6) la de ejercer la administracién general de la Institucion,
como Ordenador de Gastos y responsable de los recursos humanos, fisicos y financieros, y
en el numeral 7) le asigna la funcién de dictar Resoluciones que regulen la actividad de los
diversos programas y servicios, reglamente su organizacion y determine sus funciones.

Que la Direccién General de Asesoria Juridica, segln Dictamen A.J. N° 609, de fecha
12 de mayo de 2023, ha emitido su parecer favorable para la firma de la presente

Resolucion.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

ARTICULO 1°.

RESOLUCION MINISTERIAL

“Oeaguicentenasio de lo Epopeya Nacional 1864 - 1870"

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° Q)}’/{ =

Asuncién, O¥ de junio de 2023.-

el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social inicia el camino para

RESUELVE:

Aprobar el Manual “Modelo de Atencion Integral a la Salud del Hombre con
enfoque en la Salud Materno Infantil”, que forma parte gomo Anexo de la
presente Resolucion.

Pagina 3 de 4
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RESOLUCION MINISTERIAL

“Sesquicentenavio de la Epopeya Nacionall 1864 - 1870"

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Resolucion S.G. N° ﬁﬂ/{

POR LA CUAL SE APRUEBA EL MANUAL “MODELO DE ATENCION INTEGRAL A LA
SALUD DEL HOMBRE CON ENFOQUE EN LA SALUD MATERNO INFANTIL" Y SE
DISPONE SU IMPLEMENTACION EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Asuncion, 0% de junio de 2023.-

ARTICULO 2°. Disponer la implementacion del Manual aprobado en el Articulo 1° de la
presente Resolucion en los Establecimientos que forman parte del Sistema
Nacional de Salud.

ARTICULO 3°. Encomendar a la Direccién de Salud Sexual y Reproductiva, dependiente de
la Direccién General de Programas de Salud, el monitoreo y evaluacion del
documento aprobado en la presente normativa, con apoyo de la Direccion
General de Desarrollo de Servicios y Redes de Salud.

ARTICULO 4°. Comunicar a quienes corresponda y, cumplida, archivpr.

R BORBA VARGAS
MINISTRO

NS

I
SIMESE N° 71.664/2023.

Pagina 4 de 4
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Presentacion

Con el Maodelo de atencién integral a la salud del hambre con enfoque en la salud mater-
no-infantil, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Saocial inicia el camino para reconocer
a todos los hombres que viven en el Paraguay como sujetos de cuidado. Brinda herramien-
tas para facilitarles acceso al sistema de salud, atendiendo sus necesidades como un pro-
blema de salud publica que requiere ser abordado desde una perspectiva amplia.

Hablar de salud masculina es siempre un desafio, ya que muchas veces se debe vencer pre-
conceptos y estigmas, principalmente establecidos por el entorno sociocultural. Por lo tan-
to, este modelo pretende ademas sensibilizar a los profesionales de salud para abordar el
papel que tiene el hombre en relacion con su salud y bienestar, fomentando su protagonis-
mo en la sociedad y en los procesos de cuidado.

El modelo aqui presentado encauza tareas de promaocién, prevencion y tratamiento de las
afecciones mas comunes en este grupo poblacional, en sus diferentes etapas de vida. Hace
especial énfasis en el momento del embarazo de la pareja, que constituye un periodo de
sensibilizacién para el futuro padre y le permite tomar acciones claves (que lo acerquen a
la consulta en salud, que potencien la vivencia de una paternidad responsable y su deseo
de mantenerse saludable para cuidar de su familia). La paternidad es vista de forma positi-
va reconociendo el rol fundamental que tiene en los procesos de socializacién y educacion
de los hijos (yendo mas alla de la vision tradicional en la cual el hombre es apenas un pro-
veedor).

Dentro de las paoliticas de salud para los hombres, la toma de decisiones debe basarse en el
desarrollo de modelos nacionales de salud que sean integrales, interculturales y transfor-
madores para los hombres, sus familias y la sociedad entera. Esta publicacion y su conteni-
do, inéditos en el Paraguay, marcaran entonces un rumbo a seguir en la materia.

Dr. Julio César Borba Vargas
Ministro de Salud Pablica y Bienestar Social
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Introduccion

Histdricamente, en la lucha por reducir las estadisticas de mortalidad materno infantil, las
estrategias de salud publica se han enfocado en el cuidado integral de la salud femenina
desde el embarazo y en el recién nacido, siendo el foco principal de atencién el binomio ma-
dre-hijo.

De tal forma, el cuidado de la salud del hombre se ha relegado a la decision particular del
mismo. Es decir, las campafias, programas, estrategias y/o acciones para la promocion de la
salud y la prevencion de las enfermedades, no se han dirigido especificamente a la pobla-
cién masculina.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los hombres de las Américas vi-
ven entre 5 y 7 afios menos que las mujeres en promedio, siendo sus principales causas
de muerte las enfermedades infecciosas, los homicidios, los accidentes de transito, los sui-
cidios y las enfermedades cardiovasculares. Otros problemas de salud que enfrentan los
hombres de la regidn son la diabetes, la obesidad, el sedentarismo, las enfermedades men-
tales y el cancer de prostata.!

El reporte de la OMS sefala que estas causas de morhilidad y mortalidad en los hombres de
Ameérica Latina y el Caribe estan relacionadas con el género, la cultura, los derechos huma-
nos y otros determinantes de la salud. Las construcciones sociales de la masculinidad pue-
den contribuir al uso del tabaco, el alcoholismo y a otras adicciones que estan favoreciendo
un gran numero de enfermedades no transmisibles y transmisibles. Asumir riesgos, no con-
sultar al médico ni cumplir con el tratamiento farmacolégico, son variables interconectadas
gue influyen en la salud de los hombres.

Segln mencionan expertas y expertos en el Panel sobre la situacién de salud de las hombres
de América Latina y el Caribe “Masculinidades y salud”, celebrado por la OMS/0OPS en 2012, Ia
mayoria de las diferencias entre hombres y mujeres empiezan al inicio de la adolescencia.
Conocer esas diferencias, como también las causas de muerte, permite abordar los princi-
pales desafios de salud de los hombres. Expresan que tradicionalmente los hombres ocupan
el rol de proveedores de |la familia y cuando no pueden cumplir ese rol, padecen situaciones
de estrés y depresidn que afectan su salud, pero también la de sus familias y comunidades.

1 OMS. Nota de Prensa “Dia internacional del hombre”. Los hombres de las Américas viven entre 5 y 7 afios menos que las muje-
res (2012)
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Los hombres que estan desempleados muestran tasas mas altas de violencia fisica y sexual
contra las mujeres, asi como mayor uso de alcohol.2

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que en el campo de la
salud resulta esencial contar con una perspectiva de género relacional que compare la si-
tuacion de hombres y mujeres, reconociendo la influencia mutua entre estas. Las muje-
res cargan con el diferencial de riesgo que suponen los diversos problemas asociados con
la reproduccién (embarazo, parto y puerperio), y con su condicion femenina. Para enten-
der y sintetizar las consecuencias de la socializacion masculina resulta util el concepto de la
masculinidad como factor de riesgo, como una sintesis que articula las masculinidades, su
construccidn social y la forma en que esto afecta a la salud.?

