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INTRODUCCION

Como se ha expresado en el Plan de Accidn Nacio-
nal de la Republica de Cuba de Seguimiento a la
IV Conferencia de la ONU sobre la Mujer !, “el Es-
tado cubano, en concordancia con su proyecto de
justicia social, de democracia participativa y de lucha
tenaz para eliminar toda forma de discriminacién
y opresidon por razones de clase, género y raza,
ha puesto desde 1959 su Estrategia Nacional de
Desarrollo [...]”. Ademas, se ha trabajado por crear
y consolidar “[...] las bases econdmicas, politicas,
ideoldgicas, juridicas, educacionales, culturales y
sociales, que garanticen la igualdad de derechos,
oportunidades y posibilidades a hombres y muje-
res, transformando la condicion de discriminacion
y subordinacién a que secularmente habia estado
sometida la mujer cubana, y promoviendo la eli-
minacidn de estereotipos sexuales tradicionales y
la reconceptualizacidon de su papel en la sociedad
y en la familia”.

Son incuestionables los esfuerzos que realiza
Cuba, a través del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP), y de sus multiples instituciones, para
fomentar programas dirigidos a la poblacién en
general y la atencidn a necesidades especificas de
las mujeres, en particular para potenciar una res-
puesta integral y efectiva que limite la propagacion

1 Federacion de Mujeres Cubanas. Plan de Accion Nacional
de Seguimiento a la Conferencia de Beijing. Republica de Cuba.
Editorial de la Mujer, La Habana.1998

de la epidemia del VIH y garantice un tratamiento
de calidad para todas las personas necesitadas.

Desde inicios de 1986 se adoptaron las prime-
ras medidas organizativas, dirigidas a enfrentar la
introduccién del VIH/sida. Una de estas fue la for-
mulacién del Programa Nacional de Prevencion y
Control del VIH/sida, con el objetivo de implementar
acciones en el campo del diagnéstico y la vigilancia
epidemioldgica, la educacién-prevencion, la atencién
integral y los cuidados, y las investigaciones, con
acciones dirigidas a toda la poblacién y estrategias
muy concretas a los grupos mas vulnerables.

En el propio 1986 se cred también el Grupo Ope-
rativo para el Enfrentamiento y Lucha contra el Sida
(GOPELS), organismo nacional que coordina las
labores intersectoriales de prevencién desarrolladas
por los ministerios, organizaciones e instituciones
del pais, como expresidon del enfoque cubano de
abordar, integral y multisectorialmente, la preven-
cion y control del sida.

En 1998 fue creado el Centro Nacional de Pre-
vencidn de las ITS-VIH/sida (CNP), con la mision de
elevar la integralidad de los equipos dentro y fuera
del sector de la salud a través de la informacion, la
educacién y la comunicacidn, de lograr conductas
sexuales responsables y protegidas en la poblacidn.
El CNP agrupa a mujeres y hombres de diferentes
disciplinas; sus lineas de trabajo son variadas, abar-
can desde la orientacidon individual y la consulta
andénima por teléfono como una via de ayuda a
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quien lo solicita (Linea Ayuda), hasta la ejecucion
de proyectos comunitarios con la participacién de
los grupos mas afectados por la epidemia. Cuenta
con una importante red de voluntariado que forma
mediante procesos participativos, y establece alian-
zas con organismos, organizaciones e instituciones
vinculadas al tema.
Todo ello ha permitido que, a nivel del sector de la
salud, las acciones que se realizan para promover la
salud sexual, y en particular la prevencién de las ITS
y el VIH/sida, contemplen diversas aristas (bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, culturales y econdmicas, entre
otras), con una concepcion integral, intersectorial
e intrasectorial, sustentada en derechos, desde
el nivel de la Atencién Primaria de Salud hasta la
Atencion Secundaria y la Terciaria.
Hoy se constatan importantes avances en el Pro-
grama Nacional de Prevencidon y Control de las
ITS-VIH/sida (en lo adelante, Respuesta Nacional),
dados por el nivel de conocimiento de la poblacion,
la aceptacién y el respeto a las personas que viven
con el VIH (PVs), el uso del conddn, la atencidn
médica, el cuidado y el apoyo que estas personas
reciben. Sin embargo, existen desafios importantes
gue requieren de mayor trabajo.
Por una parte, permanecen comportamientos
sexuales y creencias trasmitidas culturalmente que
perpetuan desigualdades y constituyen barreras a
los esfuerzos que se realizan en términos de edu-
cacion y salud sexuales:
¢ aln se expresan manifestaciones de estigma y
discriminacidn a la diversidad sexual;
¢ el control de las relaciones sexuales sigue estando
mayoritariamente en manos de los hombres;

* no siempre se hacen valer los derechos de mu-
jeres y hombres en las acciones de prevencion;

¢ muchas familias no asumen su rol en la educa-
cidn sexual de las hijas ni aceptan las relaciones
homosexuales y bisexuales por considerarlas
impropias;

¢ |as mujeres no siempre negocian la utilizacién del
conddn como forma de protegerse en sus relacio-
nes sexuales por temor a su pareja; entre otras.

Por otra parte, se ha consensuado la necesidad
de modificar los ya mencionados comportamientos
sexuales de mujeres y hombres, y en particular
de la poblacién joven, sobre todo cuando reciben
reforzamiento negativo proveniente del medio so-
cial donde se desarrollan las personas adultas y
sus coetaneos. Se sabe y se ha constatado que no
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es suficiente proporcionar la informacién valiosa y
protectora, pues es fundamental movilizar la con-
ciencia, generar emociones e involucrar a muchas/os
a fin de lograr que se autoevalten y modifiquen los
comportamientos, de manera que se logre su cambio
y se alcancen los resultados esperados y necesarios
en cuanto a la reduccidn de la infeccién por VIH.

El perfeccionamiento constante de la Respuesta

Nacional a la epidemia ha permitido constatar la
importancia de continuar disefiando iniciativas y
procesos que se dirijan, con las mas diversas formas
de interaccion y didlogo, a toda la poblacién y en
especial a las personas en condiciones de vulnera-
bilidad. Estos esfuerzos deberan tener en cuenta
tres aspectos claves interrelacionados:

a) laintegracién del enfoque de género de manera
transversal en la respuesta al VIH,;

b) la inclusién de acciones especificas dirigidas
a identificar y atenuar brechas de géneroy
patrones socioculturales que influyen negati-
vamente en mujeres y hombres;

c) la priorizacién del mejoramiento de las ac-
ciones de prevencién a nivel de la Atencién
Primaria de Salud (APS),? partiendo de los
diferentes desafios y potencialidades presentes
en las relaciones de género y centrandose en la
modificacidn de los elementos estructurales de
las desigualdades segun orientaciones sexuales
e identidades de género. Esta combinacidn
de factores se considera primordial para una
mayor efectividad en la respuesta al VIH.

En atencion a lo anterior, desde 2008 el CNP
coordina y lleva a cabo diferentes experiencias en
el pais que consideran la mirada de género en el
disefio e implementaciéon de sus acciones de pre-
vencién de ITS-VIH/sida. En particular destacan los
avances alcanzados en el marco de los proyectos
financiados por el Fondo Mundial de Lucha contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (en lo adelante,
Fondo Mundial), cuyo proceso de transversalizacion
de género, con acciones estratégicas de formacioén,
comunicacidn, sistematizacién e intervencion co-
munitaria, ha sido apoyado por el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Receptor
Principal de los fondos.

2 Laatencidn primaria comprende un conjunto de procederes
y de servicios de promocidn de salud, prevencidn, curaciony
rehabilitacién. También existe la proteccion a grupos especificos,
a las personas, la familia, la comunidad y el medio donde se
desenvuelven.
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Introduccion

Ademas, es menester mencionar el desarrollo
de una experiencia piloto de transversalizacién de
género en las acciones de prevencion que realizan
los Equipos de Ayuda Mutua de personas que viven
con el VIH de los municipios de Centro Habana y
Habana Vieja, que contd con el apoyo del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA) y el Fondo de Poblacidn de las Naciones
Unidas (UNFPA).

Afinales del aio 2010, el CNP participd en la Feria
“Buenas practicas de transversalidad de género en
América Latina y el Caribe”, organizada por el Area
de Practica de Género del Centro Regional del PNUD
para América Latina y el Caribe. El evento tenia como
objetivo identificar un conjunto de experiencias
innovadoras en cuanto a transversalizar el enfoque
de género en las politicas publicas y promover el
intercambio y la reflexion colectiva para generar un
nuevo conocimiento sobre las politicas publicas de
género. El CNP presentd su experiencia “Género
como eje transversal en la respuesta efectiva al
VIH/sida”, la cual fue reconocida como Iniciativa
Destacada a nivel regional.

En el analisis valorativo del trabajo realizado,
el CNP y sus aliados identificaron como principal
desafio la construccién y la implementacién de una
estrategia de género. Esta deberia partir del reco-
nocimiento de los importantes cambios producidos
en Cuba en las relaciones de género y los avances
en el adelanto de las mujeres en condiciones de
igualdad con los hombres, y centrarse, de manera
programatica y estratégica, en la existencia aun de
barreras y brechas asociadas a esta condicidon y su
influencia en la infeccién por VIH. En el espacio de
estas brechas y desigualdades de género, la imple-
mentacion de la estrategia contribuiria a eliminar
aquellos elementos socioculturales y simbdlicos
gue muchas veces no se visibilizan y que limitan el
impacto de las acciones de prevencion de las ITS/VIH
a nivel individual, grupal y social.

‘ ‘ Tripa estrategia2.indd 9

Asi, con la convocatoria y la coordinacién téc-
nica del CNP, la participacion de diversos centros e
instituciones del MINSAP y otros ministerios, y el
acompafiamiento técnico y financiero del PNUD,
se acordd construir durante el 2011 la Estrategia
de Género en Apoyo al Componente Educativo
de la Respuesta Nacional a las ITS-VIH/sida (en lo
adelante, Estrategia de Género).

Su construccién se sustenta en dos importan-
tes problematicas y transformaciones a potenciar.
Por una parte, la existencia de comportamientos
y patrones sexistas en la poblacién, que reflejan y
reproducen la desigualdad de género y que deben
ser modificados porque incrementan el riesgo de
contraer ITS, entre estas el VIH. Por otra, la necesidad
de producir cambios de comportamiento en el sector
de la salud (con énfasis en la APS) que favorezcan los
analisis de género en las intervenciones relacionadas
con las ITS; promuevan acciones que contrarresten
comportamientos riesgosos y discriminaciones seguin
orientaciones sexuales e identidades de género; y
contribuyan a fomentar condiciones de igualdad y
disfrute pleno de los derechos y la vida sexual de
hombres y mujeres para lograr una salud integral.

28/01/2013 9:31:56 ‘ ‘
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MARCO NORMATIVO

2.1 MARCO NORMATIVO
INTERNACIONAL

La lucha en favor de la igualdad entre los géneros
estaba aun en sus primeras etapas cuando surgie-
ron las Naciones Unidas en 1945, organizacidon que
asumio el principio de la igualdad entre mujeres 'y
hombres como uno de los derechos claves para el
desarrollo. Han sido multiples las declaraciones y
convenciones aprobadas.

e Convencion sobre la Eliminacion
de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW)

En el preambulo y en varios articulos de la Parte II
de la Convencidn, aprobada en 1979, explicitamente
se alude al tema salud y a elementos de la salud
sexual y salud reproductiva. Ademas de destacar la
salud como un derecho humano y expresar que en
muchas oportunidades las mujeres tienen mayores
dificultades de acceso y satisfaccidn de sus necesi-
dades, la CEDAW resalta la importancia de contar
con material informativo especifico y la proteccion
en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia
de la funcién de reproduccion.

Actualmente los informes que los paises rinden
sistematicamente al Comité de Expertas de la CEDAW
aluden a cémo dan seguimiento a la problematica
del VIH/sida; dénde estan los principales avances,

desafios y obstaculos de una respuesta mas efectiva
a la epidemia; y qué hacer para asegurar que esta
contemple la igualdad de género como elemento
central.

¢ Declaracion de Beijing y su Plataforma
de Accion

Se han realizado cuatro conferencias mundiales
sobre la mujer convocadas por la ONU en el dltimo
cuarto de siglo (México, 1975; Copenhague, 1980;
Nairobi, 1985; y Beijing, 1995), las cuales contri-
buyeron a situar la causa de la igualdad entre los
géneros en el mismo centro del temario mundial y
aseguraron la identificacidon de un conjunto de ob-
jetivos comunes con un plan de accién eficaz para
el adelanto de la mujer en todas partes y en todas
las esferas de la vida publica y privada.

En particular, la Estrategia de Género centra su
atencion en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer, cuya Declaracidn y Plataforma de Accion de
Beijing fue aprobada por los representantes de 189
paises, incluyendo a Cuba. En ambos documentos se
definieron los objetivos estratégicos y se sefialaron
las medidas que deberian adoptar los gobiernos,
la comunidad internacional, las organizaciones no
gubernamentales y el sector privado.

En el magno espacio de esta Cuarta Conferen-
cia se marcaron doce esferas decisivas de espe-
cial preocupacion, entre estas son claves para la
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Estrategia de Género las siguientes: Educacién
y Formacidn, Salud, Violencia, Toma de Decisio-
nes y Medios de Comunicacidn. De igual forma,
otras esferas como Las Nifias, Derechos Humanos,
Mecanismos Institucionales, Economia y Medio
Ambiente también resultaran de interés para la
continuidad del trabajo de nuevas fases que de
seguro la Estrategia de Género se planteara. Su
expresion es un reflejo del compromiso internacio-
nal por alcanzar las metas de igualdad, desarrollo
y paz de las mujeres y hombres de todo el mundo,
al tiempo que se destacé en el Plan de Acciodn la
necesidad de tener en cuenta la integracién del
enfoque de derechos.

e Declaracion Universal de los Derechos
Sexuales

La Asamblea General de la Asociacion Mundial
de Sexologia (WAS), en el XIV Congreso Mundial
de Sexologia en Hong Kong en 1999, aprobé la
Declaracién Universal de los Derechos Sexuales,
gue expresa que los derechos sexuales son dere-
chos humanos universales basados en la libertad,
dignidad e igualdad inherentes a todos los seres
humanos. Entre los que se resaltan estan el derecho
a la autonomia e integridad sexual, la privacidad
sexual, la equidad sexual y el derecho al placer.

Posteriormente, en 2002 la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) enuncio la Declaracion de
Derechos Sexuales de la OMS. Se reafirmé que la
salud sexual implica el bienestar fisico, psicoldgico y
social relacionado con la sexualidad, y que para que
se logre es necesario que los derechos sexuales de
las personas se reconozcan y garanticen, pues solo
contando con la salud sexual sera posible hablar de
salud general. Destacé que los derechos sexuales
han sido reconocidos por las leyes y los documen-
tos nacionales e internacionales, y que es clave un
conjunto de elementos como los siguientes:?
¢ alcanzar el nivel mas alto posible de salud sexual,

en especial el acceso a servicios de salud sexual

y reproductiva;
¢ buscar, recibir y difundir informacidn en relacion

con la sexualidad;
¢ recibir educacién sobre la sexualidad;

e gozar de proteccidn contra la violencia y de
respeto a la integralidad fisica;

¢ disfrutar de la posibilidad de la libre eleccién
de la pareja;

3 World Association for Sexual Health, 2008
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¢ poseer lalibre decisién de ser o no sexualmente
activa/o;

e tener relaciones sexuales consensuales;

e decidir sobre la alternativa del matrimonio
consensual;

¢ disfrutar de la autodeterminacion reproductiva;

¢ |levar una vida sexual satisfactoria, segura y
placentera.

En el Anexo 1 se resume un conjunto de derechos
que: a) favorecen la vida sexual segura y placentera
de las personas; b) reconocen que la salud sexual,
los derechos sexuales y el goce de la sexualidad en
general estan estrechamente relacionados y que
promoverlos, respetarlos y asegurar su realizacion
son claves en la prevencién de las ITS y el VIH.

e Declaracion y Objetivos de Desarrollo
del Milenio

En la Cumbre del Milenio de las Naciones Uni-
das (2000) se hizo explicito el compromiso de los
Estados miembros para impulsar el desarrollo,
erradicar la pobreza, promover la dignidad humana
y la igualdad, y alcanzar la paz y la sostenibilidad
ambiental.

Se proclamaron ocho objetivos de desarrollo
(ODM), entre los que se encuentran el Obje-
tivo 3 (“Promover la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer”) y el Objetivo
6 (“Combatir el VIH/sida, el paludismo y otras
enfermedades”).

Al considerar que el ODM3 es fundamental
para el logro de los demas ODM, las Naciones
Unidas han identificado siete prioridades para
su realizacion:

1. Fortalecer oportunidades para la educacién
de las nifias posterior a la primaria.

2. Garantizar la salud y derechos sexuales y
reproductivos.

3. Invertir en infraestructura para reducir las
cargas de trabajo de mujeres y nifias.

4. Garantizar a mujeres y nifias los derechos a la
propiedad y la herencia.

5. Eliminar las desigualdades de género en el
empleo.

6. Incrementar la representacidon de mujeres en
los parlamentos nacionales y en puestos locales
de direccion.

7. Combatir la violencia contra las mujeres y las
nifias.

28/01/2013 9:31:57 ‘ ‘



Marco normativo

e La Declaracion de Compromiso en la
Lucha contra el VIH/sida (UNGASS, por
sus siglas en inglés)

Aprobada en el vigésimo sexto periodo extraor-
dinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, en Nueva York, 2001, destaco
entre otros aspectos, que el VIH/sida afecta a todas
las personas sin distincién de edad, género o raza,
y que la igualdad de género y la potenciaciéon de la
mujer son elementos fundamentales para reducir
la vulnerabilidad al VIH.

El UNGASS promueve la ejecucion de estrate-
gias y planes nacionales multisectoriales como
respuesta al VIH, que hagan frente al estigma y
al silencio, y tengan en cuenta las dimensiones
de género y edad.

¢ La Declaracion Ministerial “Prevenir
con Educacion para América Latinay el
Caribe”

Aprobada en el marco de la XVII Conferencia
Mundial de Sida de 2008 y firmada en México por
los ministros de Salud y Educacién de América
Latina y el Caribe, reconoce que las relaciones
desiguales de género y entre grupos de edades,
las diferencias socioeconémicas y culturales, y
las orientaciones e identidades al asociarse con
factores de riesgo, propician situaciones que in-
crementan la vulnerabilidad a la infeccion por
ITS y VIH.

La Declaracién acuerda trabajar por el fortale-
cimiento y la consolidaciéon de la educacion sexual
integral con énfasis en VIH/sida en el marco cu-
rricular, legal y en la comunicacién, plantea que
la educacidn integral de la sexualidad incluira
aspectos éticos, bioldgicos, emocionales, sociales,
culturales y de género.

