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EL ESTIGMA SOCIAL SOBRE LA HOMOSEXUALIDAD ES UNA RAZON DETERMINANTE EN QUE UN
NUMERO IMPORTANTE DE HOMBRES, CON FRECUENTES PRACTICAS HOMOSEXUALES, NO SE
AUTOIDENTIFIQUEN COMO TALES. ESTOS HOMBRES NO SE VEN A SI MISMOS REFLEJADOS EN
EL ESTEREOTIPO SOCIAL DEL HOMOSEXUAL O DEL GAY, POR LO QUE SE ESPERA QUE CON EL
TERMINO HSH PUEDAN SENTIRSE CONVOCADOS AL DIALOGO.

La epidemia de VIH/SIDA tiene un ritmo de
incremento alarmante en el @mbito global. En el mundo
existen mas de 40 millones de personas que viven con
esta infeccion. Cerca de 25 millones han fallecido a
causa del SIDA (ONUSIDA, 2001). Los paises mas
pobres y con infraestructuras de salud més deficientes
son los que, en la actualidad, reportan los indices de
nuevas infecciones mas elevados.

Si bien no existen distinciones de raza, sexo, creen-
cias religiosas, orientacion sexual, pais o nivel socioeco-
noémico que salvaguarden a una persona de poder ad-
quirir esta infeccién, podemos observar que existen
condiciones que hacen que algunas poblaciones estén
MAs expuestas que otras, es decir, sean mas vulnerables.

Las poblaciones de Africa Subsahariana, de Amé-
rica Latina, en especial el Caribe y del Sudeste Asiati-
co, muestran indicadores de aumento de la infeccidn
sumamente alarmantes. El Caribe representa la segun-
da region mundial con mayor tasa de prevalencia, des-
pués de los paises subsaharianos.

Segun reportes de la OPS para América Latina'y
el Caribe hasta el afio 2001, la mayoria de las infeccio-
nes por VIH (78%) refieren como probable via de
transmision las relaciones sexuales. De ellas, el 43%
son personas con practicas exclusivamente hetero-
sexuales y el 35%, hombres que tienen relaciones sexua-
les con otros hombres (HSH).

Numerosas voces se han levantado haciendo énfa-
sis en la situacion particularmente critica de losHSHen la
region. Lideres comunitarios, representantes de la socie-
dad civil, funcionarios de agencias internacionales para el
beneficio publicoy profesionales comprometidos enla lu-

cha contra la epidemia intentan que se implementen y de-
sarrollen programas de intervencion que respondan a las
necesidades particulares de esta poblacion.

Debemos tener presente que la cultura latina po-
see una elevada carga de machismo, con una intensa
apreciacion de los valores heterosexistas, los cuales im-
plican estigmatizacion, depreciacion y ridiculizacion de
lahomosexualidad y de cualquiera manifestacion afin.

Los prejuicios, las actitudes discriminatorias e in-
cluso, las agresiones fisicas, pueden formar parte de
las relaciones que se establecen con las personas con
comportamiento no heterosexual. No es de extrafiar
que el nimero real de HSH infectados con VIH sea
mayor de lo que declaran los reportes oficiales, puesto
que muchos hombres temen dar cuenta sobre sus com-
portamientos sexuales y algunos profesionales de la
salud evitan indagar sobre la vida sexual de sus pacien-
tes 0 los asumen como heterosexuales exclusivos.

Podemos observar que algunos paises refieren como via
més frecuente de transmision las relaciones hetero- sexuales,
pero larazon de los hombres infectados con 13
relacion alas mujeres es mayor de dos. Es decir, porcada <>
mujer existen mas de dos hombres diagnosticados. S6lo
silas mujeres de estos paises tuviesen una vida sexual muy
activa, mucho mayor que la de los hombres, podria expli-
carse esta diferencia; por lo que pensamos en el enmas-
caramiento de comportamientos homosexuales entre hom-
bres como causa fundamental del niimero excesivamente
mayor de hombres diagnosticados.

Los datos epidemiologicos del VIH/SIDA en Cuba
son una excepcion de lo que ocurre enla region, con una
prevalencia de un 0, 05%, pero en modo alguno debe-
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mos sentirnos satisfechos con nuestra situacion. Nues-
tra epidemia ha tenido un crecimiento lento pero conti-
nuo, con un ritmo de incremento acelerado en los Ulti-
mos afios. La incidencia es mas elevada entre los HSH,
identificandose como el grupo estadisticamente mas
afectado, representando el 65% del total de personas
diagnosticadas y el 83,4% del total de hombres.