Triada de riesgo. Desde una socializacion en la masculinidad hegeménica, el hombre
conformaria una triada de riesgo:

1. Hacia las mujeres y los nifos (violencia, abuso de sustancias psicoactivas, in-
fecciones de transmisidn sexual, embarazos forzados, paternidad ausente y
falta de corresponsabilidad en el hogar].

2. Hacia otros hombres (accidentes, homicidios y otros, transmision del VIH/sida).

3. Hacia si mismo (suicidio, accidentes, alcoholismo y adicciones, enfermedades
psicosomaticas).

Fuente: “Masculinidades y salud en la region de las Américas” — OPS, 2019

Atendiendo lo antes sefialado, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) pre-
senta en esta publicacién el “Modelo de atencién integral a la salud del hombre con enfoque
en la salud materno infantil”. Antes de abordar los aspectos operativos de dicho modelog, se
plantean temas conceptuales, legales y de contexto sanitario asociados con el mismo, como
también los antecedentes de la estrategia control prenatal masculino en el HMI Loma Pyta,
experiencia que ha servido como base para definirlo.

2 OMS. Nota de Prensa “Dia internacional del hombre”. Los hombres de las Américas viven entre 5 y 7 afios menaos que las muje-
res (2012)

3 OPS. Masculinidades y salud en la Regidén de las Américas. Resumen. Washington, D.C. (2019).
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Antecedentes

A continuacién se consideran algunos contenidos instrumentales y conceptuales, Utiles
para laimplementacién de acciones orientadas a la atencion de la salud de los hombres; in-
cluyendo marcos internacionales al respecto, o comentarios pertinentes extraidos de publi-
caciones cientificas sobre la materia.

Recomendaciones de la OPS
para el abordaje de la salud del hombre

La OPS plantea el abordaje de la salud de los hombres de diferentes formas: a través de la
promocion de un enfoque que contempla todo el curso de vida, con especial énfasis en la
salud familiar y comunitaria, con fuertes temas transversales de género, derechos huma-
nos, origen étnico, proteccion social en salud, atencion primaria y promocion de la salud.

Dicha organizacion reconoce los logros obtenidos en la materia en todos los paises. Sin em-
bargo, recomienda avanzar en la medicién real de brechas en las condiciones de salud de
los hombres y las mujeres, como también en el acceso a la atencidn de la salud de ellos en
todo el curso de vida; considerando ademas el importante consenso sobre la forma de me-
jorar las respuestas, que es la construccién de evidencia sobre las desigualdades en materia
de salud, centrandose en las necesidades especificas de los nifios y los hoambres, las nifas y
las mujeres, de las diversas poblaciones en las Ameéricas.

En este contexto, el material publicado por la misma organizacién en el afio 2019 “Mascu-
linidades y salud en la region de las Américas”, presenta un andlisis técnico sobre la situa-
cion de la salud del hombre considerando las concepciones de género y masculinidad; los
determinantes sociales de la salud; y el abordaje de las politicas de salud para los hombres;
incluyendo recomendaciones para los paises, desarrolladas a partir de la revisidn bibliogra-
fica, las aportaciones de personas expertas y las evidencias epidemioldgicas; las cuales se
citan a continuacion.
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Recomendaciones para la obtencion de mejores resultados
en la atencién sanitaria dirigida a los hombres

Fuente: “Masculinidades y salud en la region de las Américas”. OPS (2019).

1. Mejorar, sistematizar y difundir el conocimiento cuantitativo y cualitativo en
masculinidades y salud, asi como sus diversos costos. Realizar mas estudios so-
bre la diversidad en los hombres, su articulacién con los Determinantes Sociales
de la Salud (DSS) y las barreras que impiden obtener mejores resultados en salud
masculina.

2. Elaborar politicas publicas y programas de salud de prevencion integral y
atencion de los principales problemas que afectan a los hombres en el curso de
vida, teniendo en cuenta que |los problemas de salud de los hombres estan con-
catenados con los DSS, la interculturalidad y una vision de género relacional. Las
respuestas nacionales deben definir estrategias integradas y coherentes que en-
trafien un didlogo continuo con el movimiento de mujeres y la participacién de
los hombres

3. Eliminar las barreras que impiden el acceso a la salud de los nifios, los jévenes
y los hombres e intensificar las medidas que garanticen el acceso a la salud de los
hombres con masculinidades subardinadas por razones étnicas, raciales o sexuales.

4. Poner en marcha una iniciativa intersectorial nacional encaminada a mejorar
las actividades de educacién publica que aborden la igualdad de género y las
masculinidades igualitarias, teniendo en cuenta los DSS, la estrategia de salud en
todas las politicas y el enorme costo monetario y social de la masculinidad hege-
maonica.

5. Profundizar en el conocimiento de los recursos dedicados a la salud y las prac-
ticas de salud positivas que se dirijan a los hombres y los impliquen, con el fin
de reforzar el conocimiento y establecer mejores practicas.

6. Asegurar que las actividades de promocidon de la salud y participacion comu-
nitaria dispongan de métodos inclusivos claros que aborden la comunicacién en
salud y la educacién sobre autocuidado con grupos diversas, sobre la base de la
igualdad de género, la interculturalidad y el empoderamiento.

7. Desarrollar las competencias de los profesionales del sector de la salud, el sec-
tor educativo, las universidades y los medios de comunicacién en materia de gé-
nero, masculinidades, interculturalidad y derechos humanaos.

8. Implementar programas de promocion de la salud dirigidos a nifios y jovenes
en temas de salud, haciendo hincapié en la no violencia, la igualdad de género, la
sexualidad integral, la paternidad y la corresponsabilidad en el cuidado.

9. Generar sinergias amplias con asociados internacionales, el sector de la salud, el
ambito académico y la sociedad civil que prevengan el impacto y el costo —para
las mujeres y los hombres— de las masculinidades rigidas y hegemanicas en la sa-
lud y el bienestar, de modo que la igualdad de género no sea un mero discurso, sino
gue se convierta en una practica cotidiana para hombres y mujeres.
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Politica de la OPS en materia de igualdad de género

La politica de la OPS en materia de igualdad de género, refleja el compromiso de esta insti-
tucién con los principios de equidad, respeto a los derechos humanos y el ejercicio de ciu-
dadania, asi como la voluntad de sumarse activamente a la corriente mundial dirigida a eli-
minar cualquier forma de discriminacién por razones de género. Es una expresién asimismo
de la determinacidn institucional de fortalecer la eficacia y la eficiencia de la practica de la
salud publica en las Américas.

La meta de dicha politica es contribuir al logro de la igualdad de género en el estado de Ia
salud y el desarrollo sanitario, mediante investigacion, politicas y programas que presten la
atencion debida a las diferencias de género en la salud y a sus factores determinantes, y pro-
muevan activamente la igualdad entre mujeres y hombres. Sus principios orientadores son:

La igualdad de género en la salud: significa que las mujeres y los hombres se en-
cuentran en igualdad de condiciones para ejercer plenamente sus derechos y su poten-

cial para estar sanos, contribuir al desarrollo sanitario y beneficiarse de los resultados.
El logro de la igualdad de género exige medidas concretas destinadas a eliminar las in-
equidades por razén de género.