2.2 MARCO NORMATIVO
NACIONAL

La proclamacion de la igualdad de todas y todos
los ciudadanos/as cubanos/as esta explicita en
documentos juridicos claves, toda vez que se han
expresado regulaciones hacia el fendmeno de la
discriminacion y se han establecido garantias en
los cuerpos de leyes. Se destacan en el marco
juridico nacional:

‘ ‘ Tripa estrategia2.indd 13

e Constitucion de la Republica

Esta Carta Magna de 1976 y modificada en
1992, dedica su capitulo 4 a la igualdad (articulos
41 al 44). En el articulo 41 se expresa que “Todos
los ciudadanos gozan de iguales derechos y estdn
sujetos a iguales deberes” y en el articulo 42 se
dispone que “La discriminacién por motivo de raza,
color de la piel, sexo, origen nacional, creencias
religiosas y cualquier otra lesiva a la dignidad
humana esta proscrita y sancionada por la ley”.
Se manifiesta a la vez que “las instituciones del
Estado educan a todos, desde la mas temprana
edad, en el principio de la igualdad de todos los
seres humanos”. En el articulo 43 se consagran
los derechos conquistados, de los que son benefi-
ciarios/as todos los ciudadanos/as sin distincién:
“[...] todos los ciudadanos son iguales ante la ley.”
El articulo 44 dispone que “la mujer y el hombre
gozan de iguales derechos en lo econémico, po-
litico, social, cultural y familiar”.

e Seguimiento a la CEDAW en Cuba

Cuba fue el primer pais del mundo que firmé
la Convencidn sobre la Eliminacidén de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer en 1980,
y el segundo que la ratificd en ese propio afio. El
Estado cubano ha presentado periédicamente sus
informes ante el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer, en cumplimiento
de sus compromisos y obligaciones internacionales
y en correspondencia con la voluntad politica del
Partido y Gobierno cubanos de garantizar el pleno
ejercicio de la igualdad de la mujer en todos los
ambitos de la sociedad.

En tales informes, fundamentalmente como
parte del analisis del Articulo 12, se hace un re-
porte sobre los resultados y desafios de la imple-
mentacion del Programa Nacional de Prevenciény
Control de las ITS y el VIH/sida y se da seguimiento
a los hallazgos y recomendaciones del Comité al
respecto. Asi, en el informe de 2006 se destaca-
ron las acciones realizadas concretamente con la
poblacién femenina, se abordd la necesidad de
continuar haciendo todo lo posible para tratar el
VIH/sida y sus posibles efectos sobre los grupos
de alto riesgo, y se argumenté el trabajo del CNP,
el Ministerio de Salud Publica y otros actores
gue, en el marco de la estrategia multisectorial
y multidisciplinaria, dirigen su labor a toda la
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poblacién, pero con una mayor intensidad hacia
las/los jovenes por su vulnerabilidad y riesgo.

¢ El Plan de Accion Nacional

de la Republica de Cuba de Seguimiento
a la IV Conferencia de la ONU

sobre la Mujer

El Plan de Accién Nacional es un acuerdo del
Consejo de Estado de la Republica de Cuba, fue
aprobado el 7 de abril de 1997 y publicado en Ila
Gaceta Oficial el 5 de mayo de ese afio.

El Plan de Accidn lo integra un conjunto de
noventa medidas concretas para eliminar las
desigualdades de género que aun persisten, en
particular en las areas de empleo, medios de
comunicacioén, trabajo comunitario, educacién,
salud, trabajo social, acceso a niveles de direc-
cién superiores, legislacion, derecho de familia,
derecho penal, derecho internacional, investi-
gacion y estadisticas, derechos reproductivos y
sexuales. Se destaca que no solo incluye las areas
criticas contenidas en la Plataforma de Accidn
de Beijing, sino que incluye otras relacionadas
con la CEDAW al afiadir un acapite referido a la
legislacién y a la necesidad de su perfecciona-
miento continuo.

Cerca de treinta medidas son de responsabilidad
del Ministerio de Salud Publica o requieren de la
participacion de este para su implementacién.
Las mismas se refieren a:

e desarrollar capacitacién en materia de género,
dirigida a multiples profesionales y para lo-
grar un mayor vinculo con los organismos e
instituciones;

e dar respuesta a la demanda de mayor prepa-
racion profesional para enfrentar el trabajo
comunitario;

e |ograr una mayor calidad de la orientacién a la
mujer y a la familia;

¢ reforzar el desarrollo de programas como el de
maternidad y paternidad conscientes, los de
salud sexual y reproductiva y los de educacidn
sexual;

e desarrollar nuevas formas de intervencidn sobre
aspectos que afectan la salud de la mujer;

¢ continuar perfeccionando la calidad de los servi-
cios de salud, con énfasis en los de salud sexual
y reproductiva;

e crear bases sobre las victimas y los autores de
todas las formas de violencia contra la mujer;
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¢ elevar la disponibilidad de los medios anticon-
ceptivos modernos, para hombres y mujeres.

Todos estos aspectos, de una u otra manera,
directa e indirectamente, estan contenidos en la
Estrategia de Género. Asimismo, la Estrategia de
Género contribuira decisivamente a la implementa-
cion de tres medidas especificas del Plan de Accidn
Nacional:

23. Desarrollar la estrategia de capacitacién en
materia de género para los comunicadores
y comunicadoras, con el objetivo de lograr
la sensibilizacidon necesaria que permita
identificar tratamientos vulgares y peyora-
tivos de las personas y/o discriminatorios
de la mujer.

35. Continuar la capacitacién de todos los profe-
sionales que influyen o contribuyen a formar
conciencia y a proyectar imagenes sobre la
igualdad de géneros, promoviendo cursos
especiales, postgrados y maestrias sobre
el tema.

80. Incrementar las acciones de informacién y
prevencién de la enfermedad de transmision
sexual VIH/sida, teniendo en cuenta las espe-
cificidades de su repercusion en las mujeres.

e La legislacion vigente vinculada
al VIH/sida

Ha sido modificada sustancialmente teniendo en
cuenta la experiencia acumulada sobre la infeccidn
por VIH y un mejor conocimiento sobre la epidemia.
De esta legislacion sobresalen:

a) la Resolucidon niumero 101 del Ministro de
Salud Publica (1997), que aprueba y pone en
vigor el Sistema de Atencidn Ambulatoria para
portadores del VIH;

b) la Resolucién nimero 13 del Ministro de Tra-
bajo y Seguridad Social (1997), que expresa
el derecho de las personas seropositivas a
mantener su vinculo laboral o incorporarse
al empleo;

c) el Acuerdo 995 de la Comision Politica de Go-
bierno (2005), que aprueba la estrategia de
prevencion del VIH/sida entre hombres que
tienen sexo con otros hombres.
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Marco normativo

¢ Lineamientos de la Politica EconOmica
y Social del Partido y la Revolucion

Aprobados en abril de 2011 en el VI Congreso
del Partido Comunista de Cuba, se aborda el tema
salud, pues se dedican siete lineamientos especifi-
cos (L:154-160) y se hace referencia a este en otros
tantos. En particular, el Lineamiento 159 expresa:
“Fortalecer las acciones de salud en la promociény
prevencién para el mejoramiento del estilo de vida,
qgue contribuyan a incrementar los niveles de salud
de la poblacidn con la participacion intersectorial
y comunitaria.”

A la vez se reitera, entre otros elementos, que en
la politica econdmica estan presentes el principio
de laigualdad de derechos y de oportunidades para
todos los ciudadanos, y del trabajo como derecho,
deber y motivo de realizacidn personal.

‘ ‘ Tripa estrategia2.indd 15

e Conferencia Nacional del Partido
Comunista de Cuba

En enero de 2012 se acuerdan los objetivos fun-
damentales para el trabajo politico-ideoldgico. En
su Objetivo numero 57 establecié la necesidad de
“enfrentar los prejuicios y conductas discriminatorias
por color de la piel, género, creencias religiosas,
orientacidn sexual, origen territorial y otros que
son contrarios a la Constitucion y las leyes, atentan
contra la unidad nacional y limitan el ejercicio de
los derechos de las personas”. También se refirid, en
otros objetivos, al enfrentamiento a manifestaciones
de violencia de género y a la necesidad de erradicar
los productos comunicativos discriminatorios de los
medios de comunicacién.
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LASITS Y EL VIH EN CUBA

Las infecciones de transmisidon sexual (ITS) tienen
una tendencia ascendente al cierre de 2011.* Las
cifras reportadas de sifilis, blenorragia, condiloma
acuminadoy los sindromes de secrecion uretral, flujo
vaginal y dolor abdominal bajo, asi lo evidencian.
Anualmente se notifican alrededor de veinte mil
casos solamente de sifilis, blenorragia y condiloma
acuminado, y existen indicadores indirectos de que
otras ITS, como la infeccién por clamidias, virus del
papiloma humano y el herpes simple, muestran
también un incremento. El sexo mas afectado es el
masculino; y las provincias mas afectadas, La Ha-
bana, Pinar del Rio, Cienfuegos, Isla de la Juventud,
Santiago de Cuba y Guantanamo.

Respecto al VIH, la epidemia en Cuba se ha ca-
racterizado como una epidemia de crecimiento
lento, urbano, que afecta mas al sexo masculino
y con énfasis en los hombres que tienen sexo con
otros hombres (HSH); por tanto, se clasifica como
epidemia concentrada. La forma predominante de
transmision es la sexual, lo cual se observa en mas
de 99 % de los casos diagnosticados.

Después de veinticinco afios de la epidemia del
VIH, se mantienen eliminadas como problema de
salud la transmisidén por sangre y derivados y la
materno-infantil. La vigilancia seroldgica en grupos
seleccionados y el acceso a cuidados prenatales y
programas de prevencion de la transmision materno-

4 Informe de balance de la Direccidn Nacional de Epidemio-
logia, 2011.

infantil, incluida la realizacién del examen del VIH
a todas las embarazadas, han hecho posible que la
transmisidn por esa via sea minima.

Desde 1986 hasta 2011, en Cuba se han diagnos-
ticado 15 824 personas con el VIH, de ellas 80,8 %
son hombres y 19,2 % mujeres. Los hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH) representan
72 % de todos los casos diagnosticados y 89 % entre
los del sexo masculino.®> Se reportan un total de
6817 casos con sida y un total de 2655 fallecidos.
Desde hace varios afos el tratamiento antirretroviral
de alta eficacia (combinado o triple-terapia) esta
disponible para cada persona que lo necesite y se
ofrece de forma gratuita al igual que otros servicios.

En el bienio 2010-2011 se constatd la disminucidn
de la incidencia de VIH a expensas de una menor
cantidad de hombres diagnosticados.

La capital del pais (La Habana) continua siendo
el territorio mas afectado, con tasas de incidencia,
morbilidad y prevalencia superiores a la media
nacional, aun cuando en 2011 se experimentd dis-
minucion de la incidencia de casos de VIH. En esta
provincia se concentra mas de la mitad de los casos
diagnosticados, enfermos de sida y fallecidos por
esta causa en el pais.

En el pais se da un exhaustivo seguimiento a la
caracterizacion sociodemografica de los casos, asi
como a los comportamientos sexuales en perso-
nas en condiciones de vulnerabilidad: los HSH, las

5 UNGASS Cuba, 2012.

‘ ‘ Tripa estrategia2.indd 17

28/01/2013 9:31:57 ‘ ‘



Estrategia de Género en apoyo al Componente Educativo de la Respuesta Nacional a las ITS-VIH/sida. Cuba. 2013-2017

personas que practican sexo transaccional (PPST),
las/os jovenes, las mujeres, y las personas que
viven con el VIH (PVs). También se presta especial
atencién a los comportamientos sexuales de riesgo
de la poblacién cubanay a los respectivos andlisis
de género para una respuesta efectiva al VIH/sida.

A continuacidn se resumen aspectos relevantes
sobre estos tres puntos.

3.1 COMPORTAMIENTO SEXUAL DE
RIESGO EN LA POBLACION CUBANA

Las ITSy el VIH en Cuba son adquiridas y trasmitidas
fundamentalmente en las relaciones sexuales despro-
tegidas, como resultado del comportamiento sexual.

El seguimiento a la iniciacidn de las relaciones sexua-
les y al uso del conddn constituyen dos indicadores
dentro del analisis del comportamiento sexual.

Un analisis global por grupos de edades muestra
como la edad mediana de inicio de las relaciones
sexuales de la poblacidn cubana ha tenido un im-
portante rejuvenecimiento, especialmente para las
mujeres, trayendo consigo un estrechamiento lento
pero sostenido de la diferencia entre ambos sexos, a
partir de las generaciones nacidas en el entorno de
la década de los setenta del pasado siglo, las cuales
tienen a la fecha entre 40 y 44 afios. Posteriormente
a esta década continud descendiendo la edad de
inicio, pero se mantuvo estable la diferencia de un
afio a favor de los varones, hasta que para la cohorte
de los nacidos a partir de la década de los noventa
(menores de 20 afios en el momento de la encuesta)®
desaparece tal diferencia.

Desde 1986 y hasta la fecha se aprecia, de forma
escalonada y tanto en hombres como en mujeres
independientemente de su orientacién sexual, que
se ha venido incrementando a lo largo del tiempo
el uso del condén en la iniciacién sexual, siendo las
proporciones de usuarios mucho mas elevadas entre
quienes se iniciaron en los Ultimos afios. También se
observa un mayor uso del condén durante el trans-
curso de las relaciones sexuales, en particular en las
relaciones ocasionales.

De cualquier forma, este comportamiento (cantidad
de personas que tienen sexo protegido) dista mucho
de lo que se necesita y se espera lograr, tanto res-

6 Se refiere a la Encuesta sobre indicadores de prevencion de
infeccion por el VIH/sida, 2009. Resultados del estudio, Centro
de Estudios de Poblacién y Desarrollo, Oficina Nacional de
Estadisticas, La Habana, 2010.
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pecto al uso del condén como a otros indicadores que

muestren conductas sexuales sin riesgo de infeccion

por ITS y el VIH/sida.

Otro de los indicadores importantes a dar segui-
miento, tiene que ver con las construcciones de género
y sus vinculos con los comportamientos sexuales.

De manera general, se observa que en las parejas se
mantienen y reproducen tradicionales relaciones entre
mujeres y hombres, con reforzamiento de desigual-
dades en el desempefio de roles y en la forma en que
se valora la sexualidad de ellas y ellos. Investigaciones
recientes realizadas en la poblacién cubana’ permiten
distinguir importantes brechas en el comportamiento
sexual entre mujeres y hombres. Algunos de estos
elementos seran abordados con mayor profundidad en
la descripcion de los grupos vulnerables, pero resulta
pertinente apuntarlos desde ahora:
¢ Las mujeres tienden mayormente a estar involu-

cradas en relaciones sexuales estables.

¢ Lagran mayoria de las mujeres inicia sus relaciones
sexuales con parejas mayores que ellas, lo cual
aumenta las probabilidades de que ese contacto
sexual se produzca con una persona portadora del
virus, por el hecho de que estas Ultimas han tenido
mayor nimero de relaciones sexuales y, por tanto,
mayores posibilidades de adquirirlo, si no han asu-
mido una conducta que las proteja.

e La proporcién de mujeres que utiliza el conddn
como medio de proteccion en las relaciones con
pareja estable, es menor que la de los hombres. En
el contexto de las relaciones ocasionales, la brecha
es aun mayor.

e Aunque el numero de hombres que mantiene
relaciones de pareja ocasionales es mayor, ellos
utilizan mas el condén como medio de proteccidn
en estas relaciones y también en las estables. En
cuanto a la negociacidn, en las mujeres el uso del
conddn se produce en mucha menor medida por
iniciativa propia.

El doble de las mujeres respecto a los hombres

menciona, como una de las razones para no utilizar

el conddn, las “objeciones de la pareja”.

¢ Las mujeres se distinguen por estar mas informa-

das sobre el VIH; no obstante, una de cada cinco

desconoce algunas formas de transmision.

Como algo favorable se reconoce que las mujeres

reciban informacién por casi todas las vias de co-

municacidn social mas formalizadas, incluidos los
medios de comunicacién masiva y las instituciones

7 Idem.
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de salud. Al mismo tiempo, en menor medida que
los hombres, las mujeres acceden a fuentes de
informacién mas personalizadas que puedan im-
plicar apoyo emocional y sean mas efectivas para
trasmitir vivencias y emociones: especificamente a
través de una amiga/o, la familia o la pareja. Estas
constataciones coinciden con lo aportado por otras
investigaciones que demuestran que la mayoria
de las mujeres de distintas edades con VIH/sida
no recibieron de sus familiares ninguin tipo de in-
formacidn sobre sexualidad durante su infancia o
adolescencia, en gran parte por considerarse un
tema inapropiado para la conversacion familiar.®
¢ Elconsumo de alcohol juega un papel importante en
la transmision de las ITS y del VIH, ya que disminuye
las posibilidades de tomar decisiones favorables a la
prevencion. Los hombres estan, en mayor medida
gue las mujeres, en riesgo de tener relaciones sexua-
les bajo los efectos del alcohol, pues la mayoria se
reconoce, al menos, como bebedores ocasionales.

De igual forma, otro de los elementos de mayor
importancia en el andlisis de los comportamientos
sexuales de riesgo tiene que ver con las relaciones de
pareja (el niumero de ellas, si son estables u ocasio-
nales,...); de manera general, en estudios realizados
se pueden apreciar las diferencias existentes entre
las relaciones de pareja que establecen los hombres
y las de las mujeres.

Mientras el 88,9 % de los hombres que han tenido
relaciones sexuales mantuvieron relaciones en pareja
el afo previo a la encuesta, en el caso de las mujeres
la proporcion es de 84,5 %. Ademas, son tres veces
mayores en los hombres que en las mujeres las pro-
porciones de quienes tuvieron relaciones sexuales con
parejas de menos de un afio de duracién (35,5 % y
11,1 %, respectivamente); por el contrario, es mucho
mads frecuente encontrar mujeres casadas o con
parejas sexuales de un afio o mas de duracién que
hombres en esta condicién (73,4 % de las mujeres
versus 53,4 % de los hombres).

De manera general, en todo momento las pro-
porciones de varones con pareja ocasional (en el
entorno de 40 %) son cuatro veces mayores, como
promedio, que las de mujeres con este tipo de
parejas (10,2 %, 11,2 %, 11 % y 10,8 % en los afios
2001, 2005, 2006 y 2009, respectivamente). Por el

8 Puede consultarse mas informacién en A. Castroy C. Arago-
nés: “El impacto del tratamiento antirretroviral en la calidad de
vida de las personas que viven con sida en Cuba”, Foro Nacional
de Investigacidn e Innovacion en Salud, La Habana, 2006.
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contrario, la tenencia de parejas estables es mas
frecuente en las mujeres. Sin embargo, aunque
entre las mujeres se ha mantenido relativamente
estable en el tiempo la proporcidn de las que tie-
nen parejas ocasionales, como tendencia han ido
disminuyendo paulatinamente las proporciones de
mujeres sexualmente experimentadas con parejas
estables (78 % en 2001; 73,9 % en 2005; 73,4 % en
2006 y 72,7 % en 2009).

En general, se observa que, independientemente
del sexo y la orientacidn sexual, la mayoria de la
poblacidn ha tenido solo una pareja en los doce
meses previos al levantamiento de la encuesta. No
obstante, existen diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres y entre los HSH respecto al nUmero
de parejas sexuales.

