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Presentacion

En los dltimos afios, las subvenciones a entidades de cualquier titularidad
sin dnimo de lucro, con destino a la financiacién de programas de preven-
cién y control de la infecciéon por VIH vy sida, de la Secretaria del Plan
Nacional sobre el Sida (SPNS), han tenido en especial consideracion los
programas que fomentan la participacion de personas que pertenecen a los
grupos socialmente mas desfavorecidos y aquellos que incorporan la pers-
pectiva de género. Sin embargo, generalmente el enfoque de género no
suele estar presente en el diagndstico, programacion, ejecucion y evaluacion
de las acciones de prevencion del VIH que se presentan.

Ante esta realidad, en el grupo de trabajo de Mujeres y VIH de la
SPNS surge la propuesta de realizar esta Guia. Como punto de partida se
establece la necesidad de consultar a las ONG sobre su interés en disponer
de un instrumento que facilite la incorporacion de la perspectiva de género
en sus proyectos.

Con el fin de recabar dicha informacién se plantearon las siguientes
preguntas:

(Crees que seria util una guia préctica para la integracion de la pers-
pectiva de género en los programas de prevencioén del VIH?

(,Qué contenidos consideras que se deberian incorporar?

(Qué éxitos has tenido al incorporar la perspectiva de género en los
programas de prevencion del VIH?

(Qué dificultades te has encontrado al incorporar la perspectiva de
género en los programas de prevencion del VIH?

De manera general, las ONG manifestaron dificultades para abordar
este tema, y apuntaron la necesidad de contar con orientaciones para incor-
porar la perspectiva de género en las diferentes fases de los proyectos: obje-
tivos, metodologias, actividades, indicadores de evaluacion, etc.

Por ello, este documento tiene como objetivo ofrecer un instrumento
atil y practico para incorporar la perspectiva de género en los proyectos de
prevencion del VIH que sirva de orientacion a las técnicas y técnicos de las
ONG, asi como a todas las personas que participan en la identificacién, for-
mulacidn, ejecucion y evaluacion de los mismos.
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1. Importancia de la
incorporacion del enfoque de
género en los programas de
prevencion del VIH

Incorporar la perspectiva de género en el abordaje de cualquier problema
de salud se convierte en un aspecto imprescindible que aporta calidad a las
intervenciones, ademds de cumplir con las numerosas recomendaciones
internacionales y nacionales (Anexo I).

Es importante tener en cuenta que el 22 de marzo de 2007 se aprob6
la Ley Organica 3/2007 para la igualdad efectiva de mujeres y hombres
(LOIEMH), que se refiere a la generalidad de las politicas piiblicas en Espa-
fia, tanto estatales como autonomicas y locales. En su articulo 27 insta a la
integracion del principio de igualdad en las politicas de salud, estableciendo
que las politicas, estrategias y programas de salud incluirdn, en su formula-
cion, desarrollo y evaluacion, las distintas necesidades de mujeres y hom-
bres y las medidas necesarias para abordarlas adecuadamente.

Por su parte, el Plan Multisectorial frente a la infeccion por VIH y el
sida, Espana 2008-2012, incorpora en sus principios rectores la igualdad de
oportunidades y no discriminacién asi como el enfoque de género, afirman-
do que debe orientar la definicion de objetivos, la elaboracion de estrategias
y el desarrollo de programas, tomando en consideracion de forma sistema-
tica las particularidades de la salud de las mujeres y los hombres, y adap-
tandolos a sus diferentes necesidades y circunstancias. En este sentido indi-
ca que se necesita un mayor esfuerzo para integrar el enfoque de género en
la respuesta a la infeccion por VIH, convirtiéndose ademads en un instru-
mento de promocién de la igualdad entre mujeres y hombres. Como ha con-
cluido recientemente el Consejo de la UE, se reconoce la necesidad de eli-
minar las desigualdades y la violencia de género, asi como de aumentar la
capacidad de las mujeres para protegerse a si mismas del VIH, para lo cual
deben poder decidir libremente sobre su sexualidad.

El andlisis de género examina las diferencias y desigualdades en los
roles que mujeres y hombres desempefian en la sociedad, los desequilibrios
en sus relaciones y necesidades, las limitaciones y oportunidades y el impac-
to de esas desigualdades en sus vidas (OMS, 1998). El propésito de incor-
porar la perspectiva de género en los proyectos de prevencion de VIH es
tener en cuenta:
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e Como estas desigualdades determinan la exposicion diferente a los
riegos, accesos y beneficios de las actividades, informacion, recursos
y atencién sanitaria, asi como a la realizacion de sus derechos.

e La manera en la que los roles, estereotipos, identidades y normas de
género influyen en la salud de mujeres y hombres, encontrando la
forma de abordar las desigualdades que surgen de esto.

El marco tedrico sobre el que se sustenta la presente guia es la estra-
tegia del mainstreaming o enfoque integrado de género, que «consiste en
promover la defensa y la garantia del principio de igualdad entre mujeres y
hombres en todas las actividades y politicas, a todos los niveles, evaluando
sus posibles efectos». Persigue la aplicacion transversal de la igualdad en
todos los ambitos y en todas las etapas de las actuaciones de los poderes
publicos. Para esto se requiere un proceso complejo de colaboraciéon y con-
senso con el conjunto de agentes institucionales y sociales con implicacion
en la toma de decisiones, subrayando la plena participacion de las mujeres
en la misma. Exige, por tanto, una interaccion tanto entre diferentes niveles
jerdrquicos, en sentido vertical, como entre diferentes sectores sociales o
areas organicas, en sentido horizontal.

La estrategia del mainstreaming de género es permanente en el tiem-
po vy en el desarrollo de los programas. Es decir, su objetivo no sélo tiene
que ver con corregir los efectos de la desigualdad y discriminacién por
razén de sexo, como por ejemplo las acciones positivas, sino también con
influir en la mejora del funcionamiento y eficacia de los programas de pre-
vencion. Se trata de una forma de intervencién que esté dirigida a promo-
ver cambios en la gestién de procesos y resultados.

El género no es equivalente a estudiar «temas de mujeres» sino que
promueve los intereses de ambos sexos desde el marco de los derechos
humanos y la igualdad de oportunidades, tal y como refleja el Plan Multi-
sectorial. Sin embargo, es preciso hacer hincapié en que las mujeres son mas
vulnerables a la infeccién por VIH debido a factores biologicos, socioeco-
némicos y culturales. En el plano bioldgico tienen al menos dos veces mas
probabilidades que los hombres de contraer el VIH a través de un coito no
protegido, ya que la mucosa vaginal presenta mayor fragilidad, el semen
tiene mayor capacidad infectiva que los fluidos vaginales y padecen mas
infecciones de transmision sexual, muchas de ellas asintomaticas, lo cual
aumenta el riesgo de infeccién por VIH.

A pesar de ello, los factores que pueden incidir mas en la vulnerabili-
dad de las mujeres al VIH son de cardcter social, econdmico y cultural. La
desigualdad y la inequidad en las relaciones sociales, afectivas y sexuales
ponen a las mujeres en situacion de riesgo. Las desigualdades de poder y la
dependencia econémica condicionan asimismo la informacion, e influyen en
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la toma de decisiones en cuanto a la salud sexual. El mayor aislamiento
social de las mujeres las somete a una restriccién tanto en el acceso a la
informacién como a la hora de contrastarla. Todos estos aspectos compor-
tan un control limitado de los medios de prevencién y dificultades en perci-
bir el riesgo frente a las ITS y el VIH.