La equidad de génerao: significa una distribucion justa de los beneficios, el poder, los
recursos y las responsabilidades entre las mujeres y los hombres. El concepto reconoce
gue entre hombres y mujeres hay diferencias en cuanto a las necesidades en materia de
salud, al acceso y al control de los recursos, y que estas diferencias deben abordarse con
el fin de corregir desequilibrios entre hombres y mujeres. La inequidad de género en el
ambito de la salud se refiere a las desigualdades injustas, innecesarias y prevenibles que
existen entre las mujeres y los hombres en el estado de la salud, la atencién de salud y
la participacién en el trabajo sanitario. Las estrategias de equidad de género se utilizan
para finalmente lograr la igualdad. La equidad es el medio, la igualdad es el resultado.

El empoderamiento: se refiere ala toma de control por parte de las mujeres y los hom-
bres sobre sus vidas, es decir, la capacidad de distinguir opciones, tomar decisiones y po-
nerlas en practica. Se trata de un proceso, pero es también un resultado. Es colectivo y al
mismo tiempo individual.

El concepto de diversidad incorporado al enfoque de igualdad de género: significa
reconocer que las mujeres y los hombres no constituyen grupos homogéneos. Al abardarse
los problemas de género y salud, debe tenerse en cuenta las diferencias entre las mujeres y
entre los hombres con respecto a la edad, el estado socioeconémico, la educacidn, el grupo
étnico, la cultura, la orientacion sexual, la discapacidad y la ubicacion geografica.

La transversalizacién de la perspectiva de género: (..) es el proceso de evaluar las
consecuencias que tiene para los hombres y las mujeres cualquier accién planeada, in-
cluidas la legislacién, las politicas y los pragramas, en cualquier sector y en todos los ni-
veles. Es una estrategia para hacer de los problemas y experiencias de las mujeres y los
hombres una dimensidn integral del disefio, la ejecucidn, la vigilancia y la evaluacién de
las politicas y programas en todas las esferas paoliticas, econédmicas y sociales, de tal ma-
nera gue no se perpette la desigualdad. El objetivo Gltimo es conseguir la igualdad de gé-
nero (CESNU, 1997). Una estrategia para transversalizar la perspectiva de género puede
incluir iniciativas afirmativas dirigidas bien sea a las mujeres o a los hombres.*

4

OPS. Politica de igualdad de género (2005)
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Visién integral de la salud del hombre
y su relacién con la salud materno infantil

El Dr. Dean Elterman, catedratico de la division de urologia de la Universidad de Toronto (Ca-
nada), junto con el Dr. Richard Pelman de la Universidad de Washington (EUA], en su articu-
lo de revision “Salud masculina: un nuevo paradigma, estrategias para la atencién de salud,
apoyo, educacién e investigacion”, concluyen cuanto sigue:

Como resultado de identificar las diferencias en la salud de los hombres, se ha evolucionado
desde una salud genitourinaria masculina de un solo sistema, a modelos multidisciplinarios
de atencién de salud. Algunos paises han desarrollado modelos para politicas especificadas
por género que abordan las necesidades unicas de salud y las barreras enfrentadas por los
hombres. Los médicos tendrdn que expandir su experiencia de modelos actuales de salud
masculina para incluir estrategias de salud preventiva, junto con el impacto de influencias
socioecondémicas y conductuales. La educacién, investigacidn y la colaboracion interdiscipli-
naria son necesarias para poder abordar en su totalidad la epidemia de la obesidad y enfer-
medades cardiovasculares, que estdn acortando dramdticamente la vida de los hombres en
todo el mundo.

Mencionan ademas que la morbilidad y mortalidad tempranas tienen efectos perjudiciales
significativas en familias, comunidades y economias. Los hombres tienen un mayor riesgo
de muerte prematura relacionado con altas tasas de enfermedades cardiovasculares, acci-
dentes del trabajo, suicidio y comportamientos arriesgados, como la conduccién en estado
de ebriedad.

Destacan también que si son detectadas las causas de muerte e incapacidad y sus corres-
pondientes mecanismas de prevencidn, profesionales que trabajan en el dmbito de la salud
masculina tendrdn la oportunidad de impactar positivamente en la poblacién a nivel social,
psicoldgico, financiero y de salud.®

Por su parte, la OMS ha declarado en el 2007 que en orden de asegurar que mujeres y hom-
bres de todas las edades tengan acceso igualitario a las oportunidades de recurrir a aten-
ciones de salud, el sector debe reconocer que hay diferencias de género. Hombres y mujeres
enfrentan diferentes riesgos de salud, responden de manera diferente segun los esquemas
implantados y difieren en su conducta de bdsqueda de salud, obteniendo diversos resulta-
dos/’

Tal como manifiestan Elterman y Pelman la salud masculina puede incorporarse a modelos
ya existentes de practica clinica al reconocer diversidades presentes y crear nuevos modelos
para proporcionar atencidn de salud a los hombres. La salud masculina no es un tema que
sdlo afecta a los hombres; es una preocupacién global que afecta a mujeres, nifios, comuni-
dades y paises.

De tal modo, migrar de los modelos que tengan como centro de atencion el binomio ma-
dre-hijo, hacia modelos que contemplen el trinomio madre-padre-hijo se vuelve de vital
importancia para la salud publica.

5  ELTERMAN D, PELMAN R. Salud masculina: un nuevo paradigma, estrategias para la atencién de salud, apoyo, educacién e
investigacién Ed. Clin. Condes (2014)

Ibidem
7  ROSENFELD R. Declaracién de Viena (2005). Ver enlace en hibliografia.
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Combatir las “masculinidades téxicas” posiblemente lleve a una reduccién de
las diversas formas de violencia, las infecciones de transmisién sexual, los em-
barazos no deseados, la ausencia del padre y la renuencia a compartir el cuida-
do no remunerado de los hijos.

Carissa Etienne; Directora OPS/OMS

Foro Europeo de la Salud del Hombre - Viena, 2005

Transcurridos 12 afios de |la Declaracion de los Derechos Humanaos, se considerd que el bie-
nestar y la salud del hombre tendrian influencia en el devenir del desarrollo de la sociedad
como un todo, y que estos temas no fueron desarrollados en profundidad en la declaracidn
de 1993.

Asi pues, en octubre de 2005 en Viena, miembros del Foro Europeo de la Salud del Hombre
ratificaron la primera declaracién referida a la salud del hombre, comprometiendo en for-
ma especifica a todos los involucrados en |la busqueda del bienestar del hombre saludable.