La no tenencia de parejas resulta relativamente
mayor entre la poblacidon femenina que entre la
masculina (25,1 % versus 19,5 %, respectivamente).
También haber tenido una Unica pareja fue mas
frecuente entre las mujeres que entre los hombres
(63,9 % versus 48,9 %, respectivamente). En cambio,
las relaciones con multiples parejas son mucho mas
frecuentes entre los hombres (29,6 %) que entre las
mujeres (10,2 %).

Sin embargo, entre las mujeres los comportamien-
tos que involucran un mayor riesgo, como es el caso
de la tenencia de relaciones sexuales con parejas
multiples, son mucho mas frecuentes entre las que
residen en las zonas menos urbanizadas que entre
quienes viven en las cabeceras de provincia, donde,
por el contrario, son mas elevadas las proporciones
de quienes tuvieron una Unica pareja.

3.2 CARACTERIZACION SOCIO-
DEMOGRAFICA Y PRINCIPALES
COMPORTAMIENTOS SEXUALES

DE RIESGO DE LOS GRUPOS
VULNERABLES: HOMBRES QUE
TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH),
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH
(PVS), PERSONAS QUE PRACTICAN
SEXO TRANSACCIONAL (PPST),
JOVENES Y MUJERES

Sobre los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH)

Un estudio realizado por la Oficina Nacional de
Estadisticas en 2009 aporté que en Cuba los HSH

28/01/2013 9:31:58 ‘ ‘



Estrategia de Género en apoyo al Componente Educativo de la Respuesta Nacional a las ITS-VIH/sida. Cuba. 2013-2017

representan 7,6 % en el total de hombres y 8,5 %
dentro de los hombres que han tenido relaciones
sexuales alguna vez.

Constatod que, dentro del grupo HSH, tres de cada
cinco (60,1 %) se declaran bisexuales; el resto se
identifican con otras categorias de comportamiento
sexual, como homosexualidad, hombres en situa-
ciones de aislamiento (prisiones) y en concentrados
de hombres, o practican el sexo comercial.

Tienen una edad promedio dos afios superior
a la observada en los hombres de la poblacidn
general. Los HSH también tienen un alto nivel de
instruccién: 70 % tienen ensefianza media superior
o ensefianza superior terminada; entre ellos, 12,5 %
tienen nivel universitario. Segun el color de la piel,
en los HSH resultan mayoritarias las personas de
color blanco (65 %).

Se caracterizan por tener mayor movilidad terri-
torial que el resto de la poblacién (15,7 % estuvie-
ron fuera de su casa durante un mes o mas en el
ultimo afio); por ser en su mayoria consumidores
de bebidas alcohdlicas (64,4 % declaran que son
consumidores de alcohol, y al menos uno de cada
diez lo consume diariamente).

Las relaciones intragenéricas de los HSH reprodu-
cen los patrones de relacion de género tradicionales
y se ven limitados en la negociacién del conddn por
temor a perder la relacién con su pareja.

Las personas comprendidas en este grupo pueden
presentar problemas de integracién social en relacién
directa con el estigma y, consecuentemente, pobre
informacion acerca de la salud sexual y de género.

En las relaciones sexuales con pareja estable, la
proporcion de HSH que se protege es mas elevada
qgue la de los hombres en general y las mujeres
heterosexuales con parejas estables. En cambio,
cuando la pareja es ocasional, la proteccion es
comparativamente menos frecuente que la de los
hombres en general, aunque se protegen en mayor
medida que las mujeres y que las personas que
practican sexo transaccional.

Sobre las personas que viven con el VIH
(PVs), caracterizacion desde el Sistema
de Atencion Ambulatoria (SAA).

La gran mayoria de las personas seropositivas son
hombres (80,2 %). Hay cuatro hombres por cada
mujer con VIH. Dentro del grupo de los hombres,
88,76 % son hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH).
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La edad media de las personas seropositivas es de
36 afios; la de las mujeres se rejuvenece (33 afos)
con respecto a los hombres (37 afos).

El nivel educacional de la poblacidn seropositiva
es alto; sin embargo, el de los hombres es algo su-
perior al de las mujeres, contrariamente a lo que
ocurre en la poblacidn en general.

La mayoria de la poblacion seropositiva es blanca,
pero existe para ambos sexos una mayor proporcién
de personas con color de la piel negra y mestiza que
la que se registra en la poblacion cubana (44,6 %
versus 34,9 %) en general. Esta diferencia es mayor
para las mujeres.

El 52,7 % de las PVs trabajan. La tasa de actividad
resulta baja respecto a la poblacion general, siendo
la de los hombres mayor que la de las mujeres
(68,1 %y 41,6 %, respectivamente).

Las caracteristicas anteriores permiten afirmar
gue mas alla de los aspectos sociodemograficos
gue presenta la poblacidn cubana, se visibilizan
diferencias entre los hombres y las mujeres sero-
positivos. Ademas de que estas ultimas son mas
jovenes y estan menos instruidas, se constata que
se protegen menos que los hombres.

Sobre las personas que practican el sexo
transaccional (PPST)

Segun datos de 2009, las PPST, uno de los grupos
vulnerables de mayor riesgo en relacién con las ITS-
VIH/sida, representan 1,9 % de la poblacion entre
12 y 49 afios (2,7 % de los hombres y 1 % de las
mujeres comprendidas en esas edades).

La distribucién por sexo refleja una mayoritaria
presencia del sexo masculino en prdcticas de sexo
transaccional (del total de PPST, 73,1 % son hom-
bresy 26,9 % son mujeres), salvo en las primeras
edades (15 a 29 afios), en las cuales predominan
las mujeres, lo que puede sugerir también que las
muchachas se inician en este tipo de practicas desde
edades mas tempranas que los varones.

Este grupo de poblacidon mayoritariamente mas-
culina se caracteriza por ser joven. Tienen una edad
media y mediana similar a la de poblacién general
(31,6 afios y 33 afios, respectivamente).

Resulta también distintivo en este grupo, al com-
pararlo con el resto de la poblacién, su estructura por
color de la piel, su nivel de instruccidn, su condicidon
de actividad y su movilidad territorial.

Segun el color de la piel, en mayor proporcién
(51,9 %) las PPST son de piel negra (17,5 %) y mulata
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o mestiza (34,4 %); 48,1 % son de piel blanca. Si se
comparan con la poblacién en general, se observan
constataciones de mayor interés: las proporciones de
personas no blancas entre las PPST (negras, mulatas
0 mestizas) son superiores a las que se reportan en
la poblacidn cubana en general como personas no
blancas (51,9 % versus 35 %).

Respecto al nivel de escolaridad, las PPST son
en general relativamente menos instruidas que
el resto de la poblacién, sobre todo en lo referido
a la enseflanza superior. Aunque en su mayoria
(57,8 %) tienen ensefianza media superior vencida,
son relativamente menores dentro de este grupo
las proporciones de universitarios (9,7 % versus
13,8 % en la poblacién general).

En cuanto a su condicién de actividad, la mayo-
ria (82,6 %) tiene una vida activa ante el trabajo o
el estudio. Sin embargo, se observa que el com-
portamiento es diferenciado por sexo y respecto
al que se registra en la poblacién, resultando las
mujeres un grupo de especial interés. Mientras
70,4 % de las mujeres de la poblacién general es-
tudian o trabajan, entre las féminas que practican
sexo transaccional la proporcion es de 64 %, es
decir 6,6 puntos porcentuales inferior; ademas, son
particularmente mds elevadas dentro de este grupo
las proporciones de quienes buscan trabajo (3,6 %
versus 1 % de la poblacién de mujeres en general),
y mayor el nimero de mujeres que practican sexo
transaccional sin realizar ninguna actividad, que las
mujeres en general que también buscan empleo
(2,4 % versus 1,8 %).

Las PPST residen principalmente en las provincias
de Ciudad de La Habana, Santiago de Cuba y Pinar
del Rio. Se caracterizan por tener mayor movilidad
territorial que el resto de la poblacién (17,3 % es-
tuvieron fuera de su casa durante un mes o mas
en el dltimo afio, mientras que la movilidad de Ia
poblacién fue de 10,8 %).

De igual forma, las PPST se caracterizan por ser,
comparativamente entre los grupos estudiados,
los mayores consumidores de alcohol, pues cerca
de tres de cada cuatro (72,6 %) ingieren bebidas
alcohdlicas; dentro de estas, 9,2 % lo consumen
diariamente.

Un estudio de la ONE (2009) también aporta
otros datos de interés para la respuesta efectiva
al VIH/sida:

e Las PPST es el grupo que, junto a los HSH, dice que
sienten mayor vergiienza de adquirir un condon.

Estos grupos inician sus experiencias sexuales
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con personas mayores que ellos, lo que hace que
se incremente en estas poblaciones el riesgo de
adquirir VIH en su primera relacién sexual.

¢ Dentro de las PPST, las mujeres utilizan menos el
conddn como medio de protecciény, entre ellas,
el sentimiento de vergilienza por la compra de
condones es mas frecuente que entre los hombres
que realizan estas practicas.

Sobre la juventud

Al vincular el comportamiento sexual de las per-
sonas cubanas con el riesgo de infectarse con el
VIH, en este grupo resulta clave el seguimiento a la
iniciacion de las relaciones sexuales, por una parte,
por la edad en que esta ocurre y, por otra, por la
forma en que sucede y sus caracteristicas.

Una exploracién sobre el inicio de las relaciones
sexuales,® estudio de la ONE (2011), muestra que ello
ocurre en el pais hacia la mitad de la adolescencia.
En cuanto al sexo, en los grupos poblacionales mas
jévenes se observan diferencias en las proporciones
de hombres y mujeres que han tenido relaciones
sexuales, diferencias que en la medida en que au-
menta la edad tienden a desaparecer hasta llegar
a hacerse nulas a partir de los 18 afos.

Si bien entre los 12 y 14 aios solo 6,4 % de los
adolescentes declararon que habian tenido rela-
ciones sexuales (8,8 % de los varones y 4,2 % de
las muchachas), ya entre los 15 y los 16 aflos mas
de la mitad de los varones (56,8 %) y 33,3 % de las
muchachas habian tenido practicas sexuales pene-
trativas. Entre los 17 y los 18 afios se habian iniciado
cuatro de cada cinco personas (81 %); entre los 19 y
los 20 afios, sin distincion entre sexos, solo 5 % no
habian tenido prdcticas sexuales con penetracion;
y luego de los 20 afios es dificil encontrar personas
que refieran que no han tenido relaciones sexuales.

Llama la atencién en particular el grupo de 12
a 14 afios por el hecho de que proporcionalmente
mas varones que muchachas declararon haber ini-
ciado su vida sexual a esas edades, cuando el pro-
ceso de desarrollo fisico, mental y de los érganos
sexuales se inicia mds temprano en las mujeres que
en los hombres. Este hallazgo, aunque ha sido un
resultado comun en los estudios realizados, hace
suponer que existe una sobredeclaracién por parte
de ellos o una subdeclaracién por parte de ellas,

9 Alos efectos de este estudio, se entendid por edad de inicio
en la vida sexual a la en que se realizd por primera vez el acto
sexual con penetracion en el ano, la vagina o la boca.
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quizas a consecuencia de rezagos sexistas asociados
a los roles asignados a hombres y mujeres desde
décadas atras.

El patron de inicio de las relaciones sexuales es
un indicador que aporta elementos para explicar la
vulnerabilidad en la adolescencia, especialmente
de las mujeres. Ademas de la edad temprana en
gue se comienzan las relaciones sexuales, destaca
gue mas de 60 % de la poblacidn ha iniciado sus
practicas sexuales con parejas mayores y, por tanto,
posiblemente mds experimentadas. Uno de cada
cinco (20,2 %) se inicidé con personas de su misma
edady 15,4 % con parejas cuyas edades son menores
que las del iniciado.

Por sexo, se distinguen marcadas diferencias
gue apuntan a una mayor vulnerabilidad en el caso
de las mujeres, tanto de las jévenes como de las
adolescentes.

La mayoria de las mujeres (82,6 %) se inician
con parejas mayores que ellas, lo que aumenta las
probabilidades de iniciarse con una persona por-
tadora del virus y, por tanto, las posibilidades de
adquirirlo si no se emplea el condén como medio
de proteccidn. Las mujeres que se iniciaron en la
primera etapa de la adolescencia (es decir, entre
los 12 y los 15 afios) lo hicieron con parejas de 18
anos de edad como promedio, de ahi que entre las
mas jovenes las diferencias de edad con la pareja
fueran mayores y, por consiguiente, mas elevada la
exposicion al riesgo en caso de no tomar medidas
preventivas para minimizarlo. Mientras mas aumenta
la edad, tales diferencias van disminuyendo. Asi,
mientras las que se iniciaron entre los 15y los 17
afios lo hicieron con parejas tres afios mayores como
promedio, aquellas que lo hicieron entre los 18 y los
20 afnos escogieron parejas solo dos afios mayores.

En el caso de los hombres, 26,6 % tienen su pri-
mera experiencia sexual con parejas de su misma
edad; 27,7 % con parejas menores que ellos; y menos
de la mitad (45 %) con personas mayores, lo que
disminuye el riesgo de exposicidn si se compara
con el de las mujeres. Los hombres que iniciaron
sus prdcticas sexuales penetrativas antes de los 15
afnos, lo hicieron como promedio con parejas un afio
mayor que ellos. Los que tuvieron entre los 16 y 19
afios su primera experiencia sexual, lo hicieron en
promedio con parejas de su misma edad, y los que
se iniciaron a los 20 afios, lo hicieron con parejas
un aflo menor.

Destaca entonces, en el andlisis por sexo, un
nuevo elemento que enfatiza la vulnerabilidad de
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las mujeres: la magnitud de la diferencia de edad
en el inicio de las relaciones sexuales. Mientras ellas
se inician con parejas cuatro afios mayores como
promedio, los hombres lo hacen con personas un
ano menor o personas de su misma edad.

Otro indicador que se reporta en estudios siste-
maticos e integrales realizados acerca de la juventud
cubana (Centro de Estudios de la Juventud, 1999),
esta relacionado con la proteccion de su sexualidad
y la no realizacién de comportamientos de riesgos
para su salud.

Segun datos de la investigaciéon de la ONE
(2011), en promedio, cerca de la cuarta parte
(24,9 % de los hombres y 23,9 % de las mujeres)
de la poblacién cubana de 12 a 49 afios que ha
tenido relaciones sexuales, iniciaron las mismas
de forma protegida. También ocurrid asi entre
29,7 % de los HSH.

A finales de la década de los noventa se identi-
ficaron en el Centro de Estudios sobre la Juventud
opiniones y comportamientos asociados a la sexuali-
dady patrones de relaciones de género en jévenes,
gue aun en la actualidad siguen expresandose, en
particular la resistencia entre varones jovenes a usar
conddn, porque expresan que “se siente o disfruta
menos durante el acto sexual”. Las muchachas tam-
bién rechazan el uso del conddn por considerar que
no exigirlo es una muestra de fidelidad y confianza
en su pareja (“si él se protege es que no confia en
mi o anda con otra”).

También algunas mujeres jovenes manifiestan
incomprensiones por parte de sus padres en re-
lacion con la sexualidad y las relaciones de pareja
(Guerrero, 1997), y el predominio de algunos valores
sobre las construcciones o relaciones de género
gue implican riesgo (como por ejemplo aceptar/
justificar la infidelidad en el hombre).

Estos resultados continlan expresdndose en
esta investigacion y muestran que, si bien hoy las/
los jovenes disponen de mayor informacion, es
necesario continuar profundizando en las acciones
de prevencién de las ITSy el VIH y la sexualidad en
general, sobre todo en aquellos aspectos vinculados
con las relaciones de género.

Sobre las mujeres

De alguna manera en los puntos anteriores (sobre
las PVs, las PPST, las/los jovenes) se ha aludido a
riesgos que tienen las mujeres. Sin embargo, dos
elementos mds resultan importantes destacar.
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¢ Lavulnerabilidad social que muchas de las mujeres
presentan no por ser mujer per se, sino por las
especificas condiciones y posiciones de género que
algunas tienen —respecto a su situacién socioeco-
ndmica y sus capacidades para tomar decisiones
sobre la sexualidad, fundamentalmente cuando son
dependientes o madres solas,...— y las tradicio-
nales relaciones de género que les marca riesgos
para el disfrute de su sexualidad (quién y cémo
se negocia el uso del condén, quién se considera
activo o pasivo en el ejercicio de la sexualidad,...).

¢ Lavulnerabilidad bioldgica: el semen permanece
en los conductos vaginal y rectal mds tiempo que
los fluidos vaginales en el pene; la fina mucosa
vaginal de las mujeres jovenes y de la tercera
edad es mds permeable al VIH; muchas ITS son
asintomaticas en las mujeres y, por tanto, no
se detectan, todo lo cual aumenta el riesgo de
contraer el VIH.*

Asimismo, ha de considerarse cuan conocedoras
y preparadas estdn las mujeres respecto a la pre-
vencion del VIH. Aunque diferentes acercamientos
de estudios e investigaciones apuntan que tienen
mas informacién que los hombres, continta siendo
insuficiente.

Segun la encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS-2010-2011),** la casi totalidad
de las mujeres encuestadas habian oido hablar del
sida; sin embargo, el porcentaje de mujeres que
conocen las dos formas principales de prevenir la
transmision del VIH, es solo 77 %. El conocimiento
integral de los métodos de prevencién y transmision
del VIH son bajos, aunque existen diferencias segun
el lugar de residencia, siendo las de drea urbana las
de mayor porcentaje.

3.3 AVANCES SOBRE LA
INCORPORACION DE LA
PERSPECTIVA DE GENERO EN LA
PREVENCION DE ITS Y VIH EN CUBA

Las evidencias mostradas en los acapites anterio-
res respecto al peso que tienen los comportamientos

10 Ver mas informacidn en Centro Nacional de Prevencién de
las ITS-VIH-sida: Manual para promotores de salud, La Habana,
2004.