Por tanto, en ocasiones las mujeres ven limitada su capacidad para ejer-
cer un control sobre su salud sexual y reproductiva. Ello se debe a los roles de
género que se atribuyen a las mujeres y a la dependencia econdmica, social y
emocional de éstas con respecto al hombre, lo que les dificulta rechazar una
relacion sexual de riesgo o negociar el uso de métodos de prevencion.

Otra cuestion relevante es la baja percepcion de riesgo cuando se
encadenan diferentes relaciones con parejas que terminan siendo estables o
lo que se denomina monogamia seriada.

La infeccion por VIH también puede estar asociada con la violencia de
género de manera directa a través de la violencia sexual, y de manera indi-
recta, debido a las limitaciones impuestas a la capacidad de las mujeres para
protegerse y negociar el uso del preservativo o las condiciones bajo las cua-
les mantener las relaciones sexuales'?.

Las mujeres transexuales presentan una particular vulnerabilidad, por
las précticas sexuales, por la vulnerabilidad bioldgica, por los mismos facto-
res socioecondmicos y culturales y, ademads, por la transfobia y la exclusiéon
social.

Sistema sexo-género y sexualidades
La categoria analitica de género tiene las siguientes caracteristicas:

Relacional: no se refiere a mujeres u hombres por separado, sino a las
relaciones que se establecen entre unas y otros y a la mane-
ra en que éstas se construyen en la sociedad.

Jerarquica: las diferencias existentes entre mujeres y hombres, lejos de
ser neutras, tienden a atribuir mayor importancia y valia a
las caracteristicas y actividades asociadas con lo masculino y
a producir, por ende, relaciones desiguales de poder.

! Cansen H et al. Forced Sex and Physical Violence in Brazil, Peru and Thailand: WHO Mullti-
Country Results. XIV International AIDS Conference. Barcelona, 2002.

2Wingood GM, DiClemente RJ. Child sexual abuse, HIV risk, and gender relations of African-
American women. Am J Prev Med 1997;13(5):380-4.
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Historica:  se nutre de elementos cambiantes en el tiempo y en el espa-
cio que son susceptibles de modificacion a través de inter-
venciones.?

Asi pues, el concepto de género, alude a las formas histéricas y socio-
culturales en que mujeres y hombres interactian y dividen sus funciones.
Estas formas varian de una cultura a otra y se transforman a través del
tiempo. El género es una categoria que permite analizar papeles, responsa-
bilidades, limitaciones y oportunidades diferentes de varones y mujeres en
diversos ambitos tales como una unidad familiar, una institucién, una comu-
nidad, un pafs, una cultura.*

El «sistema sexo-género» es especifico para cada sociedad y depende
del conjunto de normas que moldean el sexo y la procreacion. Es un orden
que no se caracteriza por relaciones de complementariedad, donde se reco-
noce la igual importancia de mujeres y hombres. Al contrario, la divisién
sexual del trabajo pone de manifiesto el desigual valor de mujeres y hom-
bres, asi como de sus propias actividades, y a partir de las diferencias fisicas,
anatomicas y bioldgicas entre ambos sexos se justifican las situaciones de
desigualdad, control y poder.

En los afios 90, autoras como Judith Butler o Gayle Rubin, desaffan la
nocion estatica de la identidad de género y abordan de manera alternativa
el proceso de definirse como mujer u hombre. Estas autoras, inspiradoras de
la teoria queer’, critican la idea esencialista de que las identidades de géne-
ro son inmutables y encuentran su arraigo en la naturaleza, en el cuerpo o
en una heterosexualidad normativa. Para Butler, el género es el efecto de un
conjunto de normas y prdcticas que regulan la identidad e imponen un
modelo de heterosexualidad obligatoria, sin embargo las identidades feme-
nina y masculina no son ni uniformes ni estaticas.

3 Artiles, L. Marco de andlisis para la introduccion de la perspectiva de género en los procesos
de salud. Resumed. 2000; 13(3):119-29. Disponible en: http:/www.bvs.sld.cu/revistas/res/
vol13_3_00/res04300.pdf [Consultado: 14 de abril de 2010].

4 Batthyany, K. El andlisis de las relaciones sociales de género en los proyectos de investiga-
cién: apuntes tedricos y practicos. En: Taller «Género y Desarrollo». Montevideo, 6 y 7 de sep-
tiembre de 1999. Oficina Regional para América Latina y el Caribe CIID/IDRC.

5 La teoria «queer» afirma que la opcion sexual y la identidad sexual o de género de las perso-
nas son el resultado de una construccion social, y que por lo tanto no existen papeles sexuales
esencial o biolégicamente inscritos en la naturaleza humana, sino formas socialmente variables
de desempeiiar uno o varios papeles sexuales. Rechaza la categorizacion de las personas en
categorias universales como «homosexual», <heterosexual», <hombre» o «mujer».
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El género, la condicién social de ser hombre o mujer, y la sexualidad,
la manera cultural de experimentar nuestros placeres y deseos corporales,
estdn estrechamente vinculados. Pasar la frontera del comportamiento defi-
nido socialmente como femenino o masculino, en lo referente a la sexuali-
dad, puede ser tomado como una grave trasgresion. Esto sucede, en tanto
que la sexualidad en gran parte se ha construido sobre la suposicién de dife-
rencias fundamentales entre mujeres y hombres, y de la dominaciéon mascu-
lina sobre las mujeres y de la heterosexualidad normativa.

En la construccion de la sexualidad, por tanto, intervienen tanto lo que
se permite como lo que se prohibe, tanto las prescripciones como las prohi-
biciones referentes a la conducta sexual, que lejos de inhibir o reprimir la
sexualidad, la han producido y la contindan reproduciendo!”!%. Asi, lo que
hoy entendemos por sexualidad es el producto de multiples influencias e
intervenciones sociales, como los discursos de la medicina, la psicologia y el
psicoanalisis, las reglas e imperativos que los poderes han establecido, y el
sentido y el valor que cada quien le da a su conducta (desde la aceptacion
de la norma hasta la trasgresion).

Incorporar pues la perspectiva de género permite adoptar una critica
a la naturalizacion de la sexualidad, deconstruir los dualismos y dicotomias,
teniendo en cuenta la diversidad cultural, y la realidad plural y heterogénea
de mujeres y hombres. Implica partir de un marco integral que considere la
dimensién estructural, politica, econdémica, social, bioldgica, psicoldgica y
biografica de mujeres y hombres, asi como las relaciones de poder que se
establecen entre ambos.

