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RESUMEN

Introducciodn: la escasa asistencia masculina a los servicios de planificacion familiar
(PF) es una de las limitantes reconocidas de este espacio. Aumentar la participacion de
los hombres es un propésito inscrito en muchos programas para la atencion en PF;
pero las acciones disefiadas para su consecucidn, en ocasiones, no responden a las
necesidades de los hombres y tienden a satisfacer las identificadas,
fundamentalmente, para las mujeres.

Objetivo: identificar a partir de las percepciones de los hombres que asisten al
Servicio de Planificaciéon Familiar sus necesidades de atencién y la satisfaccion de
estas.

Método: la investigacion consistié en un estudio de caracter descriptivo de corte
transversal, realizada en el Servicio de Planificacion Familiar del Policlinico “Antonio
Maceo” del municipio Cerro. Participaron hombres que asistian a este servicio durante
el afo 2014. Se emplearon dos técnicas para la obtencion de la informacion:
cuestionario y grupo de discusion.

Resultados: la insuficiente identificacion de los hombres con el servicio estudiado
deviene en la escasa asistencia de ellos a esa consulta. Esta situacidon se puede
explicar a partir de las representaciones que se manejan en la sociedad cubana sobre
la sexualidad de los hombres, y de aspectos relacionados con la salud sexual y
reproductiva de ellos. Dichas representaciones son reforzadas en parte, en el propio
servicio.

Conclusiones: en la Consulta de Planificacion Familiar estudiada no se satisfacen las
necesidades de atencién, segun las percepciones de los hombres usuarios, y solo se
trata de compensar la Unica identificada desde el programa rector: informacion y
educacion sexual a los hombres.

Palabras clave: Hombres, Necesidades de atencién, Consulta de Planificacion
Familiar.



ABSTRACT

Introduction: The little male assistance to family planning (FP) is one of the
recognized limitations of this area. Increasing men participation is registered in many
care programs for in PF purpose; but actions designed to achieve them sometimes do
not respond to men needs and tend to meet those identified mainly for women.
Objective: Identify men needs and satisfaction from perceptions those attending the
Family Planning Service.

Method: A descriptive study of cross section was conducted in the Family Planning
Service at Antonio Maceo Polyclinic in Cerro municipality. Questionnaire and group
discussion: men who attended this service during 2014 participated. Two techniques
for obtaining information were used: questionnaire and group discussion.

Results: Insufficient identification of men this service turn into poor attendance. This
situation can be explained from the representations handled in the Cuban society
about men sexuality, and issues related to their sexual and reproductive health. Such
representations are reinforced in part on the service itself.

Conclusions: Men needs are not met in the Family Planning Consultation studied,
according to the perceptions of men users. It is just about the only identifiable need
from the governing program: information and sexual education for men.

Keywords: Men, care needs, family planning consultation.

INTRODUCCION

La Consulta de Planificacién Familiar (CPF) es uno de los servicios encargados de la
atencioén y el cuidado de la salud sexual y reproductiva (SSR) de las personas, ese
espacio tiene como objetivo lograr una actuacion consciente y responsable de la pareja
en el derecho a decidir el nUmero de hijos que se desea tener; ademas de propiciar la
salud materna infantil y la maternidad/paternidad comprometida. En general, brinda la
orientacion oportuna y necesaria para la conformacion responsable de la unidad basica
de toda la estructura social.!

Son disimiles los beneficios de ese servicio, aunque estudios interesados por el tema
género evidencian una marcada tendencia hacia la participacion casi exclusiva de las
mujeres, aun cuando se reconoce la importancia de la participacion de los hombres en
la planificacion familiar (PF) y en la disminuciéon del riesgo reproductivo.?

La no insercién de los hombres en el referido espacio es descrita por estudios sobre
planificacion familiar desarrollados en la region, como una consecuencia lamentable del
modelo de salud reproductiva tradicional, que maneja la idea de que la PF es
responsabilidad de la mujer, dejando poco lugar o ninguno para que el hombre
participe.?