11 Encuesta de conglomerados, Direccion Nacional de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud, y apoyados por el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
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sexualesy las relaciones de género en la trasmision
de la epidemia, no han sido desatendidas por la
Respuesta Nacional. Contar con los datos que se han
expresado constituye en si mismo un importante
punto de partida.
En el pais se ha estado trabajando para promover
la transversalizacidon de género en la respuesta a
las ITS-VIH/sida y en ello se destaca el trabajo de
la Federacién de Mujeres Cubanas (FMC), el Centro
Nacional de Prevencidn de las ITS-VIH/sida (CNP),
el Centro Nacional de Educacién Sexual (CENESEX)
y el Centro de Estudios sobre la Juventud (CES)J),
entre otros. El seguimiento y el empefo que se
han puesto para la integracion de género de ma-
nera transversal en los proyectos de desarrollo
financiados por el Fondo Mundial —accionar que se
ha coordinado desde el Comité Técnico de dichos
proyectos y con el acompafiamiento del PNUD—, sin
lugar a dudas han contribuido al alcance de impor-
tantes resultados. Las experiencias documentadas
y el andlisis de género realizado en este sentido
constituyen momentos importantes que permiten
apreciar lo logrado. También muestran indicadores
en el camino a seguir, tanto sobre los elementos
identificados a partir de aprendizajes, vivencias y
logros como sobre las ausencias de constataciones
y temas a profundizar y los desafios de su abordaje.
En particular, se destacan los siguientes avances,
sistematizados a partir del trabajo desarrollado por
el CNP en 2010y 2011:%2
a) Avances en el alcance del trabajo con la po-
blacion en general para promover respuestas
mas efectivas al VIH:

- aumentada la promocién de salud y la pre-
vencion en mds de 300 000 personas con
comportamientos en situaciones de ries-
gos (HSH, mujeres, adolescentes, jovenes
y PPST);

- aumentado a nivel comunitario el nimero
de personas participantes (mas de 700 000)
en acciones educativas a nivel comunitario
gue promueven la igualdad de género en
las respuestas al VIH;

- visualizadas y abordadas normas y conduc-
tas de género, prejuicios, estereotipos y
patrones socioculturales que entorpecen la
igualdad entre mujeres y hombres;

- resaltado el tema de masculinidades y el
respeto a la diversidad sexual;

12 Se trata de la informacidn referida en el Informe de balance
sobre acciones de género, CNP, 2010y 2011.
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- potenciado el seguimiento a la epidemia en
mujeres y la transmision de madre a hija/o;

- mejorados los ambientes y entornos relacio-
nados con la homosexualidad y disminuido,
entre mujeres y hombres, el estigma y la
discriminacion asociados a esta;

- capacitados en género los Equipos de Ayuda
Mutua de dos de los municipios mds afec-
tados por la epidemia (Centro Habana y
Habana Vieja).

b) Avances en la concientizacién de género para
favorecer la institucionalizacién del enfoque
de género en la prevencion y atencién al VIH:
- conformado y capacitado el Grupo Gestor

para la Igualdad de Género e identificado el
plan de accién anual, con iniciativas dirigidas
al personal directivo y técnico que lideran
la respuesta al VIH;

- aumentado el nimero de experiencias for-
mativas intensivas realizadas, y priorizados
temas claves: identidades de género, roles de
género, comunicacion no sexista y violencia
intrafamiliar;

- fortalecida la capacitacidon en género de
un grupo seleccionado de especialistas
multiplicadores y de mds de 200 mujeres y
hombres como promotores voluntarios que
contribuyen a que las comunidades sean
mas sensibles al tema;

- reforzado el andlisis de género en productos
comunicativos elaborados;

- producido mayor nimero de materiales edu-
cativos sobre género o que contemplan el
enfoque de género en la prevencién del VIH;

- fortalecidos vinculos institucionales y el
intercambio con centros que tienen expe-
riencia en género y que se involucraran mas
en la prevencion del VIH;

- capacitados en género los Sub-beneficiarios
de los proyectos financiados por el Fondo
Mundial.

c) Avances en la sistematizacién de Buenas Practi-
cas de Género en la prevencion de las ITS-VIH/
sida.

Un antecedente importante de la Estrategia de
Género lo constituye el esfuerzo y los resultados
alcanzados en el Proyecto “Fortalecimiento de
la respuesta nacional multisectorial para la pre-
vencion y atencion del VIH/sida en la Republica
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de Cuba”,®® aun cuando en su programaciéon no
estaba totalmente concebida la atencidén a las
dimensiones de género.

Constituye una fortaleza la documentacion rea-
lizada de las importantes experiencias que desde
2008 hasta 2010 se han desarrollado, con resultados
satisfactorios, orientadas a la transversalizacion
del tema de género en la prevencién de las ITS y
el VIH/sida.

Con el objetivo central de promover la adopcién
de conductas sexuales seguras en grupos vulnera-
bles, el CNP y el CENESEX coordinaron los subpro-
yectos “HSH-Cuba” y “HSH-Travesti” para atender
las necesidades de estos grupos, y la FMC centrd
su atencidn en la situacion de las mujeres y las
jovenes y sus especificidades de género. Como ya
se ha mostrado, estos grupos clasifican como de
alto riesgo, pues se identifican entre sus miembros
practicas sexuales inseguras y el no uso del con-
dén, razdén por la cual las lecciones aprendidas por
este proyecto (tanto en cuanto a procesos como a
resultados) se consideran de gran utilidad para la
implementacion de la Estrategia de Género.

Distingue estas experiencias el hecho de que se
acometen con amplia participacion de especialistas,
promotoras/es de salud y la comunidad en general.
Los subproyectos “HSH-Cuba” y “HSH-Travesti”
cuentan con equipos de trabajo de alcance nacional,
integrados por especialistas de diversas profesio-
nes, y un equipo de promotoras/es voluntarias/os
en todas las provincias y municipios del pais. La
FMC cuenta con colaboradoras/es de las Casas de
Orientacion a la Mujer y la Familia (COMF) y las
Brigadistas Sanitarias, activistas voluntarias de la
FMC en las comunidades.

Una multiplicidad de espacios se utilizan; las
acciones con HSH y HSH-travesti se realizan en
los sitios de encuentros de estas poblaciones, lo
cual favorece las condiciones para la educacién
y la reflexién entre ellas, y se trabaja incluso en
horarios nocturnos y fines de semana. Con el fin
de aumentar el alcance, las acciones no se limitan
a estos escenarios, pues se aprovechan otros es-
pacios: centros de trabajo, reuniones familiares,
centros estudiantiles y comunidades en general. Las
acciones desarrolladas por la FMC se concentraron
con mayor intencionalidad en los municipios mas

13 Este proyecto fue financiado por el Fondo Mundial de Lucha
contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, que tiene al PNUD-
Cuba como Receptor Principal de los fondos.
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afectados por la epidemia, a través de sus COMF y

en las comunidades.

La metodologia de la educacidn de pares ha sido
ampliamente utilizada a través del disefio de ac-
ciones que involucran a muchas personas en su
capacitacion y educacién hacia practicas sexuales
seguras. Como acciones fundamentales destacan: la
formacion de promotoras/es de mujeres, jovenes,
HSH y travestis; elaboracién de materiales educa-
tivos y de apoyo al trabajo de promocién de salud;
asesorias a departamentos radiales y televisivos;
realizacion de campafias de prevencion de ITS-VIH/
sida; promocién de mensajes educativos mediante
publicaciones especializadas de la FMC; el programa
televisivo “Cuando una mujer...” y programas radia-
les y televisivos en emisoras locales y nacionales;
promocién de los servicios de Pruebas Andénimas
y Consejeria Cara a Cara; desarrollo de investiga-
ciones; y la realizacidon de actividades educativas
a nivel comunitario, en centros de trabajo de gran
concentracién de fuerza femenina y en hogares
maternos.

Como resultados se destacan que se han logrado
cambios hacia una sexualidad responsable: a) se
visibilizan las necesidades y condiciones especificas
de las mujeres y se potencia su empoderamiento
en temas relativos a su salud y sexualidad; b) se
aumenta la calidad de vida y salud de los HSH, las
mujeres y sus familias y consecuentemente la dismi-
nucién de las ITS-VIH/sida; c) se aumenta la sensibi-
lidad de la sociedad en relacion con la eliminacion
de los estereotipos de género y patrones sexistas
gue desfavorecen a la mujery a las relaciones entre
ellasy los hombres, a los HSH y personas trans; d) se
alcanza un mayor entendimiento, reconocimiento y
aceptacion de la diversidad sexual y una disminucion
del estigma y de la discriminacién; e) se producen
mayores vinculos interinstitucionales y sinergias
entre centros que tienen experticia en el tema de
prevencién de las ITS-VIH/sida.

Entre los factores de éxitos que se consideran
relevantes para la concientizacién de género, se
identifican los siguientes:

e en la capacitacion de las/los promotoras/es,
partir de la identificacidn de sus necesidades
especificas de aprendizaje y seguir un riguroso
analisis de los prejuicios, estigmas y estereotipos
de las construcciones de género;

¢ enlos talleres y entrenamientos, reconocer qué
se pensd y se piensa sobre hombres y mujeres,
qué se espera de ellos y ellas y cémo se pueden
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cambiar o mejorar los conocimientos sobre las
individualidades; encaminarlos a transformar los
estereotipos sexistas y promover que se acepten
a las personas por sus caracteristicas y valores;
y desconstruir estigmas y comportamientos
discriminatorios sobre las relaciones de género;
en la sensibilizacion de actoras/es de diferentes
instituciones (salud, educacion, comunicacién),
combinar contenidos relativos a diversidad se-
xual, enfoque de género y poblaciones trans;
enfatizar las necesidades especificas y condi-
ciones de las poblaciones menos incluidas en
la prevencién social y potenciar su empodera-
miento en las negociaciones de una conducta
sexual responsable.

hacer énfasis en reforzar la aceptacion a la diver-
sidad sexual y otras diferencias que enriquecen
a los seres humanos;

mantener la creatividad que se ha logrado en el
tipo de actividades, pues favorece la motivaciéon
y la participacion mas amplia de estos grupos.

d) Avances en la comunicacién y difusion de ex-
periencias sobre la promocién de la igualdad
de géneroy el empoderamiento de las mujeres
en la respuesta efectiva al VIH:

- elaborados o apoyados técnicamente por
el CNP, la realizacién e impresidn grafica de
seis mil ejemplares de tres Reportes sobre
buenas prdcticas de género, que documen-
tan qué hacer y como hacer en los proyectos
“HSH-Cuba”, “HSH-Travesti” y “Mujeres”, en
el marco de la Respuesta Nacional Multi-
sectorial para la Prevencion y Atencién del
VIH/sida en Cuba;

- fortalecida la comunicacién no sexista a
través de la asesoria a los medios de co-
municacion para la realizacién de multiples
mensajes de bien publico, y programas ra-
diales y televisivos, algunos con alcance
nacional y frecuencia semanal;

- logrados vinculos con grupos musicales,
artistas jovenes y lideres de opinidn que,
a través de pefias, promocionan la igual-
dad de género en la adopcién de conductas
sexuales seguras;

- desarrollados concursos y campanas que
consideran mensajes sobre la equidad de
género;

- elaborados mds de diez tipos de materiales
educativos con enfoque de género, sobre-
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saliendo el espacio televisivo “Mitos y rea-
lidades” y “Pantalla magica”.

divulgada informacion mediante el Servicio
de Noticias de la Mujer de Latinoamérica
y el Caribe, y creados nuevos espacios de
intercambios sobre buenas practicas e inves-
tigaciones, como el desarrollo del Simposio
Nacional sobre Masculinidad, liderado por
el equipo de Santiago de Cuba con el apoyo
del CNP;

acordado que en todas las actividades de
sensibilizacién, capacitacion y encuentros
nacionales sobre VIH esté incorporado al
menos un espacio para analizar el tema de
género;

integrado el analisis de dimensiones de
género en la celebracidn de las jornadas
por el 1 de diciembre, Dia Mundial de Res-
puesta al VIH, y el 17 de mayo, Dia contra
la Homofobia.

- salida al aire del curso “Universidad para

todos” en espacio televisivo y la realizacion
de material de apoyo docente (tabloide), que
dedicd un espacio a abordar la prevencién
del VIH;

la realizacidn del “Estudio de personas con
VIH”, investigacion dirigida a analizar, con en-
foque de género, las redes de apoyo social.
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METODOLOGIA DE LA CONSTRUCCION
DE LA ESTRATEGIA DE GENERO
Y SUS ELEMENTOS GENERALES

La construccion de la Estrategia de Género fue realizada
en varias fases y a través de un proceso ampliamente
participativo que convocé a especialistas y colabo-
radoras/es del Centro Nacional de Prevencion de las
ITS-VIH/sida, asi como de otras areas e instituciones
reconocidas por su experiencia en el trabajo de género
y la prevencién del VIH/sida en el pais. Destacan entre
estas la Escuela Nacional de Salud Publica del Ministerio
de Salud Publica, el Centro de Estudios sobre la Juventud,
el Instituto Cubano de Radio y Television, y la Federa-
cion de Mujeres Cubanas. Conté con el aporte técnico
y financiero recibido del PNUD en Cuba, en el marco
de los proyectos financiados por el Fondo Mundial.

El grupo que participd en el proceso fue heterogé-
neo: personas jovenes y adultas, mujeres y hombres,
blancas, negras, mestizas, promotoras/es, médicas/os,
personas seropositivas, personas vinculadas a la toma
de decisiones, asesoras técnicas en temas de géneroy
proyectos de cooperacion para el desarrollo, activistas
comunitarios, profesoras/es, trabajadoras/es de los
medios de comunicacion. Todas expresaron diferentes
saberes y experiencias, lo cual permitié identificar y
consensuar lineas y acciones estratégicas necesarias
de implementar.

Las fases de la construccién de la Estrategia de
Género se desarrollaron de la siguiente forma:

Primera fase. Se identificaron elementos cuantitati-
vos y cualitativos basicos considerados como linea

base o estado de situacidn para la realizacion de
la estrategia. La informacidn basica sistemati-
zada acerca del comportamiento de la epidemia
en Cuba, el Programa del Médico y Enfermera
de la Familia, las investigaciones realizadas y
los resultados de proyectos de cooperacién
constituyeron fuentes de informacién para la
elaboracién del diagndstico inicial, que permitié
un disefio de lineas y acciones estratégicas que
consideran las particularidades de los grupos
vulnerables. Otro referente de incuestionable
valor fue el andlisis de los resultados de estu-
dios que ilustran los vinculos entre patrones de
género y conductas potencialmente riesgosas,
aportados por instituciones claves que partici-
pan en la Respuesta Nacional. La sintesis de los
andlisis realizados esta recogida en las paginas
anteriores de la Estrategia, en particular en el
capitulo Ill de este documento.

Segunda fase. Se identificaron lineas estratégicas,
contenidos de género priorizados, fortalezas,
valores y acciones que integrarian la Estrategia
de Género, a través de la realizacion de un taller
de construccidn participativa realizado con la
metodologia de Indagacidn Apreciativa (l1A) (ver
Anexo 2). La seleccidn de esta metodologia parte
de los resultados alcanzados en su utilizacion
en Cuba para la identificacidon de acuerdos y
agendas de trabajo que dan seguimiento en
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el pais a la Declaracion de Ministros de Salud y
Educacién de Latinoamérica y el Caribe en agosto
de 2008: “Implementar y/o fortalecer estrategias
intersectoriales de educacion integral en sexuali-
dad y promocién de la salud sexual, que incluya
la prevencién del VIH e ITS.” A partir de principios
de la teoria social y el trabajo en grupos, los ta-
lleres de IA permiten que se expresen, mediante
procesos de didlogos, los saberes, las aspiraciones
y las mejores practicas, en fin, lo mejor que cada
persona puede aportar hacia el objetivo o meta
gue desean lograr, en una atmdsfera de respeto,
confianza y aprendizaje compartido.

Tercera fase. Se trabajé en equipos para complemen-
tar las matrices de cada linea estratégica identi-
ficada en la fase anterior, haciendo énfasis en la
profundizacion de las acciones a implementar, sus
responsabilidades y presupuesto. Durante esta
fase se incorporaron nuevos participantes a la
identificacién de las acciones y se logrd alcanzar
una mayor precision en el disefio, a través de su
revision critica.

Cuarta fase. Se realiz6 el Taller de Presentaciéon de
la Estrategia de Género (primer borrador del do-
cumento) dirigido a todas las personas que parti-
ciparon en su construccion, con el fin de realizar
las correcciones y el enriquecimiento necesario.

Quinta fase. Se realizo el Taller de Presentacion,
Discusidén y Valoracion de la Estrategia de Género,
con un grupo de especialistas en temas de género
y VIH/sida, que en calidad de expertas/os validaron
la estrategia antes de ser entregada a las personas
decisoras para su valoracién y aprobacion.

Sexta fase. Se circuld el documento entre las/los
directivos/os de la Respuesta Nacional para su va-
loracién y aprobacion, comenzé la socializacion de
la mismay se realizaron experiencias demostrativas
qgue, como pilotajes, facilitaron la incorporacién
de algunas precisiones para la implementacién de
la Estrategia de Género.

4.1 ELEMENTOS GENERALES
DE LA ESTRATEGIA DE GENERO

Las personas que participaron (Anexo 3) en la
construccion de la Estrategia, elaboraron un con-
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cepto compartido de lo que entendian por “Estrate-
gia de Género en apoyo al componente educativo
de la Respuesta Nacional a la prevencién de las
ITS-VIH/sida” que quedd construido de la siguiente
forma:

Sistema de acciones coordinadas que parte
de un Marco Referencial sobre Género y Pre-
vencién de ITS-VIH/sida, tributa a un objetivo
comun y acompafia los procesos de planeacién,
implementacién y evaluacion del componente
educativo de la respuesta efectiva al VIH/sida
en los niveles del Sistema Nacional de Salud,
con énfasis en la Atencidn Primaria de Salud.
Se encamina a fortalecer la equidad e igualdad
de género y a lograr cambios de comporta-
miento para alcanzar mejores resultados en
la prevencién de las ITS-VIH/sida.

El conjunto de valores compartidos, que fue-
ron identificados por las/los participantes en la
construccién de esta Estrategia y que guiaran su
implementacidn, son: compromiso, responsabili-
dad, didlogo, paz, equidad, respeto, justicia social,
amor, igualdad, libertad, asertividad, orientacidn
al aprendizaje.

Su objetivo general es posicionar el enfoque de
género en el Componente Educativo de la Respuesta
Nacional a las ITS-VIH/sida con énfasis en la APS,
para promover transformaciones socioculturales
en mujeres y hombres en condiciones de mayor
vulnerabilidad que incidan en la prevencién vy la
atencion a las ITS-VIH/sida.

El resultado de impacto al que contribuira la
Estrategia de Género es:

e Disminuida la incidencia de ITS-VIH/sida en mu-
jeres y hombres en condiciones de mayor vulne-
rabilidad a la epidemia.

Y se esperan alcanzar dos resultados de efectos:
e Posicionado el enfoque de géneroy el respeto a

la diversidad sexual en el Componente Educativo

de la Respuesta Nacional a las ITS-VIH/sida, con
énfasis en la APS;

e Mujeres y hombres en condiciones de mayor
vulnerabilidad a las ITS-VIH/sida mejoran sus
respuestas efectivas a las ITS-VIH/sida y sus rela-
ciones de igualdad de género en areas de salud
priorizadas.

Para su alcance se identificaron cinco lineas es-
tratégicas (cada una con diferentes resultados de
productos que se expresan mas adelante en la matriz
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de la Estrategia de Género) que estan estrechamente

vinculadas entre siy podran ser implementadas de

manera simultdnea y coordinada:

1. Construccién de un marco tedérico-metodoldgico
relativo a género, diversidad sexual y las ITS-VIH/
sida;

2. Perfeccionamiento de la educacién y la capa-
citacién en temas de género e ITS-VIH/sida en
la APS;

3. Perfeccionamiento del sistema de comunicacidn
social desde la perspectiva de género como
herramienta que favorezca respuestas efectivas
a las ITS-VIH/sida en la APS;

4. Construccion e implementacion de un Sistema
de Monitoreo y Evaluacion sensible a género
para la prevencién y control de las ITS-VIH/sida
a nivel de la APS;

5. Generacion de entornos potenciadores de la
igualdad de género en la prevencién de las ITS
y el VIH/sida, a nivel de la APS.