Por tanto, serd necesario abordar la sexualidad desde la perspectiva de
género para visibilizar las relaciones desiguales de poder entre mujeres y
hombres, establecidas como ya se ha dicho mediante normas, valores cultu-
rales e imaginarios simbdlicos, para poder asi actuar contra ellas en el &mbi-
to de la sexualidad y la salud sexual.
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2. Utilidad de la guia

Esta Guia ha sido realizada en el marco de la Convocatoria de subvenciones
a entidades de cualquier titularidad sin dnimo de lucro que realizan proyec-
tos para la prevencion y control de la infeccion por el VIH y el sida y con ella
se pretende facilitar la incorporacién de la perspectiva de género en los pro-
yectos de prevencion del VIH de las ONG que se presentan a las subven-
ciones, que tal como se recoge en la Convocatoria, se trata de una de las
prioridades trasversales.

Para ello se dan claves para plantear el proyecto desde la perspectiva
de género, siguiendo los diferentes apartados que se deben cumplimentar
para presentar los proyectos a la Convocatoria de Subvenciones.

— Diagnoéstico y justificacion.

Planificacion y ejecucion: Disefio de objetivos y formulacion de activi-
dades y metodologia.

Gestion de los recursos humanos y econémicos.

Evaluacion.

A lo largo del documento, se incluyen ejemplos de cuestiones a tener
en cuenta para incorporar la perspectiva de género en el diagndstico, justi-
ficacion, objetivos, actividades, presupuesto y evaluacién de programas de
prevencion dirigidos a desarrollar intervenciones para la prevencion prima-
ria y el diagnéstico precoz de la infeccion por el VIH y otras infecciones de
transmision sexual en colectivos y poblaciones mas vulnerables (usuarios/as
de drogas por via parenteral y sus parejas sexuales, hombres con practicas
homosexuales, personas que ejercen la prostitucion, personas infectadas por
VIH y sus parejas sexuales, jovenes, mujeres, inmigrantes y minorias étni-
cas).

En el documento se incluyen también unas fichas con temas que pue-
den resultar de utilidad como: sugerencias para utilizar un lenguaje iguali-
tario en los proyectos, diferentes ejemplos de aplicacion practica (proyectos
de promocion de la prueba del VIH, talleres para adolescentes, materiales
para HSH, proyecto de drogodependencias y ficha de seguimiento), lista de
comprobacién para orientar la reflexion sobre cdmo se estd incorporando
en el proyecto la perspectiva de género en cada uno de los niveles de reali-
zacion y finalmente un apartado con la explicacion de términos y conceptos
clave utilizados en la guia.
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3. Diagnostico vy justificacion

A la hora de realizar el DIAGNOSTICO para ajustar el proyecto a las nece-
sidades del contexto y de la poblacién destinataria, es necesario abordar una
serie de cuestiones y variables clave:

(,Qué se quiere hacer? Naturaleza del programa o proyecto
(Por qué se quiere hacer? Fundamentacion vy justificacién
(Para qué se quiere hacer? Objetivos generales y especificos
;Donde se quiere hacer? Ambito geogrifico de intervencién
(,Coémo se va a hacer? Actividades

(,Qué métodos y técnicas se Metodologia

van a utilizar

(Cuando se va a hacer? Calendarizacion o cronograma
(A quién va dirigido? Destinatarios/as o beneficiarios/as
(Quiénes lo van a hacer? Recursos humanos

;,Con qué recursos se va a hacer? Recursos econdémicos y materiales

(Cuanto se quiere hacer? Resultados esperados

(Cémo vamos a comprobar que Disefio de indicadores y andlisis
se han cumplido los objetivos de resultados

marcados

Pero ademds, para poder plantear el proyecto desde una perspectiva
de género, antes de iniciar su desarrollo, se comprobara si se pueden obte-
ner datos desagregados por sexos y analizar ciertas variables explicativas de
las relaciones de género.

Para llevar a cabo esta tarea se tratara de:

e Identificar y describir el problema central: tratando de conocer el
origen, el estado actual de la cuestion, las consecuencias para quié-
nes lo sufren y los factores que estdan influyendo. Serd sobre una o
varias de estas causas sobre las que se estructurara la propuesta de
intervencion.
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Es necesario analizar las diferencias existentes por sexo, grupos eta-
reos, pais de origen, opciones sexuales, discapacidades, etc.

Averiguar quiénes estan sufriendo el problema (descripcion sobre
sus caracteristicas personales y sociales de mujeres y hombres vy,
como les estd afectando). Esto implica, desagregar los datos por
sexo y, recabar informacién que permita poder interpretarlos desde
la perspectiva de género. Se recomienda el uso de técnicas cualitati-
vas en esta fase ya que son mads precisas para poder analizar los
datos cuantitativos desde la perspectiva de género.

Dependiendo del tema abordado, esas variables podréan variar. Por
ejemplo, si se trabaja con hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres (HSH) se podria indagar sobre la homofobia
internalizada en vinculacién con el mandato tradicional masculino
sobre la asuncién de riesgos.

Plantear hipdtesis sobre las causas y efectos del problema central,
teniendo en cuenta las diferencias existentes entre mujeres y hom-
bres que se han detectado previamente: la experiencia o el resulta-
do de investigaciones anteriores permiten establecer estas hipdtesis.
En la medida que seamos capaces de estrechar cada vez mas la rela-
cién o condicién de causalidad entre estas variables, estaremos mas
cerca de impactar positivamente en la solucién de o los problemas.

Trazar posibles estrategias para la solucion (total o parcial) del o los
problemas adaptandolos a las diferencias entre los sexos detectadas.

Formular las expectativas y resultados esperados de las posibles
acciones a realizar.

Algunas cuestiones que son importantes buscar, conocer y analizar

para poder llevar a cabo toda esta tarea son las siguientes:

22

Roles sociales, estereotipos e ideales existentes de las identidades
masculina y femenina.

Modelos de pareja o de relacion entre los sexos (relacion de poder
establecidas entre los sexos).

Oportunidades de participacion y acceso de mujeres, hombres y per-
sonas transexuales al empleo, a la educacion, a la politica, a la cultu-
ra, a bienes y servicios, a la salud, etc. Identificacién de barreras y
elementos facilitadores.

Divisién sexual del trabajo: caracteristicas del trabajo productivo
(empleo) y reproductivo (cuidados) en mujeres y hombres.
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Uso del tiempo dedicado a las actividades cotidianas incluyendo el
ocio.

Control de las mujeres sobre su propia vida, toma de decisiones y
conocimiento de sus derechos.

Diferencias por sexos del estado de salud y el acceso a la atenciéon
sanitaria y otro tipo de servicios.

— Necesidades especificas de mujeres y de hombres.

Necesidades del ciclo vital para cada sexo.

Morbilidad y mortalidad diferencial por sexos.

— Desigualdades de género en el estado de salud.

Sesgos de género en la atencion sanitaria, social y educativa.

Desigualdades e inequidad de género en el sistema sanitario.

— Actitudes sociales ante lesbianas, gays, bisexuales, transexuales,
transgéneros e intersexuales.

— Homofobia, lesbofobia, bifobia, transfobia social en el sistema sani-
tario, educativo, legal, laboral, etc., asi como las internalizadas.

Estigma y discriminacién asociados al VIH.

Para obtener estos datos se puede acceder a diagnosticos o estudios ya
realizados, pero si éstos no existen o si la informacién no estuviera desagre-
gada por sexos, podemos recurrir a fuentes primarias, generando nosotros
mismos los datos a través del uso de técnicas cuantitativas o cualitativas,
identificando organizaciones con conocimientos en la dimensién de género,
realizando consultas a profesionales con experiencia en cuestiones de géne-
ro y/o conociendo la opinién de la poblacién diana y otros informantes
clave. Por dltimo, también se puede acudir a otras fuentes secundarias exis-
tentes.

