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Introduccion

Ante la preocupacion de las/os feministas por la subordinacion social de la mujer, las
primeras investigaciones sobre el género se han basado, casi exclusivamente, en el
ambito de lo femenino y las mujeres. El feminismo académico ha abordado el tema de
las masculinidades y los hombres como parte de la deconstruccion que desde la teoria se
realiza de la sociedad patriarcal, de esta forma los hombres son convocados a prestar
atencion a cuestiones que por mucho tiempo se tomaron como cosas sencillas y poco
problematicas. Es en la década de los ochenta del siglo XX que se inquiere el ambito de
las masculinidades con interrogantes que giran fundamentalmente en torno a los
significados que implica ser hombre en la modernidad, al comportamiento de las

diferentes presiones y expectativas que sufren los hombres en una sociedad cambiante.

Son multiples los factores que han propiciado que “lo masculino” comience a ser objeto
de estudio de investigadores e investigadoras en todo el mundo, especialmente de las
ciencias sociales. “La emergencia del varon como objeto de estudio tiene que ver con la
llamada "crisis" de las identidades masculinas, resultante de la accion de los
movimientos feministas y de las feministas en particular, de los cambios en la economia
v la incorporacion creciente de las mujeres al espacio publico (mercado de trabajo y
politica). También se los asocia al surgimiento del movimiento homosexual y el
cuestionamiento que hacen de las masculinidades tradicionalmente reconocidas como
tales” (OLAVARRIA, 2001). En consecuencia, el pensamiento también experimenta
determinados giros en este contexto. Por tal motivo, en las ultimas décadas se
comienzan a formular nuevas preguntas de investigacion desde las ciencias sociales, que
tienen como principal objeto a los hombres, sus cuerpos, sus subjetividades y sus

comportamientos.

Uno de los aspectos que ha tomado un vertiginoso ascenso en el debate internacional es
el estudio de la manera en que el estado fisico de mujeres y hombres se ve afectado por
las influencias sociales. El area del conocimiento que se encarga de esto es la llamada
Sociologia del Cuerpo. Las investigaciones realizadas desde esta area de la ciencia han
expuesto las marcadas diferencias sociales entre mujeres y hombres en cuanto a las
pautas de salud y de enfermedad. Este tipo de enfoque tradicionalmente se asocia con la
mujer, pues al hombre se le identifica con una construccidn social de género que lo sitia
como fuerte e invulnerable. La naturalizacién de este criterio estd arropada por el

modelo de masculinidad hegemonica, propugnado por la sociedad patriarcal, que



establece el estereotipo masculino de inmunidad y rudeza; funge asi, como patrén de
referencia para todos los hombres, con indiscutibles impactos en su integridad fisica y
emocional. De este modo, no se presta interés suficiente a un aspecto tan importante
como la salud y el cuidado masculino. No obstante, en varias investigaciones se ha
develado que también muchas mujeres descuidan la atencién de su cuerpo y su salud,
porque ponen en un primer plano la salud de las personas que tienen a su alrededor,
entre ellas las de los hombres que son sus parejas, que, impulsados por su construccion
de género, cuando acuden a la atencion de su salud es bajo el estimulo de madres,
hermanas, hijas o esposas.

La agenda politica internacional ha situado, a partir de las Conferencias sobre Poblacion
y Desarrollo de El Cairo en 1994 y sobre la Mujer en 1995 en Beijing, a la salud y los
derechos reproductivos como parte de los indicadores a tener en cuenta para valorar el
desarrollo de las naciones. En ambas conferencias, la piedra angular fue el enfoque de
género que debian tener la planificaciéon de politicas de salud y los programas de
poblacién. Quedd establecida, ademas, la participacion de los varones como un
componente esencial para el logro eficaz de estos objetivos (OLAVARRIA, 2001, p. 6).
En 1999, la Asamblea General de las Naciones Unidas realizdé una evaluacion de los
efectos favorables de la aplicacion de la politica propuesta por las Conferencias de El
Cairo y Beijing, razon por la cual propuso la planificacion de servicios de salud mas
equitativos, donde las mujeres y los hombres pudieran recibir atencidon diferenciada de
acuerdo a las necesidades particulares de cada sexo, y en cada momento del ciclo vital.
(CASTANEDA, 2005)

Con el proceso de cambios ocurrido en los modos de “entender” y “hacer” en lo
sanitario y en lo educativo, se concede, entonces, mayor protagonismo a los factores
psicoldgicos y variables socioculturales en la elaboracion de las politicas sociales
referidas a la salud, con el objeto de lograr una Promocion de Salud y una Educacion
Sanitaria efectivas. Este aspecto es prioritario, pues ‘“(...) el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Economicos y Sociales exige a los Estados reconocer el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud, fisica y mental,
v a crear las condiciones que aseguren asistencia médica y servicios médicos”.
(IRTARTE, s/a, p. 2)

En el afio 2000 se realiza la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, en cuya
Declaracién se plantea el Objetivo, entre otros, de detener la propagacion del

VIH/SIDA. Para ello, se convoca a los gobiernos, los organismos de ayuda y las




organizaciones de la sociedad civil de todo el mundo a reorientar su labor hacia su
cumplimentacién. Por este motivo, en los ultimos afios, se ha experimentado un
creciente interés en la realizacion de acciones que pongan un alto a la diseminacién de
la enfermedad por el mundo, maxime cuando se cuantifican aumentos significativos en
las tasas de personas infectadas y fallecidas por esta causa.

En el caso cubano, a pesar de ser uno de los paises de la region que mads bajos
porcientos de personas infectadas posee, son notables los incrementos en los ultimos
afios. Este aumento, si bien es sostenido para ambos sexos, es el segmento poblacional
de los hombres el que mayor incidencia presenta en la infeccion del VIH.

Mujeres y hombres contrastan vulnerabilidades frente a la enfermedad en el marco de
una sociedad patriarcal y sobre la base de estereotipos de género construidos
socialmente, que legitiman la inequidad y disparidades en el goce de las condiciones de
vida y servicios que les permiten mantenerse en buena salud. En estas circunstancias,
las campafias y estrategias de salud deben poseer, imprescindiblemente, perspectiva de
género, de modo que se pueda relacionar la distribucion del poder y el trabajo entre las
mujeres y los hombres con sus perfiles epidemiologicos; por este medio es posible
explicar cdmo y por qué difieren los perfiles de salud de los hombres y las mujeres.

Las campafias preventivas llevadas a cabo en Cuba para enfrentar el VIH/SIDA y
educar a la poblacién en el tema de la sexualidad, comienzan sobre todo en la década
del noventa. En su mayoria, han estado dirigidas a los grupos de riesgo de las mujeres,
hombres heterosexuales y los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH). De este
modo, se pone énfasis en la vision dicotomica hombre-mujer, ademés de que no se
toman en cuenta las distintas masculinidades.

Las politicas de salud cubanas se definen por su caracter global, puesto que toman la
prevencion y la educacidon en su mas amplio campo de accion. Por ello, se hacen
pertinentes campafias mas plurales, que aborden feminidades y masculinidades desde
una perspectiva basada en el desprejuicio sexual, moral o social. Es medular mostrar a
los hombres, todos, como susceptibles de ser infectados por la enfermedad; rebasar la
barrera que supone la masculinidad hegemodnica en el adentramiento al ambito
masculino, con el fin de trazar estrategias de prevencion y educacién para la salud
sexual que tomen en cuenta las masculinidades en su mas amplio espectro y que no
reproduzcan los patrones sexistas que imperan en la sociedad.

Por tanto, el objetivo general de la presente investigacion esta dirigido a valorar cémo

se manifiesta el enfoque de género en los materiales audiovisuales de las campaiias de



prevencion de VIH/SIDA en Cuba, en el periodo 2000-2010. Para ello, se proyecta la
realizacion de un estudio analitico-descriptivo de corte cualitativo. Se aplicaran dos
técnicas para la recogida de informacion: andlisis de contenido en los materiales
audiovisuales que han formado parte de las campafias preventivas de VIH/SIDA en el
periodo 2000-2010, y la entrevista a expertos en temas de género, de salud y de

comunicacidn social.

La investigacion esta estructurada de la siguiente manera: contiene un primer capitulo
donde se abordan los principales presupuestos teoricos sobre los cuales fue realizado el
estudio y que proporcionan los fundamentos para la elaboracion de la metodologia
escogida. El capitulo I consta de cuatro epigrafes, el primero estd dirigido a la
aproximacion a la teoria de género y los conceptos mas importantes que de ella se
originan, en el segundo epigrafe se trata el topico de las masculinidades y los
principales aspectos tedricos a tomar en cuenta para su abordaje, consta ademds de un
subepigrafe donde se exponen los estudios de masculinidades en Cuba y los principales
aportes que desde la sociologia se han hecho; el tercero se dedica a un recorrido por los
principales aspectos de la promocion y la educacion para la salud, asi como a la
caracterizacion de los programas de educacidén y promocion para la salud en Cuba; el
cuarto y ultimo epigrafe ofrece una panoramica sobre las campaiias de prevencion del
VIH/SIDA a través de los medios audiovisuales. El segundo capitulo presenta la
propuesta metodolédgica del estudio. En él se plantean el problema, los objetivos y las
preguntas al problema de la investigacion; se clarifican, ademads, los conceptos mas
importantes y se procede a la operacionalizacion de las variables; finalmente, son
presentados la seleccion de la muestra, los métodos y técnicas empleados en la
recoleccion de la informacidn, asi como su pertinencia metodoldgica en cada caso. El
capitulo III corresponde a la presentacion de los resultados de la investigacion,
estructurados en tres epigrafes; el primero hace un andlisis de la evolucion del
tratamiento de los objetivos de la educacion y prevencion para la salud en los
audiovisuales de prevencion del VIH/SIDA; en el segundo la tarea fue buscar y explicar
los contrastes del mensaje comunicativo de los materiales con el publico al cual estuvo
destinado; el epigrafe que da conclusién al capitulo de los resultados tiene como
objetivo examinar la influencia de los roles y estereotipos de género en las pautas de

salud que transmiten los mensajes comunicativos.




La bibliografia consultada para la conformacion de este proyecto investigativo fue,
mayormente, en soporte digital, ante el déficit en bibliotecas y centros de investigacion
de la capital, de libros y articulos que se avinieran al tema del proyecto. Para un mejor
analisis de la teoria, fueron utilizados textos de literatura activa y literatura pasiva, asi
como de autores cubanos y foraneos. Fueron revisados, ademas, autores clasicos y, en
mayor medida, autores contemporaneos. Se consultaron varias investigaciones que,
desde la sociologia, vinculan el tema de la salud y el género, con el fin de contrastar con
la evidencia empirica obtenida en estas. No obstante, no se logr6é distinguir en el
contexto cubano ninguna investigacion sociologica en la que se realizara un analisis de
contenido, desde la perspectiva de género, de materiales audiovisuales que conformaran
campafias de salud, y que, ademas, tomaran como objetivo el tratamiento que han
recibido la masculinidad y la feminidad en los mismos.

Ademés de las limitantes bibliograficas a las cuales estuvo sujeta la investigacion, se
incorporan las dificultades que se enfrentaron para lograr el completamiento del stock
de materiales audiovisuales, teniendo en cuenta que en el Centro Nacional de
Prevencién de las ITS-VIH/SIDA (CNP) u otra institucion de salud, estos no estaban
agrupados de forma alguna, sino que estaban disgregados y algunos extraviados.

La presente investigacion pretende contribuir con la necesidad del Centro Nacional de
Prevencion de ITS-VIH/SIDA de organizar y clasificar los materiales audiovisuales en
virtud de las campafas de prevencién de VIH/SIDA; asi como evaluar los rasgos que

caracterizan los mensajes y el efecto que de esta comunicacion se puede derivar.



CAPITULO 1. Consideraciones teéricas acerca del género, la masculinidad y la

promocion para la salud.

1.1 Breve aproximacion a la teoria de género. Su conceptualizacion.

Con la insercién al interior de la Academia Norteamericana de los llamados Women's
Studies’, en la década de los setenta del siglo XX, es incorporado al ambito del
conocimiento un enfoque totalmente novedoso, proponiendo un discurso reflexivo que
realizaba una transversalizacion de su objeto de estudio, con categorias y esquemas de
analisis propios. El marcado caracter interdisciplinar de los Estudios de Género doto a la
explicacion de los fenomenos sociales de una riqueza sin precedentes.

El término género, como categoria de analisis, es acufiado en esta década y constituye
una de las mayores aportaciones que esta teoria ha realizado al estudio de las relaciones
sociales, es decir, el estudio de la interaccion de los actores y de estos con las
estructuras sociales, posibilitando la comprension e identificacion de los procesos que
intervienen en las desigualdades sociales a causa del sexo.

Con frecuencia es utilizado errdneamente sexo en sustitucion del vocablo género, aun
cuando el primero estd referido puntualmente a las diferencias fisicas y bioldgicas que
se hacen evidentes entre ambos sexos. Basados en estas caracteristicas diferenciadas y
necesarias para la reproduccidén de la especie, se establece el sexo como categoria

definida por una dualidad: la hembra y el macho.

! Los estudios de género son emprendidos originalmente por las mujeres feministas a partir de la toma
de conciencia de estas como grupo o colectivo humano, de la opresidn, dominacién y explotacién por
parte del colectivo de varones en el seno del patriarcado. El feminismo, como movimiento social y
politico -aln sin ser denominado como tal-, surge en Francia a finales del siglo XVIII en el fragor de la
Revolucién Francesa, con la publicacion de los Cahiers de doleances, donde se manifestaban las
inconformidades, quejas y peticiones de las mujeres. En este contexto también aparece la Declaracion
de los derechos de la mujer y la ciudadana, que legitimaba la potestad de las mujeres de ejercer su
derecho a exigir al Estado. Iniciada la década de 1870, con la Segunda Revolucion Industrial se produce
una aceleracion del movimiento feminista a raiz de los profundos cambios sociales acaecidos, como la
incorporacion de la mujer al trabajo remunerado, que hizo tomar conciencia de su valor social,
suscitando una amplia movilizaciéon colectiva en demanda del derecho al sufragio femenino. Los
principales objetivos del movimiento feminista han sido: el derecho al voto, la mejora de la educacion, la
capacitacion profesional, la apertura de nuevos horizontes laborales y la equiparacién de sexos en la
familia como medio de evitar la subordinacion de la mujer y la doble moral sexual.

El movimiento feminista se ha constituido también como concepcion académica, critica y cientifica,
contenedora de propuestas, programas Yy acciones alternativas a los problemas sociales
contempordneos derivados de las opresiones de género, la disparidad entre los géneros y las
inequidades resultantes. Sus aportes van desde la creacién de conocimientos nuevos sobre viejos temas
hasta la formulacion de renovados argumentos y recursos interpretativos que igualmente han dado
origen a las busquedas masculinas para eliminar la opresion genérica.



Entretanto, el género es una diferencia cultural entre los sexos, que no se remite
directamente a diferencias en el orden bioldgico, sino a practicas socioculturales que
estan representadas por, al menos, dos dimensiones: lo masculino y lo femenino. Esta
categoria, a diferencia del sexo, posee un cimulo de atribuciones estereotipadas que
varian segin el sistema cultural, lo cual complejiza el concepto mas alld de las
particularidades establecidas para mujeres y hombres. Es el género la construccion
cultural que se ha hecho de la diferencia sexual; es “la creacion totalmente social de
ideas sobre los roles apropiados para mujeres y hombres (...) una forma de referirse a
los origenes exclusivamente sociales de las identidades subjetivas de hombres y
mujeres”. (SCOTT, 1996)

En nuestra cultura occidental de caracter bisocial reconocemos solamente dos géneros:
el masculino y el femenino. De esta manera, ser hombre o ser mujer es lo natural y
socialmente validado, canon por el cual todos los sujetos son disciplinados para la
adopcion de uno u otro género. No obstante, fuera de la logica occidental pueden
reconocerse cosmovisiones de género diferentes a la nuestra. Esto demuestra que es una
construccidn social que puede variar de acuerdo al momento histérico y la realidad
sociocultural.

Sexo y género estan, segun Marcela Lagarde, estrechamente coligados (LAGARDE,
1990). En su produccion tedrica apunta que el sexo, como conjunto de caracteristicas
biolodgicas, esta incluido en el género, siendo la forma de agrupacion de los sujetos de
acuerdo a las dimensiones de sexo genético, hormonal, genotipico y gonadico. Estas
caracteristicas sexuales de los sujetos serdn neutrales, solamente determinantes del sexo
cromosomico que haran al sujeto portador de ovarios, vagina, Utero y clitoris, o de
testiculos y pene. Estas particularidades conformaran el bagaje con el cual vive cada
individuo, pero que no son determinantes ni causa de lo que socialmente son mujeres y
hombres, sino que sobre esta base se asigna a estos cuerpos sexuados funciones y
caracteristicas de acuerdo al género que presupone su sexo. Lagarde establece al género
como categoria bio-socio-psico-econo-politico-cultural, dejando en claro que el aspecto
biologico es importante pero solo es el punto de partida de las diferencias establecidas.
Gayle Rubin defini6 este conjunto de disposiciones por el cual el sexo y la procreacion
son conformados por la intervencion humana y social, como sistema sexo-género
(RUBIN, 1989). Partiendo de esta conceptualizacion, Teresa De Barbieri establece al
sistema sexo-género como un "comjunto de prdacticas, simbolos y representaciones,

normas y valores sociales que las sociedades elaboran a partir de la diferencia



anatomo-fisiologica y que dan sentido a la satisfaccion de los impulsos sexuales, a la
reproduccion de la especie humana y, en general, a los relacionamientos entre
personas”. (BARBIERI, 1995)

El eje sexo-género o sistema sexo-género, constituye una plataforma de analisis para el
desmontaje de argumentos biologicos que pretenden legitimar las relaciones asimétricas
entre los sexos. Manifiesta el origen social de normas, valores y conductas que son
elaborados a partir de la interpretacion que se realiza de las caracteristicas biologicas de
uno u otro sexo.

Basado en la nueva sociologia del cuerpo y relacionado con los estudios sobre
masculinidades, R. W. Connell nos allega a una interpretacion del género en la que
“(...) la materialidad del cuerpo masculino tiene importancia no como modelo de las
masculinidades sociales, sino como referente para la configuracion de prdcticas
sociales que han sido definidas como masculinidad” (CONNELL, 1998). Segun esta
interpretacion el cuerpo cobra significacion en su materialidad, en relacion con las
practicas que asume segun su identidad de género y en coherencia con los modelos de
comportamiento socialmente dictados. Es decir, la condicidon bioldgica de ser vardn es
el referente fundamental para la incorporacion de estos modelos conductuales
reconocidos como “lo masculino”.

Esta categoria social que se impone sobre las diferencias percibidas entre los sexos es
también un elemento constitutivo de las relaciones sociales, halla expresion como modo
primario para la articulacion de las relaciones de poder. Es asi que tradicionalmente al
cuerpo masculino suelen atribuirsele determinadas cualidades, poderes, particularidades
que estan estrechamente ligadas a su posicion de dominantes y a la mistificacion de la
masculinidad. Esta premisa sostiene las relaciones de subordinacién entre hombres y
mujeres; a partir de significados socialmente atribuidos se sacraliza lo masculino a nivel
social. En esta relacion de poder-subordinaciéon que se establece entre mujeres y
hombres dentro del entramado social, seran estas quienes ocuparan una posicion inferior
frente a la hegemonia masculina, viéndose limitadas sus oportunidades al acceso y
control de los recursos, con implicaciones sobre su desarrollo como individuos.

El proceso de estratificacion sexual que ocurre en la sociedad moderna, encuentra su
génesis, precisamente, en esta concepcion androcéntrica del mundo, que organiza la
relacion entre los sexos y a toda la sociedad en torno a la figura del hombre. Estas
asimetrias entre los sexos en el reparto del poder, recursos y reconocimiento, parten de

un orden macrosocial integrado por una red de creencias, simbolos, representaciones y



asignaciones de género, que son socializadas a través de las instancias
ideosocializadoras transmisoras del disciplinamiento de género en cada momento
historico. Por otra parte, a nivel microsocial son transmitidas durante los procesos de
socializacién a través de las pautas de crianza que tienen lugar en el d&mbito familiar,
donde se mezclan con los mandatos culturales sobre los cuerpos sexuados, que
posibilitan la adecuacién de los sujetos a las redes sociales mas amplias con las que
establezcan todo tipo de interacciones sociales. (ARTILES; ALFONSO, 2011)

En estos niveles (microsocial y macrosocial), anota Lagarde, es que se funda la
desigualdad y la discriminacion entre los géneros, donde los hombres seran el principio
organizador y referencia de todo lo que se construye, constituyendo una relacion de
género vertical o subordinada. Este orden social, llamado primeramente sociedad
masculina y conocido en los estudios de género como cultura androcéntrica, es
contenedor de los aspectos simbdlicos que se manifiestan en la division sexual del
trabajo.

Dichas relaciones de poder sobre las cuales se fundamentan las interacciones entre los
géneros, son también un punto de partida de la violencia que es ejercida sobre los que
estdn en una posicion subordinada, en este caso, las mujeres. El propio hecho
impositivo que tiene lugar en esta relacion, es en si una manifestacion de la violencia a
que son sometidos los sujetos inferiorizados. “Todo poder de violencia simbdlica, o sea,
todo poder que logra imponer significaciones e imponerlas como legitimas disimulando
las relaciones de fuerza en que se funda su propia fuerza, afiade su fuerza propia, es
decir, propiamente simbdlica, a esas relaciones de fuerza” (BOURDIEU; PASSERON,
2001). O sea, las relaciones simbolicas y las relaciones de fuerza estan constituidas de
manera que se condicionan una a la otra, por una parte lo simbdlico presenta una
dependencia relativa de las condiciones objetivas de existencia de los sujetos, pero a la
vez tiene cierta autonomia al respecto; en tanto, lo simbdlico es un condicionante de la
materialidad de la existencia del sujeto y, por ende, las relaciones de fuerza en las que se
desarrolla, lo cual no significa que no se pueda producir también una relativa
independencia del efecto de lo simbdlico.

La teoria socioldgica tiene en algunos de sus clasicos diferentes criterios sobre el
fundamento del poder, sobre las condiciones en las cuales se hacen posibles las
relaciones de poder. Asi, la concepcion de Marx contrasta con la de Durkheim, pues
éste percibe el producto de una dominacion de clase, alli donde Durkheim no ve mas

que el efecto de un condicionamiento social Uinico, con acento en la exterioridad del



condicionamiento. Entretanto, para Weber las relaciones de poder son relaciones
interindividuales de influencia o de dominio de un agente sobre otro, cuyo grado de
legitimidad puede contribuir al ejercicio y perpetuidad del poder (BOURDIEU;
PASSERON, 2001).

En la sociedad patriarcal la dominacién de los hombres hacia las mujeres se reconoce
como legitima y natural -a pesar que en los estudios de género se hayan venido
desmontando estas creencias-, lo cual refuerza a nivel simbodlico las bases de dicha
disparidad y el ejercicio del poder; pues queda oculta la verdadera naturaleza de este
poder impuesto, tras el velo de la tradicion de lo socialmente establecido.

Por décadas, la teoria de género ha colocado como interés primario el estudio de los
factores que propician estas disparidades intergenéricas, con acento en la labor por la
reivindicacidn de las mujeres y la visibilizacion de la relacidon de sometimiento de que
son objeto respecto a los hombres. Cierto es que son las mujeres las mdximas afectadas
por los efectos del orden patriarcal de la sociedad y que, por ende, los Women's Studies
hayan sido el punto de partida de la teoria y los estudios de género. Empero, no puede
realizarse una abstraccion de los hombres como sujetos de género, error muy frecuente
en los proyectos dirigidos a las mujeres, y causa, entre muchas otras, del rezago de las
investigaciones sobre hombres. La teoria de género, por el contrario, constituye un
sistema de categorias y métodos cientificos para el estudio de la sociedad, con
independencia de los sujetos escogidos para el analisis.

Este tipo de abordaje metodoldgico y comprension critica de la realidad es reconocido
como perspectiva de género, paradigma teérico basado en la teoria de género que se
define como “una toma de posicion politica frente a la opresion de género; es una
vision critica explicativa y alternativa de lo que acontece en el orden de género,
permitiendo analizar las profundas y complejas causas de dicha opresion y de los
procesos historicos que la originan y la reproducen”. (PROVEYER, 2005)

La perspectiva de género brinda la posibilidad de comprender las relaciones inter e
intragenéricas en su vinculo con las estructuras sociales, complejidad cultural, social y
politica, haciendo emerger una realidad no vedada antes a las ciencias sociales: la
comprension de los mecanismos para la ensefianza y aprendizaje del orden de géneros.
La sociedad puede asi ser estudiada en su dimension de género, pues las caracteristicas
imputadas a cada sexo son resultado de un orden de género establecido en cada sistema
cultural, que a su vez impacta en la propia organizacion de las formaciones e

instituciones de la sociedad; es decir, el analisis de género no solo estd remitido a los



sujetos de género, también a todos los dmbitos y niveles de la estructura social. Es por
ello que, como ningun otro paradigma, permite realizar una transversalizacion de todas
las perspectivas de andlisis social, con el fin de desmontar las caracteristicas y los
mecanismos del orden patriarcal que suscitan la desigualdad genérica. Este desmontaje
acarrea un compromiso de transformacién que no puede estar basado en la afiadidura,
“...no es posible el cambio como agregacion: la creacion, la nueva construccion de
cosmovisiones 'y relaciones exigen deconstruccion” (LAGARDE, 1996). La
comprension de la cosmovision de género de la sociedad, que contiene un cumulo de
normas, estereotipos, tabues y roles muy rigidos, y que varian mas o menos segun el
sistema cultural, es imprescindible para el cumplimiento de dicho desmontaje.

A partir de este orden los sujetos son sometidos a un sistema de deberes y prohibiciones
fijados segtn el sexo, que abarca todos los espacios de la vida social y cuya transgresion
implica una sancion social. Este complejo sistema encierra una distribucidon de poder
que es la base de las diferencias entre los roles socialmente construidos para mujeres y
hombres.

Los sujetos se encuentran insertos, segin el sexo bioldgico al que pertenecen, en un
sistema jerarquico que otorga un status social diferenciado, caracterizado por el dominio
y control masculino. Esta disparidad se funda a partir de estereotipos que dictan
determinadas actitudes, normas, valores y pautas culturales incorporadas por los
individuos mediante un proceso de socializacion que comienza con el nacimiento y se

extiende a lo largo de toda la vida, conformando asi la personalidad de los sujetos.

La socializacidon se entiende como el proceso por el cual el individuo en desarrollo se
adapta a los requerimientos de la sociedad en que vive, estd estrechamente ligada al
aprendizaje y a la formacion de la personalidad, pues se realiza durante todo el proceso
evolutivo. Las personas con las que el individuo se relaciona, las instituciones y los
medios de comunicacidn social, son los agentes de la socializacion, de los que aprende
las normas de conducta y los valores (GINER; LAMO DE ESPINOSA Y TORRES,
2001). Los sistemas organizados de relaciones sociales con los que interactuan los
sujetos incorporan necesidades basicas de la sociedad que las personas tienen como

referencia.

Los estereotipos de género internalizados en la socializaciéon se encuentran en una
relacién de pares de opuestos, “(...) se incorporan automdticamente, funcionan como

codigos de actitudes y ademanes que rigen la conducta, el pensamiento, los



sentimientos y la autoimagen, forzando la oposicion entre los hombres y las mujeres”
(PROVEYER, 2005). De tal forma, los rasgos que definen a estos aparecen como
mutuamente excluyentes, se ensefian valores que los obligaran a comportarse de manera

diferente y a desempefar también roles opuestos.

Estas formas diferenciadas de la socializacion desde edades muy tempranas son el
principio sobre el que se basan las diferencias sociales entre hombres y mujeres adultos,
y que son transmitidos por via de la institucién familiar que socializa a los individuos

para la division sexual del trabajo y el reparto de roles.

El rol de género es un constructo social y esta estrechamente vinculado con la identidad
al ser su manifestacion externa. Posee un caradcter dialéctico, elementos estables y
cambiantes en funcion de las experiencias vividas; surge en la relacion con los otros a
partir de un proceso de diferenciacion y responde a una necesidad de autoafirmacion;
tiene un caracter consciente, aunque no excluye la posibilidad de elementos
inconscientes que lo sustenten. Su proceso de incorporacion estd “garantizado” por un
conjunto de normas, creencias, valores y prejuicios pautados y compartidos
socialmente, que distribuyen las funciones de los individuos segin el sexo de

pertenencia. (DIAZ, No. 11, s/a)

La comprension de la division sexual del trabajo que se genera desde el &mbito familiar
mediante los procesos socializadores contribuye a la explicacioén y contextualizacidon de
la subordinacion genérica. También, otros aspectos como el control de la sexualidad
femenina, las relaciones de autoridad y dominio en la familia, asi como los
condicionamientos materiales y simbdlicos presentes en las diversas modalidades que
asumen las relaciones entre hombres y mujeres, clarifican las relaciones asimétricas

entre los sexos. (PROVEYER, 2005)

La division sexual del trabajo se entiende como la particion que se realiza en el
desempefio de papeles sociales entre mujeres y hombres, tiene un cardcter intra y
extrafamiliar, pues los individuos encuentran a la familia como la institucion de
referencia nimero uno, en la que comienzan a internalizar determinados patrones
culturales que contribuyen a legitimar espacios sociales y actividades exclusivas para
uno y otro sexo, tanto en el ambiente doméstico como en el externo. En el marco de la
sociedad patriarcal contemporanea la jerarquizacion de los roles sitia a los hombres y

sus actividades en la cima de la estructura de las relaciones genéricas, dejando a la



mujer una posicion asimétrica tanto en la vida familiar como en la publica. (FLEITAS,

2005)

En la divisidn sexual del trabajo los estereotipos fungen como la materializacion de la
concepcion ideoldgica que otorga determinadas cualidades para cada sexo. El
estereotipo tiende a ser resistente al cambio, por ello, aunque la division de tareas y el
desempefio de roles se modifique, estos continlan manteniendo la concepcidon
ideoldgica que divide sexualmente las ocupaciones, legitimando como “naturales” las

diferencias que la cultura se ha encargado de construir. (PROVEYER, 2005)

Los actores son inducidos a establecer estos comportamientos, pero no a partir de la
coaccion directa, sino mediante la utilizacion de un sustitutivo funcionalmente
equivalente de la motivacion de conformarse con las expectativas del papel respectivo
(PARSONS, 1972). La sancién institucional que pesa sobre los sentimientos
propiamente subjetivos de los hombres y mujeres, es el sustitutivo empleado para que
los sujetos asuman los roles socialmente elaborados para uno y otro sexo. Bajo este
presupuesto, los actores adoptan determinados patrones conductuales coherentes con las
normas y valores sociales que han internalizado en su relacion con las estructuras e

instituciones del sistema social.

A partir de la dicotomizaciéon de las actividades y las normas, se crean espacios
considerados como femeninos o masculinos, a los cuales se remitiran los roles
desempefiados por mujeres y hombres. Asi, las mujeres ocupan, casi exclusivamente, el
ambito de lo doméstico, lo privado y lo familiar, espacios estos altamente
desvalorizados en los que ponen en funcionamiento sus roles de género. Los hombres,
en cambio, encuentran sus espacios en lo publico, lo externo, con un alto

reconocimiento social.