Los hombres de todo el mundo siguen teniendo tasas mas altas de morbilidad y mortalidad
gue su contraparte femenina. El resultado de esto es que los hombres viven menos y de for-
ma menos sana, lo que impacta en las familias, comunidades, economias y sociedades. La
mayoria de las causas subyacentes estan relacionadas con estilos de vida evitables y modi-
ficables elegidos por los hombres. Los gobiernos deben considerar este problema de salud
publica y abordarlo, incentivando acciones y desarrollando programas que redundaran en
beneficio para toda la poblacidn.

La implementacion de programas de salud orientados y la informacién dirigida a los diver-
sos estamentos de la sociedad, daran a los jovenes de ahora la posibilidad de ser en el futu-
ro hombres sanos.

Medidas de urgente ejecucion recomendadas por el Foro Europeo de la Salud del
Hombre. Fuente: La Declaracién de Viena (Rosenfeld, 2005)

Reconocer la salud del hombre como un tema distintivo e importante.
Desarrollar una mejor actitud del hombre hacia su salud.

Invertir en el acercamiento sensible al cuidado de la salud.

Iniciar la extension informativa en colegios y comunidades de jévenes.
Desarrollar y coordinar politicas sociales y de salud que promuevan al hombre.

vk W

“El hombre saludable beneficia a la familia y por afadidura mejora sus expectativas
de una vida con calidad. Los beneficios econémicos individuales y del pais son una
consecuencia del éxito de la aplicacién de programas de salud del hombre”

Dr. Rodolfo Rosenfeld, Declaracién de Viena
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Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS)

En 2015, la ONU aprobd la Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible, una oportunidad para
gue los paises y sus sociedades emprendan un nuevo camino con el que mejorar la vida de
todos, sin dejar a nadie atras. La Agenda cuenta con 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(0ODS), de los cuales el ODS 3 esta referido a salud y bienestar.®

Para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y promo-
ver el bienestar universal, lo que incluye tanto a mujeres como a hombres. En ese sentido,
una mayor atencion al tema de las masculinidades y la salud de los hombres podria con-
tribuir a varios 0ODS, entre ellos los relacionados con las enfermedades no transmisibles, la
desigualdad de género y la reduccion de las desigualdades en la salud y el bienestar fisicos
y mentales.

La OPS considera que abordar la masculinidad y la salud de los hombres es una prioridad
para avanzar en la agenda de la salud universal y la igualdad de género. El desarrollo de es-
trategias que aborden la salud del hombre puede contribuir de forma significativa al logro
del ODS 3 en las siguientes metas, marcadas como maximo para el 2030:

Poner fin a las epidemias del SIDA, |a tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropi-
cales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades transmisibles.

Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles me-
diante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el
uso indebido de estupefacientes y el consumo nacivo de alcohaol.

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los
de planificacién de la familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud re-
productiva en las estrategias y los programas nacionales.

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos fi-
nancieraos, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamen-
tos y vacunas seguraos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

La familia saludable desde la vision del MSPBS

El cuidado de la salud del hombre requiere de acciones extrapolables en comparacion a las
aplicadas a la poblacion femenina, teniendo como objetivo final la familia saludable, que se
define como aquella en la que sus miembros se encuentran en la blUsqueda continua de su
bienestar fisico, psiquico, social y mantienen condiciones favorables para preservar y fo-
mentar su desarrollo, respetando su dignidad, sus expectativas y necesidades (...)

8 ONU. Agenda 2030 sobre el desarrollo sostenible. (2015) Ver enlace en hibliografia.
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En Paraguay, el MSPBS aborda este enfoque con el Manual de la Familia Saludable, donde si
bien se reconoce aquel concepto como un ideal, se definen algunos criterios para su carac-
terizacion en el marco de las acciones de promacién de la salud, entre ellos:

Familia en proceso de ser saludable: sus miembros individuales han cubierto sus princi-
pales necesidades de salud en un contexto biopsicosocial.

Familia saludable: sus miembros han adquirido los habitos y comportamientos saluda-
bles mas importantes para su etapa de vida.

Control prenatal masculino en el HMI Loma Pyta:
experiencia y antecedentes

Se implementad la estrategia “Control prenatal masculino, papd no es solo visita”, desde se-
tiembre 2018; como puerta de entrada para la salud integral del hombre. Dicha estrategia
toma como base la experiencia del modelo implementado en el Hospital Carmela Dutra y
enmarcado en la politica nacional de atencidn integral a la salud del hombre, en Brasil.

Esta estrategia utiliza como escenario oportuno el proceso de gestacién, donde el hombre
cobra protagonismo en su rol de padre involucrandose en los cuidados del embarazo, como
también en los aspectos relacionados al cuidado del recién nacido. Para implementar la es-
trategia se ha aplicado parte de la Guia Prenatal del Compafero para los Profesionales de
Salud, del Ministerio de Salud de Brasil (Primera edicion-afo 2016].

Se realizaron encuentros educativos dentro de la participacién en el Club de las embaraza-
das, incluyéndose desde el afio 2018 la asistencia de las parejas, con una adherencia del 50%.

Desde enero del 2019 se habilita el Consultorio de atencidn integral a la salud del hambre, en
horario nocturno para facilitar el acceso al sistema de salud a cargo de un médico de fami-
lia. Esta iniciativa permitio la oportunidad de consulta al publico masculino en general y dar
seguimiento a aquellos que recibieron la primera atencion durante el acompafiamiento del
control prenatal. Dichas estrategias e iniciativas dieron también paso al acompafamiento
de las parejas al parto y recibimiento del recién nacido, habiendo quedado documentado
por medio de videos y otros medios como testimonio de la experiencia vivida.
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Marco juridico

En Paraguay existen marcos que sustentan la implementacion de los modelos dirigidos a la
salud del hombre con enfoque en la salud materno infantil. Se mencionan a continuacion
los articulos y secciones correspondientes en la Constitucion Nacional, el Codigo Sanitario y
en el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2023.

Constitucion Nacional del Paraguay
Capitulo VI: de la salud.

Articulo 68.- Del derecho a la salud. El Estado protegerd y promoverd la salud como
derecho fundamental de la persona y en interés de la comunidad. Nadie sera priva-
do de asistencia publica para prevenir o tratar enfermedades, pestes o plagas, y de
socorro en los casos de catastrofe y de accidentes. Toda persona estara obligada a
someterse a las medidas sanitarias que establezca la ley, dentro del respeto a la dig-
nidad humana.

Capitulo IV: de los derechos de la familia.

Articulo 49.- De la proteccion a la familia. La familia es el fundamento de la socie-
dad. Se promovera y se garantizara su proteccidn integral. Esta incluye a la unién
estable del hombre y de la mujer, a los hijos y a la comunidad que se constituya con
cualquiera de los progenitores y sus descendientes.

Articulo 50.- Del derecho a constituir familia. Toda persona tiene derecho a consti-
tuir familia, en cuya formacion y desenvolvimiento la mujer y el hombre tendran los
mismos derechos y obligaciones.

Capitulo Ill: de la igualdad.