No hay que olvidar que tanto el grupo de hombres como el de muje-
res son heterogéneos. Por lo tanto, para poder identificar a los distintos sub-
grupos existentes dentro de cada categoria, serd necesario analizar los datos
disponibles teniendo en cuenta otras variables como el nivel socioeconémi-
co, la clase social, el nivel de estudios, el estado civil, la edad, el area geo-
gréfica de residencia, la orientacién sexual, la procedencia (personas inmi-
gradas, etc.) o la etnia. Variables que se tendrdan también en cuenta en la jus-
tificacion del proyecto.
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Ejemplo de algunas cuestiones a tener en cuenta en el diagnéstico de
un proyecto de prevencion del VIH con personas usuarias de drogas:

Observar los distintos modelos de relacién que establecen las
identidades de género entre las personas usuarias de drogas y sus
consecuencias sobre la prevencion y atenciéon del VIH para
dichas personas y el resto de la ciudadania.

Diferencias existentes en el consumo de drogas, entre mujeres y
hombres, que pueden estar repercutiendo en la adherencia a los
TARYV y/o tratamientos sustitutivos.

Diferencias encontradas en las consecuencias del consumo de
drogas en la salud segtn la realidad biopsicosocial de personas
consumidoras de drogas.

Estereotipos existentes en torno a las personas usuarias de dro-
gas. Andlisis de como son vividos por ambos sexos y de como
influyen en la prevencion y atencién del VIH. (Ejemplo: mujer
consumidora = vicio, hombre consumidor = delincuencia, transe-
xual que consume = prostitucion)

Averiguar si existen causas que impiden que las mujeres y hom-
bres usuarios de drogas accedan y sean atendidos con equidad en
los recursos y servicios sanitarios, asistenciales y/o de prevencion
y sefalar cudles son.

Visualizar las diferencias encontradas en el uso del tiempo en
mujeres y hombres usuarios de drogas y analizar la incidencia de
éstas en la prevencién y atencion del VIH.

Identificar las consecuencias de la desigualdad y falta de oportu-
nidades laborales de las personas consumidoras, en relacién a los
diferentes estereotipos de género y las consecuencias de estas en
la prevencion y atencién del VIH.

Detectar las diferentes necesidades de las personas consumido-
ras de drogas segtn su identidad de género en la prevencion y
atencion del VIH.

Analizar la situacion de violencia de género que pueden vivir las
personas usuarias de drogas y qué consecuencias tiene en el pro-
ceso de prevencion y atencion del VIH.

Identificar las causas que impiden la total o parcial autonomia de
las personas usuarias de drogas segin su identidad de género, en
aspectos como la sexualidad, la maternidad, paternidad, toma de
decisiones, etc.
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¢ Detectar las variaciones por sexos en la prevalencia del VIH, VHB,
VHC, ITS, y otras enfermedades en personas usuarias de drogas.

e Mortalidad y morbilidad diferencial segtiin practicas de riesgo y
sexo.

Con la informacién obtenida tras el diagndstico, se realizarad la JUS-
TIFICACION del proyecto. Se debe definir y describir el problema identi-
ficado las necesidades detectadas, la demanda existente y los recursos que
actualmente atienden ese problema; plantear las posibles soluciones y fun-
damentar la solucion elegida entre las més efectivas.

La justificacion debe reflejar de qué manera el género (roles, divisién
del trabajo, estereotipos, acceso a recursos, morbilidad y mortalidad dife-
rencial, prevalencia de ITS, estructuras de poder y relaciones entre los sexos,
uso del tiempo, etc.) estd repercutiendo en la prevenciéon del VIH en la
poblacién destinataria, tal como se ha identificado en el diagndstico, y ver
de qué manera se deberia actuar para reducir su efecto, tanto en el desa-
rrollo del proyecto como en la realidad en la que se estd interviniendo.

Ejemplo de algunas cuestiones a tener en cuenta en la justificacion de
un proyecto de prevencion del VIH dirigido a personas que ejercen la
prostitucion:

Para realizar la justificacion es importante apoyarse en informacion
ya existente, como por ejemplo resultados obtenidos de la realizacién del
proyecto en afios anteriores, informes, estudios, etc., e intentar indagar en
los diferentes aspectos para cada uno de los grupos identificados tenien-
do en cuenta las variables vistas anteriormente.

Pero ademas, hay que incluir informacién sobre:

¢ El colectivo con el que trabaja la entidad. Ejemplo: personas que
ejercen la prostitucién (mujeres, transexuales y hombres) (incluir
% de la poblacion)

¢ Especificar principales lugares de origen de la poblacién con la
que se trabaja y sus posibles condicionantes en las relaciones de
género en funcién de las distintas costumbres, habitos, influencias
sociales, culturales, religiosas, etc. Ejemplo: Espafia, Latinoaméri-
ca, Africa Subsahariana, Europa del Este y Magreb (incluir % de
la poblacion y desagregar por sexo)

e Las situaciones de vulnerabilidad que sufren las personas a las que
van dirigidas las intervenciones. Ejemplo: Las mujeres con las que
trabajamos soportan una discriminaciéon multiple: por ser mujer,
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inmigrante y prostituta y, en algunos casos, transexual, VIH
positiva y consumidora de drogas.

e Legislacion y normativas estatales, autondmicas o municipales

que puedan afectar a la situacion de las personas con las que se
estd interviniendo. Ejemplo: La implantacion de normativas ciu-
dadanas por las cuales las personas que ejercen la prostitucion
estdn siendo multadas por la captacion de sus clientes en la calle,
puede agravar la situacion de vulnerabilidad de estos colectivos.

Sitios donde captan a los clientes. Ejemplo: calles, clubes, pisos, a
través de Internet, etc. (incluir % de la poblacion y desagregar por
sexo)

Justificacién de la trayectoria de la entidad en la realizacién de
proyectos similares. Ejemplo: La organizacion lleva trabajando
con proyectos dirigidos a personas que ejercen la prostitucion
desde 1992. Actualmente se realizan intervenciones en espacios
abiertos (calle, poligonos industriales...) y en espacios cerrados
(clubes, pisos...) combinandose con el uso de las nuevas tecnolo-
gias de la informacién y comunicacién. Nuestra entidad es la
Unica organizacion especializada exclusivamente en prostitucion
de las 4 provincias propuestas para llevar a cabo la ejecucion del
programa. Nuestra metodologia implica no duplicar recursos de
forma que no iniciamos el trabajo en un lugar donde ya lo hace
otra entidad de forma continuada...

Descripcion de las précticas de riesgo y las medidas de preven-
cién necesarias para evitar la transmision del VIH y otras ITS en
este colectivo. Ejemplo: uso del preservativo masculino con clien-
tes, negociacion, situacion de vulnerabilidad en la calle, en los clu-
bes y pisos, condiciones laborales de abuso, situacion de exclusion
y marginacién que soporta este colectivo, uso de alcohol y drogas,
relaciones con sus parejas afectivas.