Los estereotipos masculinos constituyen el modelo hegemodnico y “superior” frente al
cual lo femenino se ve como la desviacion, en tanto pares opuestos. Los rasgos que
definen a los estereotipos genéricos aparecen como contrapartes, los masculinos como
negacion de los femeninos. Los varones en este contexto deben mostrarse fuertes,
competitivos, agresivos, valientes, proveedores econdmicos. A las mujeres se les brinda
una educacion basada en la asuncion de los valores y roles inversos como la

receptividad, el cuidado, la pasividad, la sumisién y la afectividad.



Uno de los principales roles femeninos, sino el mas notorio, es el materno. Este rol
“(...) modela prioritariamente el ser mujer. Tradicionalmente la capacidad
reproductiva de la mujer ha sido utilizada en la construccion de los atributos femeninos
considerados como naturales. “Ser madres” confiere un lugar en su medio y en la
sociedad porque independientemente de su significado biologico para la reproduccion
humana, su valor social se redimensiona en la entrega y la dedicacion materna en

detrimento, incluso, de otros intereses o aspiraciones”. (PROVEYER, 2005)

En el marco de la cultura patriarcal las mujeres estan convocadas a poner sus vidas en
funcién de los otros, como imperativo y necesidad para encontrar su realizacién como
sujetos sociales. Se enfrentan asi las mujeres a una dualidad: por una parte, deben
cumplir su funcidén de madre y, por otra, su funcion de mujer. La primera no es mas que
la hiperbolizacién de la funcion materna que bioldgicamente posee el sexo femenino. La
segunda las pondera como objeto del deseo masculino, al que deben ofrecer placer

invariablemente.

Es justamente la posibilidad exclusiva de engendrar a otro ser humano el principio sobre
el que se basa el control de la sexualidad femenina. Las mujeres son capaces, en las
edades comprendidas entre la pubertad y el climaterio, de procrear y consecuentemente
son las Unicas aptas para lograr la perpetuacion de los grupos humanos. Los seres
humanos tenemos la necesidad socialmente construida de dejar nuestra impronta,
nuestro legado, una huella de nuestro paso por el mundo, como la necesidad de
trascender la corta existencia de cada persona (BARBIERI, s/f). Esta es una idea que en
la sociedad patriarcal es prioritaria en el grupo de hombres -quienes detentan el poder-,
pues, de esta manera garantizan el mantenimiento de su dominio, su supremacia ante las
mujeres y otros hombres. De tal manera, solo normando la sexualidad -entiéndase como
intercambio genital- los hombres pueden garantizar que su descendencia sea
legitimamente suya, evitando que la mujer interactiie con otros hombres en el periodo

fértil de su vida.

Como el mero control de la actividad sexual y reproductiva no es garantia maxima, se
aplica entonces con la mayor intensidad posible, se cierra al méximo cualquier
probabilidad. “De ahi que también las actividades que se realizan con el cuerpo han
caido en la reglamentacion. Es decir, para controlar la capacidad reproductiva ha sido

necesario controlar la sexualidad y la capacidad de trabajo de las mujeres



potencialmente fértiles y por extension los cuerpos enteros de las mujeres. Asi como
reglamentar el hacer de los cuerpos de los varones”. (BARBIERI, s/f)

Estas regulaciones contienen un complejo sistema de reglas, normas, obligaciones,
responsabilidades, sanciones y leyes que expresan la normatividad de dominacion
masculina patriarcal, a partir de las cuales se producen y se controlan los
relacionamientos entre los miembros de la sociedad, més alld de la figura del esposo en
el marco de la familia. El Estado y otras instituciones disponen la vida de las mujeres,
fundamentalmente en lo relacionado a la posibilidad del control de su fecundidad y el
acceso a determinados derechos ciudadanos. Es asi que se educa a las mujeres para
asumir un rol sexual pasivo, inferior, que se ajuste a la disposicion de otra persona, que
otros decidan por ella.

La construccién de autoidentidad femenina se basa entonces en una subvaloracién de si
mismas, en la desidia hacia sus cuerpos -cuerpos que no les pertenecen, sino que
“existen para servir a otros”-; el cumplimiento de la cualidad de género que las convoca
a asistir a todos coloca en un segundo plano la atencion propia. Asimismo, la
subordinacidn sexual de que son objeto va en detrimento del control y cuidado de su
salud sexual y reproductiva.

La subordinacion femenina estd marcada por la referencia masculina en la elaboracion
de los procesos sociales. En el mundo patriarcal la masculinidad hegemonica se erige
como el eje que configura todas las relaciones humanas, tanto intergenéricas como
intragenéricas y, por ende, sobre la base de la cual se conforman las autoidentidades
genéricas. Es por ello que se ha dicho que la sociedad moderna es eminentemente
masculina. Pero, no solo las mujeres se ven afectadas por el modelo masculino, los
propios hombres experimentan el signo de la masculinidad hegemonica, la rigidez que
le confiere a su desarrollo como individuos y las implicaciones sobre sus cuerpos. Por
ello, en la labor de transformar esta situacion se hace imprescindible hacer visibles estos

patrones masculinos sobre los cuales se ordena la sociedad.

1.2 Aspectos generales acerca de la construccion de la masculinidad.

Las ultimas décadas del siglo XX han experimentado a nivel internacional un creciente
interés académico en el estudio de la feminidad y las masculinidades. Si bien la
feminidad era un tema que ya venia explorandose desde mucho antes, es en la segunda
mitad de este siglo que la problematica de las masculinidades irrumpen en el debate a

nivel internacional, especificamente en temas relacionados con la identidad de género y



el necesario reconocimiento de nuevas maneras de experimentarla. Los estudios sobre
masculinidad estdn inscritos en el dmbito del género que tiene origen en la produccion
tedrica feminista, de la cual toma el sistema de categorias, estructuras y niveles de
andlisis, y los aplica a este nuevo abordaje. Por primera vez los hombres son estudiados,
no como parte de las investigaciones referidas a las mujeres y como responsables, como
victimarios en la cultura patriarcal, sino que se establecen como producto y victimas de
esta también; ademas, los propios hombres se inician como investigadores de género.
Son reconocidos, con el desentrafiamiento de /o masculino, una serie de patrones de
conducta y caracteristicas reproducidas en casi todas las culturas relacionadas con los
hombres y lo que se espera de ellos; denominado en los estudios sobre masculinidad
como masculinidad hegemonica.

En la sociedad patriarcal la masculinidad hegemonica, como estereotipo, se asocia con
cualidades como la fuerza, la violencia, la agresividad y la idea de que es necesario estar
probando y probandose continuamente que ‘“se es hombre”. La norma de la
heterosexualidad es también una caracteristica sine qua non de la masculinidad
hegemonica. El arquetipo de hombre heterosexual deviene como un “hecho natural” al
que se deben adscribir todos. De esta manera, se ha excluido de las masculinidades a
aquellas personas con un comportamiento que se aleje de la conducta validada para los
hombres, siendo la preferencia sexual una categoria de supresion. (HERNANDEZ, s/a)
Una de las limitantes que han presentado algunos acercamientos al tema de la
masculinidad es que, al originarse como poblacion de referencia en la sociedad
patriarcal, los varones, al realizar un autoandlisis, no se encuentran familiarizados y
elaboran sus discursos presentandose como poblacion autorreferida, lo cual resta
objetividad a muchas de sus ideas. Por otra parte, las mujeres reproducen la relacion de
subordinacidn a que son sometidas, lo hacen en el contenido de sus acciones, practicas y
elocuciones, circunscritas a un mundo incuestionablemente masculino. (ASTURIAS,
1997)

La mayor parte de los estudios sobre masculinidades han surgido desde las propias filas
de los movimientos feministas, de especialistas que se dedican a los Estudios de la
Mujer. Las primeras investigaciones sobre las masculinidades toman en cuenta lo
femenino y las criticas feministas. Este tipo de acercamientos ha presentado
insuficiencias en cuanto a la generacion de conocimientos sobre las relaciones entre los
géneros, han parcializado su enfoque hacia lo femenino (ASTURIAS, 1997). Las

feministas han situado a las mujeres como unicos sujetos de la opresion. Empero, no se



debe sustraer la importancia que han tenido hasta fechas muy recientes en la explicacion
de las inequidades entre hombres y mujeres.

Los estudios sobre masculinidad que comienzan a tomar lugar en los debates cientificos
de género, a diferencia de los Estudios de la Mujer, no cuentan con un movimiento
social paralelo a la produccion tedrica que respalde, desde la militancia, la labor
cientifica. Al contrario, su origen se rastrea en la obra de intelectuales feministas,
antropologas/os del género, historiadoras/es (LOPEZ Y GUIDA, 2000). Acaso por las
muchas barreras que se imponen en cualquier acercamiento al mundo de los hombres, se
presenta como ‘“zona prohibida” para mujeres y los propios hombres ante la
deconstruccion que supone el abordaje de género, de modelos, mitos, y que pondrian en
peligro el basamento patriarcal de la sociedad contemporanea; conducente a un
inevitable contexto de cambios, transformaciones no siempre deseables por los sujetos.
La masculinidad dominante impone modos de socializar que limitan el pleno desarrollo
de los hombres. Desde que los varones nacen se les priva de la posibilidad de
experimentar emociones o de asumir valores y conductas socialmente determinadas
como femeninas. La solidaridad, las muestras de afecto, el compafierismo o la lealtad
quedan desterrados del actuar masculino, debido a que son asociadas a lo débil. Bajo
esta premisa, lo masculino se introduce en el imaginario colectivo como una antitesis de
lo femenino. En consecuencia, los hombres tienden a poner en practica actitudes de
degradacion hacia las mujeres, en las que todo lo que se considere afeminado es débil y
dafiino. (HERNANDEZ, s/a)

Desde la nifiez los hombres son socializados en un ambiente que les exige responder a
las agresiones y a defenderse tanto fisica como verbalmente, a demostrar
invulnerabilidad, valor y control; se les convoca constantemente a demostrar sus
atributos definitorios de la masculinidad: “Las exigencias de lo masculino son muchas,
existen variaciones en la forma de demostrarlo, que dependen de la clase social,
religion, grupo de edad, condicion fisica y mental y de los grupos de referencia, como
los grupos de trabajo, instituciones educativas, vecindario y grupos de pares”.
(RAMIREZ, 1993)

Si bien es posible encontrar caracteristicas mas o menos uniformes de la masculinidad
dominante, con independencia del contexto que se analice, la multiplicidad desborda sus
cauces, “‘como algo monolitico (hombria) no existe: solo hay masculinidades, muchos
modos de ser hombre” (THOMPSON, 1993). Considerar que existe una sola impide

percibir la gran variedad, la riqueza de la experiencia de la masculinidad; posiciones



como estas conllevan a fundamentalismos y a la intolerancia. Esta vision maniquea
genera actitudes de discriminacion hacia los hombres que no optan o asumen el
comportamiento “aprobado” para su sexo.

“Ejercer la violencia es una condicion que se les impone a los hombres. Un elemento
basico del proceso de construccion de la masculinidad y de las caracteristicas que los
han de definir como hombres en si, varones hegeménicos” (GONZALEZ, 2010). Se les
conduce a asumir este tipo de comportamientos desde edades muy tempranas. Se les
impide, llegada cierta edad, expresar ternura, carifio, tristeza o dolor, y se les induce a la
ira, la agresividad, la audacia, y también el placer, como muestras de la masculinidad
ideal. El trabajo, la violencia y la sexualidad se convierten en herramientas para ejercer
el poder sobre los otros. En este tipo de espacios los hombres establecen rituales de
confirmacion de su masculinidad, ya sea en relaciones con las mujeres o con otros
hombres, que producen ambigiiedad en los propios participantes del proceso de
interaccion.

Este modelo de formacion en el que se inserta la masculinidad es nocivo y
potencialmente destructivo, por cuanto es emanado de acciones y actitudes que
contravienen valores vitales para la convivencia de los sujetos, tales como la ética, la
solidaridad, el reconocimiento mutuo y el respeto a la vida, a la individualidad y a la
diversidad humana. Las implicaciones de este modelo de socializacion masculina
atentan contra la integridad fisica y la salud de los hombres.

El paradigma educativo de los varones los expone a imagenes de agresividad,
invulnerabilidad, impenetrabilidad emocional y sobre todo wuna negligencia
extraordinaria para con el cuidado de su cuerpo, su salud, su bienestar personal. “La
identidad sexual que asume la mayoria de hombres responde a un guion socialmente
determinado que exagera las conductas mas asociadas con la masculinidad, entre las
cuales destacan la indiferencia, la prepotencia, el falocentrismo, la obsesion por el
orgasmo, (...) la multiplicidad de parejas, (...) y también el consumo de alcohol, que
suele facilitar la conducta sexual insegura”. (ASTURIAS, 1997)

En este contexto los hombres tienen a las relaciones sexuales como la actividad, el
espacio donde mostrar su masculinidad, donde su eficacia como varones estd dada por
sus cualidades penianas. El tamafio del pene les otorga prestigio social y se toma como
garantia del éxito sexual, un pene de mayores dimensiones hara del portador un sujeto
distinguido sobre sus semejantes. Este es el sobredimensionamiento del pene como

organo sexual, que va aparejado a la creencia de que la penetracion es la practica por



excelencia de las relaciones sexuales, cuya culminacion esta dada por el orgasmo
masculino, pues, regularmente los varones se manifiestan indiferentes a la satisfaccion
erdtica de sus parejas.
El abuso en el consumo del alcohol es otra de las formas a la que son compulsados los
hombres para mostrar la hombria. Estadisticamente, estos tienen las tasas mas altas de
alcoholismo dentro de la poblacion, lo cual conlleva una serie de efectos sobre su salud
y la de sus parejas. Los hombres que tienen relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol habitualmente tienen problemas eréctiles, los cuales, muchas veces,
desencadenan en acciones violentas hacia sus parejas; también, en estas circunstancias
se dificulta el uso del condon como método de proteccion; el alcohol y otras sustancias
tienen un efecto depresor del sistema nervioso, por ello, las acciones que exigen
razonamiento se ven afectadas.
Segin el socidlogo colombiano Fernando Urrea, el grupo por excelencia para
exteriorizar la condicién de hombres, en el caso de los varones jovenes, es el grupo de
semejantes, que, al estar enmarcados en relaciones competitivas sobre la base de la
demostracion de fuerza, valor y violencia como exponentes del “éxito varonil”,
conllevan a conductas de riesgo. Las précticas temerarias de que son parte tienen
escenario en el cuerpo propio y la vida de las mujeres, lo cual acarrea peligros reales a
la integridad fisica, pero no solo la exposicién de sus cuerpos a condiciones que le
pudiesen infligir dolor, heridas o la muerte, también la conducta sexual imprudente es
causa de problemas de salud con iguales implicaciones para ambos. (URREA, s/a)
Resulta sumamente interesante la observacion que realiza la investigadora feminista
Marcela Lagarde respecto a la relacion de poder, basada en la sexualidad, que
establecen los hombres frente a las mujeres:
“Los hombres se empoderan sexualmente frente a las mujeres previamente
cosificadas, se empoderan mediante la apropiacion sexual de las mujeres y se
empoderan también a través de sus experiencias sexuales: triple configuracion del
poderio sexual de los hombres en el orden genérico patriarcal. A esta triple
definicion se anade la derivada de la competencia sexual entre los hombres como
pares que redunda también en empoderamiento personal y colectivo para ellos”.
(LAGARDE, 1996, p. 59)
La sexualidad masculina constituye uno de los medios a través de los cuales los
hombres se configuran como sujetos de género, signo de su poderio sobre las mujeres

que ocupan la base de la categoria social de género en todos los ambitos; en este espacio



se recrea y ejerce la opresion genérica. De esta manera, el “éxito masculino” se remite a
la posibilidad del control y acceso a las mujeres, a sus cuerpos inferiorizados
arbitrariamente en lo sexual. Esta situacidn propicia una necesidad casi compulsiva de
tener la mayor cantidad de encuentros sexuales posibles, actitud que, conjugada con la
subvaloraciéon femenina y el estereotipo de invulnerabilidad masculino, afecta la
negociacidn del uso de proteccidn, desencadenando peligros reales para la salud sexual
y reproductiva de las mujeres y de los hombres. Las mujeres acuden al acto sexual
desde este mismo estado de inferioridad, a causa de esto asumen una posicion pasiva en
la relacidon y queda en el hombre la decision de experimentar un sexo seguro, sin que
estas manifiesten su negacion a los requerimientos masculinos, incluso, siendo ellas
quienes propongan el uso del condon.

Este tipo de conductas que son emanadas del modelo de masculinidad hegemonica,
constituyen un patron mas o menos uniforme en todo el mundo occidental. Pero se
detectan variaciones de estas pautas en dependencia del contexto sociocultural en el que
estan inscritas, las creencias, las tradiciones, la propia progresion historica, el desarrollo
econdmico y cultural de un pais o region irradia determinadas formas de interpretar la

masculinidad.

1.2.1 Los estudios de masculinidad en Cuba. Aportes desde la sociologia.

Como parte del auge del interés internacional por el estudio de las masculinidades, en
Cuba comienzan a ser abordadas, de forma aislada y poco regular, las problematicas
asociadas a la condicion masculina. Iniciada la década del noventa comienzan a hacerse
mas visibles las investigaciones de este tipo, en las que se localizan aportes y
perspectivas de analisis multiples, correspondientes a las diversas disciplinas cientificas
que trataron la tematica; la psicologia, la historia, la antropologia y la sociologia fueron
las que mayores aportaciones realizaron al respecto.

Esta etapa estd caracterizada por la poca o casi nula integracion entre los distintos
proyectos de cada una de las disciplinas, de forma que se afecta el didlogo
interdisciplinar y la creacion de una estrategia, de un método para la aplicacion de las
investigaciones vinculadas a los hombres; se aprecia, incluso, una desconexion de la
mayoria de los proyectos de una misma disciplina, lo cual impide el establecimiento de
una linea investigativa a lo interno de la academia, aspecto ineludible para el desarrollo
teorico-metodologico en pos de lograr una intervencion eficaz en el trabajo con

hombres.



La mayor parte de las investigaciones son tesis de licenciaturas y maestrias que surgen a
partir del interés y la inquietud individual del investigador. Por tanto, no estuvieron
integradas a ninguna estrategia o plan institucional como los programas cientifico-
técnicos del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente de Cuba (CITMA), o
programas ramales y territoriales, de ahi que sus resultados hayan sido, por lo general,
desaprovechados.

Sumesele la insuficiente elaboracion tedrica sobre la categoria masculinidades
contextualizada en la realidad cubana, preponderando la utilizaciéon de la produccion
teorica foranea y un desencuentro con la teoria de género precedente. Ademads, se
centraron en los aspectos criticos y diagnosticos, menos en los prospectivos y
propositivos. (RIVERO, 2010)

A pesar de los desaciertos, esta primera etapa de los estudios sobre masculinidad ha
significado el inicio del interés cientifico y sensibilizacion por el desentrafiamiento
sobre cuestiones esenciales del sentir, pensar y actuar de las masculinidades en Cuba, en
aras de transformar el estado de cosas existente. Cada una de las disciplinas por si solas
ha aportado aspectos, andlisis y perspectivas importantes para la aplicacion de
investigaciones multidisciplinares.

La psicologia es la ciencia desde la cual se ha tratado con mayor asiduidad el tema de
las masculinidades, seguido por la historia y la antropologia. La sociologia ha tomado la
problematica mas recientemente, coherente con el desarrollo tardio de la disciplina en
Cuba’, que en esta etapa ain estaba inmersa en la consolidacién como ciencia y la
elaboracién de los planes de estudio, un periodo de afianzamiento disciplinar. Los
acercamientos desde la sociologia estdn asociados al tema de la conducta hegemonica,
la lucha por los derechos de los homosexuales y los modelos de masculinidades
tradicionales, tematicas recurrentes en los estudios desde otras ciencias. Queda fuera del
analisis el caracter multicondicional de los procesos de construccion de la masculinidad,
se aprecia una segmentacion en las investigaciones, que, lejos de tributar a la

integracidn tedrico-metodologica, propician el desajuste.

’ la sociologia en Cuba ha sido una ciencia que ha experimentado gran intermitencia institucional. En el
curso 1976-1977 la carrera y su Departamento Docente en la Universidad de La Habana fueron cerrados.
En 1987 se reabre como especializacion dentro del plan de estudios de la carrera Filosofia Marxista-
Leninista. En el afio 1990 reaparecen, de forma independiente, la carrera y el Departamento Docente;
en los afios posteriores se denota un perfeccionamiento progresivo de sus planes de estudio y la
formacion de especialistas, hasta llegar a un estado actual de madurez cientifica.



En el afio 2007 se crea la Red Iberoamericana de Masculinidades (RIM), coordinada por
el Dr. Julio César Gonzilez Pagés e integrada por jévenes investigadores e
investigadoras interesados por el estudio de las masculinidades. Violencia de género,
emigracion y género, y la construccion historica de la masculinidad cubana son algunas
de las problematicas mas tratadas por la RIM. Sus investigaciones han estado
caracterizadas por una perspectiva inclusiva, pues, a pesar de que el centro de su
produccion esta vinculado con las masculinidades, temas circunscritos a las mujeres le
han ocupado.

Un aspecto que define a la Red es la intervencion directa para la transformacion, el
trabajo con grupos de varones, en lo fundamental para la lucha contra la violencia
intergenérica e intragenérica, terreno en el que posee resultados palpables. Es
importante destacar que la RIM posee un fuerte componente histérico para el area
investigativa, aspecto que indudablemente es una de las mayores aportaciones de esta
Red al estudio de las masculinidades en Cuba, su construccion y los origenes de la
sociedad patriarcal cubana.

La RIM ha sido pionera en nuestro pais en la conformacién de un equipo de
investigadores e investigadoras para el estudio de las masculinidades, ha sistematizado
y agrupado sus investigaciones, y trazado estrategias para el trabajo con hombres. No
obstante, en esta etapa, instituciones como la Catedra de la Mujer de la Universidad de
La Habana, la Universidad Central “Marta Abreu”, el Centro de Capacitacion de la
FMC “Fe del Valle”, el Centro Nacional de Prevencién de ITS-VIH/SIDA y el Centro
Nacional de Educacion Sexual (CENESEX), han potenciado estas investigaciones con
resultados significativos, aunque de forma aislada.

El propio progreso del topico, el creciente interés, los problemas teorico-metodoldgicos
a los que se enfrenta, hicieron que el 5 de febrero de 2009, la Sociedad Cubana
Multidisciplinaria para el Estudio de la Sexualidad (SOCUMES), adscripta a la
Academia de Ciencias de Cuba, aprobara la creacion de la Seccion Cientifica
Masculinidades, que contempla las deficiencias que venian sefialandose hasta el
momento. Sus principales objetivos estan encaminados al desarrollo de proyectos de
investigacion relacionados con las masculinidades y sus implicaciones en la realidad
cubana; la creacion de publicaciones con resultados tedricos, metodologicos y practicos;
el fomento de la interdisciplinariedad; y la capacitacion y formacidon de recursos

humanos en la tematica.




Algunos de estos objetivos venian cumpliéndose en determinadas instituciones,
organizaciones y la RIM. Publicaciones, cursos, eventos y talleres de capacitacion de
especialistas, representantes de instituciones y organizaciones estatales, son algunas de
las acciones llevadas a cabo. Si bien los resultados no han sido totalmente exitosos, no
pueden negarse los avances al respecto, ejemplo de ello es el auge del interés
investigativo de la ultima década y la propuesta de la adopcion de estrategias para el
desarrollo de métodos y teoria propios.

La Seccion es el primer intento para consensuar de forma nacional el tratamiento de las
contradicciones asociadas a las problematicas de las masculinidades. Esta inquietud
responde a la necesidad de la creacion de una catedra que marque los derroteros de estos
estudios, si tenemos en cuenta que hasta el momento son emanados de instituciones,
catedras y centros de estudios encargados de las investigaciones referidas a las mujeres
en el marco de la sociedad patriarcal. Los discursos, en ese sentido, por lo general no
suscitan la movilizaciéon masculina en pos del cambio, sino que estan dirigidos en lo
esencial a la concientizacion por parte de las mujeres del sistema de opresion genérica y
disparidad en el cual estan insertas. No existe un llamado a la reflexidn critica por parte
de los varones, no se plantea un método de accidn para el trabajo con hombres que
comprenda las particularidades y condiciones de la construccion sociohistdrica de la
masculinidad en Cuba.

En el afio 2010 es editada la primera sistematizacion de estudios sobre masculinidad en
Cuba desde preceptos cientificos: el libro Macho, Varon, Masculino del Dr. Julio César
Gonzalez Pagés. La publicacion estd compuesta por un grupo de investigaciones
realizadas desde la RIM durante varios afios de trabajo, talleres, jornadas y otros
espacios. En ella se reune lo que es la masculinidad como concepto tedrico, como
metodologia cercana a los estudios de género. Le caracteriza una mirada, un
acercamiento cubano a la tematica, en este particular radica su aporte al estudio en

Cuba. (LOPEZ, 2010)

Epigrafe 1.3 Caracterizacion de los programas de educacion y promocion para la salud en Cuba.

Los problemas de salud acumulados por la poblacién de todo el mundo son muchos y
cada vez mas numerosos y diversos. Entre ellos, se destacan las Enfermedades de
Transmisidon Sexual y especialmente el VIH/SIDA, constituyen uno de los problemas
epidemioldgicos que mds azotan a la humanidad en las ultimas décadas. En este

contexto, los estudios sanitaristas han cobrado cada vez mayor importancia, a partir del



desarrollo de la propia concepcidn de la salud, de los modos de afrontar y prevenir las
enfermedades, y de educar a las personas para la adopciéon de practicas que no
perjudiquen la salud. Cada vez mas los programas elaborados para la promocién y la
educacion para la salud tienen en cuenta el componente de género de todos los procesos
de salud-enfermedad. Los estudios han demostrado que existe un grupo de barreras que
entorpecen la labor de prevencion u obstaculizan que la persona pueda optar por un
comportamiento sexual de menos riesgo; variables psicosociales como edad, sexo,
ocupacion, nivel educacional, influyen en las conductas de salud y determinan ciertos
comportamientos.

El enfoque de la promocion de salud (PS) ha tenido un progreso sostenido y sin
precedentes en las ultimas décadas. Desde la concepcion de la promocion de salud de
Henry Sigerist’, han surgido diversos documentos con planteamientos, declaraciones,
informes de conferencias internacionales, que han contribuido a la construccion del
marco de referencia de la nueva disciplina de la promocion de salud, y de los que se
tomaron los principios, estrategias y mecanismos que han hecho posible pasar de la
retdrica a la accidn en la nueva salud publica. Es fundamental sefialar que el desarrollo
de la PS se inicia con un cambio trascendental del concepto de salud, gestado en los
ultimos cuarenta afios. El concepto biomédico hizo crisis y se ha generalizado un nuevo
paradigma que considera a la salud como un concepto holistico, positivo, que integra
todas las caracteristicas del “bienestar humano”, y que ademads concilia dos aspectos
fundamentales: la satisfaccion de las llamadas “necesidades basicas” y el derecho a
otras aspiraciones que todo ser humano y grupo desea poseer. (RESTREPO; MALAGA,
2001)

3 Uno de los més brillantes salubristas de todos los tiempos que concibid las cuatro funciones de la
medicina: la promocion de la salud, la prevencidn de la enfermedad, la restauracion del enfermo y la
rehabilitacién. Fue el primero en usar el término de PS para referirse a las acciones basadas en la
educacidn sanitaria, por un lado, y las acciones del Estado para mejorar las condiciones de vida, por
otro. El Programa de Salud propuesto por Sigerist consiste en: Educacion libre para toda la poblacion,
incluyendo educacién en salud; mejores condiciones posibles de trabajo y de vida para la gente; mejores
medios de recreacidn y descanso. Se le puede considerar también como precursor de las “Escuelas
Saludables”. Su influencia se mantiene aln en los circulos mas prestigiosos de formacion y discusion de
la salud publica. En: Restrepo, H.; Malaga, H.: Promocion de la salud: Cémo construir vida saludable,
Edit. Médica Panamericana, Colombia, 2001.



Con frecuencia, la Promocién y la Prevencion en Salud son utilizados indistintamente,
aunque el limite que les separa es tenue, conceptualmente existen aspectos que les
diferencian. Ambas persiguen como meta la salud, pero la Prevencién lo hace situando
su punto de mira en la enfermedad. El objetivo de la Prevencion es “la ausencia de
enfermedad”, el de la Promocion es “maximizar la salud”. La PS es, basicamente, una
actividad en el campo social y de la salud que depende de la participacion del publico,
mientras que en la Prevencion se destaca la actividad especifica en relaciéon con los

servicios especificos de cada sector. (OCHOA; CASTANEDO; COBAS, 1997)

A pesar de las diferencias de enfoque, el punto de union radica en que los programas de
prevencidn son puertas de entrada a la promocion. Es decir, la promocidn actia al nivel
mas amplio, el enfoque no es desde una enfermedad, sino hacia actitudes y
comportamientos positivos, y estan dirigidos hacia una audiencia general, a toda la
poblacion, independientemente de que sea sana o esté en riesgo; es una comunicacion
mas amplia. En el caso de la Prevencion, el punto de partida es evitar una enfermedad
especifica y se trata de incidir, generalmente, sobre grupos vulnerables, publicos de

riesgo.

Por su parte, la Educacion para la Salud “(...) es la disciplina que se ocupa de iniciar,
orientar y organizar los procesos que han de promover experiencias educativas
capaces de influir favorablemente en los conocimientos, actitudes y practicas de los
individuos y de la comunidad con respecto a la salud” (OCHOA; CASTANEDO;
COBAS, 1997). La educacion se utiliza como herramienta, al igual que la comunicacion
y la participacion social, tanto en la Promocion como en la Prevencion, pues ayuda a

crear una actitud consciente y responsable para la adopcion de conductas saludables.

En la PS se combinan diversos métodos y disciplinas dentro de su marco tedrico-
practico, por ello, se reconoce su caracter unificador que retine diversos campos de
estudio para lograr multiples acciones; esto es lo que le da el caracter de politica, por
cuanto envuelve aspiraciones que implican transformaciones profundas en los
ambientes, los individuos y los grupos, para cambiar las condiciones negativas a su

pleno desarrollo. (RESTREPO; MALAGA, 2001)

En la nueva PS se destaca un comprometimiento con las necesidades y aspiraciones de
la gente, no solo la atencién médica y la disponibilidad de los servicios de salud, sino

que se detecta un componente de equidad social frente a los sistemas de salud. Gran



parte de estos nuevos principios quedaron incluidos en la Carta de Ottawa, aprobada en
la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de Ottawa, Canada, 1986,
organizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Asociacién Canadiense

de Salud Publica y el Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canada.