¢,De ddnde surge el término HSH? ¢ Por qué ha-
blamos de HSH y no de hombres homosexuales?

El término HSH es una categoria utilizada por
epidemidlogos y otros especialistas en el marco de la
lucha contra el VIH/SIDA. Es una categoria exclusiva-
mente comportamental, referida a los hombres que man-
tienen relaciones sexuales con otros hombres. Es
decir, describe practicas sexuales, pero no se refiere
a una identidad sexual o la categorizacién de la
orientacion sexual; alude exclusivamente a personas
con una activi- dad sexual, eventual o frecuente,
homosexual. Algunos hombres que podrian
considerarse homosexuales por la orientacion del
deseo sexual pueden llevar una vida homosexual
limitada 0 mayormente heterosexual (para responder a
las expectativas sociales), por lo que no serian
considerados HSH.

HSH es una forma pragmatica de intentar inte-
grar en una definicion o meter en un gran saco la varie-
dad sexual que puede subyacer en el comportamiento
homosexual. Con esto se espera poder promover la
reflexion y la concientizacion en los diversos hombres
que poseen un elevado nivel de riesgo de infeccion al
involucrarse en relaciones sexuales desprotegidas con
otros hombres, superando el inconveniente de que
muchos no se consideran a si mismos como homo-
sexuales. De hecho, un comportamiento de esta natu-
raleza lo podrian tener hombres que poseen diferentes
tipos de orientaciones sexuales.

Algunos hombres heterosexuales podrian involu-
crarse en relaciones homosexuales en diversas situacio-
nes. Por ejemplo: en la adolescencia o juventud tem-
prana como parte de un proceso de experimentacion
sexual; en situaciones de restriccion social, aislamiento
0 poco contacto con mujeres, como en las prisiones, en
los campamentos de obreros, de trabajadores agrico-
las y militares, y como via para la obtencion de benefi-
cios materiales (prostitucion masculina).

Los mensajes de prevencion dirigidos a publicos
que se autoidentifiquen como homosexuales o gays,
alertandolos sobre sus comportamientos sexuales de
riesgo, son desestimados por estos hombres por no
identificarse como tales, aunque compartan el riesgo

de exposicion. En este sentido se utiliza la descripcion
de la practica sexual para que un mayor nimero de
hombres se vea reflejado independientemente de la di-
versidad de orientaciones e identidades sexuales.

El estigma social sobre la homosexualidad es una
razon determinante en que un ndmero importante de
hombres, con frecuentes practicas homosexuales, no
se autoidentifique como homosexual. Estos hombres
no seven asimismos reflejados en el estereotipo so-
cial del homosexual o del gay. Se espera que con el
término HSH puedan sentirse convocados al dialogo.

Algunas de las limitaciones de este término para la
labor educativa estan dadas en que HSH no representa
una identidad espontanea, por lo que carece de los atri-
butos de significado, de sentido personal, que el término
puede contener y que facilita el involucramiento del su-
jeto referido. De esta manera, aunque la descripcion del
comportamiento sexual alude a mayor nimero de per-
sonas que los términos de identidades, el mismo carece
de los resortes afectivos que movilizan al sujeto.

Por otra parte, el término, en el sentido que es
usado, es generado por una vision «penetrativa» de las
relaciones sexuales, excluyendo variantes de sexo se-
guro que no representan riesgo de infeccién alguno y
que son frecuentes entre algunos hombres que tienen
relaciones sexuales con otros hombres.

El comportamiento de la epidemia entre los HSH
por un lado, y por otro, los resultados satisfactorios de
intervenciones realizadas con esta poblacion en diver-
S0S paises nos muestran las ventajas de implementar
campafias y acciones de intervencion dirigidas a gru-
pos especificos. En nuestro pais, la poca familiarizacion
con el término evade las resistencias generadas por las
posturas homofébicas y sexistas.

¢ Por qué los HSH estén tan afectados por la epi-
demia de VIH? ¢Se involucran en practicas sexuales
de mayor riesgo?

En Cuba existen insuficientes investigaciones que
permitan establecer comparaciones entre la poblacion
general y HSH. Algunas intervenciones realizadas en
otros contextos arrojan niveles de percepcion de ries-
go, informacién y conocimientos sobre medidas pre-
ventivas elevados entre HSH e incluso maés elevados
que entre sus coetaneos heterosexuales; sin embargo
los HSH estan atin méas expuestos a la infeccion.