Articulo 48.- De la igualdad de derechos del hombre y de la mujer. El hombre y Ia
mujer tienen iguales derechos civiles, politicos, sociales, econémicos y culturales. El
Estado promoverd las condiciones y creara los mecanismos adecuados para que la
igualdad sea real y efectiva, allanando los obstaculos que impidan o dificulten su
ejercicio y facilitando la participacién de la mujer en todos los ambitos de la vida na-
cional.
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Articulo 55.- De la maternidad y de la paternidad. La maternidad y la paternidad
responsables serdn protegidas por el Estado, el cual fomentara la creacidn de insti-
tuciones necesarias para dichos fines.

Articulo 61.- De la planificacién familiar y de la salud materno infantil. El Estado
reconoce el derecho de las personas a decidir libre y responsablemente el nimero y
la frecuencia del nacimiento de sus hijos, asi como a recibir, en coordinacién con los
organismos pertinentes, educacidn, orientacién cientifica y servicios adecuados en
la materia. Se estableceran planes especiales de salud reproductiva y salud materno
infantil para la poblacién de escasos recursos.

Cédigo Sanitario - Ley N° 836

Libro I de la salud.
Art.8.- La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social.
Art.9.- Salud Publica es el estado de salud de la poblacién de determinada area geo-
grafica, en funcidn a sus factores condicionantes.

Libro I. Titulo preliminar de las acciones para la salud.

Art.10.- El cuidado de la salud comprende: a) en relacion a las personas, las acciones
integrales y coordinadas de promocién, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion
del estado de bienestar fisico, mental y social; b) en relacién al medio, el control de
los factores condicionantes de la salud de las personas.

Libro I. Titulo | de la salud de las personas, capitulo | de la salud familiar.

Art.14.- La salud del grupo familiar es derecho irrenunciable que se reconoce a to-
dos los habitantes del pais. El Estado promoverd y realizara las acciones necesarias
en favor de la salud familiar.

Libro I. Titulo I. Capitulo I. Seccion Ill de la salud de los progenitares y del hijo.

Art.21.- Es obligacién y derecho de los progenitores el cuidado de su salud y lade su
hijo desde el inicio de la gestacién.
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Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2023

El actual modelo de atencion integral a la salud del hombre se enmarca en el Plan Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2023 y responde especificamente al eje nimero 6 del
mismo: salud sexual y reproductiva de los hambres. Otros ejes de este Plan a su vez contri-
buyen con el eje 6 antes mencionado, tal como se grafica a continuacion.

GRAFICO 1

Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2019-2023: ejes que contribuyen a la

salud sexual y reproductiva de los hombres.
Fuente: elaboracién propia segun lo indicado en dicho Plan.
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género (VBG)

Generacion y uso
de evidencia

Asi entonces, el eje 6 salud sexual y reproductiva de los hombres —incluido dentro del Plan
en referencia— tiene por objetivo mejorar el acceso de los hambres, sin discriminacidn, a los
servicios de salud sexual y reproductiva; mediante la implementacion de estrategias referi-
das a la educacion, prevencion, deteccién precoz y atencion de calidad, que son dirigidas a
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la poblacién focalizada; y esperando como resultado el fortalecimiento en la oferta de in-
formacion y servicios de salud sexual y reproductiva para hombres. En términos especificos,
los lineamientos de este eje se expresan de la siguiente manera:

Desarrollar, difundir e implementar un modelo de salud del hombre.

Ofrecer orientacién e informacion sobre derechos y salud sexual y reproductiva a
hombres, con enfoque de derechos, de género y de interculturalidad, por ciclo de
vida, con énfasis en grupos en situacion de vulnerabilidad

Capacitar a proveedores de salud para la atencién de los hombres y su inclusién
en los controles preconcepcionales, prenatales, el acompafiamiento del parto y el
postparto, asi como en la planificacién familiar, la salud sexual, la prevencion de
ITS, para deteccidon de factores de riesgo y determinantes sociales, promocionando
el autocuidado, comportamientos sexuales responsables, |a paternidad responsa-
ble y activa y la crianza positiva.

Aumentar la cobertura y la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva para
hombres.

Promover alianzas institucionales e intersectoriales y ampliar la oferta de servi-
cios especializados para brindar atencion integral a la salud de los hombres con la
incorporacion de servicios de salud dirigidos a aquellos en etapa de andropausia,
con infertilidad u otros trastornos de la salud sexual y reproductiva, asi como el
cancer genital masculino.

Desarrollar e implementar estrategias que alienten una mayor participacién del
hombre en el proceso reproductivo de su pareja: asistencia a consejerias y consul-
tas, asi como acompafiamiento al proceso del parto y postparto, respetando siem-
pre la decisién de la mujer.

Promover una legislacién que favorezca al trabajador con ausencia justificada
para el examen medico anual.

Politica Nacional de Promocidn de la Salud 2021-2030

La Politica de Promocién de la Salud es un marco orientador y conductor para intervencio-
nes en Promocion de la Salud basado en los postulados de la Constitucién Nacional, la le-
gislacion sanitaria, las leyes complementarias y la Politica Nacional de Salud, entre otros.

“La promocidn de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar su control
sobre los determinantes de la salud y, en consecuencia, mejorar la. La participacién es esen-
cial para sostener la accién en materia de promacién de la salud”,

El actual modelo de Atencidn Integral a la Salud del Hombre se enmarca en la
contribucién de los valores, principios y premisas bdsicas para la accién de la
Politica Nacional de Promocién de la Salud.
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Situacion de la salud masculina
en el pais

En Paraguay las estadisticas reflejan la tendencia global, considerando el aumento de las
enfermedades cronicas no transmisibles; accidentes de transito que a su vez pueden pro-
ducir discapacidad en la poblacién econédmicamente activa; y otras situaciones comao las in-
fecciones de transmisidn sexual y las muertes por violencia, vinculadas o no al consumo no-
civo de alcohol y los casos de suicidio.

Comparacion de la mortalidad
entre mujeres y hombres en Paraguay

Segun datos publicados por la Direccién General de Estadistica, Encuestas y Censo (DGEEC)
la esperanza de vida al nacer para las mujeres es de 775 afos, mientras que para los hom-
bres es de 71,6 afios. Estos Ultimos representan el 50,4% de la poblacién total, que actual-
mente sobrepasa los 7 millones de habitantes.

Las defunciones masculinas superan a las femeninas en casi todos los grupos de edad. En
el 2017, de 26.381 defunciones registradas, el 56,3% correspondioé al sexo masculino. En el
cuadro 1 a continuacion se expresan tasas de mortalidad por cada 100 mil habitantes en el
pais (segun enfermedades cronicas no transmisibles y otras causas). Al comparar los indices
entre hombre y mujeres, se identifica mayor ocurrencia en el sexo masculino.