A nivel internacional, la Carta es considerada el documento de maxima excelencia,
tanto en lo conceptual como en lo instrumental, pues no solo sentd las bases doctrinarias
de la PS, sino que abri6 el camino para pasar de la retdrica a la accidén. Se acoge al
nuevo concepto de salud discutido, que abarca las necesidades humanas en forma
integral y amplia, pero también insiste en que se necesitan estrategias definidas como la
participacion y la accidn politica para lograr que las necesidades de salud sean

conocidas y promocionadas. (RESTREPO; MALAGA, 2001)

La Carta de Ottawa, producto tangible de la Conferencia, fue el documento en el que se
lleg6 al consenso internacional de adoptar el concepto de PS que, aun hoy, tiene

vigencia:

“La promocion de salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues,
no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana”. (OMS,

1986)

A la Conferencia de Ottawa le siguieron otros encuentros internacionales que
produjeron declaraciones y planteamientos importantes, los cuales constituyen parte del
bagaje con el que cuenta la salud publica actual. Aunque, sin dudas, Ottawa ha sido un
momento de inflexidon en la concepcion de la PS a nivel mundial, afios antes, algunos
paises como Cuba ya venian realizando una labor de PS muy cercana, e incluso mas

avanzada, a la promulgada en la Carta.

En Cuba, con el Triunfo de la Revolucion en enero de 1959 -27 afios antes de la Carta
de Ottawa-, se dieron los primeros pasos concretos en pos de lograr los prerrequisitos
necesarios para alcanzar la PS, luego que en la Carta se establece a la voluntad del

Estado como uno de los principios ineluctables. En fecha tan temprana como la década




del sesenta, se adoptan en todo el pais un conjunto de medidas que consolidaban
algunas de las acciones necesarias. Aunque con anterioridad, en el pensamiento de
ilustres salubristas cubanos como Carlos J. Finlay y Juan Guiteras Gener, venia dandose
un pensamiento cientifico en torno a la PS, estos no estaban en un contexto donde el

Estado dispusiera de la voluntad para hacerlo.

El primer antecedente de la promocién y la educacion para la salud en Cuba
corresponde a la creacidn del Instituto Finlay, en 1926. Este importante paso de avance
ha permitido consolidar, a través de los afios, el desarrollo del pensamiento salubrista y
dar via a lo que es hoy la Escuela Nacional de Salud Publica. El Instituto Finlay fue la
primera escuela de administradores de la salud publica de Cuba, donde se comenzé a
marcar una pauta para el desarrollo cientifico y practico de lo que actualmente

llamamos promocidn de salud. (SANABRIA, 2004)

Hitos importantes en la btisqueda de la salud de la poblacion tuvieron lugar en nuestro
pais décadas antes de la reuniéon de Ottawa, lo cual muestra los contrastes del
pensamiento nacional con las tendencias fordneas. La mayor parte de las veces se
denota un adelanto sobre estos temas en Cuba, si bien no siempre estuvieron creadas las
condiciones para su aplicacion. El Programa del Moncada, en 1953, que fue puesto en
practica con el triunfo de 1959, constituyo la plataforma politica para la realizacion de
las acciones de la PS en nuestro pais, en tanto en el mundo atin se buscaban los senderos

y propuestas.

En los primeros afios posteriores al triunfo popular se produjo un gran auge y
dedicacion a las acciones de educacion para la salud propiamente dicha (concepto
manejado en la época), a partir de la fundacion de diversas organizaciones sociales. Es
asi que en este periodo se inicia el Servicio Médico Rural (1960), es constituido el
Ministerio de Salud Publica, se aplica el primer modelo de atencién a la salud con el
“policlinico integral”, cuyo enfoque estaba basado en la atencion primaria, y por tltimo
la creacion del Sistema Nacional de Salud (1968). Estos constituyeron momentos
importantes en consonancia con las estrategias de la promocion de salud desde un
enfoque de equidad, el acceso a la salud de todos los pobladores y la gratuidad de los
servicios de salud, y de forma paralela la educacion para todos y todas. (SANABRIA,
2004)




El modelo de atencion integral a la salud y el modelo comunitario puestos en practica
desde los afios sesenta del siglo XX en Cuba, garantizé el pleno acceso a los servicios
de salud con enfoque de equidad, asi como la facilitacion de nuevas vias de educacion
para la salud del pueblo. En 1984 se consolida definitivamente la atencidon primaria con
las tereas de la promocién y educacion para la salud, desarrollados en la figura del

médico y la enfermera de la salud.

Notese que todas estas acciones ocurren antes de que fuese celebrada la Conferencia de
Ottawa y adoptada la nueva vision de la PS a nivel mundial, por tanto, puede decirse
que en Cuba se tuvieron varios afios de adelanto en las estrategias para la educacion y
promocién de salud, respecto al resto de los paises del orbe. Incluso, el modelo de
atencion primaria que fue considerado como uno de los pilares basicos para alcanzar la
propuesta de “Salud para todos en el afio 2000, refrendado en Alma Ata en 1977, era
un camino por el que ya la isla venia avanzando desde los afios sesenta y que continud
profundizdndose posteriormente. Los elementos en los que se bas6 Alma Atd fueron
principalmente “(...) la participacion de la poblacion y la intersectorialidad, y estaba
encaminada a tres objetivos fundamentales: los estilos de vida, prevenir las

enfermedades evitables y alcanzar un adecuado nivel de rehabilitacion de las

discapacidades”. (SANABRIA, 2004)

En los afios que sucedieron a la Carta de Ottawa, en Cuba continuaron realizdndose
acciones que contribuian a la organizacioén de la promocion y educacion para la salud.
En 1984 se crea el Centro Nacional de Educacion para la Salud, que una década después
se redimensiona para crear el actual Centro Nacional de Promocién y Educacidn para la
Salud (CENPES), el cual acometio desde su fundacién la divulgacién y organizacidon

institucional de salud.

Con la crisis economica a la que se vio sujeto el pais en la década de los noventa, se
implementa un sistema de monitoreo de la equidad, a partir de las modificaciones en las
condiciones de vida de la poblacion y la disminucién de la relativa homogeneidad que
existia anteriormente. Este proceso de cambios tuvo repercusién sobre el enfoque
epidemioldgico-social de la salud cubana, se valorizan como nunca antes —al menos en
el contexto nacional- las desigualdades e iniquidades como componentes determinantes

en la emergencia de los principales problemas de salud.




El modelo de salud cubano ha alcanzado un alto grado de equidad asentado en su
cobertura y acceso universales, y en el total financiamiento del Estado. La nocién de
equidad de la cual parte se fundamenta en un criterio de justicia social que no niega la
diversidad e incluso la conceptia como un elemento enriquecedor de lo social y
presupone la superacion de toda practica de discriminacion en cualquiera de las esferas
de la actividad humana. La equidad en salud para los cubanos significa iguales
oportunidades de acceso a los recursos disponibles, una distribucion democratica del
poder y de los conocimientos en el sistema de salud, y una politica de salud que
beneficie a todos sin consentir privilegios debido a diferencias de raza, género,

discapacidad u otro rasgo de distincion grupal o personal. (MIRANDA, 2008)

La salud publica cubana ha mantenido una posicion de referencia a nivel regional y
mundial. Los principios sobre los que se basa desde la década del sesenta del siglo XX
no solo han sido perfeccionados, sino que se readectian a las transformaciones que va
experimentando la sociedad cubana, gracias a una estructura que preside
organizativamente el Estado y el CENPES desde el punto de vista técnico-
metodolégico. Se define por: “(...) su cardcter estatal; gratuidad y accesibilidad
general a todos los servicios e instituciones; integralidad del sistema y su orientacion
planificada; orientacion profilactica; dispensarizacion de la poblacion segun los
riesgos, asistencia médica sectorial como enfoque de trabajo para la accesibilidad;
educacion higiénica y sanitaria para toda la poblacion; participacion de la poblacion

en las acciones de salud, la practica solidaria”. (SANABRIA; 2004)

Los diferentes sectores conforman la estructura por la cual los ciudadanos se benefician
de las acciones de promocién y educacidén para la salud, entretanto, los medios de
comunicacion -en estrecho vinculo con el CENPES- permiten que los mensajes de salud
lleguen a todos las personas, pues estos reciben alta prioridad en los medios masivos

propiedad del Estado, que en el caso cubano son todos.

1.4. Las campaiias de prevencion del VIH/SIDA a través de los audiovisuales.

Los medios de comunicacion se han multiplicado en todo el mundo. Cada dia es mas
amplia la popularizacién del uso de computadoras personales, la posibilidad de usar en
ellas material de multimedia de diverso origen y cada vez mas accesibles al grueso del

publico, asi como las opciones de intercomunicacidon que ofrece la internet y los medios



alternativos al alcance de usuarios individuales y colectivos. En este contexto, las
posibilidades de exposicion al influjo de los medios de comunicacidn masiva son cada
vez mayores y variadas, donde no pocas veces los mensajes pueden resultar

contradictorios ante la amplia difusién por diversas vias.

En la sociedad contemporanea es cada vez mayor la importancia de los medios masivos
y en particular de la television. Esta influye sobre la forma de actuar o de pensar de las
personas, logra modificar la forma en que estas conocen y comprenden la realidad que
les rodea. La televisién constituye una herramienta persuasiva que, con su alcance
amplio y su atraccidén para las masas, es un terreno propicio para la oportunidad de
incluir mensajes de salud dentro de sus programaciones. Su uso como canal para la
promocion y educacion para la salud, al igual que otros medios como la internet, hace
posible el atractivo emocional y facilita las demostraciones de conductas saludables,
pero, como ninguna otra via, da la posibilidad de controlar, planificar, programar las
politicas a seguir en la conformaciéon de sus programaciones, a pesar de que se
caracteriza por la disparidad. En consecuencia, ofrece la posibilidad de incidir de una
forma mucho mas intensa, a pesar de la cantidad incalculable de canales de television a
que estan expuestos los publicos, debido a que es el medio de mas rapido desarrollo

comunicacional y tecnoldgico, con tendencia a ir desplazando a otros medios.

La comunicacion en salud es una estrategia clave que permite informar al publico sobre
asuntos de salud, mantener en la agenda publica asuntos importantes sobre la salud y
promover estilos de vida a través del desarrollo de conocimientos y habilidades que
permiten a la gente llevar a cabo cambios sostenibles en las condiciones que afectan su
salud. Estas condiciones incluyen factores sociales, medioambientales y economicos, lo
mismo que las conductas de los individuos (OPS, 2001). La realizacién y entrega de
mensajes y estrategias para promover la salud de los individuos y comunidades deben
estar basadas en la investigacién de la audiencia, sus intereses, las condiciones en las
que estan insertos, los espacios de socializacion en los cuales se desenvuelven, para de
esta forma identificar los canales y modos que con mayor probabilidad llegaran e
influirdn en aquellos que estan mas expuestos. Asimismo, desde la segmentacion de los
publicos, se abre la oportunidad de identificar los grandes grupos de personas que
comparten valores similares, tienen creencias similares, o comparten otros atributos

claves que afectaran su atencion y respuesta a la informacion sobre salud.



Es imprescindible, ademas, que el personal de salud comprenda de forma amplia como
es que los medios de comunicacion funcionan y cdmo enmarcar sus mensajes para
promover conductas saludables, con el fin de poder aprovechar su disponibilidad; lo
cual coadyuve a que los especialistas de los medios puedan presentar en forma clara,
comprensible y atractiva, y en unos pocos segundos, la informacion esencial necesaria

para las audiencias.

Para transmitir el mensaje con éxito y ayudar a resolver un problema especifico de
salud, la comunicacion requiere de la identificacion de los medios apropiados, el
mensaje, la audiencia a la que se dirige, y ubicarlo en el contexto mas amplio de la
promocidén de la salud y los servicios de salud a nivel local, regional y nacional; de
forma que exista una coherencia entre los contenidos de los diferentes mensajes a los
que esta expuesto el publico, asi como una correspondencia entre estos audiovisuales y

los objetivos de promocidn de salud que imperen en cada lugar. (OPS, 2001)

Los programas de comunicacién por si mismos, sin el apoyo de otros servicios, son
insuficientes, pues estos son un componente mas en los programas disefiados para
promover la salud. Por tanto, también debe existir una articulacion entre esta y los
programas y estrategias de la promocion de salud, con el fin de que contribuya a la

conformacién de un mensaje de salud lo més completo posible.

En Cuba, las campafias de prevencion de VIH/SIDA han sido efectuadas bajo los
principios y objetivos de la practica de promocion de salud que ha venido
desarrollandose en el pais a lo largo de varias décadas. Desde los inicios de la epidemia
en Cuba, los medios, y en especial la television, han sido una via fundamental para
llevar a las audiencias el mensaje de prevencion de la enfermedad. El empleo de los
medios de difusién masiva se hizo, por mucho tiempo, sin que se trazase de alguna
forma una guia para el trabajo con los medios, hasta que en 2008 se crea la Estrategia
de comunicacion social para la prevencion del VIH/SIDA. La tarea fundamental a la
que estuvo encaminada fue la organizacidn de las acciones que, a través de los medios,
se realizaran para la prevencion de VIH/SIDA durante los afios 2008-2010. (MINSAP,
2008)

La Estrategia clarifica el proceder, las directrices para el tratamiento del tema con los
distintos segmentos poblacionales y su representacion en los medios, las agendas

prioritarias y el tipo de informacion que se brindara para cada caso; es apreciable,



igualmente, el interés por diversificar los publicos meta de los mensajes y la demanda
de desarrollar productos comunicacionales que ayuden a elevar en la poblacién la
percepcion del riesgo. El documento se destaca por ser el primero en asentar todo el
plan a seguir para el abordaje de la prevencion del VIH/SIDA en los medios, ademas de
constituir una estrategia inclusiva, donde se destaca el interés sobre aspectos de la
prevencion como las acciones por la libre orientacion sexual, el derribo de estigmas en
torno a la epidemia, la intencionalidad de proporcionar a los receptores informacion

sobre la enfermedad y la insercion social de personas seropositivas.

En este ultimo aspecto se destaca el papel que en la Estrategia se otorga a la comunidad
como ente importante en el alto de la propagacion de la epidemia; su valor en la
sensibilizacién y convivencia social con las personas con VIH en dmbitos como el

familiar, laboral, estudiantil.

En la Estrategia se regula la realizacion de los audiovisuales mediante la implantacion
del asesoramiento de los realizadores por parte de los especialistas de Salud del
territorio, los centros de prevencion de las ITS-VIH/SIDA, las comisiones provinciales
de educacion sexual y los centros de investigaciones vinculados con el tema. Son
declarados, de la misma forma, los elementos importantes a tener en cuenta a la hora de
construir los mensajes, lo cual define las lineas para el trabajo con los productos
comunicativos, tanto para los realizadores como para los especialistas del area de la

salud.



Capitulo II. Disefio de investigacion.
2.1. Problema, objetivos de la investigacion y preguntas al problema.

Problema: ;Como se manifiesta el enfoque de género en los materiales audiovisuales

de las campaiias de prevencion de VIH/SIDA en Cuba, en el periodo 2000-2010?

Objetivo general: Valorar como se manifiesta el enfoque de género de los materiales
audiovisuales de las campafias de prevenciéon de VIH/SIDA en Cuba, en el periodo

2000-2010.
Objetivos especificos:

= Explicar la evolucion del tratamiento de los objetivos de la educacién y
prevencion para la salud, en los materiales audiovisuales de las campafias.

= (lasificar los materiales atendiendo a la naturaleza del mensaje comunicativo y
analizar sus contrastes con el publico al cual estd destinado.

= Analizar la influencia de roles y estereotipos de género en las pautas de salud

transmitidas en los mensajes comunicativos.
Preguntas al problema:

= ;Como ha sido el tratamiento de los objetivos de la educacion y prevencion para
la salud, en los materiales audiovisuales de las campafas?

= Qué caracteristicas presentan los materiales segiin la naturaleza del mensaje
comunicativo y qué contrastes muestra con el publico al cual esta destinado?

= ;Qué influencia tienen los roles y estereotipos de género sobre las pautas de

salud transmitidas en los mensajes comunicativos?




2.2. Definicion de conceptos y operacionalizacion de variables.

r 4 .y . . .
Género™: Es la creacion totalmente social de ideas sobre los roles apropiados para
mujeres y hombres, que no se remite directamente a diferencias en el orden bioldgico,

sino a practicas socioculturales que distinguen a lo masculino y lo femenino.

Sistema sexo- género: "conjunto de prdcticas, simbolos y representaciones, normas y

valores sociales que las sociedades elaboran a partir de la diferencia anatomo-
fisiologica y que dan sentido a la satisfaccion de los impulsos sexuales, a la
reproduccion de la especie humana y, en general, a los relacionamientos entre

personas.” (BARBIERI, 1995)

Perspectiva de género: Es “una toma de posicion politica frente a la opresion de

género, es una vision critica explicativa y alternativa de lo que acontece en el orden de
género, permitiendo analizar las profundas y complejas causas de dicha opresion y de

los procesos historicos que la originan y la reproducen.” (PROVEYER, 2005, p. 1)

Masculinidad: Conjunto de précticas, normas, simbolos, percepciones y valores sociales
construidos socio-culturalmente a partir de la pertenencia al sexo masculino.

.o , « 5 . ;e ’ .
Masculinidad hegemoénica™: Conjunto de practicas, normas, simbolos, percepciones y

valores sociales construidos socio-culturalmente a partir de la pertenencia al sexo
masculino, y que tienen como atributo esencial, encarnar la alternativa de masculinidad
mas ampliamente compartida a nivel social en el marco de una sociedad patriarcal. Los
rasgos que definen la masculinidad hegemodnica en Cuba se asocian con la homofobia,
la violencia, relaciones de pareja basadas en la subordinacion femenina, la funcidén
proveedora como privativa del vardn, la fuerza, la represion de sentimientos y
emociones, la detencion del poder, la conducta sexual imprudente y la practica de
conductas de riesgo a su integridad fisica.

Feminidad: Conjunto de practicas, normas, simbolos, percepciones y valores sociales
construidos socio-culturalmente a partir de la pertenencia al sexo femenino.

: r 6 I . . .
Estereotipos de género’: Imagenes sociales preestablecidas que son incorporadas en el

proceso de socializacion de manera automatica; funcionan como cédigos de actitudes y

* Este concepto se construyé tomando como presupuestos las conceptualizaciones de género que, a
partir de la revision de la literatura referente al tema, se consideraron mas relevantes desde una
perspectiva socioldgica y quedaron explicitas en el epigrafe: Breve aproximacion a la teoria de género.
Su conceptualizacion, pp. 6-15.

> {dem.

®f{dem.



ademanes que rigen la conducta, el pensamiento, los sentimientos y la autoimagen,

forzando la oposicion entre los hombres y las mujeres.

*

s Estereotipos de género masculinos:

-fortaleza fisica -competitividad

-propension a actitudes violentas y agresivas -obsesion por el orgasmo
-invulnerabilidad -prepotencia

-indiferencia -excesivo consumo de alcohol
-incapacidad para experimentar emociones -falocentrismo
-impenetrabilidad emocional -valentia

-caracter inflexible y dominante -promiscuidad

-poca importancia del aspecto fisico -conducta sexual imprudente

-indiferencia en el cuidado de la salud y el bienestar personal
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¢ Estereotipos de género femeninos:

-destreza y experiencia en trabajos hogarefios - Fragilidad
-importancia del aspecto fisico -inferioridad
-pasividad -debilidad
-caracter complaciente y permisivo -receptividad
-cuidadosas del bienestar familiar -sumision

-poca disposicion para afrontar riesgos y peligros -estabilidad sexual
-poca atencion a su cualidad erdtico-placentera -afectividad

Rol de género’: Conjunto de practicas tipificadas, normas, creencias, valores y

prejuicios pautados y compartidos socialmente, que distribuyen las funciones de los
individuos segun el sexo de pertenencia.
» Roles de género masculinos:

-productivo: Aquellas actividades que generan ingresos economicos, que producen
bienes o servicios para la venta o el autoconsumo. Tradicionalmente, los hombres han
sido sus principales ejecutores, sobre todo de aquellas que rinden mayores dividendos.
-politico: Son aquellas actividades que se desempefian a través del liderazgo a escala
regional, nacional o global; e incorporan la asuncion de poderes para organizar y
controlar el desarrollo de las sociedades. Histéricamente ha sido uno de los grandes

cotos del poder masculino.

7 ’
Idem.



-instrumental: Funcion que se hace corresponder al hombre en el marco familiar y en su
papel de padre, que los sitiia como los proveedores econémicos y sostén material del
nucleo familiar.
-paterno: El ejercicio de esta funcion estd estrechamente relacionado con la
construccidon de la masculinidad y la forma de socializacion a que son expuestos los
varones, que los sitia como autoridad familiar, proveedores y aptos para todo trabajo.
Para los padres resulta mas importante exigir y controlar, dar ejemplo, transmitir
conocimientos y apoyar a los hijos en determinada situacion.

» Roles de género femeninos:
-reproductivo: Esta relacionado con la reproduccién biolodgica y las actividades
necesarias para garantizar el bienestar y la sobrevivencia de la familia. Ejemplo de ello
es el cuidado de nifios(as) y ancianos(as), y las labores domésticas.
-comunitario: Actividades que se realizan para aportar al desarrollo o la organizacion
publica de la comunidad a la que se pertenece. Su ejecucidon no reporta retribuciones
econdmicas.
-expresivo: El ejercicio de la funcidon expresiva se corresponde con el dmbito familiar,
en el que se concreta su funcidn reproductora, correspondiente a la socializacidon de los
nifios y la estabilizacién de las personalidades adultas. Este espacio se relaciona
tradicionalmente y en casi todas las culturas con la figura femenina que, en su rol
materno, es la encargada del cuidado de la casa y de la familia.
-materno: Constituye uno de los principales roles femeninos, sino el mas notorio, que
modela prioritariamente el ser mujer. Ser madre confiere a la mujer un lugar en su
medio y en la sociedad porque, independientemente de su significado biologico para la
reproduccién humana, su valor social se redimensiona en la entrega y la dedicacion

materna en detrimento, incluso, de otros intereses o aspiraciones.

Promocién para la salud: “La promocion de salud consiste en proporcionar a los

pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se
percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida

cotidiana”. (OMS, 1986)



Educacién para la salud: “(...) es la disciplina que se ocupa de iniciar, orientar y

organizar los procesos que han de promover experiencias educativas capaces de
influir favorablemente en los conocimientos, actitudes y practicas de los individuos y

de la comunidad con respecto a la salud”. (OCHOA; CASTANEDO; COBAS, 1997)

2.3. La seleccion de la muestra y los métodos y técnicas empleados en la recoleccion
de la informacion.

Teniendo en cuenta las caracteristicas del problema de investigacion y del objetivo
general del presente proyecto investigativo, se ha optado por la realizacion de un estudio
analitico-descriptivo, con la adopcion de una oOptica de tipo cualitativo. El criterio que
sustenta esta eleccion estuvo basado en la necesidad de optar por una postura
metodoldgica que fuese congruente con el proposito del presente proyecto, el cual esta
dirigido al andlisis del modo en que se ha manifestado la perspectiva de género en los
materiales audiovisuales de las campafias de prevencion de VIH/SIDA en Cuba, en el
periodo 2000- 2010.

La metodologia cualitativa resulta la estrategia idonea para el abordaje de problematicas
que intentan la construcciéon de un conocimiento que se relaciona con un tipo de
realidad epistémica, cuya existencia transcurre en los planos de lo subjetivo y lo
intersubjetivo, y no solo de lo objetivo (SANDOVAL, 1996). Esta investigacion se
plantea, dentro de sus objetivos especificos, el desentrafiamiento de la influencia de
aspectos socialmente construidos, como los estereotipos y los prejuicios, en la
conformacién de los materiales audiovisuales de las campafias de prevencion de
VIH/SIDA en Cuba, como parte de las estrategias de educacion y prevencion de salud.
Se trata de buscar el tratamiento que reciben la masculinidad y la feminidad, partiendo
de las pautas de salud diferenciadas para ambos sexos, bajo el influjo de los roles y
estereotipos de género como construcciones culturales; observar los contrastes del
mensaje comunicativo con los publicos a los cuales se dirigieron; asi como la Evolucion
del tratamiento de los objetivos de la educacion y prevencidon para la salud en los

audiovisuales.

Desde esta perspectiva, se persigue la comprension, la decodificacion de elementos
propios del pensar o sentir de las personas, es decir, con creaciones sociales y
abstractas, y no con los objetos en si; de aqui emana la idea de recurrir a la perspectiva

cualitativa para lograr la produccion de datos descriptivos.




La propia naturaleza de nuestro objeto de andlisis hace crucial su abordaje desde la
postura cualitativa, si tomamos en cuenta el cardcter subjetivo de la informacidn;
ademads, en el pais, no son muchos los acercamientos que desde la sociologia de la salud
se han realizado a los productos audiovisuales que componen las estrategias preventivas
en esta area, acaso por ser una problematica relativamente novedosa. Por ello, se
requiere una perspectiva que sea adecuadamente flexible y adaptable a una temética que
no cuenta con una experiencia precedente lo suficientemente consolidada, y con datos
que resultan muy dificiles de estandarizar de antemano sin una primera confrontacion.
Se ha decidido, entonces, elaborar preguntas al problema y no realizar la construccion
de hipotesis, de acuerdo con la logica de un pensamiento orientado mas hacia el
descubrimiento que hacia la comprobacion.

Precisamente, el método orientado al descubrimiento es plenamente coherente con el
punto de partida de la investigacion, basado en una problematica de indole sustantiva.
Bajo este proposito, se cumple un analisis de la realidad social manifestada
concretamente en la practica. Se trata de descubrir la singularidad del fenomeno sin
categorizaciones demasiado rigidas y permitir asi la emergencia de la informacidn, para
efectuar un trabajo de produccidn tedrica sustantiva apegado a este sector de la realidad
humana. No obstante, una amplia revision y documentacidn tedrica sobre el tema, fue
imprescindible para llevar a cabo esta tarea. Tal referente teorico ha sido la apoyatura
para la construccion de las categorias de andlisis emergidas de los datos obtenidos
mediante el proceso de recoleccion.

El tipo de muestreo empleado para la recoleccion de datos fue intencional, es decir, no
estuvo regido por leyes de azar, ni por leyes probabilisticas. La seleccion se hizo en
funcion de las siguientes interrogantes: jen qué institucidén es elaborado el material
audiovisual?, ;cudndo fue realizado?, ;quiénes lo hacen?, ;ja quién va dirigido?, y ;qué
contenidos posee?

Los elementos incluidos en la muestra estuvieron relacionados a su aporte en materia de
informacion, pues, de hacer coincidir la muestra con la poblacion, hubiesen sido
demasiados los materiales a analizar, tomando en cuenta que el universo son los
materiales audiovisuales realizados entre los afios 2000-2010, como parte de las
campaiias de prevencion de VIH/SIDA en Cuba. Por ende, se seleccionaron solo
aquellas unidades que fueron consideradas de relevancia, atendiendo a las interrogantes
trazadas, para un total de 30 audiovisuales. En el caso de la técnica de entrevista a

expertos y especialistas, el muestreo fue opindtico, se escogieron especialistas clave en



el ambito del género, la salud y la comunicacion, para los cuales se elaboraron guiones
diferenciados segun el tipo de informacién que estos pudiesen aportar, igualmente se
tomo en cuenta el acceso real a cada uno de ellos. En total se aplicaron cinco entrevistas
a: la Dra. Isabel Moya Richard, directora de la Editorial de la Mujer, especialista en
temas de género y comunicacién; la Dra. Hilda Saladrigas, Profesora Titular de la
Facultad de Comunicacion Social de la Universidad de La Habana, especialista en
Comunicacién Organizacional; la Dra. Reina Fleitas, Profesora Titular del
Departamento de Sociologia de la Universidad de la Habana, especialista en temas de
género, salud y familia; César Dilu, Funcionario del CENPES, especialista en medicina
interna y en el componente educativo de las estrategias de prevencion de enfermedades
transmisibles y cronicas; Jorge Pérez, especialista del Centro Nacional de Prevencion de
ITS-VIH/SIDA vy director de television.

La estrategia metodoldgica o técnica seleccionada para la recoleccion fue el analisis de
contenido, aunque fue utilizada la entrevista a expertos como técnica complementaria,
en el afan de alcanzar la mayor objetividad posible en la informacion pesquisada. El
analisis de contenido se llevo a cabo mediante el uso del muestreo tedrico, siguiendo el
criterio de saturacion, con el objetivo de escoger los datos a coleccionar para un mejor
desarrollo de los resultados; esto se hizo a partir de la elaboraciéon de una guia de
analisis de contenido que fue aplicada a cada uno de los materiales audiovisuales

estudiados.

Teniendo en cuenta que el objetivo general fue analizar la perspectiva de género de los
mensajes comunicativos en las campafias preventivas, el analisis de contenido permitid,
como ninguna otra técnica, buscar la influencia que tienen las construcciones sociales
de género, como los roles y estereotipos de género, en la conformacién del producto
audiovisual; puesto que estas, como creacion humana, son expresion del sistema

sociocultural al que pertenecen las personas que elaboran las estrategias preventivas.

Regularmente, al andlisis de contenido se le asocia, casi exclusivamente, al andlisis de
textos. Pero en este caso no solo fueron tomados en consideracion los aspectos
lingtiisticos del producto audiovisual, las imagenes constituyeron el principal foco de
atencion como fuentes importantes de datos. Donde se tratd de reconocer el contenido o
el significado explicito e implicito de lo que las propias imagenes pudieron sugerir, o

bien de determinadas configuraciones verbales.



Aqui radica una de las principales desventajas del empleo del analisis de contenido
cualitativo, maxime si se quiere obtener la informacién latente en los mensajes
comunicativos. Es el riesgo de atribuir significados apoyados en la intuicidn, en tabus y
en prejuicios, y, consecuentemente, no lograr agenciarse la significacion que le confiere
el sujeto al lenguaje, ya sea visual o lingtiistico. Para evitar este tipo de faltas se tomd en
cuenta el contexto situacional en el que se produjo el material, para conseguir bajo qué
condiciones ocurre el proceso de produccion de significados, lo cual esta estrechamente
relacionado con las claves proporcionadas por el anclaje tedrico del estudio. No
obstante, se le combind con otros procedimientos de investigacion, como la entrevista a
expertos, con la intencion de contrastar opiniones de especialistas del ambito del género,
la salud y la comunicacién, dada la carencia de experiencias concretas en
investigaciones de este tipo. El uso de complementario entre estas técnicas, ofrecid
criterios de fiabilidad y validez, ademas de evitar errores que resultarian costosos en
términos de tiempo y calidad de los datos

Ademas de las ya mencionadas ventajas de la utilizacion de la técnica de andlisis de
contenido en esta investigacion, podemos agregar la posibilidad que se abrid de trabajar
con materiales que ya fueron producidos con antelacion; facilitindose asi la ocasion de
lograr informacién relativa a tiempos pasados y hacer un estudio retrospectivo que
mostrase el desarrollo y evolucion de la problematica a lo largo del tiempo.

La codificacion para la interpretacion de los datos consistié en una mixtura entre la
forma inductiva y la deductiva. La primera, relacionada con la codificacion a partir de
los temas o dimensiones relevantes en el estudio del material audiovisual propiamente;
en la segunda, partiendo de la teoria, se aplicé en el pesquisaje de los datos, sus

elementos centrales, dimensiones, variables y categorias.



Técnica de analisis de contenido

Unidad de contexto
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“ En esta investigacion fueron utilizados los

seleccionados en forma integra.
Variable fundamental de la investigacion
¢ Enfoque de género

Dimensiones de la variable

materiales

audiovisuales

% Actitud frente al cuidado de la salud, por parte de hombres y mujeres, que es

transmitida en el audiovisual.