Para poder comprender esta contradiccion debe-
mos tener presente la complejidad de la determinacion
del comportamiento humano y las condiciones que faci-
litan la proliferacion del VIH en este grupo especifico.



Atender a la vulnerabilidad de los
HSH ante la epidemia nos permite rea-
lizar intervenciones mas profundas y
efectivas, que superan la relacion sim-
plista entre comportamientos sexuales
de riesgo e infeccion por VIH (Ardila
et al, 1999). En ocasiones el compor-
tamiento sexual de una persona esta de-
terminado por diversos factores, que
pueden comprometer la voluntad e
intencionalidad del individuo, més alla
de la informacién que disponga y del
riesgo percibido.

Sin atender a condiciones socia-
les como las normas grupales y las pre-
siones de coetaneos, amigos y otros
sujetos significativos (que son algunos
de los factores que pueden obstaculi-
zar el cambio de comportamiento), para
algunas personas suele ser mas facil y
préctico asumir determinados compor-
tamientos que para otras. Por lo que
para intentar obtener resultados signifi-
cativos en la prevencion del VIH no sélo
podemos atender al comportamiento in-
dividual, sino a los factores de vulnera-
bilidad que pueden estar condicionan-
do o afectando dicho comportamiento.

Existen multiples factores que se
combinan para generar un elevado gra-
do de vulnerabilidad de los HSH. Dicha

vulnerabilidad esta dada por elementos
biolégicos (anatomo-fisioldgicos), epidemioldgicos, psi-
colégicos y sociales.

VULNERABILIDAD BIOLOGICA

La penetracion anal con deposicién de semen es
una practica sexual frecuente en las relaciones entre hom-
bres. El semen contiene una elevada concentracion de
VIH; la mucosa del recto es absorbente y se ubica en
una zona muy vascularizada, lo que permite con mayor
facilidad el paso del VIH al torrente sanguineo; ademas,
en este tipo de relacion sexual podrian presentarse pe-
quefias lesiones con sangramientos, siendo la sangre otro
liquido corporal con alta concentracion de VIH. A su
vez, la deposicion seminal en el recto permite que el VIH
permanezca mas tiempo en contacto con la mucosa au-
mentando la probabilidad de infeccion, es decir, el
tiem- po de exposicion es mayor.

VULNERABILIDAD EPIDEMIOLOGICA

Dada la elevadaincidencia del VIH entre los
HSH, y al formar un grupo relativamente cerrado y
pequefio en comparacion con la poblacién general,
existen mayores probabilidades para un HSH de invo-
lucrarse en relaciones sexuales con una persona con
VIH (PVIH) que una persona heterosexual de coinci-
dir con otra persona heterosexual que este infectada.
Es decir, para un HSH resulta mas probable que algu-
nas de sus parejas sexuales sea una PVIH que para
una persona exclusivamente heterosexual. La mayor
circulacion del virus en esta poblacion aumenta la pro-
babilidad de exposicion (Ardila et al, 1999).

Los elementos de vulnerabilidad analizados nos

indican que los comportamientos sexuales desprotegidos
no poseen igual nivel deriesgo de infeccidn. Paraun
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HSH tener un comportamiento desprotegido puede te-
ner con mayor probabilidad consecuencias de adquirir
el VIH que una persona exclusivamente heterosexual.
Por esta razon, el elevado nimero de HSH infectados
con VIH no es sindénimo de tener mayores comporta-
mientos sexuales de riesgo sino una muestra de su ma-
yor vulnerabilidad frente a la epidemia.

Sin embargo, atn cuando existen niveles de in-
formacion y percepcion de riesgo elevados, hay con-
diciones psicoldgicas y sociales entre los HSH que fa-
cilitan que se involucren en comportamientos de riesgo:

VULNERABILIDAD PSICOLOGICA

Las personas con una orientacion sexual diferente
a la heterosexual construyen su identidad sexual* sin los
referentes naturalizados por nuestra cultura (familia, es-
cuela, organizaciones sociales, medios masivos de in-
formacion y el resto de los elementos que intervienen en
la educacion y formacion del sujeto). Por lo general,
son hijos de padres heterosexuales y se espera de los
mismos igual orientacion sexual. Se educan en ambien-
tes que tienden a ridiculizar, agredir y cuestionar la ho-
mosexualidad y observan como modelo la relacion he-
terosexual y los roles estereotipados de género (Ryan y
Futterman, 1997).