Esa marginalizaciéon masculina también esta dada, en cierta medida, por la parcialidad
que ejercen los proveedores con respecto a los usuarios hombres, dado que no los
invitan a participar ni les proporcionan informacidn precisa, asi como tampoco
protegen sus derechos a privacidad y confidencialidad.®

A partir de la evolucidon de teorias sobre masculinidades y el interés de organizaciones
internacionales por incluir al hombre a los procesos de salud reproductiva, se han
trazado disimiles tacticas para lograr ese cometido. Se conocen en la regién
latinoamericana excelentes estrategias, con las cuales se fomenta la difusion de
informacién sobre planificacién familiar por medio de redes informales de
comunicaciéon. También se han disefiado alternativas que sugieren captar la atencion
de los hombres a través de redes ya formadas, mediante la incorporaciéon de
informacion y referencias de planificacion familiar en actividades de desarrollo que
estan fuera del ambito de la salud,; por ejemplo, los programas de extension agricola
y proteccion ambiental. Esta estrategia todavia no se ha expandido a gran escala, pero
se ha documentado la experiencia en El Salvador y Honduras.*

No alejada de la problemaética internacional, se reconoce la escasa asistencia y
participaciéon masculina como una de las limitantes del servicio de PF en Cuba, a pesar
de que en el Programa de Planificacion Familiar y Riesgo reproductivo (documento guia
para la atencion planificacién familiar) se expone la necesidad de aumentar la
participacion del hombre mediante mayor divulgacién, informacién y educacion.®

La falta de educacién o informacién en temas relativos a la salud sexual y salud
reproductiva de los hombres es la Gnica necesidad identificada y resuelta, con acciones
especificas en el programa referido; otras necesidades no son contempladas, situacion
que repercute de manera directa en la participacion infrecuente de ellos en esos
servicios.® Identificar a partir de las percepciones de los hombres que asisten al
Servicio de Planificacion Familiar, sus necesidades de atencidn y la satisfaccion de
estas, es el objetivo de la presente investigacion. Cuestidon necesaria e indispensable
para el disefio y ejecucion de planes, programas y politicas de salud que sean
verdaderamente inclusivas, equitativas y, por ende, justas.

METODOS

La investigacion consistié en un estudio de caracter descriptivo de corte transversal. La
muestra para el estudio se seleccion6 a partir de un muestreo no probabilistico
“intencional por criterios” de tipo exhaustivo. El grupo investigado estuvo constituido
por usuarios que cumplieron los criterios de inclusion siguientes:

- Personas del sexo masculino.
- Que residieran en el reparto “Antonio Maceo”, municipio Cerro.

- Que asistieran a la Consulta de Planificaciéon Familiar en el Policlinico “Antonio
Maceo”.

Para recabar los datos se emplearon dos técnicas:



- Cuestionario semiestructurado autoadministrado, instrumento aplicado a 22 usuarios
hombres que reunian los requisitos expuestos.

- Grupo de discusién donde participaron ocho de los encuestados que declararon estar
de acuerdo con participar en el ejercicio grupal, asi como la doctora y la enfermera de
la Consulta de Planificacion Familiar del Policlinico Docente “Antonio Maceo”.

Tanto en el cuestionario como en el grupo de discusidn se exploraron las percepciones
de la muestra seleccionada, sobre los elementos siguientes:

- Atencidn que se presta en planificacién familiar: objetivos y utilidad del CPF.

- Participacién de los hombres y acciones para su fortalecimiento: concepciones,
caracteristicas y practicas asociadas a la participacion de los hombres en el Servicio de
Planificacion Familiar.

- Necesidades identificadas para la atencién de los hombres y su satisfaccion:
concepciones y practicas para satisfacer necesidades de atenciéon de los hombres.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion fue obligatorio respetar los cuatro principios
éticos basicos. Se solicitd el consentimiento previo de los hombres que formaron parte
de la muestra, a los cuales se les explicaron los motivos del estudio y la utilidad de su
colaboracion en este para el alcance de los resultados.

No obstante, en la parte superior de cada instrumento aparecié una nota introductoria
donde se expusieron los objetivos a alcanzar, la utilidad de la investigaciéon y la
importancia de la participacion del sujeto encuestado; asi como los parametros éticos
que rigen la investigacion cientifica. Por tanto, se dejod claro que ese ejercicio no busca
perjudicar desde ningun punto de vista a los participantes, por lo que el equipo de
investigacion se comprometié a mantener la confidencialidad de los participantes y
brindar los resultados obtenidos, si fueran solicitados. No existieron juicios de ninguna
indole sobre la opinién del participante.

Durante la realizacién del grupo de discusion se utilizaron grabadoras de audio, a partir
del momento que los participantes brindaron su aprobacion.