¢ Correspondencia entre los objetivos de la educacion y prevencion para la salud

en las politicas trazadas en las campafias anuales y el mensaje que plasman los

audiovisuales.

comunicativos.

los personajes.

* Inclusion o exclusién de publicos a los cuales estan dirigidos los mensajes

% Sistema de relaciones intergenéricas e intragenéricas que se establecen entre de

% Estereotipos sexuales y de género propuestos en la conformacion de los

personajes masculinos y femeninos, y aquellos que son desmontados.

¢ Roles sexuales y de género que se reproducen o se desmontan.

¢ Utilizacion de lenguaje sexista.

Categorias de andlisis

1. Tema al cual esta referido el material audiovisual:

¢ Uso del condén

% Apoyo y aceptacidn a personas infectadas
¢ Informacién sobre la enfermedad

*» Hazte la prueba

* LineAyuda

¢ Diversidad sexual

2. Centro productor del audiovisual

+* Centro Nacional de Prevencion de ITS-VIH/SIDA



¢ Anima (Holguin)
% CENESEX
% MINSAP/MINED
3. Publico meta
%+ Poblacion joven entre 15 y 30 afios
s Adultos.
= Poblacidon de mujeres comprendidas entre 15 y 49 afios
- 15a19 afios
- 20a29 afos
- 30 a 39 afios
- Mas de 40 afios
= Poblacidon de hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)
comprendidos entre los 15 y 49 afios
- 15a19 anos
20 a 29 afios
30 a 39 afios
Mas de 40 afios

= Poblacion de hombres heterosexuales comprendidos entre 15 y
49 afios
- 15a19 afos
- 20 a29 anos
- 30a39 afios
- Mas de 40 afios
% Familia
= Materiales dirigidos a las familias donde alguno de sus miembros
estd infectado
% Sectores sociales que participan en la Respuesta Ampliada a la Epidemia
= Personal de las instituciones de salud
= Promotores de salud
= Directivos y colectivo laboral de las entidades involucradas
4. Contexto en el que se produce el material
¢ Ao de realizacion del material

= Periodo 2000-2010




7
o0

Tipo de tratamiento de la temdtica por parte de los realizadores y los

centros productores

Llamado a la sensibilizacion

Contribucidn al conocimiento

Empleo indiscriminado de tecnicismos
Tratamiento lastimoso hacia las personas afectadas
Apertura hacia la diversidad sexual

Inclusién o exclusion social de personas infectadas
Enfasis en determinado grupo

Vision social de la enfermedad

5. Objetivos de la comunicacion

7
L X4

*
A X4

B

De tipo preventivo

De tipo informativo

De tipo educativo

6. Tipo de presentacion

>

X4

A X4

*
°e

*
°e

Demostracion de la conducta de salud

Testimonios de portavoces reconocibles

Escenas de la vida cotidiana

Dibujos animados

Humor como atractivo

Musicas que contienen en su letra el mensaje de salud

Alusion metaforica

Mensaje de texto

7. Métodos utilizados para lograr los objetivos propuestos

7
o0

/7
A X4

Persuasorio

Utilizacidn de expresiones e imagenes persuasorias
- Invitacién al razonamiento y al convencimiento sobre la
base de la informacién o situaciones presentadas
- Apelacion al area afectiva y conativa, creacion de

necesidades como base de la motivaciéon

Intimidatorio

Empleo de expresiones que provoquen temor
- Extension de la expresion

- Duracién en pantalla



Carga semantica del texto

= Utilizaciéon de imagenes audiovisuales que provoquen alarma en

el publico

*

Contrastes de colores
Utilizacién de los planos

Sonidos o musica utilizada

«» Recriminatorio

= Uso de expresiones y/o acciones que estigmaticen, que indiquen

reproche, culpabilidad o censura sobre las personas enfermas, o

sobre determinado grupo

8. Caracteristicas de los actores individuales o no-personales que intervienen

% Actores individuales o grupos sociales

= Informacién socio-demografica

Sexo

Grupo etario

Color de la piel

Estado civil

Ocupacién (en los casos donde sea evidente)

Otras informaciones que pudiesen inferirse

= (Caracteristicas psicosociales

Orientacion sexual

Origen social (en los casos que sea evidente)

Apariencia personal de los sujetos que se presentan
enfermos

Apariencia personal de los actores que intervienen en la

comunicacion

% Actores no-personales

= Tipo de relacion que establecen con otros actores no-personales o

personales

= Cualidades sugeridas a partir de sus caracteristicas fisicas

% Protagonismo en el discurso

=  Personas con VIH

= Mujeres

=  Hombres



= Jbvenes

= Activistas

= Personas reconocidas dentro del ambito nacional, con cierto
prestigio o liderazgo en determinados grupos sociales

9. Recurso retorico utilizado

X4

S

Uso de slogans de texto

RS

% Uso recurrente de una imagen, expresion, texto, situacion, musica o
efecto de sonido particular

10. Espacios, ambientes o situaciones en las que se recrea el material

¢ Espacios publicos o privados

¢ Rural o urbano

+ Indefinido

X/
*

% Sector social

¢ Problematicas de pareja, sexualidad, diversidad sexual

11. Caracteristicas de las relaciones de género que establecen los personajes
% Estereotipos sexuales reproducidos o desmontados
% Roles de género reproducidos o desmontados

R

¢ Relaciones de poder intergenéricas e intragenéricas que son establecidas
% Empleo de lenguaje sexista
12. Utilizacion del lenguaje audiovisual
s Aspectos que potencian el contenido explicito e implicito de la

comunicacion

= Plano

= Encuadre

= Espacio

=  Sonido



Capitulo III. Resultados de la investigacion.
3.1 Evolucion del tratamiento de los objetivos de la educacion y prevencion para la salud.

Las campafias de prevencion en salud constituyen un complejo sistema donde confluyen
acciones de tipo educativo, preventivo e informativo, que se engloban por lo general
bajo una estrategia de prevencion o de promocidn que marca los derroteros con
objetivos y tareas definidos. A su vez, dichas acciones son realizadas en distintos
ambitos para el trabajo de prevencién de enfermedades y en diferentes soportes. Las
estrategias cuentan con varios modos para hacer llegar a los diversos publicos el
discurso preventivo, donde el spot para la television es uno de los méas empleados en los

ultimos tiempos.

Este medio, como ningun otro, permite lograr niveles de recepcion del mensaje a escala
masiva, pero solo con la complementacion de otras formas de transmision mas
participativas, como las charlas, los grupos de debate y los talleres de transformacion,
en los que se pueda obtener el resultado de la recepcion del mensaje, se hace entonces
posible un trabajo de promocion de salud eficiente. Otras instituciones como la escuela
o la familia cobran vital importancia como agentes socializadores, pero los medios de
difusion audiovisual ocupan un lugar importante en la sociedad moderna. Un
audiovisual no es por si solo una estrategia educativa, sino que es un componente de la
misma, que tiene limitantes para la retroalimentacion con los criterios del receptor. Por
ello, es ineluctable que su realizacion esté cimentada sobre la base de estudios previos o
al menos esté en estrecho vinculo con las caracteristicas de las personas a las que se

dirige, pues, de lo contrario puede producir un efecto inverso.

Si bien la prevencion, promocidn y educacion se interrelacionan, presentan diferencias
en cuanto a su alcance y objetivos. La promocion de salud es la accidn mas amplia y
universal hacia la poblacion, estd constituida por acciones educativas y preventivas que
buscan la incidencia sobre el comportamiento y las actitudes de los individuos, pues,
cuando se promueve salud también se previene. La prevencion, en cambio, es la funcidon
de la salud publica encargada de evitar enfermedades, que se dirige a grupos de riesgo
concretos, y conlleva a acciones educativas y no educativas como el tratamiento médico
propiamente. La educacidn es entonces una herramienta tanto en la promocidén como en

la prevencion.



La prevencion del VIH/SIDA tiene igualmente al audiovisual como un instrumento para
la promocién de salud, pero supone un reto ante el inevitable vinculo que debe existir
entre el personal de salud y las entidades o personas que son las encargadas de elaborar
los productos comunicativos. Este tipo de simbiosis no siempre se logra de la manera
mas feliz y se desaprovechan las bondades que brinda el audiovisual como via para la
transmision del mensaje de salud. En Cuba, el centro que rige desde hace més de una
década las acciones de promocion, de capacitacion y las campafias que se van a
desarrollar, es el Centro Nacional de Prevencion de las ITS-VIH/SIDA (CNP). En esta
institucion, subordinada al MINSAP, son creadas las estrategias de cada una de las
lineas de trabajo segun los distintos publicos para los cuales se trazan los programas y la
planificacion, aunque estan todas relacionadas entre si. Cada una de las campafas que
se confeccionan desde el CNP, por lo general, cuentan con un audiovisual que ayuda a
reforzar el mensaje que se planea transmitir, que, si bien no es el soporte donde mejores
resultados se han obtenido, es al menos el mas visible y el de mayor alcance e

influencia.

Los spot televisivos elaborados han sido reflejo de los distintos momentos por los que
ha transitado la concepcion de los objetivos de la promocion y educacion para la salud
en la ultima década, donde se puede definir una cierta evolucion en el tratamiento de las

diversas tematicas, asi como del propio uso del audiovisual como medio.

Durante todo el periodo 2000-2010, el slogan de texto fue uno de los recursos retdricos
que con mayor frecuencia fue empleado en los mensajes de prevencion de VIH/SIDA.
Hasta poco mas de mediados de la década, los mensajes estaban dados por la
espontaneidad y no existia una estrategia para la promocion de salud a través de los
audiovisuales. Esto atentaba contra la fijacion del mensaje por parte de los receptores,
pues estaban expuestos a muchos tipos de slogans, no siempre coherentes entre si, y en

consecuencia producian alguna desorientacion.

Los textos enfatizaban el contenido del audiovisual, que en la primera mitad estaban
orientados al uso del condén y la ayuda a los seropositivos casi exclusivamente. Con el
transcurrir de los afios, el abanico de temas se fue ampliando y, por ende, los mensajes
de texto también se hicieron eco de estas incorporaciones y modificaciones en el

abordaje de las tematicas.



Es en la segunda mitad que se traza un plan con el fin de hacer mas eficaces las
campaifias de prevencion de ITS-VIH/SIDA, esta es la Estrategia de Comunicacion
Social para la Prevencion del VIH/SIDA 2008-2010. En el documento quedan pautadas
las lineas estratégicas y se unifican por primera vez las acciones de prevencién del
virus. La Estrategia se revierte en una mayor coherencia entre las distintas aristas de las

campaifias, asi también el audiovisual fue escenario de tales transformaciones.

El slogan de texto que predomind para las ultimas producciones fue PROTEGETE
SIEMPRE, ;TU PUEDES!, utilizado fundamentalmente en la serie Mitos y Realidades
sobre el VIH/SIDA. El mensaje muestra al receptor que puede tener la voluntad para
protegerse. Se le da participacion en la prevencidn de la enfermedad, con lo cual se hace
trascender el trabajo de la promocioén de salud mas alla de la educacidon, de la mera
educacion del pueblo. El objetivo no fue solo educar al pueblo, sino que se traté de
lograr que este participara y tuviera las condiciones, las herramientas, las opciones para
optar por una vida mas saludable. Otros estuvieron centrados en el llamado de alerta
ante el peligro que supone este virus para la vida como, por ejemplo: PROTEGETE.
NO SEAS UNO MAS, NO 1 +, coincidente con el llamado a la severidad de los ultimos

afos.

En los inicios de la década de los 2000, los audiovisuales estaban elaborados con un
contenido mayormente de tipo preventivo, se buscaba la promocion del uso de la
proteccion en las practicas sexuales. La concepcidon que se tenia de la promocion de la
salud sexual ante las ITS-VIH/SIDA estaba fundamentada, casi exclusivamente, en la
utilizacion del condon y la abstinencia sexual como vias para la proteccion. Los
mensajes practicamente no contenian elementos educativos, no se ofrecia informacién
sobre la enfermedad y la importancia del uso del condon. Esto coincidié con una etapa
en la que primaba el desconocimiento sobre la enfermedad y los modos en que se
propagaba, por tanto, los abordajes se vieron marcados por la carencia de informacion,
lo que repercutié en el alcance de determinados temas; problematica que venia
arrastrandose desde la década que le antecedid y que en buena medida no se habia

solucionado del todo al comienzo de la etapa en la que se enmarcd el estudio.

Por ejemplo, los mensajes encaminados a la promocion de salud en jovenes y
adolescentes, en los primeros afios del periodo, no tenian como tema el uso del condon

como método de proteccidon ante la enfermedad, sino que el énfasis mayor estaba en




promover la abstinencia sexual en estas edades como via para la practica de una
sexualidad responsable. Se elaboraron bajo la premisa de que no tener sexo era la mejor
manera de no ser infectado con el virus, desestimaron que este es el rango de edades en
que los jovenes cubanos comienzan a experimentar encuentros sexuales, de ahi la
importancia de que estos mensajes fueran una via para la educacién sobre una
sexualidad protegida y, por ende, responsable. Ademds, se hizo hincapié¢ en la
importancia de la comunicacién entre los padres y los jovenes para de esta manera

promover la educacion sexual en el marco de la familia.

En afios posteriores, se aprecia una evolucion del tratamiento del concepto de
sexualidad responsable. Comienza a introducirse la idea de que lo mas importante es el
uso del condon como unica manera de evitar el contagio. En esta fase se comienza a
involucrar a los jévenes en la promocion de salud con el programa Adolescentes y
jovenes en la prevencion del VIH, donde se potencia la preparacion de estos como
promotores de salud, cuya labor estaria encaminada a la promocién y educacion de otros
jovenes. La premisa pasa a ser entonces el conocimiento por encima de la
desinformacion sobre la enfermedad y su proteccidn. Por ello, se inicia la instruccion de
las mdas jovenes generaciones para que iniciasen su vida sexual con la suficiente

informacion y, en consecuencia, pudiesen experimentar un sexo seguro.

Los spots de la primera fase, que excepcionalmente contaron con alguna informacion,
estaban dirigidos al publico masculino adulto o a un publico general también adulto, no
asi a las mujeres, jovenes y adolescentes. En estos primeros afios se denota una falta del
componente educativo que un mensaje de salud sexual debe poseer. El tratamiento de la
enfermedad estaba basado en provocar alarma en el publico, llamar la atencion sobre el
peligro para la vida que representa la epidemia, aunque, con el paso de los afios, se
produce una suavizacion de los términos en los que se habla de la enfermedad. Ya en
afios mas recientes comienza a retomarse el llamado de atencidén sobre la poblacidn,
pues los niveles de percepcion de riesgo bajaron considerablemente, a pesar de que la

poblacién estaba mas informada que en afios anteriores.

Precisamente, uno de los aspectos que sufrio una transformacion importante fue el nivel
de informacion sobre la enfermedad, el componente educativo. En la medida que
avanzo6 la década se realizaron mayor cantidad de materiales de tipo educativo, a pesar

de que casi todos pueden ser catalogados como educativos y preventivos, partiendo de



la propia concepcién de que la prevencion debe contener la educacion de salud. No
obstante, no solo se remitiecron a la informacion sobre la enfermedad, también se tratd
de modificar la conducta de la poblacion e instituciones hacia las personas con
VIH/SIDA vy la aceptacion de la libre orientacion sexual. Este tipo de informaciones se
encuentran mayoritariamente en los audiovisuales mas recientes del periodo, pues la
informacion sobre la enfermedad fue una arista que se fue profundizando con el paso de
los afios, pues, como ya se menciono, en los inicios los argumentos sobre la necesidad

de protegerse y la connotacion de la enfermedad eran escasos.

Es de sefalar que en varios de los materiales de la fase final de la década, el publico
destinatario fue el masculino y, por ende, la informacion brindada estd dirigida a la
concientizaciéon de este tipo de poblacién, las tematicas estdn estrechamente
relacionadas con aspectos de la construccion de la masculinidad, como son el rechazo a
la diversidad sexual, el excesivo consumo de alcohol y el inicio precoz de las relaciones

sexuales, muy pocos tienen informacion encausada a las mujeres.

Los mensajes dirigidos exclusivamente a las mujeres fueron orientados, en un inicio, al
uso del preservativo, no se dieron argumentos sobre la necesidad, los beneficios de su
utilizacion, asi como las implicaciones desventajosas de su no empleo, sencillamente se
propuso. Tampoco se brindé informacion general sobre las ITS-VIH/SIDA. Luego,
avanzados los afios, se comienzan a introducir informaciones en los spots para mujeres,

aunque los dirigidos a hombres mantuvieron la supremacia al respecto.

En ese sentido, no se halla un discurso coherente entre los objetivos de cada una de las
lineas de trabajo y la plasmacion de estos en el producto final, sino que existe una
dicotomia entre ellos. Esto denota una desconexion entre los realizadores y el personal
de especialistas de la salud que cuenta con la informacion necesaria para llevar al spot
un mensaje acoplado a los objetivos de las lineas. El tipo de tratamiento de las tematicas
por parte de los realizadores constituye un aspecto elemental para la contextualizacién
de los audiovisuales, por cuanto, las tendencias de cada momento marcan la forma de

abordaje de las diferentes etapas del periodo.

Desde el inicio de la década es significativa la vision social de la enfermedad que es
proyectada en los mensajes, primeramente mostrando las implicaciones sociales, la
discriminacién y exclusion de que son objeto estas personas, sin que se enfatizara en las

relacionadas con el punto de vista clinico. Se empled con mucha mayor frecuencia el



método intimidatorio para lograr los objetivos propuestos. Es asi que en estos materiales
se emplean expresiones, imagenes, sonidos y musicas que estan investidas de una carga
negativa y triste. Las situaciones presentadas denotan urgencia, premura, intentan llamar
la atencién del receptor mediante la alarma; para ello, los sonidos fuertes y estridentes,
las imagenes rapidas y angostas, son el recurso mas frecuente, especialmente en

aquellos mensajes que proponen el uso del condén como via para la proteccion.

Compulsar a los receptores a actuar a partir del miedo puede producir resultados no
siempre eficaces si no se manejan los resortes artisticos para ello. En el caso de la
prevencidn, los mensajes que son realizados bajo esta premisa son denominados
mensajes de comunicacidén de riesgo, “(...) se refuerzan los aspectos negativos, los
efectos negativos para la salud, con el fin de provocar una reaccion inmediata en el
publico. Pero este recurso no provoca cambios sostenidos de comportamientos. Las
acciones o los mensajes de promocion de salud si pueden llegar a tener mayor impacto

en las conductas sostenidas, porque se orientan hacia lo positivo”. (Ver anexo No. 4.4)

Aunque sin pretenderlo directamente, muchos de los videos provocan sensaciones de
alarma por la propia presentacion que tienen. Es el caso de varios de aquellos que
buscaban la sensibilizacion con las personas infectadas con el virus, en los que se
invoca al miedo, reflejado en el aislamiento, la confinacion, la inminencia de la muerte.
Por tanto, los materiales alejan al receptor de la intencidén inclusiva hacia los
seropositivos, se confiere a los portadores una identidad de enfermos, de
estigmatizados. Este tdpico se mantuvo con regularidad hasta los materiales mas
recientes, aunque se descubre una progresion en el modo de abordarla. En los primeros
spots se evidencia un tratamiento lastimoso y compasivo hacia las personas infectadas,
que, mas que apoyo y aceptacion, producian rechazo, tanto por los receptores
seronegativos como por los seropositivos. Se cred un alejamiento entre las personas
enfermas y las sanas, descolocando a los sujetos sanos de la posibilidad de estar
involucrados en situaciones similares, salvo algun vinculo sentimental que pudiesen

tener con los infectados.

Mas recientemente, se exponen mensajes encausados a la inclusion social, exhibiéndose
de forma mas positiva como otra enfermedad con la cual las personas pueden vivir sin
que esto determine socialmente a quien la porte. La direccidn pasa a ser de la familia del

seropositivo a las personas, instituciones u organismos que participan en la respuesta



ampliada a la epidemia, donde se presentan varias situaciones y espacios en los que
regularmente las personas con VIH quedan socialmente excluidos, y se cuestiona sobre

la justeza de tales acciones.

En las primeras producciones del periodo, aunque en menor medida, también se empled
el recurso de la persuasion apelando al area afectiva, con el fin de despertar en los
receptores sentimientos de compasion y solidaridad para con los seropositivos. Luego se
revela una supremacia del discurso persuasorio por sobre el intimidatorio. Donde se
trata de convencer al receptor mediante la explicacion convincente y pausada, sobre la
base de la informacion brindada. Se invita a la reflexidon sin imposiciones, los temas se
presentan de forma distendida, sin grandes elaboraciones técnicas, facilmente
comprensibles por el publico. La mayor parte de los portavoces son personalidades de la
cultura y el deporte nacionales, lo cual contribuye a llamar la atencion del publico,
lograr la rapida identificacidon con varios sectores de la poblacion, y en consecuencia
esto aporta credibilidad al discurso. La informacion sobre la enfermedad comienza a ser
mas abundante, se ofrecen argumentos sobre la importancia del uso de proteccion, se
comienza a eliminar la mirada torcida sobre los seropositivos y se llama a los receptores
a razonar en la justeza de la discriminacioén a causa de la enfermedad. La persuasion,
para las ultimas producciones, se basa entonces en la informacién brindada, aunque no

se abandona del todo la intimidacién como manera de llamar la atencion del publico.

Al inicio del periodo existié un cierto desbalance en la utilizacién de los métodos para
conformar los audiovisuales, aspecto que se fue enmendando, al menos parcialmente,
con la acumulaciéon de experiencias y el cambio de perspectiva respecto a la
enfermedad. El desequilibrio inicial resto efectividad en la comunicacidn, pues un abuso
de uno de los métodos generalmente produce rechazo por parte de los publicos,
especialmente cuando se trata del intimidatorio o recriminatorio. El objetivo de la
comunicacion no puede ser culpabilizar, ni intimidar, sino que se debe lograr una
articulacion entre los diferentes modos de transmitir el mensaje, donde predomine la
parte cognitiva, optar mas por un modelo cultural, “(...) donde se tengan en cuenta las
practicas de los publicos, las necesidades del emisor y también las condiciones de la
sociedad, porque hay que tratar de unir esa triada, en que se pueda articular el
conocimiento cientifico, las necesidades de la sociedad y también las experiencias

vividas del publico objetivo”. (Ver Anexo 1)



Los audiovisuales de la serie Mitos y realidades sobre el VIH/SIDA -los mas recientes
del periodo 2000-2010- han estado dirigidos en su mayoria a la temética de informacion
sobre la enfermedad, teniendo en cuenta que su principal objetivo es la deconstruccion
de los mitos que alrededor de ella son elaborados. Con esta serie se corroboran algunas
de las transformaciones en el tratamiento de los objetivos de educacion y promocion
para la salud. Se produce un cambio de intencion: desde una vision estereotipada de la
enfermedad, donde el audiovisual reproduce un grupo de mitos, hasta la propia
produccion de mensajes que se proponen su desmontaje. Asimismo, todos proponen el
uso del condon como la forma maés efectiva para prevenir la enfermedad, en contraste
con la tonica de otras producciones anteriores que enfatizaban en la abstinencia y
estabilidad sexual. Evoluciona, igualmente, el abordaje de la enfermedad desde la
optica de la diversidad sexual -de vital importancia para combatir la epidemia-, teniendo

en cuenta que este tema es sobre el cual se elaboran mayor cantidad de mitos.

En un inicio, el acercamiento se hacia de forma implicita con cierta reserva hacia este
tema, no se mostraba de forma natural, sino como algo sombrio; se abordaba
temerosamente, con una carga importante de prejuicios, de tabues, lo cual no contribuia
a la concientizacién de la poblacion, sino que producian ain mds rechazo. No se
percibieron portavoces que tocasen abiertamente la tematica, sino que se empleo la
imagen como forma de comunicacion, en las que resalta el uso de escenas veladas, en
las que no se definen claramente las situaciones. En afios posteriores se produce un giro
en el tratamiento, se comienzan a elaborar audiovisuales cuyo contenido se presenta no
solo mas explicito, sino que se utilizan portavoces que manifiestan la diversidad sexual
con mayor espontaneidad, como algo natural y legitimo, y con un alto grado de

informacién.

Uno de los centros productores que con mayor ahinco trabajé el tema del respeto a la
diversidad sexual fue el CENESEX. Aunque este es un aspecto de suma importancia
para el logro de los objetivos de promocion de salud sexual, no se abordd directamente
el topico de las ITS-VIH/SIDA y su prevencion, sino que estuvieron orientados
especificamente a la educacion sexual; algo que no ocurrid en los materiales
promovidos por el Centro Nacional de Prevencion de ITS-VIH/SIDA, puesto que los
presentados bajo este tdpico sefialaron principalmente la concientizacion de la poblacion
sobre la necesidad del uso del condén, y no tanto la diversidad sexual como tema, sino

que se traté como un publico sobre el cual incidir. Para la segunda parte de la década, el



CNP comienza a tomar mas directamente este aspecto, en especial el surgimiento y

desarrollo de la linea de trabajo de Hombres que tienen Sexo con otros Hombres (HSH).

Cada uno de los centros e instituciones que emprendi6 la realizacion de promocionales
de salud sobre ITS-VIH/SIDA se caracterizd por diferentes temas y publicos
destinatarios. De los audiovisuales analizados, el mayor porciento de estos fue
promovido por el Centro Nacional de Prevenciéon de ITS-VIH/SIDA, institucién
adscrita al MINSAP, en el que los publicos y temas fueron los més abarcadores de todo
el pais. Algunos de los materiales fueron realizados bajo coordinacidon conjunta del

MINSAP y otras organizaciones internacionales como ONUSIDA.

Los que estuvieron dedicados a la promocién de salud en adolescentes y jovenes
contaron, habitualmente, con la participacidon de los Ministerios de Salud Publica y de
Educacion, asi como los producidos en los Estudios Anima de la provincia de Holguin.
Esta entidad ha tenido una presencia importante dentro de las parrillas de mensajes de
bien publico de la television nacional, siendo, fuera de la capital, el centro de mayor
produccion. Algunas provincias como Granma y Santiago de Cuba también tienen en su
haber, aunque en menor medida, mensajes para la prevencion del las ITS-VIH/SIDA. A
pesar de que el abordaje desde las provincias pudo ser mas limitado por el espacio
reducido sobre el cual pueden actuar, los temas se correspondieron, en gran medida, con
los objetivos trazados por centros de orden nacional. El nivel de factura del producto
comunicativo realizado en centros fuera de la capital no siempre fue de la mejor calidad
—a pesar de claras excepciones, como el spot Caperucita de la provincia de Granma-,

aspecto que pudo atentar contra el nivel de receptividad por parte de los publicos.

En sentido general, el grado de elaboracion visual de los materiales nacionales fluctud
en el transcurso de la década. En un primer momento abundaron los spots de bajo perfil,
en los que las presentaciones carecian de atractivo, fueron poco imaginativas y
aburridas, y el nivel de complejidad fue pobre, por tanto, el receptor no fue incentivado
a prestar atencidon a los mensajes. Con el acopio de experiencia y la progresion de la
tecnologia, se comienzan a explorar otros modos para la realizacién de los videos, que
resultaran mas atrayentes a los receptores, y en los que se reflejaran sus intereses y

caracteristicas como publico.




3.2 Contrastes del mensaje comunicativo de los materiales con el publico al cual esta destinado.

En el andlisis de las producciones audiovisuales para la prevencion del VIH/SIDA del
periodo 2000-2010, fueron vislumbradas varias tematicas y tipos de tratamiento a cada
una de estas, en contraste con los publicos para los cuales se elaboraron estos productos
comunicativos. Los tdpicos que se tocaron, mayormente, se hicieron corresponder con
determinados grupos, por lo cual en estos fueron méas o menos representados algunos
segmentos poblacionales. Igualmente, un mismo contenido fue abordado desde
diferentes posturas, de acuerdo al momento de produccion del material y al grupo al

cual estuvo dirigido.

Los audiovisuales pesquisados no presentaron una paridad en la representacion de cada
uno de los publicos, sino que algunos fueron practicamente obviados o no se
consideraron las particularidades y la diversidad que les caracterizan. Se tomaron, en
algunos casos, como publicos homogéneos para los cuales se elaboraron monotematicos
que contenian el mensaje para esta poblacion en sentido amplio. Esto crea un obstaculo,
pues, al no hacer una diferenciacion de las poblaciones y de asumirlas como un ente
unico y uniforme, se ignord “(...) que este publico esta conformado por niiios, por
adolescentes, por jovenes, por menos jovenes y por tercera edad, y que cada una de
esas etapas de la vida tiene una manera de enfocar el asunto, y por tanto una manera
simbolica de asumir el mensaje, de recodificar el mensaje, o sencillamente no

codificar”. (Ver Anexo 2)

Pero, no solo la segmentacion por edades hace efectivo el mensaje de promocion de
salud, algo que no se puede soslayar en la elaboracion del mensaje son la
particularidades de la construccién social de lo femenino y lo masculino. “Es muy
importante, a la hora de establecer cualquier campaiia, (...) ver como se dan en
hombres y mujeres las practicas culturales que pueden hacerlos mds o menos
vulnerables a determinadas enfermedades, mds o menos vulnerables a pedir asistencia,
a pedir ayuda. Porque este es un tema en el que no estamos abordando o tratando una
enfermedad, estamos abordando y tratando prejuicios, a la cultura, no podemos verlo
solo como algo que tiene que ver con una enfermedad, sino también que estamos
enfocandonos a practicas y concepciones culturales muy arraigadas, y ese es el desafio

para la comunicacion” (Ver Anexo 1). Para ello, es imprescindible hacer visibles las



condiciones reales en las cuales se producen las relaciones inter e intragenéricas, asi

como la diversidad que existe al interior de cada uno de los géneros.

Una cantidad significativa de los audiovisuales estudiados tuvo como publico meta a los
hombres, siendo estos los més representados de toda la década y la tinica poblacion
segmentada segun sus caracteristicas para la confeccion de algunos de los materiales, en
coherencia con las altas tasas de infeccion que exhibe. En este sentido, los mensajes
estuvieron divididos en dos grupos, fundamentalmente: aquellos direccionados a los
hombres heterosexuales y otros enfocados a los Hombres que tienen Sexo con otros
Hombres (HSH). Algunos spots se orientaron a los hombres en sentido general, sin que
lograra definirse una parte especifica, ni se tomaran en cuenta las particularidades de
estos publicos. También fueron representados en los mensajes que se destinaron a la
poblacién en sentido absoluto. No obstante, ser el tnico publico sobre el cual se hizo
algun tipo de particion en la confeccion de los materiales, quedaron obviadas otras
particularidades como el color de la piel, procedencia social o nivel educacional, mas

alla de la preferencia sexual.