Este proceso de construccion de la identidad
sexual puede ir acompafiado de sentimientos de in-
adecuacion, aislamiento, temor al ridiculo, necesidad
de ser aceptados y verglienza de si mismo, con fuertes
tendencias a la depresion, autorrepresion de la vida
sexual, baja autoestima, dificultades en las relaciones
interpersonales, necesidad de reconocimiento social y
pobres habilidades asertivas.

No sdlo se sienten aislados de las personas he-
terosexuales, por no poder compartir ni ser compren-
didas sus vivencias y emociones (referentes al area afec-
tivo-sexual), sino también de sus similares. La
internalizacién del estigma y los prejuicios sobre la ho-
mosexualidad conlleva al rechazo de si mismo por su
condicién sexual y al rechazo de los similares.

Todo lo anterior interviene en las dificultades de
los HSH para negociar el condén o las préacticas sexua-
les de menor riesgo. Facilita que acepten los criterios y
decisiones de los otros con detrimento de sus necesida-
des. La esfera sexual, fundamentalmente las relaciones
sexuales y erdticas, constituye una fuente de satisfac-
cién emocional hiperbolizada, quizés por los costos de
asumir una vida sexual diferente a la de la mayoria.

Esto no quiere decir que una orientacion homo-

sexual es condicion imprescindible para las vivencias
emocionales negativas o trastornos en el desarrollo de
la personalidad. Muchas personas homosexuales vi-
ven con plenitud su orientacion sexual y se sienten muy
satisfechos y felices con su vida (Isay, 1996; Castafieda,
1999). En ello puede contribuir significativamente la
aceptacion recibida por parte de las personas signifi-
cativas y la tolerancia social. Sin embargo, estas actitu-
des no constituyen la norma social predominante.

VULNERABILIDAD SOCIAL

En nuestra sociedad el comportamiento sexual
deseado es el heterosexual y lo diferente se considera
una desviacion de la norma, fuera de lo adecuado y
relativamente cercano a lo patolégico. El estigma so-
cial marca a la homosexualidad como una enfermedad,
como algo inmoral e incorrecto. La homofobia es con-
siderada como un valor del heterosexismo y es uno de
los sentimientos méas importantes en el proceso de cons-
truccién y control de la masculinidad.

En el mejor de los casos se traduce la homofobia
en lo silenciado aunque, la mayoria de las veces, se
expresan los prejuicios en comportamientos de burlas,
de agresion, de limitacion de los derechos individuales
y en la pérdida del poder logrado.

Las personas no heterosexuales suelen carecer
de espacios para desarrollar su vida sexual y compartir
coniguales. El rechazo de la familia, la carencia de es-
pacios publicos (moteles, hoteles...) y la necesidad de
ocultar los comportamientos homosexuales para evitar
el rechazo social, generan cambios frecuentes de pare-
ja; relaciones sexuales con desconocidos; el manteni-
miento de dichas relaciones en lugares inadecuados,
con posibilidades de agresion, oscuros o donde es ne-
cesario el silencio para no ser descubiertos y puestos
en evidencias; lo cual influye en que los HSH tengan un
mayor nimero de parejas sexuales y dificultades para
gestionar précticas sexuales menos riesgosas 0 nego-
ciar el uso del condén.

¢ Qué podemos hacer y qué estamos haciendo
para evitar la proliferacion del VIH entre HSH?

Los requerimientos para particularizar las acciones
educativas en la atencion a las necesidades de los HSH 'y
de disminuir su vulnerabilidad, son retos por asumir.

Los HSH han recibido, mayormente, la influencia
de las intervenciones con fines preventivos disefiadas para
la poblacion general, lo cual ha afectado la efectividad
de las mismas, puesto que los mensajes son concebidos
y dirigidos para una mayoria heterosexual, sin conside-



rar las particularidades y las necesidades especificas de
las personas con un comportamiento sexual diferente.
Es por eso que, desde Agosto de 2000, el Ministerio de
Salud Publica (MINSAP) de nuestro pais esta apoyan-
do la implementacion de un proyecto de intervencion
que tiene como principales protagonistas a los propios
HSH y que constituye un pilar fundamental que comple-
menta el trabajo que vienen desarrollando los diferentes
sectores sociales en la lucha contra esta epidemia.