El Marco Tedrico-Metodoldgico constituird una
base para el resto de las lineas; aunque se considera
necesario culminar sus partes substantivas para el
afio 1 (2013), se prevé que pueda seguirse enrique-
ciendo de manera continua, visualizando siempre
las mejores practicas teérico-metodoldgicas.

Monitoreo y Evaluacién constituye una linea ya
gue se ha considerado necesario desarrollar accio-
nes especificas para lograr una vision integradora
de la implementacidon de toda la Estrategia, asi
como asegurar la construccidn de herramientas que
faciliten el seguimiento de indicadores sensibles a
género en la prevencion de ITS-VIH/sida. Sus ac-
ciones serviran como recurso de autocorreccion de
toda la Estrategia, lo que permitira la reelaboracién
del marco tedrico-metodoldgico y la correccién y el
disefio de nuevas acciones. Es recomendable utilizar
la investigacién cualitativa como herramienta para
el perfeccionamiento sistemdtico de la ejecuciény
el control de la Estrategia de Género. A su vez, cada
linea estratégica también realizara las acciones de
monitoreo.

Si bien las otras tres lineas estratégicas (relativas
a formacioén, generacién de entornos potenciado-
res y comunicacion) tienen acciones y resultados
independientes relativos al monitoreo, todas se
refuerzan entre si para favorecer respuestas mas
efectivas al VIH y la igualdad de género. Ademas,
sus diferentes acciones y desafios aseguran el com-
pletamiento continuo de las referencias al marco
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tedrico-metodoldgico y de la identificacién y el
seguimiento de indicadores de monitoreo y eva-
luacion de los respectivos planes de accidon que se
programen e implementen.

La importancia de la Estrategia de Género radica en:

* promovery asegurar que se consideren las dimen-
siones de género en las acciones de prevencién,
diagndstico, orientacion, consejeria e investiga-
cion sobre ITS-VIH/sida, en todos los niveles del
sistema de salud, con énfasis en la APS;

¢ potenciar la satisfaccion de las necesidades prac-
ticas y estratégicas de género de las mujeres y
los hombres de las poblaciones mas afectadas
por la epidemia del VIH;

e considerar el desempeiio de roles de género
en las respuestas efectivas a la epidemia y en
particular en la atencién y cuidado de las PVs,
promoviendo cambios hacia una realizaciéon no
tradicional de actividades y responsabilidades;

¢ prestar atencién al acceso y control de los recursos
y a la participacién en acciones de prevencion de
ITS-VIH/sida que tienen lugar en las comunida-
des, considerando las diferentes orientaciones
sexuales e identidades de género, y estimulando
gue sea incluyente y equitativa;

o identificar espacios de socializacidn sexista y
contribuir a su transformacidn, y visualizar y con-
tribuir a eliminar desigualdades y discriminaciones
en éstas y otras dimensiones de género que son
relevantes como factores de vulnerabilidad a
adquirir la infeccidén por VIH,;

¢ analizar los vinculos entre la sexualidad, las cons-
trucciones de género (la feminidad y la mascu-
linidad) y la infeccidn por VIH, para propiciar y
aumentar el respeto a la diversidad y el compor-
tamiento sexual responsable sin discriminaciones;

e considerar el tema de la violencia de género y
sus vinculos con las ITS-VIH/sida y plantear ac-
ciones para su prevencién y atencion como un
elemento estratégico para favorecer la igualdad
entre mujeres y hombres y una respuesta mas
efectiva a la epidemia;

e contribuir a cambiar los ambientes que reprodu-
cen los tradicionales patrones socioculturales de
lo masculino y lo femenino vinculados con facto-
res limitadores de la expresion de la diversidad
humana y condicionales de la infeccion por VIH;

¢ identificar y asegurar las iniciativas, las acciones
y los ambientes que potencien la equidad y la
igualdad de género considerando la sinérgica
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relacién con las actividades de prevencién de

ITS-VIH/sida, en la que ambas se refuerzan mu-

tuamente en pos de alcanzar mejor calidad de

vida y desarrollo de mujeres y de hombres.

La Estrategia de Género tiene un alcance nacional,
gue incide en todos los niveles: el Sistema de Salud
con énfasis en la APS, y en las provincias, municipios
y areas de salud afectados por la epidemia de VIH
y otras ITS.

Por una parte, la estrategia provee un marco con-
ceptual y metodolégico que traza pautas generales
que direccionan las lineas y el conjunto de acciones
para su implementacidn tanto en escenarios de
instituciones nacionales como locales. Por otra, esta
disefiada de forma tal que proporcione libertad para
el desarrollo de iniciativas, pues toma en cuenta la
estratificacidon del comportamiento de la epidemia
a nivel territorial, asi como las expresiones de los
patrones culturales que condicionan determinadas
practicas sexuales de riesgo, algunas mas acentuadas
en determinadas provincias, municipios y areas de
salud del pais.

Durante el proceso de construccion de esta Estra-
tegia de Género emergieron conceptos/categorias
gue se consideraron inherentes e indispensables a
la prevencion de las ITS-VIH/sida y que de alguna
manera estan implicitos en las diferentes lineas y
planes de acciéon. Los mismos han sido agrupados en
el Anexo 4y se integraran y enriqueceran durante la
implementacion del marco tedrico-metodoldgico re-
lativo a género, diversidad sexual y las ITS-VIH/sida.

Los indicadores de Seguimiento y Evaluacién
de la Estrategia de Género seran construidos de
manera participativa en el contexto de dos de sus
lineas estratégicas (“Marco tedrico y metodoldgico”
y “Monitoreo y evaluacién”), pues este aspecto
constituye uno de los desafios reconocidos como
prioritarios para comenzar su implementacion. Cada
uno de los indicadores definidos estara articulado
con los que se han construido y se supervisan por
el Departamento de Prevencién y Control de las ITS-
VIH/sida, en la medida en que la estrategia tributa
ala promocién de conductas sexuales seguras.!* De
igual manera incluira algunos valores de referencia
nacional y otros relativos a especificidades locales.

La Estrategia de Género sera lo suficientemente
flexible para incorporar las transformaciones po-

14 Para mas informacién puede consultarse Ministerio de Salud Publica:
Aspectos tedricos metodoldgicos sobre monitoreo y evaluacién. Pro-
grama de Prevencion y Control de ITS-VIH/sida. Actualizacion, enero,
2009.
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liticas y socioecondmicas que ocurran en el pais.
Se aprovechara la voluntad politica y el apoyo de
las estructuras del gobierno y del sector salud
para una eficiente implementacién a nivel social,
local y comunitario, asi como para lograr la parti-
cipacién de las/os actores politicos y sociales en
la construccion.

4.2 SOBRE LA IMPLEMENTACION DE
LA ESTRATEGIA DE GENERO

Esencialmente la Estrategia de Género sera im-
plementada en forma sistémica durante cinco anos,
desde 2013 a 2017. Durante 2012 se realizaron
actividades y procesos para la divulgacion de la
misma y la preparacién de las condiciones para
asegurar una efectiva implementacién, a la vez que
se desarrollaron acciones estratégicas iniciales (a
manera de pilotaje) que aportaron pistas sobre al-
guna correccidén o cambio a lo inicialmente previsto.

La implementacion sera diferenciada segun nive-
les de incidencia nacional y local. Desde enero de
2013, los 45 municipios afectados por la epidemia
comenzaran la implementacion de la Estrategia. Por
tanto, insertaran en los Planes de Accion Anual a
nivel local los analisis de género y las correspon-
dientes acciones que acuerden realizar cada area
de salud, municipio y provincia. En todos los casos
tendrd en cuenta las variables sociodemograficas,
los factores socioculturales y los comportamientos
sexuales de género que inciden en la trasmisién de
la epidemia del VIH/sida. Se hara mayor énfasis en
aquellos que han mostrado jugar un significativo
papel, como la edad, el nivel de instruccién, el nivel
socioecondmico, el color de piel y la territorialidad.

A este nivel los responsables de la implemen-
tacion de la Estrategia de Género serdn personas
seleccionadas de cada municipio, entrenadas para
ello y que, entre sus fundamentales tareas o indi-
caciones, figuraran:
¢ realizacién de coordinaciones en las areas de

salud priorizadas, para socializar la estrategia

y apoyar su implementacion con énfasis en la

importancia de insertar el tema género en las

capacitaciones programadas a los Grupos Basicos
de trabajo y al resto del personal de salud, asi
como para sensibilizar a los decisores;

e realizacion de coordinaciones con los actores

de la comunidad, equipos bdsicos de trabajo y

consultorios del médico/a de familia;
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e elaboracién del Plan de Accion Anual, tomando
en cuenta las acciones de las lineas de la Estrate-
gia de Género y su adaptacion al contexto local;

¢ involucracién de profesionales de las ciencias
sociales, y de organizaciones comunitarias y
juveniles en el proceso de implementacién de
la Estrategia de Género, lo que favorecera sus
potencialidades para lograr un impacto en la
subjetividad o un cambio de actitudes y compor-
tamientos de las personas, factor necesario para
prevenir las ITS-VIH/sida y promover una vida
sexual segura y plena en condiciones de mayor
igualdad de género.

Las actividades de la Estrategia de Género que
se realizaran a nivel nacional, serdn coordinadas
directamente por el CNP y facilitadas por miembros
del Grupo Gestor para la Promocion de la Igualdad
de Género en la Prevencién del VIH, considerado
el equipo que impulsara la implementacién de
la Estrategia y que tiene como principal tarea o
misién su exitoso desarrollo.

En correspondencia, se iniciard la implemen-
tacion de estas acciones en La Habana, por ser la
provincia mas afectada. En el primer afio (2013)
como dareas pilotos se seleccionaran tres de los
45 municipios afectados por el VIH/sida (Cerro,
Habana Vieja y Centro Habana) y cada afio se irdn
incorporando nuevos municipios, segun la marcha
de la implementacién de la Estrategia.

Entre las tareas a realizar por el Grupo Gestor
figuran: a) la gestidon de procesos intensivos de
formacion, capacitaciéon y sensibilizacion; b) la
realizacion de materiales, soportes, audiovisuales
y otros productos para facilitar la comunicacidn,
ademas de la identificacidn y utilizacion de los
medios de comunicacién local e interpersonal
para lograr una mayor divulgacién de la Estrategia
de Género; c) acompafiar todo el proceso de mo-
nitoreo y evaluacion de la Estrategia de Género.

De igual manera se ha consensuado que la im-
plementacién de la Estrategia de Género cuenta
con amplias potencialidades existentes en el pais,
al tiempo que se identifican desafios para su
ejecucion. A ello se hara alusion en detalle en
cada una de las lineas estratégicas en el capitulo
siguiente. Sin embargo, se destacan a continua-
cidn algunos aspectos que tienen mayor nivel de
generalidad y que es importante visualizar para la
implementacidn exitosa y general de |la Estrategia
de Género.
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Entre las potencialidades figuran:

e existe voluntad y apoyo politico al proceso de
prevencidn y control de las ITS-VIH/sida, lo cual se
hace visible en importantes decisiones y acciones
gue se emprenden, en la asignacion de recursos
financieros para responder a la epidemiay en el
trabajo desplegado por numerosas instituciones
y proyectos nacionales e internacionales para re-
ducir la morbilidad y mortalidad por sida; de igual
forma, los esfuerzos por lograr mayores niveles
de igualdad de género constituyen premisas de
los gobiernos y sus instituciones;

¢ se realizan en el pais evaluaciones del Plan de
Acciéon Nacional de la Republica de Cuba de Se-
guimiento a la IV Conferencia de la ONU sobre
la Mujer;

¢ se halogrado hacer coincidir la voluntad politica
nacional con el apoyo técnico y logistico ofrecido
por el PNUD para desarrollar, por parte del CNP y
otras instituciones del pais, acciones estratégicas
de formacién en género y prevencion de las ITS-
VIH/sida e iniciativas para favorecer la igualdad
de género;

¢ se hareforzado la realizacién de acciones dentro
de la Respuesta Nacional, encaminadas a resolver
necesidades de género de tipo practico y estra-
tégico, resaltando aquellas de tipo educativo en
materia de legislacion, de empleo, de salud y las
gue han contribuido al estudio de las relaciones
de género en Cuba;

¢ se ha constatado la creciente participacién de
diferentes organizaciones e instituciones en el
trabajo de prevencién de la epidemia de VIH;

e existe un sistema de monitoreo y evaluacion de
la Respuesta Nacional que, a través de multiples
mecanismos, proporciona sistemdticamente in-
formacidn precisa para tomar decisiones, imple-
mentar politicas y realizar ajustes necesarios al
proceso, lo que ha permitido la acumulacién de
experiencia y capacidad, por parte de institucio-
nes y especialistas, para trabajar con el mismo;

¢ se desarrolla un seguimiento sistematico al tema
género en el Mecanismo de Coordinacién de
los Proyectos del Fondo Mundial (MCP), en el
que estan involucradas 25 actoras/es claves de
la Respuesta Nacional (3 de la sociedad civil, 7
de las organizaciones no gubernamentales, 5
de agencias multilaterales y 10 de instituciones
gubernamentales);

e se cuenta con un amplio potencial humano en
la APS que trabaja en la Prevencién y Control
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de las ITS-VIH/sida con compromiso, entrega y
motivacidn para accionar hacia la modificacion
de los comportamientos;

las/los especialistas y colaboradoras/es volunta-
rias/os mas vinculados al accionar del CNP han
recibido cursos intensivos sobre género y estan
en condiciones de incorporar acciones especificas
de prevencidon con enfoque de género con grupos
de HSH, mujeres y jévenes;

estd constituido el Grupo Gestor para la Promo-
cion de la Igualdad de Género en la Prevencién
del VIH, integrado por personas capacitadas y con
experiencia, que se ha mantenido conduciendo
las acciones en materia de género y prevencion
de las ITS-VIH/sida;

ha sido importante el conocimiento y la utilizacién
de metodologias participativas, en particular la
de Educacidn Popular, que permiten ampliar el
compromiso al cambio de actitud y la construc-
cion de conocimientos compartiendo los saberes
mas diversos;

se han identificado temas de género en los progra-
mas de capacitacion y existen programas formati-
vos aplicados para multiplicar en las comunidades;
se ha ganado experiencia en el disefio de campa-
fas y mensajes de bien publico, que se proponen
cambiar visiones y derribar estereotipos sexistas
al tiempo que prevenir la epidemia;

se han hecho visibles los vinculos entre la violen-
cia hacia la mujer y la propagacién del VIH/sida
—flagelo que es uno de los factores silenciosos
de la rdpida feminizacién del VIH en regiones del
mundo-y el reconocimiento de que el VIH/sida no
solo es impulsado por la desigualdad de género,
sino que también profundiza esa desigualdad;
existen mayores niveles de aceptacion de la di-
versidad sexual y las diferentes identidades de
género y una mayor sensibilizacién de las perso-
nas ante el VIH y el sida.

Entre los principales desafios figuran:

insuficiente andlisis de género en los Analisis de
la Situacién de Salud a nivel de la APS y en los
analisis del VIH/sida en los diferentes niveles;
pobres contenidos de los aspectos de género
en los programas de capacitacion dirigidos al
personal de la APS;

permanencia de ideas estereotipadas y prejuicios
acerca de lo relacionado con la expresion de la
diversidad sexual y los significados de género en
las personas, grupos y sociedad en general, que
refuerzan las desigualdades y la discriminacion y
contribuyen a la propagacion de las ITS-VIH/sida;
utilizacidn de diversos marcos tedricos sobre gé-
nero, diversidad y VIH, con limitada adecuacion al
contexto nacional y deficiente incorporacion de
los resultados de estudios realizados en el pais;
insuficiente comunicacién inclusiva de los ma-
teriales y productos educativos que se realizan;
limitada divulgacién de los resultados de estudios
de género y VIH realizados en el pais asi como de
buenas practicas de proyectos de cooperacion;
limitada identificacion y seguimiento a indicadores
sensibles a género en el marco del monitoreo
y evaluacién del componente educativo de la
Respuesta Nacional.
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RESULTADOS, CARACTERISTICAS
Y MATRICES DE CADA LINEA
DE LA ESTRATEGIA DE GENERO

lidad a la epidemia.

Resultado de impacto al que contribuira la Estrategia de Género:
Disminuida la incidencia de ITS-VIH/sida en mujeres y hombres en condiciones de mayor vulnerabi-

Resultados/Efectos al que
contribuye la Estrategia de
Género:

Lineas estratégicas y sus Resultados/Productos

Posicionado el enfoque

de género y el respeto a

la diversidad sexual en el
Componente Educativo de
la Respuesta Nacional a las
ITS-VIH/sida, con énfasis
en la Atencién Primaria de
Salud (APS).

1. Construccion de un marco tedrico-metodoldgico relativo a gé-
nero, diversidad sexual y las ITS-VIH/sida

* Construido participativamente un sistema tedrico metodolé-
gico sobre género e ITS-VIH/sida que: a) facilite y contribuya al
alcance de respuestas mas efectivas a la epidemia; b) resulte
accesible y comprensible al personal vinculado a la prevencién
de ITS y VIH; c) tome como punto de partida e incluya diferen-
tes saberes y marcos referenciales sobre género y diversidad
sexual; d) permita que se opere con las diferentes visiones
sobre identidades de género y orientaciones sexuales; e) se
enriquece sistematicamente con las lecciones aprendidas de
las mejores practicas.

* Promovidos, desarrollados y documentados espacios de debate
interdisciplinarios e intersectoriales relacionados con los temas
de género, diversidad sexual y las ITS-VIH/sida.
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Resultados/Efectos al que
contribuye la Estrategia de
Género:

Lineas estratégicas y sus Resultados/Productos

Posicionado el enfoque

de género y el respeto a

la diversidad sexual en el
Componente Educativo de
la Respuesta Nacional a las
ITS-VIH/sida, con énfasis
en la Atencién Primaria de
Salud (APS). (cont.)

2. Perfeccionamiento de la educacién y capacitacion en temas de
género e ITS-VIH/sida en la APS

* Construido un sistema de formacidn (educacion y capacitacién)
sobre género e ITS-VIH/sida que: a) contribuya a potenciar res-
puestas mds efectivas a la epidemia; b) es diverso, integral y
flexible; c) resulte operativo para las diferentes identidades de
género y orientaciones sexuales de la diversidad de personas y
grupos a las que se dirige.

*Fortalecidas las capacidades en género, diversidad sexual y
las ITS-VIH/sida, de actores claves (institucionales y las/los
profesionales) del Sistema Nacional de Salud, con énfasis
en la APS.

* Aumentada la sensibilidad de actores e instituciones en temas
de género e ITS-VIH/sida en el Sistema Nacional de Salud con
énfasis en la APS.

3. Perfeccionamiento del sistema de comunicacién social desde la
perspectiva de género, como herramienta que favorezca respues-
tas efectivas a las ITS-VIH/sida en la APS

*Desarrolladas acciones de comunicacion social sobre género
e ITS-VIH/sida que: a) potencien mensajes y productos comu-
nicativos no sexistas; b) promuevan la igualdad de género y el
respeto a la diversidad sexual; c) respondan a las necesidades
de prevencion de ITS-VIH/sida; d) posean capacidad para mo-
tivar, movilizar y dinamizar a los profesionales de la salud y
poblacién en general y en particular a los grupos vulnerables
identificados.