El criterio de preferencia sexual fue practicamente la Unica diferenciacion que se
establecié en el grupo de hombres. No asi en el grupo de mujeres, pues los mensajes
que promueven la diversidad sexual como un hecho natural lo han simplificado al
aspecto masculino de la homosexualidad; ninguno de los materiales hizo referencia a la
homosexualidad femenina directamente. “Esto es algo que muchas veces las mujeres
lesbianas reclaman y es que no se tienen en cuenta en el caso, por ejemplo, de todo lo
que tiene que ver con la salud sexual y reproductiva, la particularidad de la orientacion

sexual de las mujeres y sus practicas”. (Ver Anexo 1)

Como tendencia, en los inicios de la década, se ponia mayor énfasis en la promocion del
uso del condon en el publico HSH. Ello estuvo vinculado con el mito de que el SIDA es
una enfermedad de homosexuales, independientemente de que los porcientos mayores
de infectados, para esas fechas, correspondian a hombres homosexuales. En la segunda
mitad de la década, las producciones continuaron haciendo la segmentacién segun la
preferencia sexual, aunque se revela cierto aumento de materiales destinados al publico
masculino en sentido amplio. En estos spots comienza a brindarse informacion relativa
a la enfermedad de acuerdo a las particularidades de los hombres, con el objetivo de

lograr la concientizacion de este segmento poblacional sobre la severidad de la



enfermedad y su responsabilidad como poblacion de alto riesgo. Ya en los ultimos afios
se inicia un periodo en el que se tiene una perspectiva mas abarcadora del tema, se
comienzan a producir materiales cuyo propdsito principal era la deconstruccion de
mitos y estereotipos elaborados sobre la enfermedad, algunos relacionados con la

orientacion sexual y la construccion de la masculinidad hegemonica.

En los primeros afios de la década, los audiovisuales presentaron actores de orientacion
sexual heterosexual, salvo contadas excepciones en los que se sugeria de una manera
muy obscura el tema de la homosexualidad. Con el transcurrir de los afios se comienzan
a visualizar actores de orientacion sexual diversa, coincidente con un periodo de
apertura al respecto. Los actores que figuraron personajes homosexuales eran todos de
raza blanca, no se detectd ninguno donde estos personajes fueran negros o mestizos. Es
importante sefialar que los materiales que trataron el tema de la diversidad sexual se
basaron principalmente en escenas dramatizadas y no en la utilizacién de portavoces. El
unico caso donde el portavoz es hombre y se hace un llamado al respeto por la libre
orientacion sexual y la desmitificacion de que el SIDA es una enfermedad de
homosexuales, el protagonista es un transformista. Teniendo en cuenta que esta es una
profesion socialmente catalogada como de personas homosexuales, puede producir
rechazo al mensaje por parte del publico masculino de orientacidon heterosexual -al cual
esta dirigido fundamentalmente el audiovisual-, pues este es el mayor portador de

prejuicios respecto a la homosexualidad.

Otra de las caracteristicas de los mensajes dedicados a los hombres fue la asociacion
directa de la proteccion con la seguridad, con la firmeza. Algunos de los audiovisuales
utilizaron la alusion metaférica para hacer referencia de manera indirecta a los 6rganos
sexuales masculinos; a los que siempre se les asemejo a objetos fuertes, contundentes y
grandes. Con recurrencia, se apeld a escenas donde se destacaban la fuerza y la dureza,
atributos propios de la construccion de la masculinidad. También se evidencid la
particularidad de que en algunos de los spots el llamado no era solamente al uso del
condon, sino a la estabilidad sexual, a partir del principio de promiscuidad de la

masculinidad hegemonica.

Las mujeres, como grupo poblacional, fueron protagonistas de los mensajes, unicamente
en los spots dirigidos al publico femenino, y participaron en los materiales concebidos

para hombres como las parejas o como objetos del deseo de estos. En dichos mensajes



se pone ¢€nfasis en sus cualidades fisicas: generalmente son mujeres jovenes, atractivas,
de apariencia saludable, bien maquilladas, peinadas y vestidas con ropas que resaltan su

fisico.

En todo el periodo objeto del estudio se hizo frecuente la configuracion de publicos
homogéneos, tanto para los hombres como para las mujeres; motivo por el cual muchas
identidades quedan fuera de los spots al no ser representadas; lo que se revierte en la no
asimilacion, por algunos segmentos poblacionales, de varios de los mensajes
propuestos. Por tanto, aunque “(...) es importante tener en cuenta la manera en que
hemos sido construidos culturalmente hombres y mujeres, también es muy importante
diferenciar al interior de la mujer o al interior de los hombres por todas las otras
condiciones que los conforman, en su variedad y su diversidad como seres humanos”.

(Ver Anexo 1)

Los materiales realizados para el publico femenino fueron especialmente deficientes en
la visibilizacion de la pluralidad de las mujeres como género. A diferencia de los
hombres, estas se tomaron como una poblacién homogénea y uniforme, no se estimaron
las diferencias que existen en este publico en la conformacién del audiovisual; por tanto,
aunque estuvieron representadas como poblacion, no existidé una division en el
contenido del mensaje a partir de sus caracteristicas. Solo se enfoco este publico en el
sentido de la importancia de que las mujeres portaran el condon, todos buscan crear la
conciencia de su papel en el marco de una relacion sexual, una posicion mas activa al
respecto; pero no se aprecia en estos materiales informacion sobre la enfermedad que se
ajuste a las caracteristicas de este publico, se limitan a la enunciacion de la importancia

de su participacion, sin que existiese una explicacion hacia este grupo de riesgo.

Inicialmente, se aprecia un énfasis en el grupo de mujeres adultas, como publico
fundamental al que estd destinado el mensaje. Se proyecta a la mujer como responsable
de la proteccidn, ademas del hombre. En estos materiales es ella quien porta el conddn,
lo cual sugiere que esta debe participar en la negociacién del mismo, pero no se dan
argumentos acerca del por qué de la importancia de la utilizacion del preservativo en las
relaciones sexuales. Los mensajes ofrecidos carecen de informaciéon sobre la
enfermedad y la importancia del papel de la mujer en la proteccidon, ademas de no contar
con una segmentacion por edades, preferencias sexuales, color de la piel, limitaciones

fisicas o intelectuales, u origen social.



Este es un tema recurrente en los primeros afios, en que la mujer cobra un relativo
protagonismo como publico meta, situacion que cambia en aflos posteriores, pues se
pone de manifiesto un mayor interés por el publico masculino y una relativa
disminucién de las producciones para mujeres. Si bien desde los comienzos una buena
parte de la produccion estaba dedicada a hombres, es en la segunda mitad del periodo
que aumenta el niimero de producciones dirigidas a ellos sobre el resto de los publicos.
Es decir, en la primera mitad de la década los realizadores y centros productores
pusieron en su centro de atencidén tanto a mujeres como a hombres y, luego, en la

segunda mitad, aumentan los audiovisuales para hombres sobre los dedicados a mujeres.

El principio de la visibilizaciéon de la diferencia intra e intergenérica es condicion
necesaria para lograr una mejor aprehension del discurso preventivo, por cuanto los
receptores encuentran un mensaje que se ajusta a sus intereses y codigos. El criterio de
género ayuda, precisamente, a comprender a las personas en esta diversidad, pues
permite la dilucidacion del componente cultural de los relacionamientos entre los
géneros y entre personas de un mismo sexo. “Los factores culturales de género
explican de manera importante muchas de las enfermedades, en algunas pueden ser
causas directas y en otras causas indirectas de la distincion de las enfermedades entre
hombres y mujeres. La transversalizacion de género es importante para conocer en qué
medida los factores culturales explican el estado de la salud de hombres y mujeres”
(Ver Anexo 3). El audiovisual de promocién de salud debe ser reflejo de estos aspectos
socialmente elaborados para contribuir a la erradicacion de “(...) los estereotipos que
definen los estilos de vida de las personas, sus comportamientos, sus conductas
reproductivas, sexuales, su manera de ver la salud y de comprender la enfermedad, de
la vision que tienen sobre los servicios de salud en muy diversos aspectos, para ayudar

a conformar una cultura de la salud con equidad”. (Ver Anexo 3)

También el origen social de las personas influye de manera importante sobre las pautas
de salud que puedan asumir mujeres y hombres, y la utilizacion que hagan de los
servicios de salud que estén a su disposicidon. Los actores femeninos y masculinos que
participaron en los videos encarnaron -al menos los que estan contextualizados-
personajes de una posicion econdmicamente favorecida, esto se hace evidente por las
ropas que portan y los ambientes en los cuales se encuentran. El sector social mas
sefialado -en los audiovisuales en los que se pudo definir- fue el de personas

profesionales, citadinas, economicamente favorecidas y blancas. Fuera de este contexto,



fue exigua la representacion de otros sectores sociales, lo cual crea una barrera entre el
emisor y el receptor hacia los publicos que estan fuera de estas caracteristicas. Los
adultos hombres presentados figuraron, por lo general, personajes de profesionales; las
mujeres, entretanto, son las unicas a las que se les identifica como amas de casa. Los
hombres, por el contrario, no se muestran desempefiando este tipo de actividades.
Pudiese decirse que existe una dicotomizacion de las actividades laborales entre mujeres

y hombres, pues son excepcionales los casos en los que no sucede.

Esta presentacion maniquea de lo masculino y, fundamentalmente, de lo femenino que
hicieron los videos atenta contra la efectividad del mensaje, puesto que las personas no
son hombres y mujeres Unicamente, sino que estan integrados a diferentes grupos
humanos en los que se desempefian de acuerdo a sus caracteristicas e intereses. En
consecuencia, no tomar esta realidad y plasmarla en el audiovisual desecha la
posibilidad de abarcar los distintos grupos que puedan existir e incidir sobre ellos. “La
situacion de género varia en dependencia también del contexto territorial, del contexto
grupal, de clase, de profesion, del contexto racial que viven los diferentes grupos
humanos; y, por lo tanto, es importante en la promocion de salud tener en cuenta la
diversidad intragenérica. Porque las relaciones hombre-mujer también son distintas en

dependencia si se producen en el mundo rural o en el mundo urbano”. (Ver Anexo 3)

Los audiovisuales fueron recreados con mayor frecuencia en espacios urbanos publicos
como parques citadinos y calles. Un cumulo significativo de estos carecio de un espacio
de presentacion definido. Los que se realizaron en ambientes rurales solo utilizaron el
campo como escenario, no representaron un ambiente rural donde los actores
encarnaran cualidades de las personas que habitan estas regiones; por tanto, se puede
decir que los promocionales de prevencion de VIH/SIDA no tuvieron en consideracion
a la poblaciéon rural, sus cddigos y costumbres; este publico fue sencillamente
descartado de la produccion de audiovisuales de transmision en canales de alcance

nacional.

El tratamiento diferenciado, segun los distintos rangos de edades, es otro aspecto
medular para la eficacia de los mensajes. En toda la década, el grupo etario mas
representado fue el de 20-29 afios, seguido por el de 30-39 afios y luego el de 15-19
afios. El rango menos representado fue el de mayores de 40 afios, unicamente un spot de

todo el periodo, el que tiene como portavoz a la cantante Lourdes Torres, contdé con un



actor de la tercera edad, pero solo como vocero y no desde su posicion de adulto mayor.
No aborda de ninguna manera la problematica del VIH/SIDA en estas edades, ni
tampoco lo hace desde su posicion de mujer, sino que lo dirige al publico general. En
este audiovisual la persona escogida aparece en su condicién de personalidad de la
cultura nacional. No es aprovechado el hecho de que esta mujer representa a un
importante sector de mujeres de la mediana y tercera edad fundamentalmente, por
cuanto ha gozado de gran popularidad entre personas de estas y otras edades también.
Las propias caracteristicas de su personalidad (mayoritariamente conocidas por el
publico) acentiian su liderazgo en este ambito: se identifica por su fuerza, su caracter

imponente, su independencia, su éxito profesional y voluntad.

O sea, ninguno de los mensajes fue dirigido al publico de la tercera edad femenino o
masculino, se descarté por completo el hecho de que las personas de estas edades
mantienen practicas sexuales que los exponen a la enfermedad. No se tomd en cuenta,
ademads, que este grupo es el mayor portador de estereotipos y mitos elaborados
alrededor de temas de diversidad sexual, uso de proteccion, y posee mayor
desinformacion respecto a las ITS-VIH/SIDA. A esto se suma la problematica de que en
el contexto cubano las personas de la tercera edad, por lo general, conviven con varias
generaciones de la familia en el mismo hogar. Los audiovisuales estdn totalmente
desprovistos de aspectos que potencien el conocimiento con informacidén sobre la

enfermedad que se ajuste a las caracteristicas del grupo.

A pesar de que las personas de la tercera edad estdn expuestas a la infeccidon y se
enfrentan a otras problematicas de indole sexual que menoscaban su salud, no aparecen
en estos materiales. “No aparece una mujer de 50 afios que, generalmente, su esposo le
lleva el VIH a la cama, teniendo en cuenta que la mujer es biologicamente mds
vulnerable y socialmente también (...)” (Ver Anexo 1), ni los hombres que entran en
crisis porque se sienten viejos y tratan de tener relaciones sexuales con mujeres mas
jovenes, aun estando casados. Las problematicas de la tercera edad al respecto son
silenciadas, a pesar de que es necesario que la informacién posea un enfoque
particularizado para este publico, pues “(...) esa es la generacion que vivio en contextos
culturales de rechazo a estas nuevas culturas emergentes, y mds en un pais como el
nuestro, donde estas personas conviven con la familia cubana, y esas tradiciones, esos

estereotipos, los arrastran y se los estan imponiendo a las generaciones con las cuales



conviven en la casa, que es la generacion sandwich o intermedia y la nueva

generacion”. (Ver Anexo 2)

En la mayor parte de los spots se recurre a actores jovenes, blancos y bien parecidos, no
asi a personas de otras edades. En la tultima etapa del periodo, con la serie de
audiovisuales Mitos y Realidades sobre el VIH/SIDA, pertenecientes a la campafa
PROTEGETE SIEMPRE ;TU PUEDES!, se pone en boga la utilizacién de portavoces
reconocibles en los audiovisuales, aunque este fue un recurso que se empled desde los
inicios. En estos se denota una mayor presencia de actores de piel negra y un cierto
equilibrio entre portavoces mujeres y hombres. Los mensajes dirigidos a los hombres
estuvieron invariablemente transmitidos por hombres, aunque en la serie no se logra
representar del todo a la poblacion masculina, sus caracteristicas fisicas y psicosociales
se correspondieron con el sector poblacional al que estaban dirigidos. Es el caso, por
ejemplo, del spot de René de la Cruz. Este actor es de mediana edad, posee
caracteristicas fisicas muy comunes con hombres de su rango de edades, que, unido a su
popularidad como artista, le convierte en referencia para un grupo importante de

hombres. Esto permite una facil identificacion del receptor con el portavoz.

Todos estos “hombres campafia” estuvieron vestidos como habitualmente lo hacen,
contribuyendo a que el receptor se identifique con la imagen que normalmente estos
proyectan, lo cual elimina barreras en la comunicacion. El éxito de cada uno de los
portavoces en el ambito en el que se desempefian infunde autoridad y facilita que el
receptor le otorgue prestigio, y determinadas cualidades personales deseables por la
mayoria de los publicos. Los materiales que con mayor frecuencia emplearon este

recurso fueron los destinados a los jovenes.

Para ellos emplearon portavoces de gran popularidad entre los publicos de estas edades,
lo cual le insufla credibilidad al mensaje y supone cierto liderazgo e influencia en este
rango etario. Se recurrié también al animado como modo de presentacion buscando
mayor frescura y atractivo visual. Es importante sefialar que se produjo una evolucion
en el enfoque que se dio al audiovisual en este periodo. Primeramente, estaban basados
en un llamado a la abstinencia sexual, no contaban con mucha informacion sobre la
enfermedad y la practica de una sexualidad responsable, en oportunidades se solapaba el
tema de las ITS-VIH/SIDA. En afios posteriores se denota un viraje en estos aspectos,

se comienza a trabajar mas abiertamente el tema, con mayor nivel de informacién, no se



obvia el hecho de que los adolescentes también mantienen practicas sexuales y se les

convoca a protegerse.

Aunque en menor medida respecto al resto, algunos spots estuvieron direccionados
hacia las familias donde alguno de sus miembros esta infectado con el virus. Estos
audiovisuales fueron producidos en los primeros afios del periodo que nos ocupa,
aunque algunos se transmiten aun por los canales de television de alcance nacional. Se
caracterizan por el tratamiento lastimoso hacia las personas que portan el virus, que,
mas que apoyo y aceptacion, producian rechazo por los receptores. Se busco la
aceptacion de las personas infectadas, pero esto distd de la inclusion social, puesto que
se hizo un llamado a la solidarizacion sobre la base de la compasion, se puso énfasis en
su situacioén de enfermos y no en la necesidad de la integracion de estas personas. Esto,
pudiésemos decir, es en cierta medida otra forma de exclusidn, ya que se les trata como
“ellos, los enfermos”, zanjeando una brecha entre “los sanos” y “los enfermos”. Este

tratamiento le confiere una identidad del “ser enfermos de SIDA”.

Dicho topico se mantiene con regularidad hasta los materiales mas recientes, aunque se
descubre una progresion en el modo de abordarlo, exhibiéndose de forma mas positiva 'y
encausandose a la inclusion social. Se produjo un desvio de la atencién hacia los
sectores sociales que participan en la respuesta ampliada de la epidemia. Esto es
evidencia de la perspectiva inclusiva que se ha venido produciendo alrededor de las
personas seropositivas, se dejé de tomar la enfermedad como una cuestion particular
para transformarla en un asunto de escala social, donde todas las personas deben
participar en el enfrentamiento a las implicaciones sociales del virus, tanto como las
fisicas. Comenzd a tratarse al virus como otra enfermedad con la cual las personas
pueden vivir sin que se convierta en un estigma social. A las personas portadoras de la
enfermedad, primeramente, se les presentaba como una poblacidn referida, sobre la cual
habia que ejercer algin tipo de ayuda, luego, esto se transforma, pues comienza a

darseles voz y se erigen como poblacion autorreferida.

Ejemplo de esta progresion es la apariencia personal con la cual se presentaron los
actores que interpretaron personajes seropositivos. En materiales de la primera etapa de
la década se puso énfasis en su condicion de enfermos, su vestimenta y los ambientes
creados producen la sensacion de convalecencia, de aislamiento, de encierro. Ya en la

etapa final del periodo los spots recrean a estos personajes integrados a la sociedad y



con buen semblante. Los personajes seropositivos, invariablemente, fueron jévenes de

piel blanca.

En los materiales mas recientes del periodo, el publico meta no queda del todo explicito,
sino que se utilizaron mensajes mas o menos ajustables a un publico més general.
Muchos de los spots de toda la década adolecen del enfoque particularizado necesario
para lograr la identificacion del receptor y, en consecuencia, una mejor aprehension del
mensaje por parte de estos. Es el caso de los que estuvieron destinados a un publico
general, amorfo, que por lo general pasan desapercibidos para el receptor, pues en su
conformacidon no se valuaron cddigos que el publico pudiese desentrafiar de la mejor
manera. Por tanto, se pierde el objetivo de la comunicacidn, puesto que el receptor no es
capaz de establecer un dialogo con el mensaje al no verse reflejado en él. Cuando hay
una ruptura de los esquemas de pensamiento de los publicos, el mensaje es
inmediatamente rechazado, por el contrario, cuando se adectia a las caracteristicas

educativas de las personas, tiene una buena recepcion.

3.3 Roles y estereotipos de género que transmiten los mensajes comunicativos. Su influencia en las

pautas de salud.

Los estereotipos cumplen, dentro de los productos comunicativos, una funcidon
indispensable para que el receptor decodifique el mensaje de manera rapida y efectiva.
Su empleo brinda la posibilidad, igualmente, de que el receptor pueda sentirse
familiarizado con la situacion que se muestra, pues esta es una idea preconcebida de
determinados aspectos de la realidad, cuya caracteristica fundamental es su resistencia
al cambio, su rigidez. Esta particularidad impone una condicién sumamente
desfavorable cuando, en la conformacion del producto audiovisual, se emplean

indiscriminadamente.

Uno de los requisitos necesarios para que los mensajes cumplan su funcién de hacer
llegar la informacidn a los publicos, es que debe estar en vinculo estrecho con el entorno
cultural, socioecondmico y politico que le circunda, o sea, con el contexto en el cual se
realiza el producto comunicativo. Esta relaciéon con su correlato proporciona la
posibilidad de llegar a los distintos publicos operando con los mismos codigos que estos
poseen. De lo contrario, en los casos en los que las producciones desestiman los
intereses y realidades de los receptores, la produccion comunicativa queda detras, “(...)

se hacen descreibles los medios de comunicacion, por tanto, ellos tienen



constantemente que retroalimentar sus discursos, sus lenguajes tecnologicos y textuales
en funcion de como se esta moviendo la sociedad. Y cuando no lo hacen se convierten
en retardadores, en entes descreidos por la sociedad y esta lo que hace es rechazarlos”
(Ver Anexo 2). No solo los rechazan, sino que, ademas, buscan otras formas de

comunicacion alternativas que reflejen esa realidad evadida.

En consecuencia, los estereotipos deben ser aprovechados a partir de las facilidades que
ofrecen para la informacion, pero de forma adecuada, bien para utilizarlos como
herramienta comunicacional o para desmontar determinadas conductas perniciosas que
de ellos emanan, como las que se originan partir de los estereotipos de género.
Comunmente, estos se emplean en la conformacion de mensajes que tienen como
objetivo, precisamente, incitar un cambio de estas conductas, por ejemplo, aquellos que
promueven las practicas saludables. “Sin embargo, sobre todo en una comunicacion
que se piense otra, en una comunicacion que también quiera contribuir desde el
mensaje de salud a reconfigurar la sociedad, debe evitar los estereotipos de género,
sobre todo cuando esos estereotipos lo que estan es reafirmando o confirmando los

roles tradicionales de lo masculino y lo femenino”. (Ver Anexo 1)

Los procesos de salud estan inevitablemente conectados con las imagenes que contienen
los promocionales de salud, pues estas influyen en la comprensiéon que las personas
tienen sobre sus cuerpos, son conformadores, junto a otras instituciones, de los estilos
de vida que estas asumen. Las imagenes estereotipadas estan dadas por el contexto en el
que se produce el material, por las construcciones sociales de lo femenino y lo
masculino, pero una parte importante de estas estan sujetas a las propias concepciones
de los realizadores de los mensajes; estos estan permeados de dichas representaciones y

dejan su impronta personal en la conformacion del producto comunicativo.

La identificacién de estas construcciones sociales son, por tanto, un aspecto
fundamental en el analisis del comportamiento de las pautas de salud que los materiales
audiovisuales recrean y proponen. En ellos se condensan y transmiten las nociones que
tiene la sociedad sobre los patrones para el cuidado de la salud, seglin variables sociales
como el sexo y el género. Estos fueron aspectos substanciales en el andlisis de los
videos de promociéon y educacion para la salud realizados para la television en el

periodo 2000-2010.



Los estereotipos y roles tradicionales de género se cristalizan en estas imagenes que
conforman los audiovisuales. Estas son portadoras de un cumulo de significaciones, de
ideas que son expresadas a través del lenguaje, este es el lenguaje sexista. Pero no visto
desde la vision estrictamente lingiiistica, puesto que “(...) este no se refiere solo a la
lengua, aunque es vital. El problema no es solo decir “ellas y ellos”, el problema esta
en entender que el sexismo también se refiere a cuando utilizamos tanto el cuerpo de
los hombres como el cuerpo de las mujeres solo como un objeto sexual, solo como un
reclamo. Si bien hay que transformar el lenguaje y que, siempre que sea posible, no
utilizar hombre y utilizar humanidad, o no utilizar hombre y utilizar seres humanos, eso
es muy importante, pero a la vez entender que la imagen es también un discurso y que,

por tanto, la imagen puede tener una carga de sexismo”. (Ver Anexo 1)

Los materiales a los cuales se les aplicé el andlisis de contenido fueron portadores de
una cantidad significativa de estereotipos y roles de género que quebrantan el desarrollo
pleno de mujeres y hombres, ademés de menoscabar la salud sexual y reproductiva de
ambos. Los audiovisuales de inicios de la década reprodujeron con mayor frecuencia
estos roles y estereotipos, dado, fundamentalmente, por la asiduidad del recurso de
presentacion de escenas de la vida cotidiana de los primeros afios. Posteriormente,
comienzan a elaborarse otros spots direccionados a la educacion sexual sobre la base de
la informacion relacionada con la enfermedad, en consecuencia, se exploran otras
formas de presentacion, ademés de que para estas fechas se produjo un progreso en la
concientizacidn de la incidencia de los roles y estereotipos sexuales y de género sobre la
vida de mujeres y hombres. Aunque se evidencidé una disminucion en la reproduccidon

de estos, algunos continuaron con recurrencia hasta finales de la década.

Los estereotipos femeninos mas frecuentes en todo el periodo fueron los que se
relacionan a las caracteristicas fisicas de las mujeres y su posicidn frente a los hombres.
Tanto en los audiovisuales en los que la mujer aparece como protagonista, incluso en
aquellos en los que funge como la pareja de los hombres o bien como objeto de deseo,
se presenta como simbolo de belleza y delicadeza. La gran mayoria de las mujeres,
fundamentalmente las que aparecen en los videos dirigidos al publico general y
masculino, poseen un fisico que se ajusta al canon de belleza femenina de nuestro pais:
mujer blanca, joven, de caderas anchas, caminar contoneado, sensual, sonriente, senos
firmes, cabello largo y liso, rostro delicado. En varios videos, toda la indumentaria de

estas mujeres se identifica con prendas tenidas como exponentes tradicionales del vestir



femenino. La mayor parte de ellas usa falda, tacones y cartera. Ninguna va ataviada con
otro tipo de ropa, lo que hace presuponer que se trata de legitimar un tipo de apariencia,
un paradigma de belleza, que se interpreta como exponente maximo y Unico de la
feminidad, que ademas no concuerda con la riqueza y la variedad que hoy exhibe la

mujer en el siglo XXI.

Los colores del vestuario, igualmente, se corresponden con aquellos que ancestralmente
han sido interpretados como delicados y justamente femeninos: rosa, blanco, rojo. Lo
cual provoca una asociacidon directa de la mujer con la delicadeza, la fragilidad;
cualidades tenidas como Unicamente femeninas y condicidn exclusiva e ineludible del

ser mujer.

Las mujeres en algunos de estos mensajes portan en sus carteras, de forma visible,
productos cosméticos, cepillos de pelo y otros utensilios para el cuidado de la
apariencia; o se encuentran en espacios y realizando acciones para el embellecimiento
propio. No se aprecia ningun objeto que pueda sugerir que alguna de estas mujeres
pueda ser una estudiante, una trabajadora, una intelectual, una campesina, lo que
contribuye a la consolidacidon del estereotipo de belleza femenina. Esto es notable,
incluso, en los spots confeccionados para las mujeres propiamente, por tanto, esto
favorece el afianzamiento en la mente de las mujeres de su “papel de ornamento” en la

sociedad, y no un llamado al cultivo de otras cualidades como personas.

“Hay estereotipos de género muy fuertes en la publicidad y muy rigidos todavia,
incluso, hasta en Cuba donde tanto se ha luchado a lo largo del tiempo por cambiar la
imagen de la mujer. Uno no puede ver esas imdgenes al margen de los procesos de
salud, todo lo contrario, la comprension que siempre tienen las personas sobre su
cuerpo que ha sido tan importante en la construccion de los estilos de vida, en el
impacto que tiene, por ejemplo, en la salud mental, en las actitudes y las conductas de

las personas en general, han sido construcciones muy rigidas”. (Ver Anexo 3)

Se reproduce el paradigma de la feminidad, patron ante el que se “deben” medir todas
las mujeres y frente al que las mujeres son calificadas como méas o menos femeninas,
incluso por los propios hombres. En la sociedad patriarcal las mujeres estan sujetas a
rigidos cénones de belleza que presuponen su éxito como mujeres ante la mirada de los
hombres. Este criterio estético desvaloriza otros modos de experimentar el ser mujer,

otras identidades, otras cualidades bioldgicas igualmente validas. En la experimentacion



de este paradigma las mujeres sufren graves consecuencias para su salud fisica y
mental; stress, cirugias, dietas, depresion, son algunas de las implicaciones que genera

este modelo de “mujer perfecta”.

Otro estereotipo que es replicado en casi todo el periodo es el de la mujer como objeto
sexual y foco del deseo masculino, a la vez que se afianza el estereotipo masculino de
arrojo, osadia para con el trato hacia las mujeres, de irrespeto, pudiera decirse. En
algunos de los spots se escenifican situaciones en las que los hombres se muestran
soeces para con las mujeres, se vuelven a verles con indiscrecion, las abordan, no les
ven mas alla de sus cualidades fisicas. Este tipo de situaciones se presentan como
cotidianas, lo cual no significa que a diario no sucedan eventos muy similares, pero, de
la forma en que se proyectan, legitiman este tipo de comportamientos como algo natural
y positivo. Esto se basa en la construccion cultural de la “galanteria” de los cubanos,
que presupone la codificacidon de la mujer como objeto de belleza que existe para ser
admirada, disfrutada sin importar que generalmente no les agrade estar sujetas a este

tipo de ambientes.

Este estereotipo de la mujer como objeto del deseo, unido a su posicion inferior ante la
supremacia masculina, el intercambio constante de parejas como confirmacion de la
masculinidad y el principio de invulnerabilidad de los hombres, hacen que ambos estén
sujetos a situaciones de alto riesgo. La mujer, por lo general, estd a merced de los
requerimientos de los hombres y en consecuencia encuentra dificultades para la
negociacién del condén o la negacidén de sostener algun tipo de practica sexual. Los
audiovisuales que intentan desmontar este estereotipo estuvieron direccionados casi
exclusivamente al publico femenino. En ellos se muestra a las mujeres la importancia de
que participen activamente en la negociacion de la proteccion, se les hace un llamado a
su empoderamiento en el marco de las relaciones sexuales y de pareja, se les convoca a

asumir un rol activo.

A pesar de que el llamado sea a la concientizacion de la mujer, la propia representacion
de que es objeto conlleva una serie de obstaculos para que esta pueda ejercer sus
derechos sexuales y al placer, pues lo debe hacer desde una posicién de inferioridad, de
fragilidad. “Los estereotipos de “la vampi” o “la muchachita buena” hace que les
cueste mucho trabajo negociar el condon o que cuando se piensa en inversiones desde

el punto de vista tecnologico en salud se dice que el condon femenino es muy caro,



etcétera, cuando eso empoderaria a la mujer; ya no solo decidir que sea él quien use el

condon, sino poder decidir que sea la mujer la que lo haga”. (Ver Anexo 1)

Por el contrario, en los spots dirigidos al piblico masculino y general, se promociona a
la mujer como diversidon sexual, estas no tienen voz, solo aparecen como objetos del
deseo masculino, no proponen el uso del condon y solo se limitan a acatar los
requerimientos sexuales del hombre. Este tipo de desavenencias provoca una
incoherencia entre los contenidos de los mensajes que se proponen, lo cual propicia la

fijacion de estos esquemas de comportamiento para cada sexo.