Nivel de Informacién sobre VIH, otras ITS y/o los recursos sanita-
rios de la red publica. Ejemplo: se trata de una poblacién con poca
informacién sobre la infeccion por VIH y otras ITS, asi como esca-
sa informacion sobre los recursos sanitarios de la red publica.

Barreras de acceso a los servicios sociosanitarios. Ejemplo: por la
situacién en la que se encuentran se trata de un colectivo con
mayores dificultades de acceso a los servicios sociosanitarios.

Explicacién de la necesidad de realizar el proyecto. Ejemplo:
dada la situacién de vulnerabilidad de este colectivo, resulta

26

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




necesario procurar el acceso de estas personas a programas espe-
cificos de prevencion del VIH, apoyando su propia organizacién
y la formacion de agentes o mediadores/as de salud que amplien
la informacién entre pares. Asi como llevar a cabo acciones de
concienciacion y sensibilizacion con los clientes para la realiza-
cion de practicas seguras, e involucrar a las personas duefas de
los locales en las medidas preventivas y de mejora de las condi-
ciones de trabajo que repercuta en una mejor salud sexual de las
personas que ejercen la prostitucion y en la prevencion eficaz del
VIH.

¢ Recomendaciones nacionales e internacionales que justifican la
realizacion del proyecto.

¢ El impacto de la violencia de género en las personas que ejercen
la prostitucion.

e Trabajo coordinado con otras entidades

e Programas de insercion social y laboral para las personas que
quieran y puedan dejar de ejercer la prostitucion.
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4. Planificacion y ejecucion

4.1. Diseno de objetivos

Los OBJETIVOS que nos planteemos en el proyecto deben basarse en el
diagnéstico y en el andlisis de género hecho en la fase anterior, de forma
que los objetivos tengan en cuenta las necesidades especificas de mujeres y
hombres en cuanto a la vivencia de su sexualidad, a la dependencia econ6-
mica, social y emocional, la capacidad de negociacion del uso del preserva-
tivo y la percepcion de riesgo. También se pueden incluir algunos objetivos
que tiendan a la eliminacion o reduccién de las desigualdades entre muje-
res y hombres frente a la vulnerabilidad ante la infeccion VIH.

También pueden incluirse objetivos que identifiquen y busquen redu-
cir y/o eliminar los sesgos de género, asi como influir en el cambio de los
determinantes de género y potencien el empoderamiento y la autonomia de
las mujeres, de forma que se evite reforzar los estereotipos y los roles de
género establecidos.

Los objetivos deben ser:

¢ Precisos: ;Quiénes se beneficiardn con el proyecto?, ; Cudl es el impac-
to que se desea lograr?

¢ Realistas: ;Hay recursos disponibles para lograr los objetivos?, ;Es
posible alcanzarlos en el horizonte del proyecto?

* Medibles: ;Existen instrumentos que permitan medir el logro de los
objetivos?

e Complementarios: ;La consideracion conjunta de los objetivos permi-
te disminuir costos y/o aumentar sus impactos?

Los objetivos especificos deben corresponderse con el objetivo gene-
ral. Deben tratar de definir y especificar lo que desea lograrse en concreto
para las personas beneficiarias, tanto con los hombres como con las muje-
res. Deben estar interrelacionados, constituir un conjunto de soluciones
para cada una de las causas o componentes del problema.

Los objetivos deben estar desagregados por sexo o, al menos, facilitar
su desagregacion.
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En su formulacién hay que tener en cuenta las barreras y dificultades
con las que las mujeres pueden encontrarse a la hora de participar en el pro-
yecto, de forma que se garantice la igualdad de acceso y participacion a las
acciones de prevencion del VIH de ambos sexos, en caso de que éste vaya
dirigido a mujeres y hombres.

A la hora de establecer los objetivos del proyecto, no debemos olvidar
los indicadores de género que tienen como fin fundamental sefialar en qué
medida y de qué manera se han logrado los objetivos y resultados previstos
en materia de equidad de género. También muestran sefiales de cambio
acerca de las relaciones de género y de poder, y proporcionan las evidencias
de los cambios en la posicion de igualdad entre mujeres y hombres.

La utilizaciéon de indicadores cualitativos y cuantitativos de forma
complementaria es especialmente relevante para medir la participacion
desde una perspectiva de género, pues muchas veces la mera presencia
numérica de mujeres en una actividad no significa que sea representativa de
sus intereses ni que ellas tengan influencia en la toma de decisiones.

Algunos ejemplos de objetivos con enfoque de género para un proyecto
de prevencion del VIH podrian ser los siguientes:

¢ Objetivo general: Garantizar la igualdad de acceso de mujeres y
hombres en las actividades de prevencion del VIH.

e Objetivo especifico 1: Facilitar la participacion igualitaria de
mujeres y hombres ofreciendo servicio de guarderia durante la
realizacion de las actividades de prevencion del VIH.

¢ Objetivo general: Prevenir la transmision del VIH por via sexual.

e Objetivo especifico 1: Ofrecer espacios de capacitacion a las muje-
res y hombres en las habilidades sociales suficientes que les per-
mitan plantear y negociar el uso del preservativo.

e Objetivo especifico 2: Aumentar la percepcion de mujeres y hom-
bres sobre como influyen los roles sociales de género en las rela-
ciones sexuales y en la prevencién del VIH.

4.2. Formulacién de actividades y
metodologia

Las ACTIVIDADES que se realizan en un proyecto de prevencion del VIH
pueden ser de muy diversos tipos dependiendo de los objetivos planteados,
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de las necesidades concretas de la poblacién destinataria, de las oportuni-
dades que existan para su realizacién, o cémo sean de factibles. Algunas
actividades habituales son talleres, grupos de ayuda mutua, edicion y distri-
bucién de materiales IEC (informacion, educacion, comunicacion), atencién
en calle, acciones de formacién de mediadoras o mediadores... Muchas de
estas actividades se suelen asociar a METODOLOGIAS concretas Por
ejemplo, en el contexto de un proyecto de diagnéstico precoz, las activida-
des de atencidén individualizada implican con mucha frecuencia la utiliza-
ciéon de metodologia de counselling.

Si la actividad consiste en elaborar un material IEC, la metodologia
suele incluir grupos focales y cuestionarios para testar previamente la ade-
cuacién del contenido, o herramientas como los analisis de legibilidad del
texto por parte de la poblacion destinataria (formula SMOG para evaluar
textos, Escala de Instrucciones sobre principios del disefio de Bernier Insti-
tutional Design Scale (BIDS), etc.).

Algunas metodologias que se utilizan habitualmente en los proyectos
de prevencion del VIH son la educacion entre iguales, el outreach o capta-
cion de calle, el netreach o captacion en Internet, el role-playing o dramati-
zacion, etc. A veces las intervenciones se plantean desde modelos tedricos
como el cognitivo-conductual o el de la participacion social. Estos modelos
llevan asociados planteamientos y propuestas metodoldgicas coherentes
con los mismos. Lo importante es seleccionar aquellas metodologias que
sean mads sensibles al género.

La forma concreta de integrar el enfoque de género en las actividades y
la metodologia va a depender de las caracteristicas de la intervencion. Es
importante identificar qué metodologias son las més adecuadas para trabajar
con mujeres, con hombres o con ambos, asi como considerar la diversidad de
mujeres y hombres, tanto sociodemograficamente, como por razén de orien-
tacion sexual e identidad de género, aspectos clave en la prevencion del VIH.