*Incorporadas dimensiones de género en la estrategia de comu-
nicacion social para la prevencion de las ITS-VIH/sida.

4. Construccion e implementaciéon de un Sistema de Monitoreo y
Evaluacidn sensible a género para la prevencion y control de las
ITS y el VIH/sida a nivel de la APS

* Construido e implementado un Sistema de Monitoreo y Evalua-
cion sobre género e ITS-VIH/sida que: a) disefie e implemente
indicadores sensibles a género en los analisis de la epidemia; b)
identifique y valore lecciones aprendidas a nivel de la APS sobre
los procesos implementados, y cambios positivos de actitud y
comportamientos para la prevencion de las ITS-VIH/sida.

* Elaborado y reproducido material de apoyo sobre monitoreo y
evaluacion sensible a género para la prevencion y control de las
ITS y el VIH/sida a nivel de la APS.
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Resultados, caracteristicas y matrices de cada linea de la Estrategia de Género

Resultados/Efectos al que
contribuye la Estrategia de
Género:

Lineas estratégicas y sus Resultados/Productos

Mujeres y hombres en
condiciones de mayor vul-
nerabilidad a las ITS-VIH/
sida mejoran sus respuestas
efectivas a las ITS-VIH/sida
y sus relaciones de igualdad
de género en areas de salud
priorizadas.

Generacidn de entornos potenciadores de la igualdad de género
en la prevencién de las ITS y el VIH/sida a nivel de la APS

* Fortalecidos mecanismos nacionales y locales y sinergias institucio-
nales e intersectoriales que promuevan experiencias de prevenciéon
de ITS-VIH/sida y que potencien la igualdad de género y el respeto
a la diversidad sexual en el Sistema de Salud, con énfasis en la APS.

* Logrados entornos potenciadores de la igualdad de género y la
prevencién de ITS-VIH/sida en dreas de salud priorizadas, que: a)
contribuyan a la coherencia entre el discurso “pro género” y los
comportamientos de las personas para promover una sexualidad
responsable y seguray el respeto a la diversidad sexual; b) aseguren
cambios en actitudes y comportamientos de mujeres y hombres
en favor de respuestas mas efectivas a la epidemia.

* Documentadas las lecciones aprendidas de las experiencias de-
mostrativas que puedan ser valoradas para su replicacion en otros
espacios.

‘ ‘ Tripa estrategia2.indd 35

28/01/2013 9:32:01 ‘ ‘



Estrategia de Género en apoyo al Componente Educativo de la Respuesta Nacional a las ITS-VIH/sida. Cuba. 2013-2017

5.1 LINEA ESTRATEGICA.
CONSTRUCCION DE UN MARCO
TEORICO METODOLOGICO
RELATIVO A GENERO, DIVERSIDAD
SEXUAL Y LAS ITS-VIH/SIDA.

Caracteristicas. Entre las fundamentales
destacan:

o asume el marco tedrico metodoldgico sobre
género como construccién social y categoria
descriptiva, de andlisis y politica del desarrollo
humano;

o aborda las dimensiones sociales y principios
del componente educativo de la Respuesta
Nacional

o establece vinculos entre género, diversidad
sexual y las ITS-VIH/sida;

o se construye a través de la recopilacién y la
sistematizacion de la informacion internacional
y nacional disponible sobre género, diversidad
sexual y las ITS-VIH/sida;

o es comprensible y accesible segun las parti-
cularidades de los contextos territoriales y
socioecondmicos de los diferentes publicos
y tipos de actores, como promotoras/es, es-
pecialistas, dirigentes, PVs y poblacién en
general.

Importancia. Es de resaltar que:

o permitird la profundizacién en el conocimiento
de los aspectos de género y diversidad sexual
que incrementan la vulnerabilidad a las ITS y
el VIH en mujeres y hombres;

o contribuird a que el personal de salud y sec-
tores vinculados al tema aumenten sus ca-
pacidades para incorporar los aspectos de
género y diversidad sexual en el disefio y la
ejecucion de sus acciones de prevencién de
ITS y VIH;

o constituira fuente bibliografica especializada
y contextualizada sobre el tema en el pais;

o orientara mas efectivamente las acciones de
prevencion al nutrirlas de informacidn sus-
tantiva acerca de contenidos y significados
de género presentes en el imaginario social
e individual cubano, y que influyen en com-
portamientos de riesgo a las ITS y el VIH/sida;

o promoverd, desarrollard y documentara los
resultados esperados en la linea relativa al sis-
tema de formacién (educacién y capacitacion)
sobre género e ITS-VIH/sida.
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Beneficiarias/os. Serdn beneficiados con la
construccion del marco tedrico metodoldgico y
su divulgacién el personal del Sistema Nacional
de Salud, con énfasis en la APS, y el personal de
otros sectores vinculados al tema de ITS-VIH/sida,
los que podran transversalizar sus acciones con la
perspectiva de género. Ademas, se beneficiaran
las personas en condiciones de vulnerabilidad al
VIH, la poblacién de mujeres y hombres actores/
promotores involucrados en la prevencidén y
control de la epidemia, que dispondrdn de una
nueva herramienta para adquirir informacién sobre
los factores que influyen en la trasmision de las
ITS-VIH/sida.

Potencialidades y desafios para la elaboracién
del marco tedrico

Entre las potencialidades es de destacar que en el
pais se han desarrollado acciones y se han elaborado
materiales diddcticos relativos a género, diversidad
y VIH por los diferentes organismos e instituciones.
Favorablemente se cuenta con una produccién
tedrica y experiencias en el tema. Las iniciativas
que realizan el CNP y el CENESEX, constituyen un
aporte significativo a esta linea. También se han
desarrollado procesos diversos de sensibilizacion y
capacitacion en género desde multiples escenarios,
cuyos resultados sistematizados contribuyen a la
implementacion de esta linea estratégica.

No obstante, la implementacién de esta linea

estratégica debera hacer frente a algunos desafios

importantes. Entre estos:

¢ |a limitada existencia de fuentes (estudios, in-
vestigaciones) que vinculen género, diversidad
sexual y VIH;

¢ |a existencia de profesionales con actitudes que
priorizan las practicas versus la teoria, o viceversa;

¢ |a necesaria integracion que deberd lograrse
entre las diferentes instituciones que trabajan
estos temas desde el punto de vista tedrico y
metodoldgico con el fin de considerar como re-
levante partir de un marco tedrico-metodoldgico
comun, integrado y sobre todo operativo, para
gue sea “aprehendido” por actores involucrados
en la Respuesta Nacional;

¢ |os recursos materiales y financieros que deberan
movilizarse para hacer posible su elaboracion y
socializacién entre los diferentes publicos.
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Resultados, caracteristicas y matrices de cada linea de la Estrategia de Género
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5.2 LINEA ESTRATEGICA. PERFECCIO-
NAMIENTO DE LA EDUCACION
Y CAPACITACION EN TEMAS DE
GENERO E ITS- VIH/SIDA EN LA APS.

Caracteristicas. Entre las fundamentales se
destacan:

o los procesos de educacidon y capacitacién
transcurrirdn paralelamente a los de sensibi-
lizacidn, en los que se generan conocimientos
y emociones, y se trasmiten valores;

o los contenidos prioritarios en cuanto a género
seran: identidades de género, estereotipos
sexistas, comportamientos sexuales, violencia
de género, roles y socializaciéon de género;

o la tematica legal se incluira en los conteni-
dos especificos relacionados con género e
ITS-VIH/sida;

o el diagndstico de necesidades de capacitacién
se realizard de manera periddica;

o la utilizacion de diferentes medios de apren-
dizaje se empleard de manera participativa,
interactiva, creativa y motivadora, sobre la
base de informacidn actualizada y mensajes
coherentes y claros;

o la incorporacién de lo vivencial serd un
elemento transformador y de cambio que
acompafia a la informacidén, en considera-
cién a que el conocimiento por si solo no es
suficiente para producir modificaciones de
comportamiento.

Importancia. Es de resaltar que:

o incrementard los conocimientos sobre estas
infecciones y las especificidades de su vinculo
con los temas de género y diversidad sexual;

o contribuird a que las personas identifiquen sus
necesidades de género (practicas y estratégi-
cas) y conozcan y atiendan otras dimensiones
de género en relacién con las ITS-VIH/sida;

o contribuird a lograr una formacién mas amplia
en el tema género entre las personas que
trabajan la prevencion de las ITS-VIH/sida
en las localidades desde la APS, dotandolas
de herramientas concretas para atender las
brechas de género e influir desde esta pers-
pectiva en los grupos en situaciones de riesgo
y la poblacidn en general, lo cual implicara
gue desarrollen su papel en la prevencion de
una manera mas eficaz.
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Beneficiarias/os. La educacidn y capacitacién
estard dirigida a personal de salud con énfasis
en la APS, sectores vinculados al tema y un
conjunto de personas claves dentro de la
sociedad: promotoras/es de salud, decisoras/
es de politicas, comunicadoras/es, personal de
salud y de educacion, agentes del orden publico
y otras/os que puedan ser identificados para, a
su vez, influir en otros grupos poblacionales en
diferentes espacios de la vida social. Ademas, se
amplia el nUmero de beneficiarias/os a partir de
que se realizan acciones dirigidas a la educacion de
la poblacién en general y de grupos en condiciones
de vulnerabilidad.

Potencialidades y desafios. El trabajo desarrollado
para la prevencién de ITS-VIH/sida, y en particular
las iniciativas que refuerzan la perspectiva de
género en él, brindan potencialidades para
perfeccionar la educacién y la capacitacion:

o eldominio que tienen muchas capacitadoras/es
sobre metodologias participativas, en particu-
lares elementos de la educacién popular, que
han mostrado ser Utiles para la capacitacion
en teoria de género y en ITS-VIH/sida.

o la existencia de un Grupo Gestor para la
Promocién de la lgualdad de Género en la
Prevencién del VIH, personal altamente ca-
pacitado con dmbito de accién intersectorial
y con experiencia y compromiso en esta drea.

Sin embargo, los principales desafios identificados
para lograr los resultados relativos a esta linea
estratégica, son:

o La educacion sexista que ha prevalecidoy la
necesidad de asegurar que todas las personas
y actores organizacionales puedan reconocer
gue son diferentes las construcciones sobre
la identidad de género y la diversidad sexual,
y que ambas requieren de respeto.

o La existencia de estereotipos hegemdnicos
sobre género que persisten en el imagina-
rio social e individual y que prevalecen en
la sociedad cubana actual y que mostraran
resistencia al proceso de construccion y
aprendizaje de contenidos y dimensiones
especificas sobre género en la prevencién
de ITS-VIH/sida.

o Lalimitada sensibilidad en género de las/os
decisores de salud a los diferentes niveles, lo
cual puede limitar que las propuestas educa-
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tivas potenciadoras de laigualdad de género
prosperen, y el poco reconocimiento del rol
tan importante que ellas/os juegan en la
implementacién de la Estrategia de Género.
La necesidad de llegar con la capacitacion
al personal de salud con énfasis en la APS,
priorizando los municipios mas afectados
por la epidemia.

La limitada educacidon de la poblacién en
general en el valor de laigualdad de géneroy
en particular de las poblaciones vulnerables.
La limitada conciencia respecto al hecho
de que transformar creencias, actitudes y
comportamientos implica un proceso de

desaprender que es dificil y largo en el tiempo
y, por tanto, requiere de sistematicidad.

El reconocimiento de que la intersectoria-
lidad puede ser mejorada, pues se vincula
a esquemas mentales y subjetividades de
muchas personas implicadas.

La tendencia a concebir solo los aspectos
bioldgicos en la manera en que se percibe la
trasmision de la infeccion y la minimizacion de
la importancia de los factores socioculturales.
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5.3 LINEA ESTRATEGICA.
PERFECCIONAMIENTO DEL
SISTEMA DE LA COMUNICACION
SOCIAL DESDE LA PERSPECTIVA DE
GENERO, COMO HERRAMIENTA QUE
FAVOREZCA RESPUESTAS EFECTIVAS
A LAS ITS-VIH/SIDA EN LA APS.

Caracteristicas. Son de destacar, entre otras,
que:

o la comunicacidn social en este tema estara
dirigida a toda la poblacién;

o sera sistémica y educativa, con mensajes cohe-
rentes, claros, veraces, actualizados y contex-
tualizados, y sus contenidos seran atractivos
y personalizados;

o los mensajes estaran encaminados a promover
conductas sexuales responsables y a debilitar
los estereotipos sociales de lo femenino y lo
masculino, a través de un lenguaje no sexista
e inclusivo;

o en su realizaciéon estan implicados los medios
de comunicacidon masiva, las expresiones ar-
tisticas y el empleo de las nuevas tecnologias
de la informacidn, asi como especialistas,
promotoras/es y conferencistas;

o este sistema de comunicacién incluye, ademas
de la comunicacidon masiva, contactos directos,
cara a caray la utilizacion de espacios de dia-
logos informales. Los mensajes transmiten no
solo elementos de conocimiento, sino que se
dirigen a estimular emociones, afectos y valo-
res que favorezcan las decisiones individuales
de responsabilidad, respeto a la diversidad,
equidad y proteccion de mujeres y hombres.

Importancia. Se destaca que:

o Contribuird a mantener e incrementar los
niveles de informacién y conocimiento, con-
siderando las diferencias informativas de los
grupos poblacionales de acuerdo con el género
y otras caracteristicas sociales.

o Facilitara llegar de manera especifica a las dife-
rentes poblaciones meta, especialmente a las
personas en condiciones de vulnerabilidad que
ya han sido identificadas: HSH, adolescentes
y jévenes, mujeres y PPST.

o Contribuirad a la modificacion de comporta-
mientos, porque: a) potenciard mensajes y
productos comunicativos no sexistas; b) pro-
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movera la igualdad de género y el respeto a
la diversidad sexual; c) responderd a las ne-
cesidades de prevencién de ITS-VIH/sida; d)
tendra capacidad para motivar y asegurar la
incorporacion de las dimensiones de género
en la estrategia de comunicacién social.

o Visibilizara la Estrategia de Género a la pobla-
cion en general.

o Funcionard a su vez como un importante apoyo
al resto de las lineas planteadas en la Estrategia
de Género.

Beneficiarias/os. Comunicadoras/es en salud,
profesionales de la salud, decisoras/es de salud,
HSH, mujeres, PPST, jovenes, PVs.

Potencialidades y desafios. Entre las principales
potencialidades para la implementacién de esta
linea estratégica se identifican que representantes
de la radio y la televisién son miembros del Grupo
Gestor, y se han desarrollado experiencias de
coordinacién y apoyo entre las instituciones que
trabajan la prevencién y los medios de difusién.
En este sentido, se destacan publicaciones y
programas existentes en instituciones cubanas
gue tienen incorporado el enfoque de género de
forma transversal, en particular la revista Mujeres
y los programas televisivos “Cuando una mujer” y
“Buenas practicas”.

De igual forma, existen experiencias de trabajo de
relevante valor en diferentes medios de comunica-
cion masiva y la prensa planay escrita, que resaltan
la existencia de materiales promocionales de las
campafias y materiales educativos, asi como el hacer
de los servicios de consejeria con consejeras/os
y educadoras/es de pares, entre otros.

No obstante, para obtener el resultado esperado
se necesita vencer algunos desafios:

o Ellimitado reconocimiento en las practicas de
que la comunicacion social trasciende los me-
dios de comunicacion masiva y la insuficiente
comprension sobre los multiples escenarios
gue abarca la comunicacion social, sean o no
institucionales, y entre estos los culturales,
con altas potencialidades para insertarse en
la prevencion de las ITS-VIH/sida con enfoque
de género.

o Lainsuficiente preparacion de las/los profesio-
nales de los medios en los temas de género y
las ITS-VIH/sida para garantizar mensajes mas
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claros y veraces, a fin de evitar varias lecturas e
imprecisiones o que estos no se correspondan
con las verdaderas necesidades de la poblacién.
La pertinente consideracidn de las especi-
ficidades de los publicos y territorios en la
elaboracién de los mensajes, que reconoce
que se trata de un proceso arduo en el que
deben trabajar los medios de comunicaciony
las instituciones sociales de forma coordinada.
La identificacidon de los recursos materiales y
financieros que lo hagan posible.

El efecto de los mensajes no deseados sobre
practicas socioculturales y estereotipos sexistas

de los productos automatizados, en particular
su consumo por la poblacidn joven.

Las insuficientes investigaciones dirigidas a
enriquecer la comunicacidn social a partir de
nuestra realidad.

La limitada capacitacién en comunicacién y
su vinculo con género, diversidad sexual y VIH
gue poseen los profesionales de la salud con
énfasis en la APS.
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Resultados, caracteristicas y matrices de cada linea de la Estrategia de Género

5.4 LINEA ESTRATEGICA.
CONSTRUCCION E
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
DE MONITOREO Y EVALUACION
SENSIBLE A GENERO PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ITS
Y EL VIH/SIDA A NIVEL DE LA APS.

Caracteristicas. Son de destacar, entre otras, que:

o La linea transversaliza toda la Estrategia de

Género, y a su vez se plantea el alcance de

resultados (que también seran evaluados y

sistematizados) como linea estratégica en si

misma, a partir de construir indicadores sensi-

bles a género y dar seguimiento especializado

a practicas efectivas para la prevencion de las
ITS-VIH/sida.

o A esta linea tributan las restantes y ha sido
construida de forma participativa por las/los
diferentes actores sociales y politicos involu-
crados en la Estrategia de Género.

o Es un proceso de evaluacidn sistematica, de
supervisién y control, pero a la vez de acom-
pafiamiento y aprendizaje.

o Tiene en cuenta el punto de partida, el modo
en que marcha el proceso y los resultados que
se van logrando.

o Evalla estos tres momentos de la Estrategia,
lo que permite tener una mirada de proceso
y conocer su grado de efectividad.

o Esdindmico y en constante perfeccionamiento,
teniendo en cuenta las diferentes realidades
del pais.

o Sus indicadores son alcanzables, claros, pre-
cisos y objetivos. El proceso incluye la retroa-
limentacidn a diferentes niveles.

Importancia. Es de destacar que:

o permitira constatar el impacto o efectividad
de las acciones en los diferentes escenarios
en que se lleven a cabo.

o efectuard los ajustes y las correcciones de las
acciones donde sean necesarios para su perfec-
cionamiento; al considerar las particularidades
de cada regidn, se evitard que se introduzcan
sesgos en la medicion de la efectividad de las
acciones;

o identificard las actividades exitosas de pro-
motoras/es, en su mayoria andnimas/os, y
visibilizara el resultado de su trabajo;
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o evaluara el presupuesto asignado a cada linea
estratégica con respecto al resultado obtenido
y lograra la articulacion entre todos los ejes
propuestos en la Estrategia.

Beneficiarias/os. El equipo encargado de imple-
mentar la Estrategia de Género, los equipos de
ITS-VIH/sida a todos los niveles, las educadoras/es
de estos equipos, actoras/es sociales y politicos,
grupos vulnerables y poblacién en general.