Este tipo de conductas se corresponde con el guidn establecido para los hombres y
mujeres del patriarcado, donde estos detentan el control de la sexualidad de las mujeres,
mientras que a estas se les educa en la obediencia y la sumisién. “La representacion
que ha existido de lo femenino ha tenido dos estereotipos dicotomicos: uno, es la mujer
como representacion del placer sexual y, otro, la mujer como objeto de reproduccion.
Esas han sido dos visiones estereotipadas que obedecen a una cultura de la
dominacion, donde tanto la mujer como el placer sexual, como la mujer objeto de

reproduccion, viven en situaciones de riesgo constante”. (Ver Anexo 3)

La concepcién dual de la figura de la mujer entrafia graves consecuencias, no solo para
la salud sexual y reproductiva de estas, sino para su propia existencia. Esta creencia
provoca que muchas mujeres sean violentadas por los hombres para tener relaciones
sexuales, lo cual las impacta psiquicamente y las expone a contraer una enfermedad de
transmision sexual, pues casi siempre este tipo de acciones forzadas son realizadas de

forma desprotegida.

La reproduccion de estos estereotipos estd en plena coherencia con las relaciones de
poder intra e intergenéricas que tienen lugar en estos mensajes. En los casos, por
ejemplo, en los que se presentan nucleos familiares, se hace evidente la estructura
tradicional de la familia. Es la mujer quien se encarga de las labores del hogar, mientras
el hombre se dedica a la continuacion de su trabajo en casa o bien a descansar, en tanto

ella dobla su jornada como ama de casa.

La estructura de familia tradicional es contenedora de un conjunto de estereotipos y
roles de género que tienen lugar en este contexto. Es el caso del estereotipo de que la

mujer es la més apta para las labores domésticas, es ella quien més destreza tiene en este



tipo de actividades, coincidente con el rol reproductivo que les es socialmente asignado,
que estd relacionado con la reproduccion biologica y las actividades necesarias para
garantizar el bienestar y la sobrevivencia de la familia. A los hombres, sin embargo, se
les presentdé cumpliendo los roles que tradicionalmente le son conferidos,
desempefiando las actividades que generan mayores ingresos econémicos -en contraste
con las tareas del hogar que lleva la mujer-, se les ve en su funcion de padre de familia,
proveedores econdmicos y sostén material del nucleo familiar. Solo en uno de los
materiales se exhibe una familia donde los roles instrumental y expresivo estin

INVersos.

Pero, este esquema no solo es expuesto, sino que en audiovisuales como el titulado
Propio del amor, preparado para el publico femenino, se representa el rol de esposa
como modo de realizacion personal. El hecho de que el recurso empleado en un material
dirigido al publico femenino sea la apelacion al matrimonio, se asocia al criterio de que
se estd afianzando la asuncion del rol por parte de las mujeres. Este rol estd acompafiado
por la creencia de que la mujer presta mayor interés hacia las relaciones matrimoniales
que los hombres, que las mujeres ven el casamiento como una meta deseable y
primordial en sus vidas, que prefieren la estabilidad sexual. Si bien esta es una idea
configurada tradicionalmente en la sociedad y una creencia mayoritaria en la poblacidn,
el audiovisual la reafirma, por encima de otras, como la Unica y mas importante esfera

de realizacion personal de la mujer.

Los roles sexuales y de género no se revelan exclusivamente en el espacio de la familia
y la relacion de pareja. La vida de las personas y sus roles son multiples y transversales
a todos sus espacios de interaccion. Es asi que la sexualidad no se remite solo a la
practica sexual, sino que es un proceso mas amplio, pues las personas tienen vidas
reproductivas limitadas y la expresan en los modos en que se relacionan, se conducen e
interactuan con las estructuras de la sociedad; de manera que los roles femeninos y
masculinos son trasladados a otros espacios fuera del dmbito del hogar, y son
reproducidos en estos otros contextos. Las personas no se despojan de todos estos
esquemas de relaciones en el trabajo, la escuela, las 4reas de recreacidn, sino que se
insertan segun las definiciones de roles en cada una de esas estructuras. Es asi que “(...)
a veces se observan cambios mucho mas profundos en los espacios publicos, mientras
que la familia parece mas estdtica. Pero, es cierto también que, dado que aceptamos

que existe una interrelacion entre el mundo publico y privado, si no cambiamos



radicalmente las coordenadas de los roles del mundo privado y de la familia,
dificilmente pueda seguir cambiando el mundo de lo publico. Y podemos estar viviendo
en un futuro procesos de retroceso en los espacios publicos con relacion al término de

la distribucion de roles y de la equidad de género”. (Ver Anexo 3)

Es recurrente, en varios de los materiales realizados en el periodo, la pauta de relaciones
de poder donde las mujeres ocupan la posicion de subordinacion. Se pone de manifiesto
la construccion cultural del dominio de los hombres sobre las mujeres. Esto se hace
evidente en la escenas como la del audiovisual Vive para contarlo, donde el grupo de
hombres aborda a la muchacha que lo protagoniza. Esta actitud masculina se presenta
como positiva, y la pasividad, la permisividad de las mujeres en este tipo de situaciones,
como normal y legitima. No solo este ejemplo denota la sumisiéon de la mujer,
practicamente en todos los mensajes donde aparece alguna mujer se le ve como un ser
fragil, delicado, vulnerable, al cual los hombres manipulan y acechan. En otros
materiales como el de Sexualidad responsable, donde los protagonistas son una
muchacha y un muchacho, el joven trata de violentarla sexualmente, lo cual plantea una

supuesta superioridad, un control del hombre sobre la sexualidad femenina.

La mayor parte de los videos se basa en el estereotipo de la mujer débil y el hombre
fuerte, la mujer pasiva y el hombre activo, la mujer objeto del deseo y el hombre
acucioso. Bajo esta concepcion, las mujeres estan sujetas a situaciones donde son
acosadas sexualmente por los hombres, este puede tener lugar en cualquiera de los
ambitos en los cuales se sostenga algun tipo de relacion. “Igualmente puede padecerla
un hombre, pero tradicionalmente el peso de ese impacto de acoso sexual lo han vivido
las mujeres, ese acoso sexual esta disefiado en términos de una cultura patriarcal, de la
mujer como objeto sexual, donde solo se piensa en la mujer por sus caracteristicas
sexuales, no por su inteligencia; y se trata de forzar a la mujer para tener una relacion

sexual, lo cual es una manifestacion de la violencia”. (Ver Anexo 3)

El arquetipo de la mujer resignada, abnegada, permisiva, pasiva, receptiva, débil,
sumisa, que presta poca atencion a su cualidad erdtico-placentera, es remedado en
algunos de los audiovisuales. Empero, no solo esto es presentado desde la perspectiva
de la mujer, a los hombres se les muestra indiferentes a la satisfaccion sexual femenina,
esto es visible en el audiovisual de LineAyuda donde la escena inicial era una situacion

donde una pareja tenia relaciones sexuales, la mujer tiene una expresion facial que



manifiesta ningiin deseo o placer en el acto sexual que practica, se le ve obligada, a lo

cual el hombre se muestra indiferente.

El personaje del hombre es portador del estereotipo masculino de la indiferencia hacia
el cuidado de la salud, la invulnerabilidad, la conducta sexual imprudente y la
indiferencia hacia la sexualidad femenina. En la escena de sexo es el hombre quien esté
encima de la mujer, él glacial, ella resignada. Esto fomenta la legitimacion de la
superioridad masculina y el control de la sexualidad femenina por parte de los hombres,
pues no se percibe condena a este tipo de actitudes. Estas imagenes subvaloran a la
mujer, ponderan al hombre como superior en el marco de las relaciones de pareja y a la

mujer como subordinada a los placeres masculinos.

En determinados audiovisuales se denotan escenas y acciones que indican posesion y
control sobre las mujeres y su sexualidad. Es el caso del spot Discoteca diversidad,
realizado por los Estudios Anima de la provincia de Holguin. El joven protagonista
convida a dos muchachas a tener sexo sin ningun obstaculo o reticencias por parte de las
mujeres. El las toma por la cintura y las conduce. Esta accion revela posesion y dominio

sobre sus cuerpos, sobre sus sexos, y da al hombre una posicion de poder frente a ellas.

En los videos de prevencion de ITS-VIH/SIDA de este periodo que fueron examinados,
son varios también los estereotipos y roles masculinos que se reproducen y se
desmontan. Uno de los més patentes y de mayor frecuencia es la concepcioén de los
hombres como promiscuos y sexualmente inestables. Los videos contienen situaciones
en las cuales los hombres cambian con frecuencia de parejas. Algunos de estos estan
convocados al desmontaje de este modelo de masculinidad, pero un grupo importante lo
muestra como algo normal y natural a la condicion del ser hombre. En casi todos se
significa al cambio continuo de parejas y el papel dominante del hombre como
exponentes de la hombria. En buena parte de los materiales del periodo es reproducido
el estereotipo masculino del “conquistador”, de promiscuidad, de imprudencia y
negligencia con la salud sexual, pues en las escenas es evidente que estos no portan

proteccion alguna y siempre se les requiere por ello.

Uno de los videos que se puede tomar como ejemplo de tal circunstancia es el del
Proyecto Puertas Abiertas de la provincia de Holguin. En este spot se presenta al
hombre como promiscuo, lujurioso, sexualmente inestable, activo, osado, imprudente en

el cuidado de su salud y la de los demas. El joven protagonista del video patina por el



parque a la vez que estd observando varias muchachas que ahi se encuentran, se imagina
en varios momentos que sostiene relaciones con cada una de ellas. Esto es una
simbolizacion de las practicas sexuales con diferentes parejas, que son mostradas como
inseguras y nocivas a la salud, aunque como cotidianas, normales y legitimas. La
muchacha que es su pareja se queda sentada en un banco del parque esperandole, lo cual
indica que es el hombre quien detenta el poder de salir, de la libertad, del rol activo, del
control de la relacion de pareja. Mientras, la mujer queda esperandole sentada,
indiferente, ajena a lo que sucede. A pesar de que el audiovisual se desarrolla en un
espacio publico, el hecho de que el hombre sea quien patine y ande libremente, sefiala
que este es el espacio que le corresponde por “naturaleza”. La mujer permanece sentada
esperandole, lo cual indica que este dmbito no le pertenece y debe, por ende, estar
esperandole. A la mujer en la sociedad patriarcal le es impuesto el espacio privado
como el medio en el cual debe desempefiarse, mientras que el espacio publico es

privativo de los hombres.

Los actores no-personales que fueron utilizados en la conformacion de los spots
generalmente se hicieron corresponder con determinados estereotipos tenidos sobre uno
u otro género. Los casos en los que se empled algiin actor no-personal los materiales
estaban dedicados fundamentalmente a la poblacién masculina. Todos estaban
representados por objetos que por su estructura estaban relacionados a formas falicas.
Uno de los estereotipos a los cuales estuvieron asociados y que mayor incidencia tiene
sobre la salud sexual de los hombres es el de la infalibilidad del pene como dérgano
sexual. Esta creencia, unida al principio de invulnerabilidad y promiscuidad como
muestras de masculinidad, hace que los hombres se expongan a situaciones de riesgo de
contraer cualquier enfermedad de transmision sexual. Pero no solo el riesgo de contraer
una ITS o el VIH/SIDA, la frustracion y la ansiedad que genera no cumplir con
determinados cdnones tenidos sobre las cualidades que “debe” tener un pene, impactan

sobre la salud psiquica y fisica de los hombres.

En algunos de los mensajes analizados se detecté una similitud intencionada entre el
pene y determinados objetos con forma falica, como torres importantes del mundo y un
bate de béisbol. En el caso de las torres se trata de iconos de cada una de las ciudades a
las cuales pertenecen, son construcciones de referencia a nivel mundial, caracterizadas
por su permanencia en el tiempo, su importancia historica, cultural, su fuerza

estructural, su caracter imponente, magnificente, grandioso; han sido estos lugares



simbolos de poder y riqueza. En el audiovisual que hace una alusion metaforica entre el
pene y el bate de béisbol, se busca una similitud entre estos, incluso, al bate se le coloca
un preservativo. Las propias caracteristicas fisicas de este objeto, la fuerza, la
contundencia, la firmeza, coinciden con algunas de las cualidades que son conferidas al
pene humano. Al asemejar al o6rgano sexual masculino con estos objetos se intenta
trasladarle las mencionadas caracteristicas. En la sociedad patriarcal, estas cualidades
son altamente aceptadas por la poblacién masculina al hacer referencia a su pene.
Inclusive, este es uno de los vocablos con los que se denomina al drgano sexual
masculino en nuestro pais: e/ bate. Muchas son las maneras de nombrar popularmente al
pene, pero invariablemente estan asociadas a objetos que le otorgan transitivamente

como las antes mencionadas.

En la sociedad moderna el érgano sexual masculino es objeto de culto y se tiende a
hiperbolizar sus caracteristicas como sintomas de virilidad y de poder, no solo en el
marco de las relaciones sexuales, que como sabemos constituye un espacio por
excelencia donde ejercer el dominio masculino; también el pene otorga una identidad a
nivel social. La eficacia sexual de un hombre estd dada sobre la base de sus cualidades
penianas. El tamafio del pene otorga prestigio social y se toma como garantia del éxito
sexual. Un pene de mayores dimensiones hard del portador un sujeto distinguido sobre
sus semejantes. Este es el sobredimensionamiento del pene como 6rgano sexual, que va
aparejado a la creencia de que la penetracion es la practica por excelencia de las

relaciones sexuales y cuya culminacion esta dada por el orgasmo masculino.

Esta clase de estereotipos y mitos elaborados en casi todas las culturas, son principio
organizador de las vidas de los hombres, generando incertidumbres, frustraciones y
conductas que contravienen su pleno desarrollo como individuos, que convocan a la
asuncion de practicas de riesgo sobre sus cuerpos en el afan de conseguir el canon de un

pene de dimensiones cada vez mayores.

Es importante sefialar que estos spots que tomaron objetos en referencia al pene
tuvieron como publico meta al segmento poblacional masculino. En el ejemplo del
video Una buena conexion con tu bate, se manejaron en el cuerpo de todo el
audiovisual expresiones codificadas en términos que estaban referidos exclusivamente a
los hombres. El béisbol, como muchos otros deportes, se identifica socialmente como

un espacio eminentemente masculino, y en este caso fue esgrimido como un elemento



aglutinador de su publico meta; lo que lleva a suponer, erroneamente, que a todos los
hombres debe interesarles el béisbol, o que a una mujer le es ajena la practica o la

aficion por este deporte.

En nuestra sociedad a los hombres que no prestan atencion a deportes como el béisbol,
los deportes de lucha o el futbol, se les tildaba de homosexuales o “tipos flojos”. El
ambito deportivo es un espacio para la confirmacién de la fuerza, el arrojo que se
presume tengan los hombres heterosexuales, no asi las mujeres y los hombres con otro
tipo de orientacion sexual. El ser calificado o ser homosexual en nuestro contexto es
tenido como una ofensa mayuscula, dado que la masculinidad hegemonica desacredita,
desvaloriza y excluye cualquier tipo de practica sexual que rebase los marcos de la

heterosexualidad.

En dicho periodo los videos fueron eco de este tipo de prejuicios hacia la
homosexualidad masculina y las personas homosexuales. A inicios de la década, este
era un tema que practicamente no se abordaba, a pesar de que un porciento importante
de las personas infectadas eran hombres que habian mantenido relaciones sexuales con
otros hombres. Los escasos materiales que trataron el tema lo muestran de una manera
muy temerosa, como en el caso del audiovisual Protégelo. En este, a pesar de que se
aborda el tema de la diversidad sexual, las imagenes presentadas pueden generar
ambigiiedad en el discurso. Por una parte, la toma permanece desenfocada en todo
momento y, de otra, la musica genera un clima sombrio a la acciéon que ocurre. La
conjuncion de estos dos elementos hace que se perciba un velo de reserva en el
tratamiento del topico. Se denota prejuicio para presentar sin tapujos, no una escena de
sexo, sino una simple muestra de amor y carifio. El tratamiento de la homosexualidad
masculina se enfrenta a una doble problemdtica, por una parte, al tema de la
homosexualidad per se y, por otro, a la barrera socialmente construida en torno a la
masculinidad que presupone la impenetrabilidad emocional, la muestra de dureza ante
toda situacidn, la negacion del afecto y las muestras de carifio, el amor como debilidad.
Entonces pudiera decirse que el audiovisual tantea el tema, pero lo hace con notables

reservas, se presenta como algo extrafio, obscuro, raro, clandestino.

Con el transcurrir de la década se incentiva el llamado al respeto a la libre orientacion
sexual y todo tipo de practica sexual, esto tiene escenario especialmente en la serie de

audiovisuales Mitos y realidades sobre el VIH/SIDA. Aqui se presenta como algo



natural y legitimo, lo cual intenta desmitificar el estereotipo de la heterosexualidad
como unicos exponentes de la masculinidad y la feminidad; se invita a disfrutar de una

sexualidad plena y diversa.

En este grupo de audiovisuales se destaca el mensaje del actor René de la Cruz, con el
cual se quiere desmontar el estereotipo de la infalibilidad del pene como 6rgano sexual.
Este video estd dirigido al publico masculino, fundamentalmente a aquellos de edad
media donde mas frecuentemente se presentan problemas de disfuncion eréctil, que es
una preocupacion mayoritaria en los hombres de estas edades. La masculinidad supone
una atencion especial a la efectividad del pene en las relaciones sexuales, en gran
medida su buen funcionamiento constituye el éxito sexual de un hombre y la garantia de
una practica sexual satisfactoria. Ademads, los hombres estadisticamente son los
mayores consumidores de alcohol, puesto que, como parte de su construccion social de
género, el abuso en el consumo del alcohol es condicion de la hombria y la fuerza.
Desde edades muy tempranas de la juventud a los hombres se les educa bajo el patron
machista de que deben beber para mostrar que “son hombres”, no es de extrafiar
entonces que el mensaje haya estado centrado en esta tematica. De tal modo, en el video
se intenta desmontar este estereotipo masculino, se presentan para esto las
problematicas que ello conlleva, fundamentalmente en torno a los problemas eréctiles,

asunto que, como ya se menciono, es prioritario en la construccion de la masculinidad.

Otro de los estereotipos vinculados a la construccion de la masculinidad y que contiene
graves consecuencias para la salud de los hombres, es el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad. El video en el que participan el musico David Blanco y la
actriz Katia Caso, tiene como objetivo prioritario derribar este estereotipo masculino, se
desmonta, asimismo, el de promiscuidad y cambio constante de pareja como muestras
del “éxito” masculino, como prueba de la hombria. Los portavoces alegan: “Es un error
pensar que si no has tenido relaciones sexuales eres menos hombre. La masculinidad
no se mide por la cantidad de relaciones sexuales que tengas. Tu decides cudndo y con

quién inicias tu vida sexual. Para cuando lo decidas, protégete”.

En la sociedad patriarcal los hombres deben iniciar su vida sexual en edades tempranas,
esta es una tradicion heredada, cuando los varones adolescentes eran llevados a lugares
donde se ejercia la prostitucion para que tuvieran relaciones sexuales con una mujer que

se encargaria de iniciarle en el sexo; entonces “comenzaban a ser hombres”. Este rito



marca socialmente el paso de la nifiez a la adultez de los hombres. El cumplimiento de
este estereotipo es perjudicial, por cuanto los jovenes acuden al acto sexual sin la

madurez psiquica, ni fisica, requeridas para la practica del sexo seguro.

La serie de videos Mitos y Realidades sobre el VIH/SIDA estuvo orientada,
fundamentalmente, a la deconstruccidon de estereotipos y mitos elaborados sobre la
enfermedad. En ella se descalifican los criterios que se tienen respecto al color de la
piel, edad, sexo y preferencia sexual frente al virus. Se presentan a todas las personas
que mantengan practicas sexuales desprotegidas como sensibles a ser infectadas, lo que
contribuye al desmontaje de la creencia de que los homosexuales son los tUnicos
expuestos al virus, asi como el principio de invulnerabilidad masculina. Esta serie es
fruto de la experiencia acumulada en varios afios de mensajes para la prevencion del
VIH/SIDA, donde se corroboran muchos de los avances que se han producido en el

tratamiento audiovisual de la epidemia.



Conclusiones

Las politicas de salud cubanas estan compuestas por varios programas para el trabajo de
promocién de salud, dentro de los cuales se perfilan las estrategias a seguir para la
promocion y educacion para la salud, y prevencion de enfermedades. Dichas estrategias
se concretan en campaiias periodicas o aisladas de caracter nacional, regional y local,
que se articulan entre si; a su vez, cada una esta compuesta por diferentes acciones para
la consecucion de los objetivos que se plantea, donde los medios de difusion masiva son
uno de los componentes mas significativos con que cuentan, en especial el audiovisual
para la television, por las muchas bondades que proporciona, por su alcance, atractivo e

influencia para y sobre los publicos.

El enfoque de género de las campaiias, desde cada uno de los soportes que utiliza,
constituye un aspecto fundamental para lograr la méxima efectividad posible en la labor
de promover salud, por cuanto, proporciona una mirada reveladora de las inequidades a
las que estdn sujetas las personas ante los servicios de salud y las enfermedades en
particular, segun el sexo al que pertenecen; permite comprender el componente cultural
de los relacionamientos entre los géneros y entre personas de un mismo sexo. Este
principio de la visibilizacion de la diferencia intra e intergenérica es condicion necesaria
para lograr una mejor aprehension del discurso preventivo, por cuanto los receptores
encuentran un mensaje que se ajusta a sus intereses y codigos. En el caso de las ITS-
VIH/SIDA, este tipo de perspectiva no es solo pertinente, sino ademas necesaria,
teniendo en cuenta que se trata de enfermedades de indole sexual, espacio en el que se

expresan con mayor fuerza las iniquidades de género.

A partir de este enfoque, en los mensajes de prevencion de VIH/SIDA analizados en la
presente investigacion, se hace visible, a lo largo del periodo 2000-2010, una evolucion
del tratamiento de los objetivos de promocion y educacion para la salud, el tratamiento
de las diversas tematicas y del propio uso del audiovisual como soporte. De modo que
pueden definirse dos etapas en las que se produjeron spots con caracteristicas mas o

menos uniformes.

Es asi que, en la primera fase, los mensajes estaban dados por la espontaneidad, sin que
existiera una estrategia definida para la promocion en los audiovisuales, lo que se
tradujo en una relativa incoherencia entre los mismos. Como tendencia, los mensajes

estaban elaborados con un contenido mayormente de tipo preventivo, se buscaba la



promocion del uso del condén en las practicas sexuales y la abstinencia sexual, como
principales maneras de prevenir la epidemia, sin que se denotara una presencia del
componente educativo y de informacion sobre la enfermedad. El tratamiento de la
enfermedad se defini6 mayormente por la intencion directa o indirecta de provocar
alarma en el publico. La sensibilizacion con los portadores de la enfermedad fue otra de
las tematicas de mayor recurrencia, haciendo significativa la vision social de la
enfermedad por encima del aspecto clinico, pero se evidencid un tratamiento compasivo
hacia los seropositivos, lo que contribuye a afianzar la brecha entre enfermos y sanos. El
tema de la libre orientacion sexual, si bien fue recurrente en los spots, su abordaje fue

muy velado.

Hacia la segunda mitad del periodo estudiado se advierte una evolucion en cada una de
las aristas de las campaifias, marcando una superacion en el tratamiento de los objetivos
de la promocién y educacion en los materiales precedentes. El principal detonante de
esta transformacion en la etapa fue la conformacion de la Estrategia de Comunicacion
Social para la Prevencion del VIH/SIDA 2008-2010, la cual contribuye a la unificacion
de las acciones de prevencion del virus. En esta etapa aumenta el espectro de temas de
los mensajes, se tratd, como en los inicios, de modificar la conducta hacia las personas
con VIH/SIDA, pero en este caso estuvo encausado particularmente a los sectores e
instituciones que participan en la respuesta ampliada a la epidemia, se afianza el uso del
conddn como Unica manera de evitar el contagio y aument6 considerablemente el nivel
de informacion sobre la enfermedad, especialmente aquella dirigida al publico
masculino. Se revela, ademas, una supremacia del discurso persuasorio por sobre el
intimidatorio, a pesar de que crece el llamado a la severidad de la enfermedad. Para esta
segunda etapa, la diversidad sexual comienza a ser abordada de forma mas

desprejuiciada y directa.

En general, en los primeros afios no se halla un discurso coherente entre los objetivos de
cada una de las lineas de trabajo y la plasmacidon de estos en el producto final, lo que
muestra una desconexion entre los realizadores y el personal de especialistas de la salud.
Problema que fue elimindndose paulatinamente hasta llegar a las ultimas producciones,

donde quedan plasmados los avances en esta materia.

En el andlisis de las producciones audiovisuales, los topicos que se tocaron mayormente

se hicieron corresponder con determinados grupos para los cuales se elaboraron estos



productos comunicativos, por lo cual fueron mas o menos representados algunos
segmentos poblacionales; igualmente, un mismo contenido fue abordado desde
diferentes posturas, de acuerdo al momento de produccion del material y al grupo al
cual estuvo dirigido. Como tendencia, se hizo una homogenizacién de los publicos,
desestimando las particularidades y variedad que les definen, asi, también se obviaron
algunos segmentos poblacionales como el de la tercera edad. Los hombres de los rangos
de edades de 20-29 y 30-39 afios de edad fueron los mas representados y a los unicos a
los que se les elaboraron mensajes de acuerdo a la segmentacion por preferencia sexual,
sin que se estimaran otras particularidades. Esto estuvo relacionado con el mito de que
el SIDA es una enfermedad de homosexuales, independientemente de que los porcientos
mayores de infectados, para esas fechas, correspondian a hombres homosexuales y
heterosexuales. Para las mujeres, en cambio, se hicieron mensajes dirigidos a un publico

femenino general y uniforme, sin que se visibilizara su pluralidad como género.

Los videos que estuvieron destinados a un publico general, amorfo, por lo general pasan
desapercibidos para el receptor, pues en su conformacion no se valuaron cédigos que el
publico pudiese desentrafiar de la mejor manera. Por tanto, se pierde el objetivo de la
comunicacion, puesto que el receptor no tiene la oportunidad de establecer un didlogo

con el mensaje al no verse reflejado en €l.

Los actores femeninos y masculinos que participaron en los videos encarnaron
personajes de una posicion econdmicamente favorecida, citadinos y de piel blanca. Los
audiovisuales fueron recreados con mayor frecuencia en espacios urbanos publicos
como parques citadinos y calles, no representaron un ambiente rural donde los actores
encarnaran cualidades de las personas que habitan estas regiones, con lo cual quedaron
descartados como publico. En los videos realizados en los finales de la década se denota
una mayor presencia de actores de piel negra y un cierto equilibrio entre portavoces

mujeres y hombres.

Fue notable una progresion en la presentacion de las personas portadoras de la
enfermedad, primeramente, se les presentaba como una poblacién referida, sobre la cual
habia que ejercer algin tipo de ayuda, luego, esto se transforma, pues comienza a
darseles voz y se erigen como poblacion autorreferida. Incluso la representacion de su

apariencia fisica experimentd estas transformaciones, desde una condicion de enfermos



convalecientes, hasta una integracion de estos a la sociedad. Los personajes

seropositivos, invariablemente, fueron jovenes de piel blanca.

Los materiales a los cuales se les aplico el andlisis de contenido fueron portadores de
una cantidad significativa de estereotipos y roles de género que quebrantan el desarrollo
pleno de mujeres y hombres, ademas de menoscabar la salud sexual y reproductiva de
ambos. Si bien se observd una disminucion, a partir de la concientizacién de su
incidencia sobre la vida de mujeres y hombres, algunos continuaron con recurrencia

hasta finales de la década.

Los estereotipos femeninos mas frecuentes en todo el periodo fueron los que se
relacionan a las caracteristicas fisicas de las mujeres, su condicion de objeto sexual y su
posicion subordinada frente a los hombres. Estas son presentadas como simbolo de
belleza y delicadeza, bajo el paradigma hegemodnico de apariencia femenina, lo cual
contribuye a la desvalorizacién de otros modos de experimentar el ser mujer, otras
identidades, otras cualidades biologicas igualmente validas. Entretanto, los estereotipos
masculinos mas patentes y de mayor frecuencia fueron la concepcioén de los hombres
como promiscuos, sexualmente inestables e invulnerables. En algunos de los
audiovisuales se utilizo la alusion metaforica para hacer referencia de manera indirecta a
los drganos sexuales masculinos; a los que siempre se les asemejo a objetos fuertes,
contundentes y grandes. Con recurrencia se apeld a escenas donde se destacaban la
fuerza y la dureza, atributos propios de la construccion de la masculinidad. La
reproduccidn de estos roles y estereotipos provoca una discordancia entre los contenidos
de los mensajes que se proponen, lo cual propicia la fijacion de estos esquemas de

comportamiento para cada sexo.

La conjugacion de estas concepciones sobre lo femenino y lo masculino, hace que
ambos estén sujetos a situaciones de alto riesgo. Pues la mujer encuentra dificultades
para la negociacion del condon o la negacion de sostener algln tipo de practica sexual,
mientras el hombre se muestra negligente para con su salud sexual y la de las mujeres.
Por ello, en los materiales existe una marcada intencionalidad en al empoderamiento de
la mujer en el marco de las relaciones sexuales, asi como un interés progresivo por la
deconstruccion de estereotipos y mitos elaborados sobre la enfermedad, en relacion a las

concepciones de la masculinidad y la feminidad en la sociedad patriarcal.



Recomendaciones

1. Integrar el enfoque de género desde la academia y las distintas instituciones que
realicen estudios que se propongan hacer un analisis de los diferentes componentes
de las campanas de prevencion y educacion para la salud.

2. Tomar en cuenta, en estudios futuros, al audiovisual de promocion y educacidon para
la salud como un espacio idéneo para desentrafiar las representaciones de lo
femenino y lo masculino, y sus impactos sobre las pautas de salud que asumen
mujeres y hombres.

3. Incrementar, por parte del Centro Nacional de Prevencién de ITS-VIH/SIDA (CNP),
otras instituciones de salud y las casas productoras de television, la integracion entre
los profesionales de salud, especialistas en temas de género, y los realizadores de
audiovisuales, con el fin de lograr productos comunicativos mas eficientes, en cuanto
a los objetivos de la promocion y educacién para la salud, a partir del
enriquecimiento e intercambio mutuo de experiencias.

4. Contemplar, por parte de los realizadores y los organizadores de las campafias, el
atractivo visual y la factura del video de salud como un aspecto importante en la
persuasion de los distintos publicos.

5. Renovar, desde las instituciones de salud y centros productores, el stock de
audiovisuales de prevencion de ITS-VIH/SIDA existente en las parrillas de la
programacion de cambio de la television cubana, sustituyendo los materiales mas
antiguos que, por sus muchos afios de realizacidn, presentan problemas que ya han
venido superandose en producciones mas recientes.

6. Realizar, en el CNP, el Centro Nacional de Prevencién y Educacion para la Salud o
centros especializados, estudios de audiencias sobre los niveles de receptividad de
los materiales audiovisuales de prevencion de las ITS-VIH/SIDA en Cuba, con el fin
de utilizar estos resultados en la conformacién de nuevos productos comunicativos

que representen los intereses de los diferentes publicos y segmentos poblacionales.
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Anexos
Anexo No. 1: Entrevista a la Dra. Isabel Moya Richard, directora de la Editorial

de la Mujer, especialista en temas de género y comunicacion.

.Qué importancia le confiere al tratamiento diferenciado para mujeres y hombres, segiin
sus particularidades biolégicas y sociales, en la conformacién de las estrategias de

promocion y educacion en salud?