El proyecto tiene alcance nacional, con multipli-
cadores y promotores en todas las provincias y en la
mayoria de los municipios del pais. EI modelo de inter-
vencién que prevalece es la educacion de pares, sobre
el cual se concibe una estrategia que desarrolla accio-
nes de capacitacion, investigacion, elaboracion de ma-
teriales educativos, creacion de ambientes favorables,
formacion de promotores y trabajo comunitario.

La educacion de pares se basa en las acciones
educativas que realiza una persona con otra, con quien
comparte determinadas caracteristicas que las distin-
guen. Por lo general, dichas cualidades de identifica-
cion representan las razones por las cuales a estas per-
sonas les es obstaculizado el acceso al poder, a partir
de lo culturalmente dominante. De esta manera, el men-
saje educativo es transmitido en una relacion de
horizontalidad y mediante codigos comunes, que facili-
tan la movilizacion para el cambio. No se trata de que
las personas cambien esencialmente, sino que asuman
comportamientos menos riesgosos, no es dejar de ser
quienes son, sino de hacer lo que los pone en riesgo.
Por ejemplo: adolescentes trabajando con adolescen-
tes; mujeres trabajando con mujeres; HSH con HSH;
indigenas con indigenas...

Otra ventaja de esta variante de intervencion es
que la accién educativa muchas veces se realiza en los
lugares y situaciones favorecedores de comportamien-
tos sexuales de riesgo.

En este proyecto la capacitacion esta dirigida al
personal de salud y a representantes de otros sectores
sociales que asumen una postura activa en el enfrenta-
miento a la epidemia. Un elemento esencial de la mis-
ma es la sensibilizacion, es decir, facilitar un acerca-
miento lo menos prejuiciado posible a la tematica del
comportamiento sexual. Tener presente la diversidad
del comportamiento sexual y la necesidad de prescin-
dir de los estereotipos sobre homosexualidad son los
objetivos fundamentales de la sensibilizacion.

La capacitacion incluye debatir la forma en que
podemos involucrar alos HSH en la elaboracion e

implementacion de acciones educativas, identificar los
espacios y momentos mas convenientes para la inter-
vencion, desarrollar programas de formacion y entre-
namiento de promotores y multiplicadores.

Se han realizado talleres de sensibilizacién y ca-
pacitacion a nivel nacional y provincial, creando las
condiciones para su multiplicacion en las comunidades.

Se han llevado a cabo investigaciones sobre el
comportamiento sexual de los HSH en Ciudad de La
Habana y en Bayamo; se han explorado las represen-
taciones que tiene este grupo poblacional sobre el VIH/
SIDAYy laimplementacion de medidas preventivas. Los
resultados de estas investigaciones se han utilizado para
la elaboracion de la estrategia de intervencion y la con-
ceptualizacion de la campafia de comunicacion
social. Se espera que en las diferentes regiones,
provincias y comunidades del pais se lleven a cabo
nuevas investi- gaciones que enriquezcan la
informacion que se dispo- ne sobre los HSH y
permitan enfoques de trabajo sus- tentados con
mayor rigor cientifico.

Durante 2002 se dispuso de materiales educativos
para grupos de HSH. Fueron soportes de una campafia
de comunicacion social, distribuidos interpersonalmente
en sitios de encuentro entre HSH. Estos materiales con-
sistian en un plegable que combinaba informacién escrita
coniméagenes que explicitan vinculos de HSH; también se
dispuso de un almanaque y tarjetas que promocionaban
servicios de consejeria cara a cara y telefonica y de prue-
bas anénimas de VIH. Las tarjetas promocionales conte-
nian supuestas historias personales mientras que el calen-
dario anunciaba actividades culturales.

Una de las acciones realizadas para la promo-
cion de ambientes favorables ha sido la realizacion de
actividades culturales que convoquen a HSH en espa-
cios propios, y que favorezcan el debate y la visualiza-
cion. Variantes de este trabajo lo podemos observar
en la realizacion de videos debates y conferencias. Es-
tos espacios parten del enfoque cultural de la teméatica
de HSH, facilitando el intercambio de impresiones, la
comunicacion interpersonal en oposicion a los senti-
mientos de soledad y aislamiento y para la desarticula-
cion de estereotipos sobre la homosexualidad. Esta
accion ha contribuido al cuestionamiento de la
homofobia internalizada que facilita la autoaceptacion.