Un error habitual que conviene evitar consiste en realizar actividades
concretas para hablar sobre el género, porque esto, en un contexto de pre-
vencion de VIH, resulta excluyente y sitda el género en un papel secunda-
rio. Lo relevante es hacer que la vision de género esté presente en la forma
de concebir el proyecto, en todas las actividades y también a la hora de deci-
dir las metodologias a emplear.

Asi mismo es fundamental que las actividades tengan en cuenta lo
expuesto en la fase de justificacion y que sean coherentes con las claves que
nos haya dado el anélisis de género en la fase de diagndstico. En este senti-
do, se debe considerar, por ejemplo, si el contexto cultural en el que se lleva
a cabo el proyecto permite o sanciona que los hombres expresen sus emo-
ciones o que las mujeres expresen abiertamente su deseo sexual o su eroti-
ca, ya que el abordaje en uno u otro caso serd necesariamente diferente.
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Algunos ejemplos de actividades con enfoque de género para un pro-
yecto de prevencion del VIH podrian ser los siguientes:

e Objetivo general: Prevenir el retraso diagnéstico de VIH en
mujeres transexuales que ejercen prostitucion.

e Obijetivo especifico 1: Capacitar a una poblaciéon de 100 mujeres
transexuales que ejercen prostitucion en el conocimiento y utili-
zacion de los recursos de diagnostico de VIH.

e Actividad 1: Programa de formacién de 5 educadoras de pares.

e Actividad 2: Servicio de acompafiamiento a la realizacién de
pruebas diagnésticas.

e Actividad 3: 5 talleres de capacitacién e informacién sobre la
prueba de VIH para 95 mujeres transexuales.

A la hora de ejecutar estas actividades algunos de los aspectos que, entre
otros, orientaran sobre la mejor metodologia a emplear son:

Actividad 1: Criterios de seleccion de las educadoras (liderazgo, habi-
lidades, cualidades personales, estado seroldgico, situacion
econdmica de cara a favorecer a mujeres mas excluidas,
procedencia geografica, etc.), horario de formacién ade-
cuado a sus necesidades, perfil de formadoras y formado-
res, programa formativo (técnicas de counselling, VIH y
transexualidad, recursos especificos para la atencion a las
personas transexuales, etc.), remuneracion, dedicacion y
forma de contratacion (muchas mujeres de la poblacién
diana, por su condicion de inmigrantes, necesitan regulari-
zar su situacion y una contratacion puede serles de gran
utilidad, ya que hablamos de una poblacién con una fuer-
te exclusion del mercado laboral).

Toda esta informacion nos dard claves sobre el formato
de las actividades de formacién y capacitacion y nos indi-
cardn las técnicas de aprendizaje que es necesario seguir
para optimizar la formacion, los materiales formativos a
emplear, etc.

Actividad 2: Aunque se pretenda favorecer la autonomia de la pobla-
cién diana, a veces las personas transexuales encuentran
barreras en la atencién debidas a la transfobia social y
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evitan la utilizacién de los recursos normalizados, por
ello puede ser importante la disponibilidad de las y los
técnicos del proyecto y de las educadoras de pares ya
capacitadas para hacer un acompafiamiento. Esta activi-
dad requiere la utilizacién de la metodologia de la cap-
tacion de calle y la elaboracién de materiales informati-
vos del servicio y protocolos de acompafiamiento y deri-
vacion.

Actividad 3: En esta actividad se deberia otorgar un papel protago-
nista en los talleres a las educadoras de pares. Ademds,
para el disefio de la actividad se debe tener en cuenta las
metodologias mds adecuadas para potenciar la participa-
cion de las destinatarias (técnicas de exposicion, debate,
role-playing...), horario y lugar de celebracion, remune-
racién de la participacién, lenguaje utilizado, materiales
de apoyo empleados, etc.
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5. Gestion de los recursos
humanos y econOmicos

Para garantizar la integracion real y plena del principio de igualdad de
oportunidades y equidad de género a lo largo de la implementacion de las
intervenciones es imprescindible el desarrollo y la aplicacién en la gestion
de mecanismos, procesos y herramientas que lo hagan posible en la practi-
ca. Algunas acciones generales que pueden facilitar la integraciéon de un
enfoque de género son:

¢ Crear y desarrollar unidades de apoyo de género que coordinen la
ejecucion del programa; o favorecer, al menos, la participacion de
personas expertas en género en la coordinacién interdepartamental
de la entidad.

e Incluir regularmente cuestiones relacionadas con la igualdad de
género en las reuniones de coordinacion y gestion de los programas.

¢ Revisar sistemdticamente la documentacion producida por el pro-
yecto (productos, protocolos, memorias, comunicaciones, etc.) para
asegurar la integracion de la perspectiva de género, que los datos se
presenten siempre desagregados por sexo y que no se utilice un len-
guaje sexista.

¢ Incentivar la perspectiva de género en las acciones de impacto politi-
co, de investigacion y de comunicacién relacionadas con el proyecto.

e Realizar actividades de sensibilizacion y formacion en género al per-
sonal implicado en el proyecto.

Con respecto a los equipos técnicos, es crucial la participacién de per-
sonas que configuran la poblacién diana, incluidas las personas con VIH, tal
como indican las recomendaciones de organismos nacionales e internacio-
nales. Para garantizar, ademas, que los equipos de implementacion tengan
perspectiva de género es importante:

e Favorecer la presencia paritaria de mujeres y hombres, y en particu-
lar con VIH, en los diferentes niveles y equipos técnicos de trabajo.

e Aplicar las recomendaciones europeas de cuotas y objetivos para
aumentar la participacion de las mujeres en la intervencion.

¢ Facilitar la participaciéon de hombres sensibilizados en materia de
género en la gestion del proyecto y en la realizacion de las activida-
des del proyecto.
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¢ Sensibilizar sobre la importancia y pertinencia cientifica de la inte-
gracion de la perspectiva de género en las intervenciones de pre-
vencion del VIH.

¢ Favorecer la formacion en temas relacionados con género y diversi-
dad sexual en los planes formativos del personal y el voluntariado
que interviene en el proyecto, o a través de seminarios, jornadas, etc.

¢ Desarrollar y/o distribuir guias y manuales de procedimiento que
orienten al personal contratado y al voluntariado sobre la incorpo-
racion de la perspectiva de género en los programas.

Las acciones de impacto politico son clave para el desarrollo de deter-
minados programas. Implican, por un lado, la capacitacién y el apoyo de las
personas destinatarias (poblaciones vulnerables y personas con VIH) para
que puedan ejercer sus derechos. Por otro lado tienen que tratar de influir
directamente en las politicas y en la asignacién de recursos para garantizar
el respeto a los derechos humanos y la igualdad, en particular en lo relacio-
nado con el VIH. Esta es una misién fundamental de las ONG, que se desa-
rrolla a través del trabajo en red con instituciones y con otras entidades:

e Favorecer la coordinacién con organizaciones, medios de comunica-
cion e instituciones expertas en género e igualdad.

e Derivar a las mujeres de la poblacion diana a recursos especializados
en la atencion a mujeres que trabajan desde una Optica igualitaria.

e Derivar a la poblaciéon diana, cuando sea pertinente, a recursos
especializados en la prestacion de servicios a mujeres y hombres
homosexuales y transexuales.

e Conocer las actuaciones y protocolos de deteccién y atencién a
mujeres que sufren violencia, asi como la red de recursos de apoyo,
ya que algunas mujeres en esta situacion pueden estar en contacto
con la entidad.