Cualquier camparia de comunicacion debe tener en cuenta a sus publicos y sobre todo
diferenciar que los publicos metas tienen aspiraciones e intereses particulares. Dentro de esa
diferenciacion de los publicos, dentro de esa segmentacion del publico meta al que va dirigido
cualquier camparia, sin duda, algo que se puede obviar, son las particularidades de la
construccion social de lo femenino y lo masculino. Es importante, primero, porque, aunque
todavia la ciencia es muy androcéntrica, incluso la medicina, muchas veces para hablar de los
sintomas o para referirse en general a las enfermedades, etcétera, se refieren sobre todo a las
experiencias masculinas y en ese sentido hay muchisimas pdginas en internet donde se refiere
que muchas de las sintomatologias de las enfermedades que conocemos solo las padecen asi los
hombres y no las mujeres. En ese sentido, es un ejemplo cldsico el infarto del miocardio. Se
dice que es el infarto del corazon generalmente, en el caso de los hombres, es un dolor en el
centro del pecho que se irradia hacia un brazo, cuando en las mujeres lo que realmente se da es
un dolor que parece mas bien un dolor un dolor de estomago. Sin embargo, cuando uno ve en
las peliculas o en cualquier curso de primeros auxilios, generalmente los sintomas que se
describen son los sintomas que suceden en los hombres. Entonces, es muy importante, a la hora
de establecer cualquier camparia, teniendo en cuenta que salud no es solamente ausencia de
enfermedades, con una concepcion mas amplia de lo que es la salud, entonces ver como se dan
en hombres y mujeres las practicas culturales que pueden hacerlos mas o menos vulnerables a
determinadas enfermedades, mds o menos vulnerables a pedir asistencia, a pedir ayuda. Eso es

esencial.

.Qué incidencia tiene en la conformacion de estas estrategias, la contemplacion de las

diferencias intragenéricas?

No se es mujer ni hombre de una manera universal. Por tanto, hay que tener en cuenta que en
las mujeres hay diferencias etarias, pero hay también diferencias de color de la piel o algo que
muchas veces las mujeres lesbianas reclaman y es que no se tienen en cuenta en el caso, por
ejemplo, de todo lo que tiene que ver con la salud sexual y reproductiva, la particularidad de la
orientacion sexual de las mujeres y sus prdcticas. Por supuesto, si es importante tener en

cuenta la manera en que hemos sido construidos culturalmente hombres y mujeres, también es



muy importante diferenciar al interior de la mujer o al interior de los hombres por todas las

otras condiciones que los conforman, en su variedad y su diversidad como seres humanos.

.Considera usted que la utilizacion de estereotipos de género en la conformacion de los
productos comunicativos para la promocion de salud puede ir en detrimento de la

efectividad del mensaje, una transformacion de la actitud ante el cuidado de la salud?

Los mensajes comunicativos se enfrentan siempre al reto de comunicar y de comunicar
generalmente con pocos recursos de construccion del discurso, no me refiero al recurso
material, y muchas veces se utilizan estereotipos para establecer una comunicacion rdapida para
que la audiencia pueda deconstruir el mensaje rapidamente. Sin embargo, generalmente, sobre
todo en una comunicacion que se piense otra, en una comunicacion que también quiera
contribuir desde el mensaje de salud a reconfigurar la sociedad, debe evitar los estereotipos de
género, sobre todo cuando esos estereotipos lo que estan es reafirmando o confirmando los

roles tradicionales de lo masculino y lo femenino.

;Cuiles estereotipos y roles de género cree influyan nocivamente en la salud sexual y

reproductiva de mujeres y hombres?

Sobre todo, y a pesar de que supuestamente esta es una sociedad muy liberada y que tiene
criterios muy amplios en relacion con la sexualidad, eso no es mas que otro mito que, por
ejemplo, en la Revista Mujeres hemos podido conformar muy bien, deconstruir ese mito a partir
de las cartas que recibimos, tanto de mujeres como de hombres alrededor de su sexualidad.
Primero, tendriamos que trabajar mucho mas que nos estamos refiriendo a derechos sexuales y
reproductivos. jPor qué?, porque muchas veces los estereotipos de género, sobre todo en el
caso de las mujeres, se centran en la maternidad. Nosotros vemos, por ejemplo, qué
importantes son los indices en salud de mortalidad infantil. Sin embrago, trabajamos menos en
la mortalidad materna, cuando es también un indicador importante del avance de una sociedad.
Generalmente, cuando se cierra el aito y se dan los resumenes de lo que ha acontecido en el
aio, una de las noticias de primicia es la baja mortalidad infantil que tenemos, nunca se habla
de la mortalidad materna, porque esta el estereotipo que lo mas importante es el nifio o la nifia

y no la madre.

Visto entonces la maternidad desde esa concepcion Mariana, de Maria, de la religion catdlica,
del sacrificio, etcétera. Y, por otra parte, muchas veces, también en lo que se refiere a los
derechos sexuales y derecho al placer, muchas veces los estereotipos de “la vampi” o “la
muchachita buena” hace que les cueste mucho trabajo negociar el condon o que cuando se
piensa en inversiones desde el punto de vista tecnologico en salud se dice que el condon

femenino es muy caro, etcétera, cuando eso empoderaria a la mujer, ya no solo decidir que sea



él quien use el condon, sino poder decidir que sea la mujer la que lo haga. En el caso de los
varones también hay estereotipos en ese sentido. Vemos, por ejemplo, lo dificil que es lograr en
Cuba que los hombres se hagan la vasectomia, los chistes que se hacen alrededor del tema o, si
se aborda en la prensa, se le da una mirada de excepcional y de raro, porque la gente no
quiere, no va a salir el “freakee” del grupo, o sea, que en realidad todavia se ve muchisimo el

estereotipo en el abordaje de esos temas.

,Qué importancia le confiere al empleo del audiovisual como via para la promocién y

educacion para la salud?

Sin dudas, aunque yo soy una mujer de la galaxia Gutenberg y amo el libro y la palabra
impresa, es un momento audiovisual por excelencia. Creo que el audiovisual tiene muchas
potencialidades, sin embargo, lamentablemente, en mi opinion, todavia en nuestro caso no se
utiliza de la mejor forma, hay muchos audiovisuales que pretenden promocion de salud que
parecen mds un power point que un audiovisual, o sea, no se recurre a todas las
potencialidades que tiene el uso y la puesta en escena del audiovisual contempordneo para

impactar en las audiencias con este tipo de mensajes.

;Segun su apreciacion, considera usted que existe un representatividad de los distintos

publicos, en los materiales audiovisuales para la prevencion de las ITS/ VIH-sida?

En el caso particular de ITS-VIH/SIDA, tengo determinadas apreciaciones al respecto, por una
parte pienso que a pesar de que el rango de edad entre 40 y 60 arfios tiene un peso en la
enfermedad, apenas aparece. Generalmente aparecen gente muy joven y muy bonita, no digo
que el audiovisual no deba tener determinadas caracteristicas, pero es que lo bonito también es
algo construido, creo que una persona armonica es bonita. Por qué no aparece una mujer de
50 anos que generalmente su esposo le lleva el VIH a la cama, teniendo en cuenta que la mujer
es biologicamente mas vulnerable y socialmente también, y que piensa esta mujer que como
estd casada “eso no es conmigo”, porque lo mismo en los audiovisuales, que en las novelas, en
los videoclips generalmente los protagonistas son los jovenes. Esto para no hablar de algunos
sectores, que tienen que ver con la identidad de género o que si aparecen no son proyectados

suficientemente en la television, como pueden ser los transexuales, los travesti, los transgénero.

.Cree usted que estos han tomado en cuenta las caracteristicas de los piblicos a los cuales

estan dirigidos?

En este aspecto tengo determinadas apreciaciones, he tenido la oportunidad de participar con
los comparieros del CNP y sé que cada vez mads las camparias tratan de ser mds efectivas, de
estudiar los publicos, etc. De todas formas creo que hay mucho que hacer en ese sentido.

Primero porque es un tema en el que no estamos abordando o tratando una enfermedad,



estamos abordando y tratando prejuicios, a la cultura, no podemos verlo solo como algo que
tiene que ver con una enfermedad, sino también que estamos enfocandonos a prdcticas y
concepciones culturales muy arraigadas y ese es el desafio para la comunicacion. Por eso

pienso que desde la critica es muy facil pero para la realizacion es un desafio.

.Teniendo en cuenta que se persigue la incorporacion de un estilo de vida y practicas que
beneficien el estado de salud de mujeres y hombres, qué implicaciones considera tiene el

uso de lenguaje sexista en los mensajes comunicativos?

El lenguaje sexista no se refiere solo a la lengua, aunque es vital, el problema no es solo decir
“ellas y ellos”, el problema estd en entender que el sexismo también se refiere a cuando
utilizamos tanto el cuerpo de los hombres como el cuerpo de las mujeres solo como un objeto
sexual, solo como un reclamo. Si bien hay que transformar el lenguaje y que siempre que sea
posible no utilizar hombre y utilizar humanidad, o no utilizar hombre y utilizar seres humanos,
eso es muy importante, pero a la vez entender que la imagen es también un discurso y que por

tanto la imagen puede tener una carga de sexismo.

.Qué efectos produce en el publico receptor la utilizacion de los métodos intimidatorio,

recriminatorio o del método persuasorio como recurso en la conformacion del mensaje?

Hay muchisimos estudios muy interesantes que arrojan que, generalmente en promocion de
salud, se paso de el miedo y el terror -hay que ver algunos de los poster de los arios 40 y 50,
por ejemplo en relacion con la TB u otras enfermedades- se paso del terror a una etapa de
consecuencias, después a una etapa de informacion y hoy se habla mas de un modelo cultural,
donde se tengan en cuenta las prdcticas de los publicos, las necesidades del emisor y también
las condiciones de la sociedad, porque hay que tratar de unir esa triada, en que se pueda
articular el conocimiento cientifico, las necesidades de la sociedad y también las experiencias
vividas del publico objetivo. Creo que no se debe ni culpabilizar, ni intimidar, sin embargo creo
que hay que llegar a la sensibilidad, porque la informacion no es suficiente, sino ya nadie
fumara. Cuantas camparias no hemos visto que dicen todo lo que hace la nicotina, cuales son
sus consecuencias. Si solo te detienes en lo cognitivo, es decir en la parte de la informacion y
no vas a lo connotativo, a los sentimientos y la sensibilizacion pues estas perdiendo dinero. Yo
diria que un producto comunicativo por excelencia trataria de articular lo afectivo, lo cognitivo
y sobre todo mas que pensar que un producto comunicativo va a propiciar el cambio -que no es
cierto- que por lo menos ayude a que ese publico al que va dirigido el mensaje problematice se
quede, escuche, piense y reflexione y asi daremos un primer paso. A veces lamentablemente se
piensa que la comunicacion en salud lo puede todo, y eso no es cierto, la comunicacion en
salud esta anclada en una sociedad donde eso tiene que articularse con los otros discursos, con

el discurso que hay en la escuela, con el discurso que hay en las propias instituciones de salud.



No se hace nada con decir “hay que dejar de fumar” y el médico fuma. Todo esto son discursos

que hay que articular para propiciar el cambio.

Anexo No. 2: Entrevista a la Dra. Hilda Saladrigas, Profesora Titular de la
Facultad de Comunicacion Social de la Universidad de La Habana, especialista en

Comunicacion Organizacional.
. Qué antecedentes sobre el tema existen en Cuba?

En los ultimos arios se ha producido una especie de boom en torno al tratamiento de la temdtica
y sobre todo en el campo de la comunicacion, donde se han hecho seminarios sobre
comunicacion y género. Sobre todo, en este sentido, el papel protagonico que ha jugado la Dra.
Isabel Moya como directora de la Revista Mujeres de la FMC y recientemente su tesis doctoral
“El sexo de los angeles”, que se constituyo en un libro con todos estos productos comunicativos

donde se abordan diferentes tematicas de género.

Tengo la percepcion de que es mas, en los ultimos tiempos, que en periodos anteriores, con un
abordaje mas riguroso, consciente, incluso, mds profundo. Y creo que si algo puedo asegurar
es que esta muy relacionado a los contextos en los que vivimos, por la necesidad de aperturas
que la sociedad necesita con una mayor cultura hacia estas temdticas y la necesidad de la
inclusion de todos: hombres y mujeres con sus diferentes preferencias sexuales, diferentes

formas de enfocar la vida.

Incluso, aqui en la Facultad de Comunicacion se pueden encontrar algunas tesis de diploma
que abordan el tema, el tratamiento de género en la television, en determinada produccion

comunicativa especifica y las implicaciones que esto tiene en la produccion comunicativa.

.Como contribuyen estudios de este tipo en la conformacion de campaiias de salud mas

eficaces?

Contribuyen de muy buena manera, porque en la comunicacion —para ubicarme en el campo
que me asiste- es un proceso en el cual, si tu no tienes en consideracion los actores que
participan en él, realmente nunca vas a poder lograr que el proceso sea lo suficientemente
completo y abarcador. No haces nada con trabajar desde la concepcion del clasico emisor-
productor de comunicacion desde una vision de experticidad, con las “mejores ideas”, con las
“mejores concepciones” que no siempre existen —vamos a decirlo asi-, pero si no tienes en
cuenta al publico receptor, a sus prejuicios, sus estereotipos, sus modos de encarar la vida, sus

discursos, sus formas en enfocar estas problemdticas, sencillamente estds perdiendo una gran



parte importante de esa realidad. Entonces, te vas a quedar con una porcion de la realidad, la
vas a vaciar en una produccion comunicativa, siempre vas a dejar tu impronta en la misma,

pero siempre te va a faltar la voz del otro.

Hacer estudios de este tipo sirve de retroalimentacion, pero sirven para un mejor conocimiento
del estado del arte que existe en la sociedad en torno a eso. Por una parte, en el campo teorico-
conceptual, jcudles son las tendencias mdas modernas, las polémicas que existen?, para tratar
de observar como esas polémicas se te estan dando en la realidad social. Porque de alguna
manera todos estamos conectados, el mundo globalizado estd conectado, y puedes creer que
hay un comportamiento conceptual en torno al tema sexista o el tema de género en otras partes
del mundo, y sin embargo, en Cuba no lo hay. Pero pudo haber estado entrando por la
academia, por la vida cotidiana, por determinadas valoraciones que tii no conoces, que tu no
tienes nociones de ello, solo lo conoces si eres capaz de estudiarlo, de manera conceptual y
también de manera empirica. Estudios de este tipo son utiles para, incluso, ir llevando una
especie de termometro para ver por donde va la sociedad, y hasta que punto se ha avanzado o
no en la superacion de los estereotipos, o la inclusion de otras aristas que contaminan las
concepciones sobre un tema, pero si no investigas automdticamente eso te queda fuera. Y
repito, el proceso de comunicacion tiene que ver con los actores que forman parte del proceso,
con los instrumentos que estos actores disponen para el acto comunicativo, con las expresiones
con las que ellos van a tratar ese acto comunicativo, y con las representaciones que se
conforman en torno a ese acto comunicativo. Por tanto si esto no se estudia, si no se abarca de
forma completa -y la investigacion es una de las maneras que tenemos de contemplar a los
actores otros- y por otra parte no se da voces a esos actores, para que incluso educativamente
se sientan reflejados, se esta fallando. Porque a veces el sentirse reflejados en la posicion mds
negativa en esos productos comunicativos también puede ser una especie de contrasentido que

ayuda a entender lo errado que se pueda estar en esa posicion.

. Qué importancia le confiere al tratamiento diferenciado para mujeres y hombres, segiin
sus particularidades bioloégicas y sociales, en la conformacion de las estrategias de

promocion y educacion en salud?

El papel de los medios como agentes socializadores, como conformadores de la esfera publica,
es de suma importancia. Se sabe, ademds, que en la sociedad existen otros agentes
culturalizadores como pueden ser la escuela o puede ser la religion, la propia cultura, pero los
medios de comunicacion son sin duda actores importantisimos en esos procesos por la
capacidad que tienen de llegar a grandes cantidades de publicos a la vez. Si bien es cierto que

ya se desmonto el paradigma de que esos publicos son homogéneos.



Entonces, desde este punto de partida, primero, ellos son importantes por el alcance que tienen.
Segundo, son importantes porque las sociedades modernas los han hecho parte de su vida
cotidiana. Ellos pasan a ser actores importantes hoy en los desempeiios sociales y politicos de
las sociedades y los paises. Entonces, jcomo mantenerlos a ellos distantes de la problematica?
Si ya sabes que tienen un impacto y quieres ponerlos en funcion de ir girando o sobregirando
las conductas y los estereotipos que existen, los tienes que emplear a ellos obligatoriamente. Lo
que tienes que emplearlos de manera creativa, de manera activa, de manera diversa y tratar de
construir en ellos o a través de ellos toda la gama posible de aristas que tenga el fenomeno. En
la medida en que ti quieras transformar posturas, puntos de vista, criterios, tienes que reflejar
esos criterios y puntos de vista de la mejor y de la peor forma de manera contrapunteada en
esos medios de comunicacion. De lo contrario no lo puedes lograr. Ellos forman parte de una
estrategia que, incluso, es mayor, que tiene que encontrar un referente en la educacion y en los

procesos educativos.

Si vas a trabajar sobre el cambio de los patrones sexistas a nivel social, sabes que tienes que
trabajar obligatoriamente con los medios. Aqui hay algo importante y hay una gran polémica:
la educacion le echa la culpa a los medios y los medios le echa la culpa a la educacion. Y es
que ambos tienen cuotas de responsabilidad y lo que no puedes hacer es sustituir el papel de
ninguno de los dos, sino complementarlos. Y complementarlos dentro de los medios de
comunicacion con una gama de diversidad que ellos disponen, porque la produccion mediatica
es diversa, es ludica, educativa, informativa, tiene diferentes matices. ;Qué tienes que hacer
tu?: no privilegiar, algo que hacemos aqui, una sola de las formas de comunicacion, la
propagandistica, por ejemplo. Desequilibramos la informativa o desequilibramos la lidica. Y
hay autores que plantean que hasta en la recreacion y el esparcimiento se producen procesos

educativos y procesos de transformacion para la sociedad.

En la medida en que tengas determinadas posturas y elementos que designa la sociedad los
puedas imbricar en los relatos que tu construyas. Pero en toda la diversidad posible de
formatos que los diferentes medios de comunicacion te brindan, que son una gama: el impreso,
el digital, el audiovisual y en otras prdcticas comunicativas que son mds directas, menos
medidticas, pero que también estan presentes en la cultura. Son prdcticas mds asamblearias,
mads institucionales, mds participativas, mds directas. Entonces, ahi tienes que ir dejando la

huella, la impronta del mensaje para que, de alguna forma, pueda caer hacia toda la sociedad.

En la manera en que no lo reflejes, efectivamente, estds perdiendo el sentido de como hacer
cambiar esos patrones. Irlo haciendo en los medios es muy importante, a la par que lo vas

haciendo en todos los demds sectores.



.Considera usted que la utilizacion de estereotipos de género en la conformacion de los
productos comunicativos para la promocion de salud puede ir en detrimento de la

efectividad del mensaje, una transformacion de la actitud ante el cuidado de la salud?

Creo que, incluso, el mensaje tiene que estar muy a tono con lo que sucede en nuestros tiempos.
Quien no se puede quedar a tras es la produccion comunicativa y es lo que lamentablemente
esta sucediendo en la actualidad, donde se quiere lograr una efectividad en ciertas agendas y
ante ciertos publicos, digamos los jovenes, ante ciertas agendas, digamos movilizativas. Pero,
sencillamente no se hace escuchando las voces y entonces automdticamente la produccion

comunicativa queda detras.

Hay que entender que los discursos cambian, que los tiempos y los contextos cambian y que esa
produccion comunicativa que citaba anteriormente estda compuesta por una serie de elementos

como uno que no te mencioné que es vital, que es el contexto.

La produccion comunicativa no puede estar alejada de todo el entorno que la cubre, si bien es
cierto que es una produccion que estd muy conectada con el sistema social y, por tanto,
socioeconomico, politico y cultural con el que ella se conecta, al que ella responde, al que la
ideologia que él va a manifestar responde. Tiene que producirte un adecuado correlato entre el
contexto, lo que esta aconteciendo en el contexto y lo que el relato mediatico refleja y refrenda;
porque, de lo contrario, ocurre lo que casi siempre pasa: se hacen descreibles los medios de
comunicacion, por tanto ellos tienen constantemente que retroalimentar sus discursos, sus
lenguajes tecnologicos y textuales en funcion de como se estd moviendo la sociedad. Y cuando
no lo hacen se convierten en retardadores, en entes descreidos por la sociedad y esta lo que

hace es rechazarlos.

Por otra parte, es contraproducente, porque son agentes socializadores, agentes de cambios.
Cuando no se ponen acorde con los tiempos, sencillamente la sociedad le pasa por al lado,
pero hay otras formas de interaccion social y otras formas de interaccion comunicativa que los
pueden sustituir. Y, ;qué aparece?: las formas de comunicacion emergentes, las formas de
comunicacion alternativas. Porque la voz de la esfera social siempre va a buscar un cauce. Si
los medios tradicionales en su produccion no estan recogiendo el acontecer, lo que esta
sucediendo a nivel cultural con relacion a la sexualidad, con relacion a las enfermedades, a la
representacion de género, lo que acontece en la medicina, a nivel cultural, los intercambios
sociales, a nivel simbdlico, en el intercambio personal; si él no lo recoge, automdticamente
quien queda en su segundo plano es él y van a aparecer otras formas emergentes que lo van a
sustituir. ;jQuiénes son, bdsicamente?: las nuevas tecnologias. Aparecen los sitios web, los
foros de discusion. Hoy tu no das el espacio de discusion directo, cara a cara en la interaccion,

y te aparece automdticamente como un elemento en internet. Es decir, empiezan a aparecer



esas formas emergentes que las nuevas tecnologias le estan poniendo, incluso como reto, a los
medios tradicionales. Por tanto, si es importante que aparezcan. No puedes silenciar la
realidad. Lo que tienes es que reflejarlo adecuadamente, nutrirte. Por eso es la importancia de
que se nutra de los estudios, de bajar al cotidiano, ya con estudios o sin estudios, pero si estar
al tanto de cudles son las agendas mds pertinentes, los temas mads candentes, cuales son los

agentes emergentes y, por supuesto, usarlos en su lenguaje.

.Cual es la incidencia de los roles y estereotipos de género en las pautas de salud que

asumen mujeres y hombres?

Tienen una incidencia importante. Eso es cultural desde mi punto de vista. A partir de tu
formacion, de lo que te enseiian. Por eso es tan importante otro eslabon del que no hablamos
antes, que es un ente socializador por excelencia, es la familia y el medio que circunda al
sujeto. Nosotros somos un producto de lo que la familia nos conforma, por supuesto, la

sociedad y por tanto la cultura. Y en esos espacios también los medios de comunicacion.

Y efectivamente, de la manera en que nos ensefian a pensar, a percibir al hombre, a percibir a
la mujer, los propios canones de belleza, los roles en torno a como desemperiarnos ante la
familia y la sociedad, en dependencia de todo esto. Pues, efectivamente, va a crear una
representacion social de como nosotros vamos a enfrentar ese proceso. Lo mds interesante de
todo esto es que a veces —en el caso de los medios de comunicacion- los realizadores no suelen
darse cuenta de que ellos estan permeados de esos estereotipos y esas representaciones. Y no se
dan cuenta que sus ideologias profesionales dejan una huella y una impronta en su mensaje, y
que no siempre se es consciente que es asi; y queda como una huella que trasciende al publico,

a la sociedad.

Creo que en este caso es importante la manera en que nos dicen como somos. Por eso es que
son importantes los procesos educativos, con un enfoque holistico. La batalla no se gana
solamente con los medios de comunicacion tradicionales y alternativos. No se gana la batalla
solamente con la educacion, con las organizaciones sociales de la sociedad civil que puedan o
no contribuir, no se gana solamente con la familia. Esto es un problema cultural y hay que
tratarlo desde todas las aristas que estan implicadas en el proceso, desde todos los sectores -
como lo maneja Cuba-, los sectores profesionales que estan implicados en el proceso, como
puede ser la educacion, salud publica y otros actores sociales que trabajan estas aristas.
También las Organizaciones no Gubernamentales, la sociedad civil en su conjunto, las
organizaciones de masas y efectivamente, a partir de ese abordaje, iras logrando que se puedan
ir transformando ciertos patrones, incluso discursivos, porque puedes tener el prejuicio, pero a
veces queda una huella muy importante en la palabra, en la manera en que nos tratamos, en

que nos nombramos y nombramos las cosas. Puede que yo no me sienta una persona



estereotipada, sin embargo, en la manera de yo discursear, en la manera de referirme a los
sujetos, en la manera en que yo construya el relato o hable de determinados sucesos lo estoy
siendo. Y no soy consciente ni siquiera de esto, porque es un proceso ancestral que tiene que ir
transformandose para mi en dos cosas importantes, en la prdctica, en la interaccion concreta,
en las practicas sociales concretas, pero también en el discurso, donde ambos tienen que ir
paralelos. Por eso es tan importante entender que no es un problema solamente de llamarnos
hombres o mujeres y ellos o ellas, ya desde ahi estamos transformando una posible conducta de
discriminacion de: “los hombres son...” Se va asi solapando esa preponderancia de la
opresion de la mujer, de los patrones masculinos sobre los femeninos y con todo lo que eso

implica de violencia, etcétera.

. Teniendo en cuenta que se persigue la incorporacion de un estilo de vida y practicas que
beneficien el estado de salud de mujeres y hombres, qué implicaciones considera tiene el

uso de lenguaje sexista en los mensajes comunicativos?

Ayudaria mucho, incluso desde el punto de vista psicoldgico, al entendimiento de que al menos
somos reconocidos y somos reconocidas. Ayudarias a la salud desde el punto de vista en que
empiezas a entender de manera subjetiva que existe un reconocimiento, y por tanto va al
extremo mds favorable. Empiezas a sentirte mejor porque empiezas a percibir de esta manera
diferente la igualdad, que no es que no se haya tocado, pero lo mds probable es que no se haya
percibido, porque se ha hablado discursivamente de igualdad pero no se han desarrollado
todos los patrones de igualdad adecuados. Por ejemplo, hay igualdad en la mujer y el hombre,
y claro ambos tienen derecho al trabajo, pero ;jhay igualdad cuando yo llego a la puerta de mi
casa para adentro? No, porque a mi me toca trabajar en la calle, pero llego a la casa me toca
trabajar también porque mi marido obviamente sigue con el esquema de que él es el que llega
para hacer otra cosa, quizds ddandole continuidad a si vida laboral dentro de la casa, pero no
hace los mandados, no ayuda con el nifio, entonces eso es algo que va lacerando efectivamente
esa igualdad. Discursivamente se dice, pero en conductas poco se ha percibido el hecho de que
esa igualdad existe. En la misma medida en que se va viendo lo vas incorporando, incluso, es
hasta una manera terapéutica de expresarlo, de que tengamos la capacidad de no ir a una
consulta clinica, no ya a la consulta de un grupo de atencion de terapias, sino a nivel social,
usando los propios medios de comunicacion como tribunas para expresar nuestras
inconformidades, para expresar nuestras discrepancias, para que todas esas dudas y esas
inquietudes que teniamos debidamente acalladas y las teniamos en otro espacio, empezarilas a
expresar. A partir de ahi comienzas a tener esa expresion, de esa capacidad de didlogo, y por
tanto el intercambio comienza también a mejorar terapéuticamente. Empiezas a sentirte otro
subjetivamente, el sujeto comienza a sentirse otra persona, esto ayuda mucho a la salud mental

v a que tengamos la conciencia de que el tema ya no es de uno, sino que es de muchos, que deja



de ser de espacios académicos muy reducidos, para llevarse incluso a la esfera mds publica,

que son los medios de comunicacion con debates transparentes, también polémicos.

.Qué efectos produce en el publico receptor la utilizacion de los métodos intimidatorio,

recriminatorio o del método persuasorio como recurso en la conformacion del mensaje?

Yo creo que es vdlido el empleo de todos lo métodos con el correspondiente equilibrio. Porque
efectivamente hay momentos en que hay que sancionar conductas que son negativas y ponerlas
en evidencia, soy incluso del criterio que es importante hacerlo, pero junto con eso es
importante también la labor mds persuasiva hacia los sujetos en torno a la necesidad de por
qué es importante cambiar esas actitudes. Hay que lograr llevar el rechazo hacia aquellas
conductas que pueden ser discriminatorias, negativas, a la vez hay que llevar también al
sentido de que hay que transformarlo de la manera mas positiva, jugando con los tres sentidos
que tiene el mensaje. Lo que si no puede producirse es un desequilibrio, porque
automdticamente se te puede ir, en la produccion comunicativa, uno por encima de otro y

entonces puede causar rechazo.

Si todo es puramente persuasivo, de hecho toda la comunicacion no es persuasiva, hay
comunicacion informativa, hay informacion mds de transformacion, hay otras también de
denuncia. Yo insisto en la necesidad de lograr un equilibrio en torno al contenido y la forma
que adopte el mensaje para que estén presentes todas las formas, todos los lenguajes, todas las
agendas posibles asociadas al tema y todas las formas y objetivos de la comunicacion posibles,
incluyendo, por supuesto, el de denuncia, educacion, persuasion e informacion, puedes tener

mejores resultados, mas efectividad. Que es lo que, desde mi modesto punto de vista, no sucede.

Cuando hacemos una campaiia no ponemos todas las agendas arriba de la mesa, no todas las
hacemos publicas, primero. Dejamos temas excluidos y por tanto esos temas excluidos, si estdn
latentes en la poblacion, esta percibe que estdin siendo excluidos de los medios de
comunicacion. Hay que entender que el publico es un ente activo que tiene, entre otras cosas, la
capacidad de aceptar. Hay publicos que aceptan todo lo que los medios de comunicacion le
dicen 100%. Hay publicos que negocian un porciento con los medios de comunicacion y hay un
publico que es completamente ajeno a los medios de comunicacion. Pero, hasta con el publico
mas descreido hay que lograr un consenso. Lo complejo de entender, para quienes hacen la
comunicacion, es que una estrategia de comunicacion, y por tanto una camparia resultante, es
la concatenacion que tiene que existir entre las diferentes acciones y los objetivos que estas
cubren, desde los publicos que van a abordar —tratar de abarcarlos a todos sabiendo que no
son heterogéneos-, la diversidad de las agendas presentes en el fenomeno hacerlas

representadas y representativas en el asunto y tener en cuenta todos los objetivos posibles en la



comunicacion para complementarlos. Y, por ultimo, el entendimiento de todos los posibles

medios a emplear.