CUADRO 1
Indicadores de mortalidad segtin enfermedades crénicas no transmisibles
y otras causas*

INDICADORES SEX0 MASCULINO SEXO0 FEMENINO
.I.Emr'l‘fermedac'ies isquémicas delﬂcorazc’m H 555 38,3
.I'Emr'l‘fermedac'jes pulmonares obétructivas crc’micas" 18,0 4,8
:f'ﬁ‘mores mélignos del estémégo H 4,4 2,3
“T“L.J‘mor mali'gno de los bronqufbs y del pulmén H 11,8 31
xgcidentes ae transporte terreﬂstre H 270 4,4
'I'-‘iut.n‘micidios“ H H 11,7 1,7
Suicidios j j 105 36

Covid-19 413 275

* Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes.
Fuente: Indicadores basicos en salud. MSPBS. Paraguay, 2021.
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Datos sobre la salud del hombre adolescente

Segun los resultados de la Encuesta Global de Salud Escolar, realizada en el afio 2017 a ado-
lescentes de entre 14 y 18 afios en instituciones educativas publicas, privadas y subvencio-
nadas, se pueden observar las siguientes situaciones.

El porcentaje de sobrepeso y obesidad es mayor en varones, asi como los episodios de agre-
siones fisicas, lesiones graves por peleas, episodios de intimidacién y humillacién.

El 38% de los varones adolescentes manifestaron haber subido a un coche u otro vehiculo
motorizado conducido por alguien que habia estado bebiendo alcohal.

El 9% de los varones alguna vez considerd seriamente la posibilidad de suicidarse y un 10% hizo
un plan acerca de como suicidarse, mientras que un 12% intentd suicidarse una o mas veces.

Un 46% de los estudiantes varones ha tomado bebidas alcohalicas antes de los 14 afios; el
65% ha tenido contacto sexual bajo efectos de behidas alcohélicas; el 25% ha tenido su pri-
mera relacién sexual antes de los 14 afos; cifras que hablan de situaciones prematuras que
deben ser abordadas desde el seno de las familias, las instituciones educativas, la salud pu-
blica y la sociedad en general.

Resultados de la implementacidn
de la estrategia control prenatal masculino

En la seccion de antecedentes del presente documento se referencia la estrategia control
prenatal masculino en el HMI Loma Pyta. Al implementar acciones especificamente dirigi-
das a hombres en dicho marco —complementarias a la atencién de mujeres gestantes— se
recopilainformacion que permite caracterizar el estado de salud de los hombres en general.
A continuacion algunos datos relevantes.

Se observo una tendencia creciente en la deteccion de casos reactivos de VDRL en hombres,
con un aumento relativo del 68% en la captacion de los mismos. El grafico 2 a continuacion
compara la cantidad de casos identificados en el primer semestre de 2019 —desde laimple-
mentacién de la estrategia sefialada— respecto al mismo periodo en 2018.

GRAFICO 2
Resultados reactivos de VDRL en hombres desde la implementacion de la estrategia
control prenatal masculino en el HMI Loma Pyta*

AO .....................................................................................................................................................................................
2018 2019 31
30 ............................................................................................................................................................................ |
21
SRS PSPPSR
TO ceeerveereesmeeeeaseaeesueeseeeneeneag eenneeneenneneesnes Gheneeneeaneaneeereeneeeneenseeeeeneeeneeneeene e e T e e et T e
7 : 8 B A
2 1 3 2 3 3
(— . o o§ W W W N e R e B Wew R W
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* Casos positivos del primer semestre de 2019, respecto periodo similar en 2018 | Fuente: HMI Loma Pyta, 2019.
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Resulta relevante sefalar que existe un porcentaje de hombres que utilizan al consultorio
sin ser acompafantes de las embarazadas, es decir, acuden al servicio debido a la promo-
cion realizada. Cabe destacar también que el consultorio del hambre se lleva a cabo en el
turno noche, lo que facilita la adherencia a las consultas, teniendo en cuenta los horarios de
trabajo de la poblacién masculina.

Las enfermedades crénicas no transmisibles se observaron en un 42% incluyendo hiperten-
sign arterial, diabetes, obesidad, tabaquismo y dislipidemia; mientras que las infecciones de
transmision sexual se observaron en un 9% (sifilis, HPV, herpes, gonorrea, entre otros); y las
afecciones del aparato reproductivo en un 6%. Se presenta a continuacion, en el grafico 3, el
desglose de estas categorias.

GRAFICO 3
Hallazgos observados en el consultorio de atencion integral a la salud del hombre*

Control Sano 37%
Otros 6% : : : : : : :
Afecciones del Aparato Reproductivo 6%
Infecciones de Transmision Sexual 9%
Tabaquismo 3% .
Distpidenia 5%
Obesidad 1%
Diabetes tipo Il 5% : :
Hipertension Arterial 22% : : .
d% 5.% 16% 1 .5% 26% 25% 3[].% 35.% Ad%

* Datos expresados en porcentajes | Fuente: HMI Loma Pyta, 2019.

Pandemia por Covid-19 y salud del hombre

Los datos estadisticos presentados antes en esta seccion revisten especial significacion en
el contexto de la pandemia por Covid-19, que ha generado grandes estragos a los sistemas
de salud y altas cifras de mortalidad en todos los paises del mundo. En ese sentido, ha Ila-
mado la atencidn de los expertos que el nimero de muertes registradas por dicha enferme-
dad es mayor en la poblacién masculina.

Datos de los hospitales de China® revelaron una disparidad sorprendente al comienzo de la
epidemia del coronavirus: la enfermedad estaba matando a mas hombres que mujeres. Asi
también, andlisis realizados por Global Health 50/50, una iniciativa radicada en el Reino Uni-
do para promover la igualdad de género en la atencién médica, reveld que por cada 10 mu-
jeres fallecidas por la enfermedad en Estados Unidos, habian muerto 12 hombres.t®

9  WEI-JIE GUAN, ZHENG-YI NI et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. The New England Journal of
Medecine (2020)

10 GLOBAL HEALTH 50/50. The COVID-19 Sex-Disaggregated Data Tracker. Ver enlace en biografia.
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Las hipétesis de los investigadores en torno a la disparidad sefialada, mencionan la dife-
rencia de la respuesta inmunitaria del hombre ante la infeccién como causa de la mayor
mortalidad. Por otra parte también se analizan cuestiones de diferencia en la exposicion a
la enfermedad, sobre lo cual se plantea que, a grandes rasgas, los haombres podrian preocu-
parse menos por la Covid-19 que las mujeres, lo que se ajusta al patrén de que las mujeres
por lo general tratan los riesgos para la salud con mds seriedad.** Esta afirmacion se susten-
ta en encuestas que revelan que —en comparacion con los hombres— las mujeres adoptaron
una estrategia mas cautelosa ante la enfermedad; expresaron mayor preocupacion sobre el
regreso al trabajo de manera segura; y demostraron mayores probabilidades de seguir los
consejos de los expertos (como el distanciamiento social y el uso de tapabocas).t? 13

Referentes del Instituto Global Health de Londres y ONU SIDA refieren en ese sentido que
la imagen de los hombres como tomadores de riesgos se remonta a cientos de afios atras,
a John Graunt, conocido histdricamente como precursor de la epidemiologia. Al revisar los
registros de defuncién de Inglaterra, Graunt planted en 1662 que “los hombres, al ser mas
temperamentales que las mujeres, mueren en gran razon por culpa de sus vicios"* Es decir,
el comportamiento masculino era responsable.