La «cara» del trabajo comunitario de este proyec-
to lo representan los promotores. Ellos son HSH que
realizan acciones educativas con otros HSH. El trabajo
de los promotores parte de que se asuman como HSH.

Se realizan convocatorias para voluntarios y, lue-
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go de un proceso de seleccion donde se determina
que no poseen limitaciones personales para la realiza-
cion de la labor de promotores, se capacitan y entre-
nan. La capacitacion va dirigida a la potencializacion
de habilidades comunicacionales, de conocimientos
sobre las ITS, el VIH/SIDA vy las medidas preventi-
vas, de informacion sobre los servicios disponibles y
para el cuestionamiento de los elementos homofobicos
internalizados.

Un elemento esencial de este proceso de capaci-
tacion es que los promotores superen los estereotipos
sobre el comportamiento homosexual y se familiaricen
con la diversidad sexual. Es importante que para la desar-
ticulacion de los estereotipos no sélo se analicen aque-
llos con matices negativos sino, también, los supuesta-
mente positivos que crean una imagen rigida e irreal de
la persona con comportamiento homosexual.

Los promotores acuden a los sitios de encuentro
e intercambian con los asistentes a los mismos. La ne-
cesidad de informacion y la preocupacion por la pro-
liferacion de la infeccion se refleja en la aceptacion de
la intervencidn y en el rico intercambio que se estable-
ce con los promotores.

En estas ocasiones, los promotores se auxilian
de materiales educativos (plegables, tarjetas) y con-
dones. Los materiales son muy bien recibidos y luego
de su distribucion no se observa que los hayan dejado
abandonados en el sitio, lo cual es unindicador de
aceptacion.

La visita alos sitios de encuentro se realiza previa
identificacion de los mismos. Estos lugares deben ca-
racterizarse por ser especificamente para HSH, es
de- cir, no se consideran los lugares publicos donde
exista heterogeneidad en cuanto al publico que asiste,
donde se mezclen HSH con personas exclusivamente
hetero- sexuales; deben ser sitios que faciliten la
comunicacion
interpersonal, con condiciones de minima iluminacion,
que noincluyan las relaciones sexuales ni expongan a
los promotores a posibles agresiones, y deben ser luga-
res donde asista un nimero significativo de HSH. Los
parques, playas, centros culturales y calles céntricas son
sitios recomendados para esta labor.

Algunas limitaciones para este tipo de trabajo se
refieren a la fluctuacion de lugares de reunion, al hora-
rio en que existe mayor asistencia (muchas veces es
tarde en la noche o en lamadrugada) y al nimero res-
tringido de HSH que reciben la intervencion.

Al no existir estabilidad en los sitios de encuen-
tros, el trabajo se puede interrumpir, lo cual restringe

las acciones destinadas para los HSH y puede generar
desmotivacién y desvinculo en los promotores, que es
un personal voluntario. La labor nocturna, enla ma-
drugada, significa una sobrexigencia para los promo-
tores, puesto que esto afecta su vinculo laboral o de
estudio, es decir, crea una competencia entre las fun-
ciones que desempefian.

Y por ultimo, no todos los HSH asisten a estos
sitios de encuentro; muchos de ellos no se sienten a
gusto en estos lugares o los consideran propios de un
determinado tipo de homosexuales, por lo que los evi-
tan. Lograr intervenciones con este grupo en especifi-
co es muy dificil, muchas veces son sus sentimientos
homofabicos los que limitan las intervenciones de la
manera en que estan concebidas.

Una variante del trabajo de los promotores con
grupos especificos es el desarrollado por promotores
travestis, por ser un subgrupo dentro de los HSH que
posee cualidades distitivas. Para ello se viene desa-
rrollando un programa de capacitacion especifico,
liderado por el Centro Nacional de Educacion Sexual
(CENESEX).

¢Qué hemos aprendido con la implementacion
del proyecto?

Durante la implementacion del proyecto hemos
constatado que existe una importante demanda por par-
te de los HSH de recibir acciones educativas que res-
pondan a sus necesidades especificas. Para ello ha sido
preciso concebir una estrategia que contemple un tra-
tamiento diferenciado de los elementos sobre la sexua-
lidad y el riesgo de infeccion, y donde los propios HSH
se perciban como protagonistas del proceso y no como
simples sujetos de intervencion.