Aunque se suele hablar de presupuestos con perspectiva de género
mas en relacién con las politicas publicas, hay algunos aspectos que pode-
mos tener en cuenta en el disefio del proyecto de prevencion de VIH. Pre-
supuestar con perspectiva de género implica hacer un analisis de cémo se
destinan los gastos y los ingresos a los hombres en comparacién con las
mujeres de forma que se pueda reflexionar y que ayude a reconsiderar prio-
ridades y reajustar siempre que se considere necesario.

Una de las razones del lento avance hacia la igualdad es el fracaso al
asignar dinero a los compromisos politicos. Un presupuesto que es ciego en
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términos de género ignora el impacto que tendrd en mujeres y hombres, ya
que sus roles y responsabilidades, asi como su acceso a los recursos, es des-
igual. Aunque no existe un modelo o enfoque para construir presupuestos
sensibles al género, un principio a tener en cuenta puede ser que el presu-
puesto esté atento a los factores macroeconémicos que estdn en el origen de
la desigualdad entre mujeres y hombres y en la vulnerabilidad de estas ulti-
mas frente al VIH.

Algunos ejemplos de presupuesto con enfoque de género para un
proyecto de prevencion del VIH podrian ser los siguientes:

e En un programa de atencion a personas que ejercen prostitucion,
presupuestar con perspectiva de género puede consistir en presu-
puestar acciones y recursos dirigidos a la formacién profesional
(un orientador/a laboral, un taller de orientacion...) que reviertan
en un incremento de las oportunidades de estas personas, para
reducir su vulnerabilidad social y personal frente al VIH.

e En los recursos econdémicos destinados a la imparticién de un
taller, se reservara una parte del presupuesto para asignarla a los
costes de una guarderia o de transporte para facilitar el acceso de
las mujeres, ya que habitualmente estas tienen menos disponibili-
dad de vehiculos propios y suelen ser que las que se encargan del
cuidado de los hijos e hijas.
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6. Seguimiento y evaluacion

El SEGUIMIENTO consiste en la recopilacion sistemdtica de informacion
sobre el desarrollo y aplicacién de una intervencion con el fin de, por una
parte, obtener informacién con la calidad, desagregacion, organizacién y
estructuracion necesaria para facilitar su evaluacion y, por otra, identificar
los puntos criticos para detectar problemas y facilitar la toma de decisiones
sobre las acciones correctoras a emprender. En algunos manuales se habla
de evaluacién continua que es la que se realiza durante todas las fases del
proyecto. En esta guia este tipo de evaluacion corresponderia al seguimien-
to y méas adelante se explica lo que se entiende por evaluacion y sus tipos.

Con el fin de elaborar un plan de seguimiento serd necesario pensar
desde la fase del disefio en la que se elaboraran los indicadores para que
éstos puedan dar respuesta a las necesidades informativas que se tendran a
lo largo de la ejecucién del proyecto en la evaluacion. Se deberd responder
a las siguientes preguntas:

e ;,Qué indicadores se deben considerar?

e ;Cudles son las fuentes de verificacion?

e ;Qué instrumentos vamos a utilizar para recoger la informacién?

e ;Con qué periodicidad vamos a recoger la informacién?

e ;Como vamos a analizar esa informacion?

e ;Qué tipo de informes vamos a realizar?

e ;Para qué nos servira la informacion que hemos recogido y analizado?

e ;Quiénes son las personas destinatarias de la informacién que recopi-
lamos?

El seguimiento es muy ttil para las personas responsables del proyec-
to, no solamente por la disponibilidad de informacién para el proceso de
justificacién a la entidad financiadora y a los socios/as de la ONG, sino tam-
bién por la posibilidad de adaptacion y de aprendizaje continuo de las
acciones que se estan poniendo en marcha. Por ello, es muy importante la
participacion de todas las personas implicadas, tanto en la elaboracién como
en la puesta en marcha del plan de seguimiento, ya que cada una de ellas
tiene un papel en el mismo y va a poder aprovechar la informacién que de
él se genere.

El seguimiento debe ser un proceso sencillo y una manera de recabar
la informacion y sistematizarla por lo que resulta muy util elaborar fichas y
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formatos de informe para sistematizar la informacién. En el punto 6.2 se
muestra a modo de ejemplo una propuesta de ficha para el seguimiento.

La incorporacion de la perspectiva de género en esta fase viene deter-
minada por la incorporacion de la misma en la justificacion, la planificacion
y en el disefio de los objetivos y actividades, no obstante, si esto no se hubie-
se realizado, todavia estamos a tiempo de incorporarla en esta fase. Por todo
ello, la aplicacién de las herramientas de analisis de género durante la eje-
cucion del proyecto y de su seguimiento nos va a permitir conocer cémo la
realizacion de las actividades estd afectando a las relaciones de género.

Las herramientas para la recogida de informacién pueden variar en
funcidn del tipo de proyecto, pero las més habituales suelen ser:

e La observacion directa de las actividades realizadas.

Las entrevistas semiestructuradas a informantes clave.

e Documento como actas de entrega, listas de asistencia, etc.
e Documentos contables y de gestion.

Y, de manera general en la aplicacion de las mismas, se deberia tener
en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Sensibilizar y formar si es necesario al personal responsable del pro-
yecto en técnicas participativas y en los posibles sesgos de género
que se pueden encontrar en el &mbito de la salud en general y en el
de la prevencion del VIH en particular.

e Obtener informacién suficiente sobre las diferentes necesidades y
posiciones de mujeres y hombres. Debemos tomar en consideracion
que los datos que recolectemos para dar respuesta a los indicadores
deberan estar desagregados por sexo y, ademds, algunos de estos
indicadores deben estar orientados a medir las desigualdades entre
mujeres y hombres.

e La calidad de la participaciéon en las actividades del proyecto debe-
rd ser valorada a lo largo del proyecto para observar de qué mane-
ra participan mujeres y hombres, qué obstdculos, si los hay, existen
para la no participacion y qué estrategias podemos poner en marcha
para fomentarla. Es importante valorar también como afecta la par-
ticipacion de las mujeres en sus relaciones sociales y/o familiares y si
estas relaciones pueden ser la causa de su falta de participacion para
establecer medidas al respecto.

e Revision continua de las necesidades que fueron identificadas asi
como del alcance de los resultados esperados y objetivos planteados.
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Se recomienda también el uso de técnicas participativas para revisar y
analizar los avances, o la falta de los mismos de manera conjunta con la
poblacién diana.

Con respecto a la EVALUACION, la aplicacién de las herramientas
de analisis de género nos informard sobre el impacto que ha tenido el pro-
yecto en las relaciones de género y su contribucion a la equidad de género,
al empoderamiento de las mujeres y a fomentar el cambio en los hombres
hacia posiciones mds favorables a la igualdad.