La existencia de estas asociaciones (factores biolégicos, de comportamiento y otros) siguen
siendo foco de estudio en la comprensidn del porqué se observa un mayor ndmero de de-
funciones por Covid-19 en hombres, para lo cual alin es necesario contar con mas evidencia
cientifica al respecto. No obstante, la aplicacién de todas las medidas preventivas ya cono-
cidas, incluyendo las medidas sobre cuidados del estilo de vida en general, deben ser enfa-
tizadas en esta poblacidn, a través de campafas con estrategias comunicacionales que con-
sideren el abordaje de las diferencias de género.

11 GALASSOV, PONS YV et al. Gender differences in COVID-19 attitudes and behavior: Panel evidence from eight countries. PNAS
(2020)

12 JORDAN BROOKS D, SAAL L. Double Whammy: Why the Underrepresentation of Women among Workplace and Political Decision
Makers Matters in Pandemic Times. Cambridge University Press (2020)

13 GOLLWITZER A, OETTINGEN G, et al. Gender differences in preventing the spread of coronavirus. Behavioral (2020)
14 HAUKES S, BUSE K. Analysis of gender in health and development. The Lancet Child and Adolescent Health (2017)
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Modelo de atencion integral a la
salud del hombre

Objetivo

Implementar acciones tendientes a la promocidn de la salud, la prevencidn, el diagndstico y
el tratamiento de las enfermedades mas frecuentes en la poblacién masculina, consideran-
do su salud en los diferentes dmbitos: familiar, social, comunitaria y laboral.

Objetivos especificos

1

Promover el cuidado de la salud del hombre desde |la adolescencia, considerando las
implicancias que dicho cuidado tiene para si mismo, para su familia y para la comu-
nidad.

Incluir al hombre en el circuito de atencidn sanitaria, a través de la estrategia con-
trol prenatal masculino, fomentando la paternidad responsable y la figura masculina
como parte esencial de la familia.

Ofertar el consultorio de Salud Integral del Hombre y otros servicios relacionados al
cuidado de la salud masculina, facilitando el acceso a los mismos.

Articular estrategias institucionales a fin de posicionar la salud del hombre como un
gje transversal en los programas de salud con enfoque en el ciclo de vida.

Generar evidencia sobre la implementacion de las acciones en el marco del Modelo.
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Ejes estratégicos y lineas de accién

Ejes estratégicos

1. Control prenatal masculino

2. Consultorio de atencién
integral a la salud del hombre

3. Abogacia, Informacion,
educacion y capacitacion

4. Desarrollo de investigaciones
sobre la salud del hombre

34

Lineas de accién

Aprovechamiento de la oferta instalada de
servicios para el aumento en el acceso y co-
bertura de atencion a la salud del hombre.

Fortalecimiento de la capacidad técnica

y gerencial del personal de salud para el
cumplimiento de normas, protocolos y guias
estandarizadas para una atencion integral a la
salud del hombre.

Implementacidn del sistema de vigilancia
epidemioldgica de las patologias frecuentes
en el sexo masculino.

Implementacion del tamizaje consistente
en realizar historia médica y examen fisico
adaptado al sexo masculino.

Maonitoreo y evaluacién de las acciones dirigi-
das a la salud del hombre.

Cumplimiento de los derechos de los hom-
bres a los servicios de informacién y atencién
(informacion, acceso, eleccién, seguridad,
privacidad, confidencialidad, dignidad, etc.)

Articulacién con las redes de servicios.

Sensihilizacion sobre la problematica en

el abordaje de la salud del hombre para el
personal sanitario, hombres y comunidad en
general.

Desarrollo de competencias para el personal
de salud.

Generacion de espacios de informacion, edu-
cacion y capacitacion.

Difusion de los diferentes programas y servi-
cios de salud disponibles para los hombres.

Promocion de la participacién comunitaria
para el ensamblaje de acciones.

Alianzas interinstitucionales para la difusién
de las estrategias.

Articulacion con referentes comunitarios.
Desarrollo de planes de mercadeo sacial.

Articulacion con las redes de servicios.

Conformacion de equipos de investigacian.
Alianza con instituciones educativas.

Articulacién con las redes de servicios.
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Acerca del abordaje del perfil de masculinidad hegemadnica

Especialistas en la materia mencionan que existen estereotipos sobre la masculinidad que
deben ser encarados desde la crianza. La nifiez y la adolescencia son etapas donde se ob-
serva el inicio de las conductas, habitos y/o practicas de riesgo que caracterizan el perfil de
masculinidad prevalente, considerada como “masculinidad hegemaénica” y también citada
como masculinidad téxica o modelo de masculinidad negativa, haciendo referencia al peli-
gro que dicho perfil representa para la salud del hombre y para sus familias.

El modelo aqui presentado sugiere encarar la masculinidad hegemanica tanto en el hombre
adulto (etapa en la cual ya puede estar instalada), como también en su entorno mas cerca-
no (parejas, hijos, etc.) Esto se logra articulando estrategias vinculadas con la crianza posi-
tiva y otros aspectos relevantes, a través de espacios de la reflexion e intercambio de infor-
macion, con enfoque en el modelo educativo constructivista.

Dichos espacios propuestos son el Club de embarazadas con acompafiamiento familiar por
una parte y la Ronda de tereré (exclusivo para hombres] por otra, donde principalmente se
enfocan los siguientes puntos:

Cuidado y responsabilidad compartidos de los hijos.
Habitos de vida saludables.
Conductas de riesgo para la salud fisica, mental, emocional, etc.

E

Acompafamiento psicoldgico.

Por otro lado, el presente modelo también incluye actividades de informacidn, educacién y
comunicacion (IEC), dirigidas a los adolescentes y enfocadas al abordaje de la masculinidad

hegemanica, con metodologia critico-reflexiva (ensefianza problematizadora).
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Espacios para informacién, educacidn y capacitacion

Componentes

Preparacion integral para
la maternidad con énfasis
en el desarrollo infantil
temprano / PIM DIT

Club de embarazadas con acompafiamiento familiar

Sesiones educativas con metodologia participativa donde
asisten la gestante y su pareja, con el fin de generar un espacio
para aclarar dudas y fomentar la familia saludable. Se tocan
entre otros temas:

« Signos de alarma en el embarazo.

- Etapas de la gestacion.

» Importancia del control prenatal.

» Parto natural.

» Ejercicios de relajacién con participacién activa del varén.

« Vinculacion de la pareja en el proceso de gestacion.

« Vinculacién del trinomio madre-padre-hijo.

« Infecciones de transmisidn sexual.

+ Salud bucodental.

» Alimentacion y nutricién.

 Lactancia materna.

« Cuidados del recién nacido.

» Derechos y obligaciones durante el embarazo, la mater-

nidad y la paternidad.
» Promacion de la salud.
« Abordaje de la masculinidad negativa.

“La ronda de tereré”

Reuniones de integracién

Encuentro exclusivo para hombres con el fin de compartir entre
pares y con los profesionales sanitarios, un espacio de reflexién
con metodologia participativa, sobre los principales problemas
de salud que afectan a la poblacién masculina, intercambio de
experiencias donde los mismos no solo abordan las circuns-
tancias relacionadas a su salud fisica, sino también a su salud
mental, emocional, social, etc.