Potencialidades y desafios para implementar el
monitoreo y la evaluacion. Como potencialidades,
en el pais se cuenta con experiencia en monitorear
y retroalimentar sistemdaticamente el avance de la
Respuesta Nacional de Prevencidn y Control de las
ITS-VIH/sida y de diversos proyectos relacionados
con la misma. Existe coordinacion y cooperacién con
los organismos e instituciones que participan en los
procesos de prevencion del componente educativo
de la Respuesta Nacional, en el cual esta involucrado
un conjunto de personas con experiencia de este
tipo de actividad en las localidades.

Sin embargo, entre los desafios mas importantes

identificados se encuentran:

o laimprescindible necesidad de elaborar indica-
dores sensibles a género que estén articulados
con el proceso de prevencidn y control de las
ITS-VIH/sida;

o la rigurosidad de las/los evaluadores en el
acompafnamiento de la Estrategia de Género
y que sean capaces de tener en cuenta de ma-
nera flexible los diferentes puntos de partida
de los territorios;

o la necesidad de recursos adicionales ante nue-
vos procesos de monitoreo y evaluacién que
se identifiquen;

o la falta de una cultura econdmica en algunas
personas e instituciones cubanas puede difi-
cultar la planificaciéon efectiva del presupuesto
destinado a la Estrategia de Género.
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5.5 LINEA ESTRATEGICA.
GENERACION DE ENTORNOS
POTENCIADORES DE LA IGUALDAD
DE GENERO EN LA PREVENCION DE
LAS ITS-VIH/SIDA A NIVEL DE LA APS.

Caracteristicas. Estos entornos potenciadores:

o serdn espacios caracterizados por promover la
igualdad de género como respuesta efectiva a
las ITS-VIH/sida a nivel de la APS;

o son amigables, creativos, motivadores, in-
clusivos, participativos y movilizadores; en
estos se desarrollan experiencias que parten
de las vivencias y saberes de las personas,
para profundizar o fortalecer —o transformar
de ser necesario— criterios y actitudes que
favorezcan un comportamiento de equidad e
igualdad de género para una sexualidad sana
y responsable;

o su esencia sera la transformacién de practicas
y relaciones de género para evitar comporta-
mientos de riesgo a la epidemia.

Se privilegian las acciones demostrativas en los
espacios seleccionados de los sectores de educacidn,
salud y comunidad que, de manera voluntaria, deseen
participar de las experiencias innovadoras.

Las experiencias intensivas de intervencidn trans-
formadora estaran dirigidas especificamente a grupos
claves:

o comunidades de transito con mayor incidencia
en VIH/sida y violencia de género
equipos de ayuda mutua
HSH
mujeres
jovenes y adolescentes (preferiblemente en
zonas rurales).

Por su particularidad esta linea requiere de la
construccion de indicadores especificos para cada
una de las experiencias que se disefen. Estos indi-
cadores se construiran, ademas, en coordinacion
con las acciones previstas en la linea estratégica de
monitoreo y evaluacion.

o o o o

Importancia. Es de destacar que:

o permitird concretar en centros, instituciones y
espacios comunitarios una mayor sensibilizacion
en género;

o contribuird a la construccidon de nuevas mas-
culinidades y feminidades, y a la modificacion
de estereotipos sexistas y de comportamientos
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sexuales de riesgo, como herramienta o procesos
claves para la prevencion de las ITS-VIH/sida y
para mejores relaciones de igualdad de géneroy
respuestas mas efectivas a la epidemia;

o contribuird a visualizar y superar las brechas de
género y a promover la coherencia entre el pen-
samiento y las manifestaciones conductuales de
las personas;

o servirdn para identificar las mejores practicas y
extenderlas a mayor nimero de espacios sociales,
entre estos las comunidades y los centros laborales.

Beneficiarias/os. Se beneficiaran principalmente los
grupos vulnerables, los equipos de ayuda mutua, las
instituciones y comunidades seleccionadas para el
desarrollo de las experiencias pilotos y, en general,
los consejos de direccidén de los Organismos de la
Administracion Central del Estado que lideren o se
involucren en la potenciacion de estos entornos. La
multiplicacion de las experiencias adquiridas en estas
practicas puede impactar a un mayor nimero de grupos
sociales segun se generalicen sus resultados después de
la evaluacion.

Potencialidades y desafios para la generacion de
entornos potenciadores de la igualdad de género. Entre
las potencialidades podemos identificar: la existencia
de buenas practicas en materia de igualdad de género
desarrolladas en espacios sociales; la experiencia y
formacién en trabajo grupal, en métodos participativos
y entemas de género e ITS-VIH/sida de las personas que
implementaran la Estrategia de Género.

No obstante, para obtener el resultado esperado se

identifican como principales desafios:

o Laincorporaciény permanencia de las mujeresy
los hombres en las diferentes experiencias transfor-
madoras, considerando sus diferentes necesidades
y respondiendo a su especifica motivacion parala
eliminacion de las brechas de género.

o Laconstruccidn de herramientas que aseguren la
incorporacidn de manera consciente del discurso
de laigualdad de género a las practicas y compor-
tamientos, lo cual requiere un profundo cambio
y la transformacion de las personas involucradas.

o Ladisponibilidad de tiempoy recursos (financieros
y humanos) que permita la verdadera participacion
de las personas y potencie las transformaciones
socioculturales en los espacios.

o Las complejidades de la vida cotidiana, que atra-
viesan y en ocasiones dificultan el desarrollo de
este tipo de experiencias.
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ANEXOS

ANEXO 1

Declaracion Universal de los Derechos
Sexuales?®

Los derechos sexuales son derechos humanos uni-
versales basados en la libertad, dignidad e igualdad
inherentes a todos los seres humanos. Ellos son
clave para asegurar el desarrollo de una sexualidad
saludable en los seres humanos y las sociedades.

El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual
abarca la posibilidad de la plena expresidn del
potencial sexual de los individuos. Esto excluye
toda forma de coercién, explotacion y abuso
sexuales en cualquier tiempo vy situacion de la
vida. Este derecho se extiende a la libre eleccion
de pareja sexual, sea o no sea esta del mismo sexo.

El derecho a la autonomia, integridad y seguridad
sexuales del cuerpo. Este derecho incluye la ca-
pacidad de tomar decisiones auténomas sobre
la propia vida sexual dentro del contexto de la
ética personal y social. También estan incluidas
la capacidad de control y disfrute de nuestros
cuerpos, libres de tortura, mutilacion y violencia
de cualquier tipo.

El derecho a la privacidad sexual. Este involucra el
derecho a las decisiones y conductas individuales
realizadas en el ambito de la intimidad, siem-

15 Elaborada en el XlIl Congreso Mundial de Sexologia en 1997
en Espafia, y revisada y aprobada por la Asamblea General de
la Asociacién Mundial de Sexologia (WAS) en 1999, en el XIV
Congreso Mundial de Sexologia en Hong Kong.

pre y cuando no interfieran en los derechos
sexuales de otros.

El derecho a la equidad sexual. Este derecho se
refiere a la oposicion a todas las formas de
discriminacidn, independientemente del sexo,
género, orientacion sexual, edad, raza, clase
social, religién o limitacidn fisica o emocional.

El derecho al placer sexual. El placer sexual, in-
cluyendo el autoerotismo, es fuente de bienes-
tar fisico, psicoldgico, intelectual y espiritual.

El derecho a la expresion sexual emocional. La
expresion sexual va mds alla del placer eré-
tico o los actos sexuales. Toda persona tiene
derecho a expresar su sexualidad a través de
la comunicacidn, el contacto, la expresidn
emocional y el amor.

El derecho a la libre asociacion sexual. Significa
la posibilidad de contraer o no matrimonio,
de divorciarse y de establecer otros tipos de
asociaciones sexuales responsables.

El derecho a la toma de decisiones reproduc-
tivas, libres y responsables. Esto abarca el
derecho a decidir tener o no hijos, el nimero
y el espacio entre cada uno, y el derecho al
acceso pleno a los métodos de regulacion de
la fecundidad.

El derecho a informacion basada en el conocimiento
cientifico. Este derecho implica que la informa-
cion acerca de la sexualidad debe ser generada a
través de la investigacion cientifica libre y ética,
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asi como el derecho a la difusidon apropiada en
todos los niveles sociales.

El derecho a la educacién sexual integral. Este es
un proceso que se inicia con el nacimiento y dura
toda la vida y que deberia involucrar a todas las
instituciones sociales.

El derecho a la atencion de la salud sexual. La
atencidn de la salud sexual debe estar disponible
para la prevencién y el tratamiento de todos
los problemas, preocupaciones y trastornos
sexuales.

Derechos de las Personas con VIH/sida'®

e El derecho a no ser discriminadas por concepto
de su seropositividad al VIH.

¢ Elderecho arecibir tratamiento como parte esen-
cial de la atencién en salud.

¢ El derecho a participar en la elaboracién de po-
liticas y programas sobre el sida.

Principios para una sexualidad
humanista?’

¢ Defensa de la vida y de su calidad.

¢ Valor del ser humano total, como persona sexuada
portadora de una sexualidad personalizada.

e Confianza y esperanza en el ser humano y sus
potencialidades de mejoramiento.

¢ Toleranciay respeto a la diversidad de formas de
expresion de la sexualidad.

e Equidad sexual y social entre las personas con
independencia del género, la raza, el origen ét-
nico, la edad, la clase social, la orientacion sexo-
erdtica, la pertenencia a grupos y minorias, la
afiliacion politica o religiosa y sus capacidades
o discapacidades.

e Convivencia cooperativa y solidaria entre las
personas de ambos sexos en contraposicién con
la competencia y el individualismo.

e Legitimacion del placer por su valor intrinseco, sin
condicionarlo a la reproduccién o a la vinculacidn
afectiva o amorosa.

¢ Vindicacion de la alegria, el amor y la ternura.

16 Human Rights and HIV/AIDS: Now More than Ever, Open
Society Institute, 2007.

17 Castellanos,B y A. Gonzalez: Sexualidad y género. Una con-
ceptualizacion educativa en los umbrales del tercer milenio. Ed.
Ciencias Sociales, La Habana, 1994.
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¢ Defensa del relativismo y la pluralidad de los
valores y normas morales sexuales.

e Autonomia de la persona como sujeto moral,
autenticidad.

¢ Conciencia critica.

e Responsabilidad ante siy los otros.

¢ Libertad para escoger y decidir.

e Preservacion de la salud sexual, reproductiva y
mental propia y de los demids.

Derechos de las mujeres*®

La mujer tiene derecho, en condiciones de igual-
dad, al goce y la proteccién de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales en las esfe-
ras politica, econdmica, social, cultural, civil y de
cualquier otra indole. Entre estos derechos figuran:

a) el derecho a la vida

b) el derecho a la igualdad

c) el derecho a la libertad y la seguridad de la

persona

d) el derecho a igual proteccidon ante la ley

e) el derecho a verse libre de todas las formas

de discriminacion

f) el derecho al mayor grado de salud fisica y

mental que se pueda alcanzar

g) el derecho a condiciones de trabajo justas y

favorables

h) el derecho a no ser sometida a tortura ni a

otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes.

La discriminacién contra la mujer es toda dis-
tincién, exclusidn o restriccion basada en el sexo
gue tenga por objeto o por resultado, menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la
mujer, independientemente de su estado civil, sobre
la base de laigualdad del hombre y la mujer, de los
derechos humanos y las libertades fundamentales
en las esferas politica, econédmica, social, cultural
y civil o en cualquier otra esfera.

Para eliminar toda forma de discriminacion es
necesario asegurar el pleno desarrollo de la mujer,
con el objeto de garantizarle el ejercicio y el goce de
los derechos humanos y las libertades fundamen-

18 Resumen de las ideas expresadas por la Convencién sobre
la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer y fragmentos de la “Declaracién sobre la eliminacidn de
la violencia contra la mujer”, tomados de Documentos oficiales
de la ONU, publicaciéon online disponible en el sitio web Human
Rigths Library, en www.umn.edu/humanrts.
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tales en igualdad de condiciones con el hombre.

Ello implica:

¢ Modificar los patrones socioculturales de con-
ducta de hombres y mujeres, con miras a alcanzar
la eliminacion de los prejuicios y las practicas
consuetudinarias y de cualquier otra indole que
estén basados en la idea de la inferioridad o
superioridad de cualquiera de los sexos o en
funciones estereotipadas de hombres y mujeres.

e Garantizar que la educacién familiar incluya una
comprension adecuada de la maternidad como
funcion social y el reconocimiento de la respon-
sabilidad comuin de hombres y mujeres en cuanto
ala educacion y al desarrollo de sus hijas/os, en
la inteligencia de que el interés de las hijas/os
constituira la consideraciéon primordial en todos
los casos.

e Suprimir todas las formas de trata de mujeres y
explotacion de la prostitucién de la mujer.

¢ Eliminar la discriminacidn contra la mujer en la
vida politica y publica del pais y, en particular,
garantizardn a las mujeres en igualdad de con-
diciones con los hombres.

¢ Garantizar a la mujer, en igualdad de condiciones
con el hombre y sin discriminacién alguna, la
oportunidad de representar a su gobierno en el
plano internacional y de participar en la labor de
las organizaciones internacionales.

e Asegurar laigualdad de derechos y de condiciones
en la esfera de la educacion.

e Asegurar, en condiciones de igualdad entre hom-
bres y mujeres, los mismos derechos en la esfera
del empleo.

¢ Impedir la discriminacién contra la mujer por
razones de matrimonio o maternidad y asegurar
la efectividad de su derecho a trabajar:

o implantar licencia de maternidad con sueldo
pagado sin pérdida del empleo, la antigiiedad
o los beneficios sociales;

o fomentar la creacién y desarrollo de una red
de servicios destinados al cuidado de los nifios;

o prestar especial proteccién a la mujer durante
el embarazo en los tipos de trabajos que se
haya probado puedan resultar perjudiciales
para ella.

e Asegurar condiciones de igualdad entre hombres
y mujeres, en el acceso a servicios de atencién
médica, inclusive los que se refieren a la planifi-
cacion de la familia.

e Eliminar la discriminacidn contra la mujer en las
zonas rurales a fin de asegurar, en condiciones
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de igualdad entre hombres y mujeres, su partici-
pacioén en el desarrollo rural y en sus beneficios.

e Reconocer a la mujer la igualdad con el hombre
ante la ley: garantizando una capacidad juridica
idéntica a la del hombre y las mismas oportuni-
dades para el ejercicio de esa capacidad.

e Adoptar las medidas adecuadas para eliminar
la discriminacién contra la mujer en todos los
asuntos relacionados con el matrimonio y las
relaciones familiares y, en particular, asegura-
ran las condiciones de igualdad entre hombres
y mujeres.

La Asamblea General de la ONU también reco-
noce que la violencia contra la mujer constituye
una manifestacion de relaciones de poder histéri-
camente desiguales entre el hombre y la mujer, que
han conducido a la dominacién de la mujer y a la
discriminacion en su contra por parte del hombre
e impedido el adelanto pleno de la mujer, y que la
violencia contra la mujer es uno de los mecanismos
sociales fundamentales por los que se fuerza a la
mujer a una situacién de subordinacidn con respecto
al hombre. Se proclama la eliminacidn de la violen-
cia contra la mujer e insta a que se hagan todos los
esfuerzos posibles para que sean universalmente
conocidos y respetados sus derechos.

Violencia contra la mujer es todo acto de vio-
lencia basado en la pertenencia al sexo femenino
gue tenga o pueda tener como resultado un dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la mujer,
asi como las amenazas de tales actos, la coaccidn
o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se
producen en la vida publica como en la vida privada.

Los Estados deben condenar la violencia contra
la mujer y no invocar ninguna costumbre, tradicion
o consideracion religiosa para eludir su obligacién
de procurar eliminarla. Deben aplicar por todos
los medios apropiados y sin demora una politica
encaminada a eliminar la violencia contra la mujer.
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ANEXO 2

SOBRE LA METODOLOGIA DE INDAGACION APRECIATIVA (1A)

La Indagacion Apreciativa (IA) constituye una
filosofia y metodologia de trabajo con individuos,
grupos, organizaciones y comunidades. Indagar
significa explorar, descubrir y aprender de las otras
personas, mientras que apreciar es reconocer, va-
lorar y agradecer los saberes que se comparten.

Indagar-apreciar implica trabajar desde la revela-
ciény el reconocimiento de las fortalezas individua-
lesy grupales, en un clima que también propicia la
expresion de potencialidades, que pueden resultar,
en ocasiones, insospechadas.

Creada sobre la base de un conjunto de principios
de la teoria social, la IA desarrolla formas flexibles
de trabajo en diferentes etapas,’® que permiten que
se expresen, mediante procesos de didlogos, los
saberes, las aspiraciones y las mejores practicas, en
fin lo mejor que cada persona puede aportar hacia el
objetivo o meta que desean lograr, en una atmdsfera
de respeto, confianza y aprendizaje compartido.

Entre las fortalezas de la IA, se destaca que logra
enfocar en una misma tarea a personas heterogé-
neas, con un alto nivel participativo, implicacién per-
sonal y libertad para diseiiar el futuro que desean.

Los diferentes escenarios de participacién que la
metodologia pone en practica, establecen una forma
de trabajo en la que frecuentemente las personas
se entrevistan en parejas, después se comparte y
complementa la informacidn en pequenos grupos,
y al final se integran todas las aportaciones. Asi se
propicia que se expresen y reconozcan todas las
voces que han sido convocadas.

Existen multiples antecedentes sobre el uso de
la IA en Cuba. Se destaca en particular el uso de la
metodologia para la identificacidon de acuerdos y
agendas de trabajo que dan seguimiento en el pais a
la Declaracién de Ministros de Salud y Educacién de
Latinoamérica y el Caribe en agosto de 2008: “Im-
plementar y/o fortalecer estrategias intersectoriales
de educacion integral en sexualidad y promocion

19 La metodologia transita por cinco etapas fundamentales:
iniciacion, descubrimiento, suefio, disefio y destino. Segun los
aspectos que la IA se propone alcanzar, en cada uno de estos
se construyeron los componentes de la Estrategia de Género.
Mds informacidn se puede encontrar en la Relatoria del Taller
Inicial para la construccién participativa de la Estrategia de
Género en apoyo al Componente Educativo, de la Respuesta
Nacional de las ITS/VIH/sida en Cuba, La Habana, agosto de
2011.
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de la salud sexual, que incluyan la prevencién de
las ITS y al VIH/sida.”

Si bien Cuba ha tenido una amplia estrategia en
Educacidén Sexual y Prevencidn de las ITS- VIH/sida,
asumio los acuerdos de esta Declaracidn para dar
un nuevo salto cualitativo en la direccidn del forta-
lecimiento de la Educacion Sexual. En este contexto,
a través de la IA, se realizaron talleres intensivos
para identificar y decidir el trabajo a desarrollar en
tres direcciones fundamentales:

a) la revisiéon de los contenidos sobre Educacion
Sexual y Prevencion de las ITS- VIH/sida dentro
del actual perfeccionamiento curricular de los
programas de ensefianza, desde la Educacion
Primaria hasta los Estudios Superiores;

b) el perfeccionamiento del tratamiento juridico a
contenidos vinculados con la Educacion Sexual
y la prevenciéon de enfermedades de transmi-
sidn sexual;

c) el perfeccionamiento del trabajo con los me-
dios de comunicacion.