RESULTADOS

La CPF en Cuba la brindan especialistas con entrenamiento en lo comunitario y
enfoque de trabajo multidisciplinario e integral (ginecobstetra, trabajador/a social,
enfermera/o obstétrica, ademas pueden insertarse para interconsultas otros
especialistas). La consulta se presta en la atencion primaria de salud. Estos espacios
estan dotados con métodos eficaces y modernos de regulacion de la fecundidad
orientados a la atencidn de los casos con mas alto riesgo reproductivo. El servicio que
se brinda es especializado en aspectos reproductivos, tanto de anticoncepcién como de
infertilidad.®



Atencion en planificacion familiar

Los encuestados opinaron que planificar el nUmero de hijos(as) es una opcion
necesaria, tanto para hombres como para mujeres, por lo que lo identifican como uno
de los objetivos y utilidad de la atencién que reciben en el servicio estudiado. La
mayoria percibieron la consulta como atil para mujeres y hombres por igual. El resto
no logré reconocer esa utilidad y consideraron que ese servicio solo sirve para que las
mujeres obtengan informacién y orientacién sobre los métodos anticonceptivos que
deben usar.

Mediante la discusiéon grupal que se debatié sobre los beneficios y ventajas de
especificas para los hombres y mujeres. Las opiniones fueron diversas, pero se pueden
resumir en lo siguiente:

La PF permite retrasar la procreacion para cuando la “situaciéon econdmica lo permita”,
“reparar o adquirir una vivienda” u “obtener un buen trabajo”, lo que emergié
vinculado, en parte, a la importancia que los hombres estudiados le otorgaron a la
actividad laboral que desempefian, pues se consideran sostén econdmico principal de
su familia.

Participaciéon de los hombres y acciones para su fortalecimiento

Los hombres investigados, a pesar de considerar necesaria la participacién masculina
en la PF, no siempre se mostraron dispuestos a garantizar su asistencia a la consulta y
dejaron esa responsabilidad a su compariera. El argumento utilizado para justificar su
infrecuencia e inconstancia en la asitencia al citado servicio, estuvo relacionado con su
responsabilidad laboral.

Esa percepcion se confirmdé durante la realizacion del grupo de discusion. A partir de la
expresion: “;si me botan del trabajo después como comemos?”, se gener6é un debate
sobre la importancia que ellos le otorgan a su actividad laboral y la relacién con sus
ausencias al servicio. En esa pregunta se resume la preocupacion de muchos sobre la
interferencia de los horarios del servicio con sus responsabilidades diarias, segun ellos,
“el trabajo es muy importante”.

Los hombres participantes en la investigacion refirieron, durante la realizacion del
grupo de discusioén, ser sostén econémico fundamental en el hogar; sin embargo, no
hacen referencia sobre la labor (remunerada o no) realizada por sus compafieras como
una actividad que interfiere con los horarios de la consulta e imposibilita la asistencia
constante de esas mujeres.

Independientemente de lo infrecuente que resulta la asistencia masculina a la
consulta, todos los hombres encuestados asistian. La mayoria de ellos conocieron de la
existencia de la consulta a través de sus comparieras afectivas. Casi todos afirmaron
haber asistido por recomendacion de ellas y no por iniciativa propia. De no contar con
la mediacion de la mujer ni siquiera conocerian la existencia de ese espacio. Esta
intervencion femenina también repercutié en los motivos que impulsaron la asistencia
de estos hombres y en su actitud ante el servicio.

Se indago6 sobre los sentimientos de los encuestados después de asistir a la consulta.
Muchos afirmaron sentirse satisfechos con su asistencia, razén que argumentaron con
criterios resumidos en las ideas siguientes: “complazco a mi esposa”, “acompafio a mi



esposa”, “aprendo sobre los métodos anticonceptivos”, pero habra de notarse que
ninguno alude a sus necesidades intrinsecas, las que tampoco logran visibilizar ni
aprender desde la orientacién que reciben en el propio servicio.

Necesidades identificadas para la atencion de los hombres y su satisfaccion

Se solicitaron sugerencias para mejorar el servicio en funcion de las necesidades
propias de los encuestados. Los datos obtenidos reflejan cada una de las
inconformidades detectadas con el cuestionario. Se sugiere la adecuacién de los
horarios de la consulta para que no interfieran con la jornada de trabajo, algunos
proponen un espacio para la planificacion familiar fuera del policlinico, pues les
incomoda acudir al médico sin estar enfermos y otros concuerdan con que el Servicio
debe ser mas atractivo para los hombres en otros sentidos mas alejados de la propia
reproduccioén bioldgica.

Crear servicios de SSR exclusivos para hombres ha sido reflejado en publicaciones
cientificas, como una estrategia para aumentar la participacion masculina a partir de la
atencion individualizada a los problemas de los varones.®Segun todos los hombres
encuestados, un proyecto similar resultaria ineficaz, los argumentos utilizados tampoco
fueron diversos, muchos no lo creyeron necesario porque no les permitiria interactuar
con sus compaferas sentimentales y opinan mas factible no crear un servicio
masculino, sino un espacio dentro del servicio habilitado solo para ellos.