Existe una gran potencialidad en la poblacién cu-
bana en cuanto adisposicion para abordar las accio-
nes, sensibilidad con el tema, flexibilidad en las apre-
ciaciones sobre la sexualidad y disponibilidad para el
trabajo voluntario. Sin embargo, las instituciones y es-
pacios formales son mas rigidos y conservadores en el
abordaje de la sexualidad y su educacion; se hace ne-
cesario el cuestionamiento publico de los tables y
pre- juicios relacionados con las diversas alternativas
del comportamiento sexual.

Es necesario incorporar estilos de trabajo o vias
para el involucramiento de todos los HSH y no sélo de
los que se autoidentifiguen como homosexuales o gay
0 que asistan a los sitios de encuentro.

Existe una importante produccion artistica en el
pais sobre el tema del homoerotismo, que puede servir



como convocatoria para los HSH y contribuye al
cuestionamiento de los estereotipos sobre la homose-
xualidad y comportamientos afines.

Finalmente, podemos afirmar que las acciones
realizadas constituyen el inicio del proceso necesario
para eliminar la vulnerabilidad social y psicolégica de
los HSH con relacion a la epidemia de VIH /SIDA. Si
no atendemos a los requerimientos analizados, la ges-

tion del cambio, como proceso individual, carecera de
efectividad.

! ldentidad sexual en la acepcion de recurso para la integracion
arménica de la esfera sexual a la identidad del sujeto y los elementos
que se derivan de la misma, personalidad, proyecto de vida,
concepcion del mundo... Acepcion empleada por Caceres y
Rosasco (2000), Ryan y Futterman (1997) e Isay (1996). Para otros
autores como Castafieda (1999) es identidad homosexual.
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En ocasion de la presentacion del Documento
Estado de la Poblacién Mundial 2002, el Repre-
sentante Auxiliar del Fondo de Poblacion de Nacio-
nes Unidas en Cuba, Dr. Alfonso Farnds, presento el
nuevo logo que identificara en lo adelante a esta insti-
tucion de las Naciones Unidas.

El Dr. Famos se refirio a lo sefialado por la Dra.
Thoraya Ahmed Obaid, Directora Ejecutiva del Fon-
do de Poblacién de Naciones Unidas, acerca de que
«la nueva imagen no es simplemente un logo, sino que
significa un compromiso renovado para elevar la visi-
bilidad del UNFPA vy fortalecer su labor y vigencia
para las comunidades y pueblos aquien debe servir».

El logo en cuestion incorpora las fortalezas que el
Fondo de Poblacion ofrece a sus asociados donantes y
beneficiarios y pretende reflejar su sensibilidad cultural,
el enfoque holistico de la salud reproductiva, el
empoderamiento de las mujeres y adolescentes y su
impacto continuo en familias, comunidades y socieda-
des, entre otras importantes cuestiones.

El Representante Auxiliar de este organismo
internacional dio a conocer que esta nueva imagen
visual contempla un enfoque més abierto, amigable
y humano, tendiente a lograr una representacion justa
de la personalidad colectiva del UNFPA.

Nuevo 1oco per, UNEFPA

Durante el encuentro, destaco el trabajo que rea-
liza Cuba en materia de proteccion de la poblacion y
los éxitos que logra el pais mediante los servicios de
salud sexual y reproductiva. En este contexto de com-
promisos renovados Yy, como parte de los proyectos
que viene asumiendo este organismo internacional en
nuestro pais, figura la Revista Sexologia y Sociedad
del Centro Nacional de Educacion Sexual.

En tal sentido, el Dr. Farnés, expreso la impor-
tancia de este soporte comunicacional para infantes,
adolescentes y jovenes asi como la necesidad de incre-
mentar su acceso ainstituciones que tienen asu cargo
la educacion de la sexualidad y el mejoramiento de la
salud sexual de las nuevas generaciones.

Se refirid igualmente a la calidad de los trabajos y
a la variedad de contenidos tematicos que Sexologia y
Sociedad recoge en sus paginas, impresiones que han
sido trasladadas por numerosos colegas del Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas en América Latina.
Finalmente manifestd que el UNFPA ve con agrado
continuar el financiamiento futuro de este proyecto
en Cuba y la posiblidad de aumentar el nimero de
ejemplares que se impriman, de manera que sus be-
neficios puedan alcanzar a los mas diversos secto-
res de la sociedad cubana. (Maria Teresa Diaz).
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