« Promaocion de la salud.

« Abordaje de la masculinidad hegemanica.

» Educacion financiera.

« Salud familiar.

» Prevencion de accidentes de transito.

« Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

« Prevencién del suicidio.

» Prevencion de la violencia.

» Prevencion de conductas sexuales de riesgo.

+ Salud cardiovascular.

» Alimentacién saludable y actividad fisica.

- Controles de la prostata.

« Espacio abierto para temas de interés de los participantes.

Trabajo de campo

Visita a las comunidades, instituciones educativas, empresas, etc.

Actividades
técnico-cientificas
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Dirigidas al personal de salud para el desarrollo de competencias.
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Flujograma de la estrategia control prenatal masculino

ADMISION

PRE CONSULTA |

PRIMERA CONSULTA
INCORPORACION DE LA PAREJA

1. Registro del acompafamiento en el carnet y libreta de control perinatal

|
2. Consejeria
|
3. Pruebas de laboratorio de rutina
|
4, Derivacion a nutricion, odontologia
|
5. Invitacion a participar en el Club de embarazadas con acompafamiento familiar
|
6. Derivacidn al consultorio médico con resultados de estudios realizados
|
7. Posteriores consultas prenatales y actividades educativas
|

8. Invitacion a la Ronda de tereré

\

El control prenatal masculino concluye con el nacimiento, el hombre
puede seguir con sus controles posteriores a traves del consultorio.
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Implementacién del modelo en la APS

Nivel de . Control prenatal Actwld.a d es de Consultorio Programas de -
. Profesional . promocion de la - . Especialidades
atencion masculino médico salud publica
salud
Unidades de " Lic.Obstetray/o | Hastaelpartoen Agentes © Médico de LTS ¢ Derivacién para
salud de la i enfermerfa i las USF ampliadas : comunitarios  familia L EONT i estudios y consulta
familia estandar § § §  con especialidades a
y ampliada © Médico de familia  Equipo en general ¢ otros niveles
© Agentes
i comunitarios
Hospitales  Lic.Obstetray/o : Lic.Obstetray/o Dpto. Promocidn de : Médico clinicoo : ITS © Odontologia
materno infantil, | enfermeria i enfermeria  lasalud i médico de { ECNT ¢ Nutricion
distritales, © Médico GO ¢ familia :  Urologia
regionales, : Médico Clinico : Médico GO : Equipo en general : Psiquiatria
generales i Médico de familia ; i Psicologia

 Otras

Ambitos, objetivos, estrategias, actividades

Ambitos

1. Salud sexualy
reproductiva (SSR)

Objetivos

© Mejorar el acceso
 delos hombres sin

¢ discriminacion a los
 servicios de salud
i sexual y reproductiva

2. Infecciones de
transmision sexual
(ITS)

i Contribuirala
i prevencion y control
: delasinfecciones de

¢ transmision sexual

3. Enfermedades
cronicas no :
transmisibles (ECNT)
y sus factores de :
riesgo

i Contribuira la reduccion
¢ delamorbimortalidad

por ECNTen la

i poblacion masculina, a
¢ través de la prevencion

¢ yla captacion

4, Salud mental
y violencia

i |dentificar y prevenir
i situaciones de riesgo

para la salud mental
¢y violencia, promover
i lasalud mental y el
bienestar
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Estrategias

i Control prenatal masculino

i Consultorio Integral del
¢ hombre

Abogacia, IEC

i Control prenatal masculino
: * Difusion de la oferta de los servicios

Club de embarazadas con acompaiiamiento familiar PIM/DIT
Rondas de tereré

Consultorio integral del
i hombre

Abogacia, IEC

Control prenatal masculino

Consultorio integral del
i hombre

Abogacia, IEC

i Control prenatal masculino

Consultorio integral del
i hombre

 Abogacia, IEC

Actividades Asistenciales/Educativas

Sensibilizacion y desarrollo de competencias de los recursos humanos
Difusion de la oferta de los servicios

© “Club de embarazadas con acompafiamiento familiar” PIM/DIT
“Rondas de tereré”

i Visitas a instituciones educativas y comunidad

Articulacién con la RISS

Sensibilizacion y desarrollo de competencias de los recursos humanos

i Visitas ainstituciones educativas y comunidad
 Articulacion con la RISS

i Sensibilizacidn y desarrollo de competencias de los recursos humanos
¢ Difusi6n de la oferta de los servicios

(lub de embarazadas con acompafiamiento familiar PIM/DIT
Articulacién con los programas de ECNT

i Visitas a instituciones educativas y comunidad

Articulacién con la RISS

 Sensibilizacion y desarrollo de competencias de los recursos humanos
Difusion de la oferta de los servicios

 Club de embarazadas con acompafiamiento familiar PIM/DIT
 Rondas de tereré

¢ Visitas a instituciones educativas y comunidad

Articulacion con la RISS
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Indicadores

Porcentaje de Regiones
Sanitarias que tienen
implementado el modelo
de Salud del Hombre en al
menos un servicio

Porcentaje de incremento
en la consulta de varones
en los servicios donde el
modelo se ha instalado

- Nimero de Regiones Sanitarias que :
i tienen implementado el modelo de salud :
i del hombre en al menos un servicio :

Nimero de consultas nuevas de varones
el los servicios de salud del hombre afio
£ 2023 - nlmero de consultas nuevas de
 varones en los servicios de salud del

i hombre afio 2018 / numero de consultas
 nuevas de varones en los servicios de

¢ salud el hombre afio 2018 x 100

Como calcular

© Informes de monitoreo

Medio de verificacion Linea de base Meta

5.50% 50%
: Se recomienda medir progresion
: anualmente
Registro de conusltas (consultas 0% 30%

© nuevas registradas en los afios
© 2019.al 2023 sucesivamente con las
: nuevas registradas en el afio 2018)

i Serecomienda medir progresion
i semestralmente o anualmente

FUENTE: Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. 2019-2023
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APS
CESNU
DSS
ECNT
GO

HMI
IEC
IMAN
ITS
mhGAP

MSPBS
0DS
oMS
oPS
PIM/DIT

PRONASIDA
RISS

SSR

USF

VDRL

VIH

Atencién primaria de la salud

Consejo econémico y social de las Naciones Unidas
Determinantes sociales de la salud

Enfermedades crénicas no transmisibles
Ginecoobstetricia

Hospital Materno Infantil

Informacién, educacion y comunicacién

Integracion del manejo del adolescente y sus necesidades
Infeccién de transmisidn sexual

Programa de accidn para superar las brechas en salud mental
(siglas en inglés)

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Objetivos de Desarrollo Sostenible
Organizacién Mundial de la Salud
Organizacién Panamericana de la Salud

Preparacidn integral para la maternidad con énfasis en desarrollo
infantil temprano

Programa Nacional de contral del SIDA/ITS
Redes integradas de servicios de salud
Salud sexual y reproductiva

Unidades de salud de la familia

Prueba de laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas
(siglas eninglés)

Virus de la inmunodeficiencia humana
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