En estos talleres se integré y participd un nu-
meroso grupo de personas, representantes de las
principales areas implicadas en desarrollar las ac-
ciones estratégicas del pais.

En todos los casos se reconocieron los aportes
y las ventajas de la IA como metodologia y se pro-
puso continuar la utilizacién de esta en procesos
estratégicos similares. Por tanto, los talleres reali-
zados del Grupo Curriculo, Grupo de los Medios de
Comunicacion Social y Grupo de los Juristas, como
son identificados hoy, constituyen los referentes
mas cercanos que fundamentan el empleo de esta
metodologia para facilitar la construccién de la
Estrategia de Género.
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ANEXO 3

PARTICIPANTES EN LA CONSTRUCCION DE LA ESTRATEGIA DE GENERO

Facilitadoras de los talleres
de Indagacidén Apreciativa (I1A):

Dra. Angela Casafia Mata
Dra. Patricia Arenas Bautista

Participantes en los talleres realizados
para la construccion de la Estrategia de
Género:?°

Rosaida Ochoa Soto
Directora CNP

Miriam Valdés Tejo

Proyecto Adolescentes y Jovenes. CNP
Francisca Pérez Pérez

Proyecto Mujeres y Consejeria. CNP
Gerardo Coll Sanchez

Proyecto Condones. CNP
Raphael M. Caldas Fernandez

Proyecto HSH-Cuba. CNP
Gustavo Valdés Pi

Proyecto HSH-Cuba. CNP

Juan R. Valdés Triguero
Linea de Apoyo a PVs. CNP

Norma R. Guillard Limonta
Asesora CNP

Damaris Grifian Terry

Linea de Apoyo a PVs. CNP
Natividad Guerrero Borrego

Centro de Estudios sobre la Juventud

Maylin Pérez Enriquez
Centro de Estudios sobre la Juventud

Idianelys Santiago Cardenas
Centro de Estudios sobre la Juventud
Chaney Gobin Felipe
Centro de Estudios sobre la Juventud
Leticia Santa Cruz Pérez
Proyecto Afrodita y Violencia contra la
Mujer
Violeta R. Sanchez Rivero
ICRT-Television

20 Los miembros del Grupo Gestor estan resaltados en el
listado de participantes.
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Antonio Regalado Pubillones
ICRT-Television

Oneida Broche Valdés
Federacion de Mujeres Cubanas

Juana M. Aguilera Montero
Proyecto Sexo Transaccional

Nereida Rojo Pérez
Escuela Nacional de Salud Publica

Isabel Duque Santana
Capacitacion. CNP

Jacqueline Sanchez Fuentes
Proyecto Adolescentes y Jévenes. CNP

Lidice Mederos Villalon
Proyecto Adolescentes y Jovenes. CNP

Myrna Villalén Oramas
Linea de Apoyo a PVs. CNP

Alfredo Zamora Mustelier
ICRT-Radio cubana

Ileana Castafeda
Red de Género y Salud de Cuba

Orlando Chaviano Hernandez
Linea de Apoyo a PVs. CNP

Luis Lago Villareal
Asesoria y Logistica. CNP

Inalvis Rodriguez Reyes

Oficial Nacional para los temas de Género.

PNUD
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ANEXO 4
GLOSARIO

La mayor parte de las definiciones que se expo-
nen son extraidas del Cuadernillo de definiciones
para el trabajo de prevencion de VIH con pers-
pectiva de género de las doctoras Ada Alfonso y

Miriam Valdés.

AUTOCUIDADO

Estrategia necesaria para el bienestar en la
vida cotidiana. Es el conjunto de practicas
gue involucra el crecimiento humano desde
todas sus aristas. Esta ligado indisolublemente
a la salud, la salud mental, la autoestimay el
desarrollo humano. Reune las acciones que
desarrollan las personas y sus familias con el
fin de promover conductas positivas de salud,
las que realizan los grupos en pos de lograr
mejores niveles de salud colectiva y, ademas,
todas las que buscan prevenir enfermedades
y/o tratar los sintomas una vez que aparecen.

BRECHAS DE GENERO

‘ ‘ Tripa estrategia2.indd 64

Desigualdades de accesos, recursos, poder
y posiciones de mujeres y hombres en un
determinado contexto. Aunque el término
comunmente es utilizado para referirse a las
desigualdades que colocan en desventaja a
las mujeres en comparacién con los hombres,
en el dmbito de la salud y en particular en lo
relativo al VIH, requiere visualizarse la brecha
de género en:

o lasrelaciones entre mujeres y hombres en
cuanto a perfiles epidemiolégicos y en el
modo de padecer las infecciones y enfer-
medades de unos y otras;

o los hombres, por la mayor incidencia entre
hombres homosexuales y bisexuales;

o mujeres y hombres adultos en determinada
franja de edades; y entre adultos, nifios y
nifias, en el caso de la violencia, la violencia
de género y el abuso sexual infantil.

En todos estos ejemplos la brecha de gé-
nero guarda relacién con asimetrias en el
ejercicio de poder, la orientacién sexual, los
comportamientos sexuales, el estigma y la
discriminacién.

DISCRIMINACION

La discriminacién es toda accién u omisién que
de modo arbitrario, parcial y prejuicioso tenga
por objeto, o por resultado, impedir, obstruir,
restringir o perjudicar el pleno ejercicio, sobre
bases igualitarias, de los derechos y garantias
fundamentales reconocidas en la Constitucion
Nacional y demas leyes.

DISCRIMINACION POR ORIENTACION SEXUAL Y/O
IDENTIDAD DE GENERO

Una persona es discriminada por su orientaciéon
sexual y/o identidad de género cuando por
estas razones reciba un trato que perjudique
sus derechos y menoscabe su condicidn hu-
mana. Por tanto, si por ser homosexual, les-
biana, bisexual, transexual o travesti, se les da
a las personas un trato excluyente, restrictivo,
diferente al que se le ofrece comidnmente a
otras, en cualquier ambito de sus relaciones
interpersonales, se les esta discriminando y
causando sufrimientos.

DIVERSIDAD SEXUAL

Incluye todos los diferentes gustos, compor-
tamientos y preferencias sexuales ligadas a la
identidad sexual de cada persona.

EQUIDAD DE GENERO

Aunque existen diferentes acepciones sobre
esta categoria, en la Estrategia de Género equi-
dad apunta a justicia social.

El concepto reconoce que existen diferencias
entre los hombres y las mujeres en cuanto
a necesidades, responsabilidades, acceso a
recursos y poder de decision, y que estas di-
ferencias deben identificarse y abordarse con
el fin de rectificar aquellas desventajas exis-
tentes entre las personas y que han producido
desigualdades de género que son prevenibles
y remediables, y que infringen normas de de-
rechos humanos y de justicia.

En el dambito de la salud, se utiliza para
significar la necesidad de brindar servicios
diferentes a necesidades diversas, pues un
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trato igualitario a personas diferentes, con
necesidades distintas, reproduce la desigual-
dad. La equidad de género es, entonces, un
medio para alcanzar la igualdad de género
y un instrumento esencial en el desarrollo
de politicas con una perspectiva de justicia
distributiva y de derechos.

ESTEREOTIPOS DE GENERO

Construcciones sociales que forman parte del
mundo de lo simbdlico. Conjunto de ideas sim-
ples, pero arraigadas en la conciencia social que
escapan del control de la razén. Su principal
valor es la naturalizacién de las asignaciones
sociales de género y de los roles tipificados
como masculinos o femeninos en cada socie-
dad. Son cambiantes, responden a contextos
histdrico-culturales.

Los estereotipos de género estan pre-
sentes en la socializacidon de mujeres y
hombres en cada dmbito social, y facilitan
que se reproduzca lo deseado para cada
sexo. De ahi que asigne reiteradamente
y de manera natural a las mujeres cua-
lidades como tiernas, dulces, amorosas,
buenas madres; y a los hombres, valerosos,
proveedores, fuertes, inteligentes. Estas
cualidades son normativas, se basan en
estereotipos de género y estigmatizan las
diferencias que se dan en los colectivos
femeninos y masculinos.

ESTEREOTIPO SEXUAL

Idea que se fija y perpetla con respecto a las
caracteristicas que presuponemos propias del
comportamiento sexual de uno u otro sexo.
Influye tanto en la actuacidén frente a unas
personas que pertenezcan a un grupo deter-
minado, como en la actuacion de las personas
mismas.

GENERO

Construccion social de lo femenino y masculino
basada en la diferencia sexual. Rasgos que
caracterizan la identidad, las tareas asigna-
das y asumidas, las jerarquias de valor en las
posiciones y las cuotas de poder de mujeres y
hombres en un determinado contexto histérico
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y social.?! La introduccién de género, como
categoria, permitié entender y detectar dife-
rentes modelos de masculinidad y feminidad
en determinados contextos.

El concepto de género, aunque parte de la
distincién bioldgica, va mas alla de esta dis-
tincidn para abarcar la trama de influencias
reciprocas que operan entre los factores bio-
I6gicos ligados al sexo y a aquellos vinculados a
la posicion diferencial que ocupan las mujeres
y los hombres en la estructura social. Esta po-
sicidn diferencial tiene que ver con funciones
asignadas, acceso y control con respecto a
recursos y poder de decision en las distintas
esferas de la vida.

GRUPOS VULNERABLES

Grupos de personas que tiene menos poder
y control sobre su propia salud o estdan mas
expuestos al riesgo. Entre los factores que
proporcionan vulnerabilidad, estan: poca infor-
macién sobre las ITS y el VIH, baja percepcién
de riesgo, baja autoestima, pobres habilidades
asertivas, mayor circulacién del virus en su
grupo poblacional, sentirse rechazado (CNP,
2004 a).

IDENTIDAD DE GENERO

Grado en que cada persona se identifica como
masculina o femenina o alguna combinacion de
ambas. Marco de referencia interno, construido
a través del tiempo, que permite a las personas
organizar un autoconcepto y comportarse so-
cialmente en relacion con la percepcién de su
propio sexo y género. La identidad de género
determina la forma en que las personas expe-
rimentan su género y contribuye al sentido de
identidad, singularidad y pertenencia.

Complejo proceso elaborado a partir de las
definiciones sociales recibidas y las autode-
finiciones de las/los sujetos. Entran en juego
sentimientos, actitudes, modelos de identi-
ficacion o de rechazo que se incorporan, a
través de todo el ciclo vital, y que suponen un

21 Existen interpretaciones que entienden el sexo y el género
como una construccion social; sin embargo, en la Teoria de
Género se hace referencia al sexo como las caracteristicas
anatomofisioldgicas de las personas segln sean machos o
hembras.
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proceso de afirmacién frente a, o de distincién
en relacién con, los demas.

IDENTIDAD SEXUAL

Manera en la que la persona se identifica y au-
todefine en términos de su sexualidad. Marco
de referencia interno que se forma con el correr
de los afios, que permite a una/un individuo
formular un concepto de si mismo sobre la
base de su sexo, género y orientacidn sexual y
desenvolverse socialmente conforme a la per-
cepcion que tiene de sus capacidades sexuales.

IGUALDAD DE GENERO

La igualdad de género es un derecho. Se refiere,
por ejemplo, a la igualdad entre las mujeres
y los hombres respecto al disfrute de opor-
tunidades, recursos y poder de decisién. La
igualdad de género en el ambito de la salud
existe cuando las mujeres y los hombres se
hallan en igualdad de condiciones para ejer-
cer plenamente su derecho a gozar del grado
maximo alcanzable de salud, a participar en las
decisiones y acciones que afectan el desarrollo
sanitario de su colectividad, y a beneficiarse
de los resultados de ese desarrollo.

La igualdad entre las mujeres y los hom-
bres no se logra, simplemente, permitiendo a
ambos sexos un acceso igualitario a recursos
y servicios necesarios para la salud y la parti-
cipacion en el desarrollo de la misma. Tal tipo
de igualdad es solamente “formal”. La igualdad
sustantiva exige la eliminacidn de las barreras
institucionales y desventajas histdricas que
limitan el acceso a tales recursos y servicios, y
la utilizacidn efectiva de los mismos por parte
de las mujeres o los hombres, o de ciertos
grupos de mujeres u hombres. Dicho de otra
manera, la igualdad de oportunidades es una
condicion necesaria, pero no suficiente, para
el logro de la igualdad de género. Tal logro
precisa una atencidn activa a la prevencién y
la erradicacién de la discriminacion.

INDICADORES DE GENERO
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Permiten rastrear los cambios operados en
las relaciones de género, cambios de posi-
cion de mujeres y hombres, cambios en el
desempeiio de roles a través del tiempo. Se
utilizan para evaluar el grado en que determi-

nada intervencidn influye en la organizacién
y toma de poder de mujeres y hombres. Los
indicadores de género deben ser disefiados a
partir de la identificacidon de la problematica
de género-necesidades de género en un con-
texto especifico.?

LENGUAIJE SEXISTA

Lenguaje discriminatorio, oral o escrito, que
excluye y que representa o refleja la idea de
desigualdad entre los sexos. Incluye utilizacion
de términos, palabras, imagenes y conceptos
qgue refuerzan actitudes sexistas y estereoti-
padas. Es el lenguaje que nombra la realidad
subsumiendo lo femenino en lo masculino e
integrando a las mujeres en el mismo.

NECESIDADES DE GENERO

Se identifican necesidades practicas y estratégi-
cas. Las necesidades estratégicas son aquellas
gue ayudan a identificar las desigualdades e
inequidades que se derivan de las asimetrias
de las relaciones de poder, las acciones que
facilitan el abordaje estratégico de género para
revertir estas realidades: la redistribucion de
los roles y los cambios en las relaciones de
poder. Por su parte, las necesidades practicas
son las que se identifican por las mujeres y los
hombres en el ejercicio de los roles socialmente
aceptados y modelados por la sociedad, lo que
posibilita un abordaje practico desde la pers-
pectiva de género (Alfonso y Gonzélez, 2009).

ORIENTACION SEXUAL

Es la disposicion afectivo-erdtica hacia personas
del mismo sexo o del otro sexo. Se consideran
tres dimensiones de la orientacidn sexual:

o la actividad fisica sexual que designa el
contacto fisico corporal con otra u otras
personas, y que puede no incluir contacto
genital; en este acapite es importante
deslindar la genitalidad de la experiencia
erdtico-corporal;

22 Para mas informacién puede consultarse A. Alfonso y M.
Gonzalez: Prevenir el VIH a diario. Definiciones utiles en la
produccion de salud. Editorial CENESEX, La Habana, 2009.

28/01/2013 9:32:07 ‘ ‘



Anexos

o el afecto interpersonal, que refiere las aso-
ciaciones que involucran grados variables
de amor y/o confianza, con compafieros,
amigos, amantes, esposos y otros. En esta
dimensidn, la intimidad emocional y la ca-
pacidad de establecer vinculos afectivos con
otro son muy importantes;

o las fantasias erdticas, imagenes mentales
de una o mas personas involucradas en
actividad fisica o en relaciones afectivas
idealizadas.

PERSPECTIVA DE GENERO

Alude al potencial analitico y politico de la cate-
goria de género como herramienta para el ana-
lisis y como propuesta politica. Esta perspectiva
dimensiona las desigualdades estructurales que
signan la relacidon entre hombres y mujeres.
Permite considerar cdmo las relaciones de
poder y subordinacién colocan a las mujeres
y/o hombres en desventaja, segun la situacion
que se analice. Posibilita, ademas, identificar las
brechas de género en cuestiones medulares de
la vida social. En el caso de la epidemia de VIH,
la perspectiva de género posibilita identificar,
entender y responder de manera mas efectiva
a la sobrerepresentatividad de los hombres
en la epidemia.

POLITICA DE GENERO

Politicas que integran las relaciones entre
hombres y mujeres y sus posiciones sociales
en todos sus ambitos de actuacidn, acceso
y control, y la igualdad de oportunidades. El
disefio de politicas de género requiere de un
andlisis de género de la situacién social de
mujeres y hombres y de propuestas que pro-
muevan la igualdad.

ROL DE GENERO

Los roles/papeles de género son compor-
tamientos aprendidos en una sociedad, co-
munidad o grupo social dado, en la que sus
miembros estan condicionados para percibir
como masculinas o femeninas ciertas activi-
dades, tareas y responsabilidades. Los roles
de género varian segun el contexto, la cultura
y el momento histdrico. Los roles de género
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son construcciones sociales y contienen los
conceptos de si mismos, rasgos psicoldgicos
y roles familiares, ocupacionales o politicos
asignados de forma dicotdmica a los miembros
de cada sexo. Involucran la intrincada mezcla
de comportamientos sociales y psicoldgicos,
actitudes, normas y valores que la sociedad
designa como masculino o femenino. Son las
habilidades sociales y las formas de actuar
gue se piensan que son apropiadas para los
miembros de una sociedad dependiendo de
su sexo y de la relacion de estos con el acceso
diferenciado al poder y la autoridad en cada
sociedad.

SEXUALIDAD HUMANA

Se construye a lo largo de la vida; rebasa los
aspectos biolégicos, como la genitalidad y las
relaciones sexuales; e integra todas las cues-
tiones culturales, sociales, éticas, reproducti-
vas, erdticas y emocionales del ser humano
(mujeres y hombres) como ser social.

Es personalizada; los comportamientos y
las preferencias sexuales dependeran de la
biografia personal de cada persona.

VIOLENCIA DE GENERO

Es todo acto u omisién mediante el cual se
dafa, discrimina, ignora, somete y subordina
a otra persona en los diferentes aspectos de
su existencia por razones relacionadas con el
género, por transgredir los modelos hegemé-
nicos de lo masculino y lo femenino (Valdez et
al., 2011). Esta forma de violencia:

o atane a expresiones de ataque material o
psicoldgico que afecta la libertad, dignidad,
seguridad, intimidad e integridad moral o
fisica de una persona.
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ANEXO 5
ACRONIMOS Y SIGLAS

ACCS
Asociacion Cubana de Comunicadores
Sociales

APS
Atencién Primaria de Salud

CEM
Centro de Estudios de la Mujer

CENESEX
Centro Nacional de Educacién Sexual

CES)J
Centro de Estudios Sobre la Juventud

CIPS
Centro de Investigaciones Psicoldgicas y
Sociolégicas

CNP
Centro Nacional de Prevencidén de las
ITS-VIH/SIDA

COMF
Casas de Orientacién a la Mujer y la Familia

FMC
Federacion de Mujeres Cubanas

HSH
Hombres que tienen sexo con otros
hombres

ICRT
Instituto Cubano de la Radio y la
Television

ISA
Instituto Superior de Arte

ISDI
Instituto Superior de Disefo Industrial

ISPEJV
Instituto Superior Pedagdgico Enrique
José Varona
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MES
Ministerio de Educacion Superior

MINED
Ministerio de Educacion

MINSAP
Ministerio de Salud Publica

MF
Médicas/os de familia

OACE
Organismos de la Administraciéon Central
del Estado

OoDM
Objetivos de Desarrollo del Milenio

oMs
Organizacién Mundial de la Salud

ONDI
Oficina Nacional de Disefio Industrial

ONEI
Oficina Nacional de Estadisticas e
Informacion

PP
Poder Popular

PPST
Personas que practican sexo transaccional

PVs
Personas que viven con el VIH

UH
Universidad de La Habana
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