Durante la discusion grupal, estos hombres sugirieron al personal de salud presente,
lograr dirigir la atencion a la pareja y no solo a la mujer durante una consulta de
planificacion familiar, crear mecanismos para divulgar la existencia de la consulta en el
area de salud y elevar la educacion en temas de sexualidad en los hombres.

Necesidades de atencién identificadas, con vistas a mejorar el servicio resultaron ser:

- La consulta deberia tener un horario lo suficientemente flexible o negociable, para
que los hombres adecuaran su asistencia, segun horarios de trabajo.

- Hacer atractivo el servicio para los hombres con acciones dirigidas exclusivamente a
ellos como poblacién diana y no como beneficiario colateral de las aplicadas a la mujer.

- Crear espacios para brindar consultas individuales de forma separada para ambos
miembros de la pareja.

- Necesidad de crear mecanismos para divulgar la existencia de la consulta en el area
de salud.

- El servicio de PF requiere atender las brechas en cuanto a la satisfaccion de las
necesidades de la pareja como conjunto y de los hombres en especifico, vistas en:

- Las decisiones relativas al embarazo (nimero de hijos y espacio entre embarazos)
deben incluir al hombre de manera participativa y responsable, y no como espectador.

- La eleccion de los métodos anticonceptivos debe incluir la participacion del hombre
como parte de la pareja.



- Existencia de una mayor diversificacion y divulgacion de los anticonceptivos
masculinos.

- Los temas relativos a la sexualidad masculina deben ser tratados.

DISCUSION

Dentro del contexto de blsqueda de igualdad en la relaciones de género, las
necesidades o intereses de género de los hombres se asocian al cuestionamiento y
ruptura, por parte de ellos, de estereotipos de masculinidad hegemdnica que afectan
adversamente no solo a las mujeres y otros individuos, sino también, su propio
bienestar fisico, psicolégico y social.”

Interpretar las normas sociales como naturales, aleja a los hombres de la posibilidad
de recibir servicios disefiados y utiles para su salud. La formacion de la identidad
masculina sobre esos parametros sociales limita el acceso masculino a los servicios vy,
por ende, resta calidad a la atencién porque no se logra brindar a toda persona sin
distincién y por demas no completa el enfoque a la pareja.®°

En el Programa de Planificacion Familiar y Riesgo Reproductivo se declara como
poblacién beneficiaria, a las parejas compuestas por hombres y mujeres incluidas las
infértiles® pero pareciera que las concepciones, percepciones y representaciones de los
hombres encuestados limitan esa meta a la atencidn casi exclusiva de las mujeres.

Atencién en planificacion familiar

La planificacion familiar, segin estos hombres, es una herramienta para el
aplazamiento del embarazo hasta mejorar la economia familiar y las condiciones de
vivienda antes de la procreacion. Aspecto positivo, pues garantizar esas condiciones
también influye en la disminucién del riesgo preconcepcional. Esta postergaciéon de la
parentalidad (formas de conocimiento socialmente elaboradas que contienen
elementos informativos, cognitivos, ideoldgicos y normativos respecto a la maternidad
y paternidad), de la que han dado cuenta otras investigaciones en el contexto
cubano, 1° podria estar influyendo junto a conductas sexuales inapropiadas, a que se
arribe al momento de la procreacion con edades consideradas de riesgo, no solo para
la descendencia sino que también coloquen en riesgo la posibilidad de la propia
concepcion, lo que sumado a condiciones de salud desfavorables, comprometen la
salud sexual y reproductiva de la pareja. Estos aspectos deberian ser contemplados
también en las estrategias educativas a promover desde este tipo de servicio.

Ciertamente los encuestados perciben la utilidad de la consulta de planificacion familiar
como positiva, conocen el objeto y servicios que brinda este espacio, y entienden la
importancia de su participacidon; pero no son capaces de argumentar esa posicién con
opiniones donde no solo se asuman como acompafnantes de la mujer o expresen
motivaciones intrinsecas.