Entonces, nos enfrentamos a las camparias elaboradas para la television y la radio no se
entera, la prensa mucho menos. Se tocan, por ejemplo, lo temas con un cardcter puramente
informativo, algo que casi siempre sucede. Los mensaje publicos son muy mal conformados,
muy mal producidos, de muy poca factura, entonces automdticamente esa camparia no surte
efecto. Mas todavia a otros niveles, se le da solamente valor a los medios de comunicacion, y
estos van a hacer las camparias, pero entonces no se trata el tema en otras esferas de la
sociedad como pueden ser la salud publica, la educacion, no se lleva a otros espacios de
convivencia y entonces, efectivamente, campariias como estas tiene que fracasar. Esas son
Agendas Pais, son agendas a tratar no solamente por los medios de comunicacion. Si bien esto
tienes que hacerlo con toda la calidad y con toda la complementariedad, es ahi donde fallan,
desde mi punto de vista, las estrategias de comunicacion. Por supuesto no considerar los
publicos, el no hacerlo es por ejemplo ignorarlos, yo no sé a qué publico estoy dirigiendo el
mensaje...a cualquiera, yo no discrimino en edad, no discrimino en gustos, en opiniones sobre
la gente posible, en los intereses que tienen esos publicos, y por tanto yo creo que por tanto
todos son iguales y a partir de ahi yo produzco un monotemadtico y ese va a llegar a todo el
mundo. En vez de pensar que este publico esta conformado por niios, por adolescentes, por
jovenes, por menos jovenes y por tercera edad, y que cada una de esas etapas de la vida tiene
una manera de enfocar el asunto, y por tanto una manera simbolica de asumir el mensaje, de

recodificar el mensaje, o sencillamente no codificar.

Los spot de salud y de SIDA, ;quiénes lo hacen?, artistas famosos. Esa algo que funciona,
tomas a un artista famoso lo vistes, lo haces hombre camparia que -es parte de su imagen
publica-, pero sin embargo, busca a una persona de la tercera edad hablando de los problemas
de las enfermedades de transmision sexual, con los problemas de su generacion como tercera
edad. Hay problematicas que tiene la tercera edad, en torno al género, por ejemplo, que no son
abordados, son silenciados, jno los tienen? posiblemente sean los que mds lo tengan, porque
esa es la generacion que vivio en contextos culturales de rechazo a estas nuevas culturas
emergentes, y mds en un pais como el nuestro, donde estas personas conviven con la familia
cubana, y esas tradiciones, esos estereotipos los arrastran y se los estan imponiendo a las
generaciones con las cuales conviven en la casa, que es la generacion sandwich o intermedia y
la nueva generacion. Para ellos no hay mensaje de género, para ellos no hay mensaje de otro
tipo. Es interesante ver como las estrategias de comunicacion suelen ser complejas por eso, y
para mi mucho mas. Pasa con el tema de género, con el tema ITS, no son solamente privativas

de los medios de comunicacion, si asi se cree, se esta perdiendo la batalla. Hay que ir a todos



los espacios posibles, incluso los espacios de socializacion mds comunitarios, los mesoniveles y

no solamente los macroniveles.

Anexo No. 3: Entrevista a la Dra. Reina Fleitas. Profesora Titular del Departamento de
Sociologia de la Universidad de la Habana, especialista en temas de género, salud y

familia.

. Qué vision prevalece, que concepcion se tiene en Cuba sobre la promocion y la educacién

para la salud?

En los escenarios donde yo he estado y se ha debatido sobre el tema, y también en las lecturas
que he hecho sobre los temas de salud de manera global, he percibido por los expertos dos
conceptos de salud, en los procesos de salud y enfermedad. He observado —desde mi punto de
vista- dos conceptos: uno muy general donde la promocion de salud se refiere a toda accion
que favorece la salud de las personas, que les permite prolongar su vida y combatir las
enfermedades y los problemas de salud. Desde ese punto de vista, estd relacionado con las
politicas de salud, con las acciones reales que tienen que ver con la organizacion de los
servicios de salud. El otro concepto de promocion estd referido a todo lo que se haga en el
sistema de salud y en los procesos intersectoriales que tienen que ver con la promocion de la

salud.

Recuerdo haber estado en una reunion del Ateneo de la OPS, donde, precisamente, los
estudiosos de la promocion decian que el concepto de promocion de salud era el concepto mds
general que tenia la salud. Incluso, llegué a pensar que era mds general que el propio concepto
de salud. Eso es muy comun entre los investigadores. Siempre los expertos en un tema piensan
que el concepto mds importante dentro de su investigacion tiene un grado de generalidad que
puede abarcar el resto de los procesos y tener una generalidad articuladora de muy diversos

procesos de ese concepto que ellos defienden.

También existe un sentido mds estrecho, que es cuando promocion de salud se ubica
precisamente en aquellas acciones que tienen que ver con las campaiias, con la publicidad, que
en este caso involucra la responsabilidad de los medios de comunicacion en llevar un mensaje
saludable o centrado en la mercantilizacion de la salud, en dependencia del modelo de salud
donde se produzca ese hecho de publicidad. Entonces, tendria que ver con las acciones que
hacen los medios de comunicacion, pero también con las instituciones educativas. En ese
sentido puede estar mas relacionado con la educacion. Pero, el concepto de educacion también
se ubica dentro de la Sociologia de la Educacion, donde pueden existir diversas apreciaciones.

Educar puede estar relacionado con un proceso de ensefianza-aprendizaje, en el que trasmitir



valores se reconoce como una labor educativa. Trasmitir determinados valores que son
importantes para formar una ideologia, trasmitir una cosmovision en la que la salud es

importante y asi ayudar a conformar una cultura de la salud.

Se puede entender educacion en un sentido amplio, como cualquier proceso de socializacion, en
el que participan muy diversas instituciones, desde la familia, los medios de comunicacion, las
instituciones de salud, el colectivo laboral. En ese sentido la Sociologia de la Educacion, como
cualquier otra ciencia de la educacion, presupone que existe una diversidad de definiciones de
educacion. Pero, yo considero que toda promocion publicitaria que tenga fines de trasmitir
bienestar, salud con equidad, salud para todos, debe tener en cuenta los componentes
educativos de la promocion; porque es muy importante que la cultura de la salud contribuya al
mejoramiento de la vida de las personas, que las personas tengan una cultura de la salud, pero
en el sentido positivo. En el sentido de que la salud se convierta en el punto de referencia para
tomar cualquier decision en la vida cotidiana, para que nos ayude a conformar los estilos de

vida saludables.

.Qué importancia le confiere al tratamiento diferenciado para mujeres y hombres, segiin
sus particularidades bioldégicas y sociales, en la conformacion de las estrategias de

promocion y educacion en salud?

Creo que es decisivo. En primer lugar, es reconocido que la transversalizacion de género a
cualquier proceso de la vida social es relevante para visibilizar las desigualdades, para poder
explicar la realidad de discriminacion que todavia prevalece en el mundo de hoy en todos los
paises y también en Cuba, a pesar de los avances en el proyecto politico de equidad social de
nuestro pais, que busca la visibilizacion de esta discriminacion y la creacion de una cultura de
la salud y la equidad. La salud no esta al margen de esto, sino todo lo contrario. La
investigacion ha demostrado que los factores culturales de género explican de manera
importante muchas de las enfermedades, en algunas pueden ser causas directas y en otras
causas indirectas de la distincion de las enfermedades entre hombres y mujeres. La
transversalizacion de género es importante para conocer en qué medida los factores culturales
explican el estado de la salud de hombres y mujeres. Pero, desde ese punto de vista, una vez
que usted conoce esas diferencias, de como influyen los factores culturales, es necesario que la
propaganda o la promocion de salud desde el punto de vista publicitario tenga en cuenta esas
diferencias para tratar de contribuir a erradicar los estereotipos que definen los estilos de vida
de las personas, sus comportamientos, sus conductas reproductivas, sexuales, su manera de ver
la salud y de comprender la enfermedad, de la vision que tienen sobre los servicios de salud en

muy diversos aspectos, para ayudar a conformar una cultura de la salud con equidad.



Se debe tener en cuenta el criterio de género, porque este precisamente nos ayuda a ver a las
personas en la diversidad real en que vivimos, en la diferencia. Esconder la diferencia no es lo
que va a solucionar los problemas de discriminacion. Poner en evidencia la diferencia es
importante, porque en las politicas de promocion —en el sentido amplio y en el sentido estrecho-
, Si usted parte de la diferencia y toma acciones teniendo en cuenta esas diferencias, puede
ayudar de manera eficiente a erradicarlo. Ese criterio de igualitarismo que hemos tenido en
varias épocas tenemos que superarlo. Y no me refiero solo a las diferencias biologicas, sino
también a las diferencias sociales. Si usted no tiene en cuenta que la desventaja que la mujer
tiene en el area de la salud la lleva a vivir una esperanza de vida mayor, pero con peor calidad
de vida, usted no puede tomar decisiones eficientes que rectifiquen esta situacion. Pero,
ademas, la inversion en salud no es diferenciada. Entonces, me parece, que para cualquier
accion de promocion de salud es importante partir de la diferencia, no solo biologica, sino
también de las desventajas sociales;, que nos ayuden a ir rectificando en el camino la

desventaja y llegar a un punto de igualdad de oportunidades.

.Qué incidencia tiene en la conformacion de estas estrategias, la contemplacion de las

diferencias y la diversidad intragenérica que pueda existir?

Los seres humanos no solo somos hombres y mujeres, sino que pertenecemos a diferentes
grupos. Somos, por ejemplo, distintos por raza, no solo biologicamente; la discriminacion
racial también estd en la historia de nuestra cultura, muy enraizada y, pesar de que el mundo
de hoy no es semejante al mundo del siglo XIX donde existia la trata negrera, sigue siendo
todavia un mundo muy discriminatorio en muy diversos aspectos, a veces tan sutiles que no se
nos presentan a la simple observacion, incluso, en el campo de los procesos de salud-

enfermedad.

Somos también diferentes desde el punto de vista de clase social. La maternidad, la sexualidad,
la reproduccion y muchos otros acontecimientos, no los vive igual una mujer obrera, una mujer
campesina, o una mujer intelectual, porque las condiciones de vida de cada una de esas
mujeres son diferentes en relacion al ingreso, a la vida cotidiana, la cultura, la educacion, la
capacidad para apropiarse de la cultura de la salud, para poder organizar su vida cotidiana
que tiene un impacto enorme en la salud. Si no son iguales las condiciones de vida, que es una
dimension importantisima en los estudios de salud, reconocido ya por la medicina social, la
epidemiologia, la higiene y en general las ciencias sociales de la salud, entonces no podemos
pensar que los problemas de género sean semejantes para todas las mujeres y para todos los
hombres. La situacion de género varia en dependencia también del contexto territorial, del
contexto grupal, de clase, de profesion, del contexto racial que viven los diferentes grupos

humanos; y por lo tanto es importante en la promocion de salud tener en cuenta la diversidad



intragenérica. Porque las relaciones hombre-mujer también son distintas en dependencia si se
producen en el mundo rural o en el mundo urbano. Hay muchas investigaciones que
documentan esta diferencia, como también las diferencias enormes que pueden existir entre

paises desarrollados y los paises de menor desarrollo.

.Considera usted que la utilizacion de estereotipos de género en la conformacion de los
productos comunicativos para la promocion de salud puede ir en detrimento de la

efectividad del mensaje, una transformacion de la actitud ante el cuidado de la salud?

Hay estereotipos de género muy fuertes en la publicidad y muy rigidos todavia, incluso hasta en
Cuba donde tanto se ha luchado a lo largo del tiempo por cambiar la imagen de la mujer. He
tenido la oportunidad de estar en varias de las reuniones o congresos y eventos de mujeres
comunicadoras y conozco que existe un conjunto de fuerzas dentro de los medios de
comunicacion en Cuba que se apropiaron del tema de género, y que han estado muy
preocupados por las imdgenes estereotipadas que todavia reproducen nuestra television y
nuestros medios de comunicacion sobre la mujer. Uno no puede ver esas imdgenes al margen
de los procesos de salud, todo lo contrario, la comprension que siempre tienen las personas
sobre su cuerpo que ha sido tan importante en la construccion de los estilos de vida, en el
impacto que tiene por ejemplo en la salud mental, en las actitudes y las conductas de las

personas en general, han sido construcciones muy rigidas.

La cultura femenina ha estado centrada en un tipo de cuerpo de la mujer. La belleza femenina
en el siglo de Da Vinci era diferente a la de ahora, pero de todas formas era relevante,
establecia reglas sobre esa belleza y las mujeres que no vivian esa realidad, que no satisfacian
ese esquema estético, sufrian entonces en el proceso de su vida cotidiana no poder

experimentar en su cuerpo este paradigma.

Los criterios que hoy tiene la pasarela sobre la estética del cuerpo femenino son tan
dominantes, tan rigidos, con relacion al sentido de la belleza de la mujer que estdn provocando
problemas de salud como lo es la anorexia, la bulimia, variantes de desnutricion; mujeres que
viven centradas en tener un cuerpo que no pueden tener porque nacieron con determinadas
caracteristicas biologicas. Entonces sufren, se someten a dietas, a procesos que traen un
impacto contrario a su salud y las lleva a vivir esas enfermedades, algunas pueden provocar
hasta la muerte. He sentido en las publicaciones de Europa cierta alarma sobre el impacto de
la anorexia en esa region. Y esta es una cldsica enfermedad que tiene origen en estereotipos

sobre el cuerpo femenino.

Ademas, un estereotipo y una practica muy comun ha sido la prostitucion, el uso del cuerpo de

la mujer como objeto ha traido que muchas prostitutas pongan en constantemente en riesgo su



salud, de contraer enfermedades de todo tipo. Viven en un mundo donde estd en riesgo su salud,
porque existe mucha violencia sobre la mujer, y se someten a prdcticas que las ponen en riesgo
de morir, de contraer el SIDA, de sufrir problemas de salud que las dejen invdlidas. La
prostitucion es una prdctica social que también tiene origen en la comprension del cuerpo de la
mujer como objeto sexual, como diversion sexual del hombre. Y ese es otro estereotipo que ha

existido.

La representacion que ha existido de lo femenino ha tenido dos estereotipos dicotomicos: uno
es la mujer como representacion del placer sexual, y otro, la mujer como objeto de
reproduccion. Y esas han sido dos visiones estereotipadas que obedecen a una cultura de la
dominacion, donde tanto la mujer como placer sexual, como la mujer objeto de reproduccion
viven en situaciones de riesgo constante. Por ejemplo, jcudntas mujeres creen que la
reproduccion debe ser el centro de sus vidas, y avin cuando su salud puede estar en peligro,
deciden priorizar tener el hijo, deciden acatar en un circulo de violencia doméstica, porque
tienen temor de que el hijo no tenga la seguridad material que ellas no pueden proporcionar y
subordinan sus necesidades, expectativas e intereses a aquellos que tienen que ver con la
seguridad y los intereses del hijo? Detrads de estas situaciones siempre estdn los estereotipos de
la reproduccion, que el ser “buena madre” significa priorizar por encima de cualquier
problema de salud o vivencia personal, el bienestar de otros, a partir de la logica de dar, de
cuidar que el estereotipo presupone, y no se percatan de que puede ser que en esta relacion de
riesgo que viven dentro de la violencia los hijos estén corriendo también una situacion de

riesgo para su salud.

Los medios de comunicacion estan, de alguna manera, recreando a las mujeres como objeto
sexual y promoviéndola como objeto sexual. De todas formas, aunque en nuestros medios de
comunicacion se ha combatido bastante, aparecen a veces esos estereotipos de la mujer como

objeto sexual.

Los videos clip musicales lo estan reproduciendo constantemente y no lo reproducen solamente
los hombres que hacen videos clip, sino también hasta las propias mujeres realizadoras.
También esta en las novelas el esquema de la “madre sacrificada”, que no se analiza desde la
perspectiva de salud, porque si todo el mundo tuviera claro qué cosa es salud, que lo mas
importante es el bienestar de las personas y que este bienestar también significa construir un
bienestar colectivo, donde todos sus miembros sean tenidos en cuenta con un razonamiento de
Justicia y equidad, entonces, en cada decision de la vida que vaya desde hacer un video hasta
decidir sobre algo importante en su vida cotidiana pudiera entenderse que ese esquema de

salud prevalece sobre el esquema de belleza.



Hay criterios y estereotipos sobre la vejez y sobre las mujeres viejas y los hombres viejos. Los
cambios en la mente de las personas que no aceptan la edad en que entran trae muchos
trastornos de salud mental y esos trastornos se proyectan en decisiones de la vida. Hombres
que quieren buscar mujeres jovenes y renuncian a un matrimonio que puede no haber sido
conflictivo, sino con un buen funcionamiento, porque creen que la juventud de una mujer les va
a devolver la juventud que perdieron. Mujeres que entran en crisis porque piensan que los
hombres no querran a una mujer que entra a la ancianidad o a la edad adulta, cuando las
arrugas empiezan a aparecer, viven asi en la idea de que la sexualidad lo es todo, de que ser
aceptada lo es todo y no se aceptan a si mismas. Entonces, todos esos esquemas hacen mucho
dafio a las personas, pero también son estereotipos que se reproducen en la television, en los
medios de comunicacion y que contribuyen a reforzar las ideas que tienen las personas sobre
las edades, sobre las relaciones entre hombres y mujeres, sobre los conceptos morales acerca
de la “buena madre”, de la “buena esposa”, de la “buena hija” o el “buen marido”, y que, sin
lugar a dudas, no contribuyen al bienestar y a la salud. Creo que es importante desmontar los
estereotipos para hacer una buena propaganda, una publicidad de salud que ayude a

promocionar bienestar.

. Cuales estereotipos y roles de género, ademas del rol reproductivo de la mujer que antes

mencionaba, cree influyan nocivamente en la salud de mujeres y hombres?

La sexualidad es un proceso mds amplio, pues las personas tienen vidas reproductivas
limitadas. La vida de las personas y sus roles son multiples. Tu desemperias un rol de mujer,
pero te puedes desemperiiar como politica, puedes desemperiar actividades productivas,
actividades sexuales, culturales. Depende de las actividades de las cuales estemos hablando,
del ambito de esa actividad, de la esfera de la actividad referida. Los roles femeninos y
masculinos son transversales a toda nuestra vida. Uno no deja de ser mujer y de tener todos
esos estereotipos cuando se es politica o una obrera que estad trabajando en una fdabrica. Con el
hombre pasa igual: sigues siendo hombre con todos esos estereotipos y esos esquemas de
relaciones entre hombres y mujeres que llevas a todos los ambitos de tu vida. También depende
mucho de como hayan cambiado las definiciones de roles en cada una de esas estructuras.
Siempre decimos que a veces se observan cambios mucho mds profundos en los espacios
publicos, mientras que la familia parece mads estdtica. Pero es cierto también que, dado que
aceptamos que existe una interrelacion entre el mundo publico y privado, si no cambiamos
radicalmente las coordenadas de los roles del mundo privado y de la familia, dificilmente
pueda seguir cambiando el mundo de lo publico. Y podemos estar viviendo en un futuro
procesos de retroceso en los espacios publicos con relacion al término de la distribucion de

roles y de la equidad de género.



Todos estos esquemas y estereotipos de género que nos hacen mujeres y hombres, son
transversales a todos los procesos de la vida social. El acoso sexual, por ejemplo, es un
problema que puede vivirlo la mujer en la familia, en un espacio politico, en un centro de
trabajo; porque el acoso sexual es una construccion de género que se mueve en el marco de
una relacion. Igualmente puede padecerlo un hombre, pero tradicionalmente el peso de ese
impacto de acoso sexual lo han vivido las mujeres; ese acoso sexual esta diseiiado en términos
de una cultura patriarcal, de la mujer como objeto sexual, donde solo se piensa en la mujer por
sus caracteristicas sexuales, no por su inteligencia y se trata de forzar a la mujer para tener

una relacion sexual, lo cual es una manifestacion de la violencia.

Asi como se dice que la politica es transversal porque las relaciones de poder estan en todas las
relaciones humanas y son relaciones de influencia para la dominacion, en muchos casos.
Entonces, si la relacion de género es una relacion de poder, es también transversal a todos los
procesos. Por lo tanto no vas a encontrar solo los estereotipos de los que hemos hablado en la

familia, sino también en toda la vida social.

Las coordenadas actuales de la cultura organizacional de los sistemas productivos y politicos,
tienen que cambiar teniendo en cuenta las diferencias de género, porque se piensa que la
equidad de género es darle licencia de maternidad a las mujeres y con eso se les protege, pero
por qué no a los hombres. A muchas mujeres les conviene que los hombres se acojan a la
licencia de paternidad y por qué se rechaza tanto, por qué solo después del 2003, a mds de
ocho anos de aprobar ese articulo en la ley, es exigua la cantidad de hombres que se han
acogido. Incluso, algunos en condiciones de direccion no aceptan, no reconocen la importancia
que tiene la paternidad dentro de la familia. La cultura organizacional que existe en los
espacios publicos, las empresas, los medios de comunicacion, cuando organiza las reuniones,
los procesos de trabajo no tiene en cuenta las diferencias de género, sin embargo, las
diferencias estan ahi. Por eso muchas mujeres tienen que reunirse después de las seis de la
tarde, aunque tienen que atender la casa y son muchos aspectos que te permiten observar que
estamos hablando de una transversalizacion, porque estas desigualdades y discriminaciones

existen en todos los espacios que conocemos.

.Teniendo en cuenta que se persigue la incorporacioén de un estilo de vida y practicas que
beneficien el estado de salud de mujeres y hombres, qué implicaciones considera tiene el

uso de lenguaje sexista en los mensajes comunicativos?

El lenguaje es la forma concreta de expresarse el pensamiento y te he estado hablando de
estereotipos que estan en el pensamiento, y el leguaje tiene términos muy especificos que,
cuando uno los escucha, inmediatamente sabe cudal es el significado y toda la carga

significacional que puede tener de discriminacion, de estigma, de marginacion para una



persona. Recuerdo que el término “concubina’ era muy despectivo en toda una época historica
y decirle a una mujer “concubina” era decirle apestada, que estaba en los lugares mads bajos

’

de la escala social, una “mala mujer”. No hace falta decir “mala mujer” o “mal hombre”,
porque hay palabras que llevan toda la carga significacional de la discriminacion y por lo
tanto el lenguaje tiene un peso importante. Cuando se le dice a un homosexual maricon —
perdon la palabra- sabes que eso tiene una carga peyorativa. Si le dices gay quizds no tiene esa
carga peyorativa, porque este es un término que ayuda a definir tu condicion sexual, tu
identidad. Pero cuando le dices maricon estds presuponiendo un trato negativo a la persona, y
es por eso que las palabras tienen significados estandarizados que marcan esas diferencias y
tienen una carga moral importante. Por eso es muy importante que se sepan escoger las
palabras, porque hay palabras que en determinados circulos no lo tengan esa sentido
peyorativo, pero dependen de los contextos. Cuando revisas el Diccionario Larousse, que es tan
rico y trata de resumir significados de términos de nuestra region hispanohablante, quizas
algunos términos tienen un significado aqui, pero en otros lugares no, claro que tienes que
contextualizarlos, por eso es importante atender al lenguaje. Pero, el lenguaje en los medios de
comunicacion, en los videos clip fundamentalmente es muy pobre, muy estereotipado, muy
discriminatorio. Desde el punto de vista técnico son muy buenos, se han desarrollado mucho,
pero desde el punto de vista del contenido del mensaje son muy pobres y no estd en la linea de

lo que quiere nuestro proyecto de justicia social.

Hoy en dia la musica y los videos clip que estan relacionados con la musica estan
reproduciendo practicas muy discriminatorias desde el punto de vista de género. En otras dreas

de publicidad hemos avanzado, pero en esa es lamentable el empobrecimiento paulatino.

. Qué aspectos deben tenerse en cuenta en la conformacion del mensaje para lograr la

persuasion del publico al que esta destinado el material?

Cualquier accion que hagamos tiene que tener en cuenta al sujeto, a quien dirigimos el
mensaje. Se toman decisiones politicas presuponiendo los intereses del otro y no se propicia la
participacion del otro en la toma de esas decisiones. Nosotros vivimos en una sociedad actual
muy diversa, desde muchos puntos de vista, creo, incluso, ideologico. Hay multiples
generaciones que estan viviendo, no todas ven igual la politica, aunque puedan existir puntos
de confluencia, porque, sin lugar a dudas la Revolucion valorizé determinadas cosas como la
Justicia, la equidad y creo que de alguna manera los cubanos hemos aprendido de eso, aunque

no tenemos claro del todo como llegar a la equidad, como hacer justicia.

La democracia significa tener en cuenta a los demds. Las personas deben participar para poder
aceptar después los mensajes que les estan enviando. Un mensaje que implica una ruptura con

los esquemas de esas personas puede provocar rechazo, pero cuando un mensaje es razonado,



no es impuesto, un mensaje que tiene argumentos solidos, que se adecua a las caracteristicas
educativas de las personas, creo que puede tener un efecto receptivo positivo. Los mensajes se
tienen que basar en diagnosticos, no improvisar o sencillamente decir que ‘“estos son los
intereses de la gente”. Hay que, de alguna manera, explorar como le gustaria a la gente verse
representados, sin olvidar el sentido de la justicia, de tener en cuenta a todos y con la mayor

diversidad de intereses posible.

Anexo No. 4: Guiones de entrevistas a expertos y especialistas.

4.1 Guion de entrevista a la Dra. Isabel Moya Richard, directora de la Editorial de

la Mujer, especialista en temas de género y comunicacion.

e Qué importancia le confiere al tratamiento diferenciado para mujeres y hombres, segun
sus particularidades bioldgicas y sociales, en la conformacion de las estrategias de
promocion y educacion en salud?

e ;Qué incidencia tiene en la conformacion de estas estrategias, la contemplacion de las
diferencias intragenéricas?

e /Considera usted que la utilizacion de estereotipos de género en la conformacion de los
productos comunicativos para la promocién de salud puede ir en detrimento de la
efectividad del mensaje, una transformacion de la actitud ante el cuidado de la salud?

e ,Cuales estereotipos y roles de género cree influyan nocivamente en la salud sexual y
reproductiva de mujeres y hombres?

e Qué importancia le confiere al empleo del audiovisual como via para la promocion y
educacidn para la salud?

e ;Segln su apreciacion, considera usted que existe un representatividad de los distintos
publicos, en los materiales audiovisuales para la prevencion de las ITS/ VIH-sida?

e ,Cree usted que estos han tomado en cuenta las caracteristicas de los publicos a los
cuales estan dirigidos?

e ;Teniendo en cuenta que se persigue la incorporacion de un estilo de vida y practicas
que beneficien el estado de salud de mujeres y hombres, qué implicaciones considera
tiene el uso de lenguaje sexista en los mensajes comunicativos?

e ;Qué efectos produce en el publico receptor la utilizacién de los métodos intimidatorio,

recriminatorio o del método persuasorio como recurso en la conformacion del mensaje?



4.2 Guion de entrevista a la Dra. Hilda Saladrigas, Profesora Titular de la

Facultad de Comunicacion Social de la Universidad de La Habana, especialista en

Comunicacion Organizacional.

4.3

(Qué antecedentes sobre el tema existen en Cuba?

(Como contribuyen estudios de este tipo en la conformacion de camparias de salud mas
eficaces?

(Qué importancia le confiere al tratamiento diferenciado para mujeres y hombres, segiin
sus particularidades bioldgicas y sociales, en la conformacidon de las estrategias de
promocion y educacion en salud?

(Considera usted que la utilizacion de estereotipos de género en la conformacion de los
productos comunicativos para la promocioén de salud puede ir en detrimento de la
efectividad del mensaje, una transformacion de la actitud ante el cuidado de la salud?
(Cual es la incidencia de los roles y estereotipos de género en las pautas de salud que
asumen mujeres y hombres?

[ Teniendo en cuenta que se persigue la incorporacion de un estilo de vida y practicas
que beneficien el estado de salud de mujeres y hombres, qué implicaciones considera
tiene el uso de lenguaje sexista en los mensajes comunicativos?

(Qué efectos produce en el publico receptor la utilizacion de los métodos intimidatorio,

recriminatorio o del método persuasorio como recurso en la conformacion del mensaje?

Guion de entrevista a la Dra. Reina Fleitas. Profesora Titular del

Departamento de Sociologia de la Universidad de la Habana, especialista en temas

de género, salud y familia.

(Qué vision prevalece, que concepcion se tiene en Cuba sobre la promociéon y la
educacidn para la salud?

(Qué importancia le confiere al tratamiento diferenciado para mujeres y hombres, segiin
sus particularidades bioldgicas y sociales, en la conformacion de las estrategias de
promocion y educacion en salud?

(Qué incidencia tiene en la conformacion de estas estrategias, la contemplacion de las
diferencias y la diversidad intragenérica que pueda existir?

(Considera usted que la utilizacion de estereotipos de género en la conformacion de los
productos comunicativos para la promocién de salud puede ir en detrimento de la
efectividad del mensaje, una transformacion de la actitud ante el cuidado de la salud?
(Cuales estereotipos y roles de género, ademds del rol reproductivo de la mujer que

antes mencionaba, cree influyan nocivamente en la salud de mujeres y hombres?



(Teniendo en cuenta que se persigue la incorporacion de un estilo de vida y practicas
que beneficien el estado de salud de mujeres y hombres, qué implicaciones considera
tiene el uso de lenguaje sexista en los mensajes comunicativos?

(Qué aspectos deben tenerse en cuenta en la conformacion del mensaje para lograr la

persuasion del publico al que esta destinado el material?

4.4 Guion de entrevista a César Dilu, funcionario del CENPES, especialista en

medicina interna y en el componente educativo de las estrategias de prevencion de

enfermedades transmisibles y cronicas.

,Institucionalmente qué vision prevalece, qué concepcion se tiene en Cuba sobre
la educacién y promocion de salud?

(Qué diferencias pudiesen percibirse entre los contenidos de los mensajes
preventivos, educativos e informativos?

(Qué importancia le confiere al empleo del audiovisual como via para la
promocion y educacion para la salud?

(Como valora usted la utilizacion del audiovisual como via para la promocion y
educacion para la salud en Cuba?

(Qué importancia le confiere al tratamiento diferenciado para mujeres y
hombres, segln sus particularidades bioldgicas y sociales, en la conformacién de

las estrategias de promocion y educacion en salud?

4.5 Guion de entrevista a Jorge Pérez, especialista del Centro Nacional de

Prevencion de ITS-VIH/SIDA vy director de television.

,Sobre la base de qué pautas estan elaboradas las estrategias para la educaciéon y
promocion de salud?

(Qué importancia le confiere al tratamiento diferenciado para mujeres y
hombres, segtin sus particularidades bioldgicas y sociales, en la conformacién de
las estrategias de promocion y educacion en salud?

(Qué incidencia tiene en la conformacion de estas estrategias, la contemplacion
de las diferencias y la diversidad intragenérica que pueda existir?

(Cuadl es la incidencia de los estereotipos y roles de género en las pautas de salud
que asumen mujeres y hombres?

,Segin su apreciacion, considera usted que en los materiales audiovisuales

elaborados existe un representatividad de los distintos publicos?



(Cree usted que estos han tomado en cuenta las caracteristicas de los publicos a
los cuales estan dirigidos?

(A partir de su experiencia como especialista, considera usted que se ha
evidenciado una evolucion en el tratamiento de la teméatica del VIH-SIDA en el
audiovisual, en los aspectos que se han mencionado?

(Los realizadores de los audiovisuales reciben capacitacion en el tema de VIH-
SIDA y género?

(Qué efectos produce en el publico receptor la utilizaciéon de los métodos
intimidatorio o recriminatorio como recurso en la conformacion del mensaje?
(Qué aspectos deben tenerse en cuenta en la conformacidon del mensaje para
lograr una transformacién en las pautas de salud del publico al que esta

destinado el material?



Anexo No. 5: DVD con los audiovisuales analizados.