Las concepciones y representaciones sobre la sexualidad, anticoncepciéon y
planificacién familiar de los encuestados puede repercutir directamente en su
asistencia e identificacion con el Servicio; por tanto, la educacion, orientacion o



informacioén (Unica necesidad planificada a satisfacer con acciones concretas en
el Programa de Planificacion Familiar y Riesgo Reproductivo) resulta un ejercicio valido
pero en la practica su efectividad podria ser limitada.®

Incorporar los problemas de salud de los hombres a la dindmica cotidiana del Servicio
de Planificaciéon Familiar, con el fin de darles solucién, solo es posible mediante la
transversalizacién del género en las politicas de salud sexual y salud reproductiva del
pais. Situacién que implicaria incursionar en un largo proceso de replanteamiento de
identidades construidas bajo la influencia del modelo hegemodnico (de gestores/as de
programas, de prestadores/as de salud, de usuarios/as de servicios, de todas/os en
una sociedad) y eso no es algo simple, ya que supone reconocer diferencias, negociar
libertades, asumir responsabilidades y, sobre todo, resolver conflictos de manera
colectiva. 7

Participacion de los hombres y acciones para su fortalecimiento

La actividad laboral resulté otra categoria para explicar la escasa participacion de los
hombres a partir de los propios varones encuestados. Segun teorias de género y
estudios de masculinidades, el rol de proveedor es otorgado socialmente al hombre y
acatar estas responsabilidades impuestas, deviene en dafio a la salud de estos y de las
mujeres.® En el caso de los encuestados, asumir ese modelo hegemoénico de
masculinidad como identidad, los aleja de recibir cuidados de salud equitativos con
respecto a su compairiera de vida.

La division del trabajo por sexo es reconocida, en la literatura cientifica, como el gje de
las diferencias sociales entre las mujeres y los hombres. Las actividades remuneradas
se suelen vincular con predominio a los hombres, mientras las actividades domésticas
y de cuidado de los miembros de la familia dentro del hogar son desempefiadas, sin
remuneracioén, principalmente por las mujeres. Las mujeres, producto de
transformaciones sociales y la evolucién del pensamiento de las personas, estan
ingresando de manera creciente al mercado de trabajo remunerado, aunque las
responsabilidades domésticas y familiares contindan recayendo basicamente bajo su
dominio.8

Una vez mas pareciera que la verdadera justificacion a ese comportamiento esta en la
manera en que esos hombres construyen y conciben su propia identidad, ejercicio que
realizan bajo la influencia de patrones caracteristicos del modelo hegemadnico de
masculinidad. Estos canones designan en la mujer toda responsabilidad relativa a los
aspectos reproductivos de ambos miembros de la pareja.

La asistencia de los hombres encuestados al servicio es un acto infrecuente. La
verdadera razén de la concurrencia es la mediacion e influencia ejercida por sus
esposas y no precisamente por sentirse elemento importante en la planificacion
familiar. Ese resultado también coincide con otras investigaciones relativas al tema
género, las que describen cdémo los hombres, en su intento de reprimir todo lo
femenino, no deben mostrar fragilidad, y la enfermedad es sinbnimo de debilidad. Por
ello, acudir a los servicios de salud resulta un atropello a su masculinidad, esa visita
solo se justifica, si su objetivo es cuidar o complacer los caprichos de su “fragil”
mujer.”

Necesidades identificadas para la atencién de los hombres y su satisfaccion



La falta de identificacion masculina con el servicio, resultado de la falta de inclusion de
estos hombres, deviene en la ausencia definitiva de estos individuos en la consulta de
PF. No6tese la incongruencia entre lo que ellos perciben y lo que realmente ocurre en la
préactica. A pesar de entender la participacion masculina como importante en la
planificacién familiar, no comprenden la necesidad de su asistencia constante.

Es necesario no olvidar que estos usuarios actiian de acuerdo a la norma social, siguen
y reproducen estereotipos enraizados y naturalizados a partir del proceso de
socializacion. Transformar tal situacion implicaria reconstruir la forma en la que
personas concretas se perciben con capacidad, con autoridad y con soporte social para
cuestionar tales estereotipos. Implica que hombres y mujeres vivan con disposicion a
reinventarse como personas y a redefinir su identidad genérica, mas alla de
especializaciones excluyentes.®

A criterio de las autoras, una tarea de esa magnitud aunque dificil es posible, pero una
solucion mas factible es, incluir en el programa guia para la PF en Cuba, la
identificacion de necesidades de atencidon en SSR de hombres y mujeres, traducida en
categorias, indicadores y acciones explicitas, sin que queden diluidas en el discurso;
asi como profundizar en la formacion del personal de salud sobre las teorias de género
y las ciencias sociales, Utiles en la deteccidon de cuestiones socioculturales que
intervienen y limitan la atencidon hacia procesos no equitativos e injustos.

CONCLUSIONES

En la Consulta de Planificacion Familiar estudiada no se satisfacen las necesidades de
atencion, segun las percepciones de los hombres usuarios, y solo se trata de satisfacer
la Unica identificada desde el programa rector: informacién y educacion sexual a los
hombres.
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