Existen diferentes tipos de evaluacién en funcién del momento de su
realizacion y de por quién es realizada:

En relacion al momento en el que se realiza podemos distinguir tres
tipos de evaluacion:

¢ Evaluacion ex-ante o evaluacion previa que es la que se realiza antes
de poner en marcha el proyecto con el fin de valorar su pertinencia
y factibilidad. Suele ser realizada por las instituciones financiadoras
en las convocatorias de proyectos.

¢ Evaluacion intermedia, que es la que tiene lugar a mitad de ejecu-
cion del proyecto y suele realizarse en proyectos que tienen una
larga duracién con el fin de valorar la marcha del mismo y proponer
cambios si fuese necesario.

¢ Evaluacion final que es la que se realiza una vez finalizado el pro-
yecto y en ella se analizan los resultados y el impacto que ha tenido
el proyecto.

En funcién de por quién es realizada se distinguen tres tipos de eva-
luacién:

¢ Evaluacion externa, que es realizada por agentes externos y en oca-
siones es solicitada y financiada por las instituciones financiadoras.
Normalmente estos agentes externos son personas expertas en eva-
luacién que no han tenido ninguna vinculacién con el proyecto. Este
tipo de evaluacion busca ser lo mas objetiva y critica posible con el
fin de recibir recomendaciones sobre la continuidad del proyecto.

e Evaluacion interna, autoevaluacion o realizada por agentes inter-
nos: Es aquella que se realiza desde la organizacion encargada del
proyecto con el fin de conocer los problemas o avances de las acti-
vidades e introducir los cambios necesarios. Esta evaluacion es rea-
lizada por personas del propio proyecto.

e Evaluacion mixta: es aquella que en su disefio y aplicacion participa
personal responsable del proyecto y agentes externos al mismo.
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rios:

Para realizar la evaluacién se tendrdn en cuenta los siguientes crite-

Verificar los supuestos originales del proyecto en relacion a las rela-
ciones de género.

Pertinencia: Analizar si el proyecto ha identificado los problemas y
necesidades de las mujeres y hombres. Examinar la coherencia del
proyecto con las politicas de igualdad de oportunidades existentes
en el contexto de intervencion y como es la situacién de ambos en
ese contexto.

Eficacia: Analizar en qué medida los objetivos y resultados de la
intervencion han tenido en cuenta las diferencias y desigualdades
entre mujeres y hombres.

Eficiencia: Analizar el logro de los resultados en relacion a los recur-
sos que se han gastado.

Impacto: Analizar el impacto de la intervencion en las relaciones de
género. Los indicadores de impacto deben estar desagregados por
sexo, tanto para las personas afectadas (efectos directos) como para
el colectivo de personas sobre las que ha tenido efecto el programa
aunque no estuviera previsto o no fueran personas beneficiarias
directas.

Sostenibilidad: Analizar la viabilidad y durabilidad de la interven-
cion, para ello serd necesario comprobar si se han establecido las
condiciones necesarias para que permanezcan los efectos del pro-
yecto una vez finalizado el mismo.

Como ya se ha mencionado en el apartado de Planificacién y Ejecu-

cioén, los indicadores deberén estar desagregados por sexo con el fin de mos-
trar los efectos del proyecto para mujeres y para hombres y deberemos con-
tar con indicadores que nos muestren el impacto del proyecto en las rela-
ciones de género.

Incorporando indicadores con perspectiva de género en el proyecto

podemos:

e Ver en qué medida mujeres y hombres han participado en el proyecto
y las razones de su ausencia.

e Ver en qué medida se han tomado en cuenta las necesidades e intere-
ses (basicos y estratégicos) de mujeres y hombres y si las acciones res-
ponden a las mismas.
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e Observar en qué forma se trata o ignora la discriminacién por sexo y
género y de qué manera el proyecto afecta a las relaciones de género.

e Identificar las situaciones que materializan las desigualdades de géne-
ro y evaluar hasta qué punto se estd progresando en la equidad de
género.

Un ejemplo de indicador con perspectiva de género en un proyecto de
promocion de la prueba del VIH podria ser:

Porcentaje de mujeres y hombres, que acceden a los servicios de
promocion de la prueba del VIH ofrecidos en un periodo, respecto al
nuimero de mujeres y hombres que accedieron en el periodo anterior.
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7. Fichas

7.1. El lenguaje

El uso de un lenguaje apropiado tiene el poder de fortalecer la respuesta
frente al VIH y el sida, por eso a la hora de redactar los proyectos, es impor-
tante utilizar una terminologia adecuada. Un recurso para hacerlo es la
«Guia de orientaciones terminologicas» de ONUSIDA.

De la misma manera, es necesario utilizar un lenguaje igualitario, en el
que tanto mujeres como hombres se sientan representadas y representados,
independientemente de su orientacion sexual, su posible condicion transe-
xual e intersexual, y los distintos roles e identidades transgéneros.

El lenguaje es la representacion simbdlica de las relaciones sociales y
por tanto las ejemplifican y construyen. Las relaciones de poder entre muje-
res y hombres son visibles en el lenguaje, por eso utilizar el lenguaje mas
igualitario contribuye a visibilizar las relaciones de dominacién y pone en
valor positivo las relaciones igualitarias.

Se trata de evitar el sexismo, el androcentrismo lingiiistico, asi como el
heterosexismo o heteronormatividad y la homofobia, lesbofobia, bifobia y
transfobia.

Sexismo:
Es la asignacion de valores, capacidades y roles diferentes a mujeres y
hombres exclusivamente en funcion de su sexo, desvalorizando todo lo
que hacen las mujeres frente a lo que hacen los hombres.

Androcentrismo:
Supone considerar a los hombres como sujetos de referencia y a las
mujeres como seres dependientes y subordinados a ellos.

Heterosexismo o heteronormatividad:
Ideologia que establece como norma y patrén a seguir la orientacion
sexual heterosexual frente a la homosexual y la bisexual. Con respecto a
la identidad sexual, la heteronormatividad establece unas lineas estrictas
sobre la relacion directa entre el sexo biologico de las personas (macho
0 hembra) con su identidad sexual (hombre o mujer) y cudles deben ser
sus roles de género.

Homofobia:
Actitud de rechazo hacia gais, lesbianas y otras personas cuya sexuali-
dad no es heteronormativa (bisexuales, transexuales) o cuyos roles de
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género no se adecuan a lo socialmente esperado. También se utiliza el
téermino LGBT fobia, asi como lesbofobia, bifobia y transfobia.

Algunas propuestas:
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Evitar la utilizacién del masculino como si fuera genérico y nombrar
a las mujeres cuando proceda.

Usar formas genéricas, que hacen referencia al colectivo de mujeres
y hombres: personas con VIH, la infancia, juventud, el personal sani-
tario...

Usar formas dobles: utilizar el articulo en su forma masculina o feme-
nina: los y las pacientes, o nombrar a ambos sexos: los médicos y las
médicas, usuarios y usuarias de drogas, transmision materno-fetal. ..

Alternar el orden de aparicién de femenino y masculino, de forma
que el femenino aparezca primero.

Usar recursos que permitan no especificar el sexo del referente:
omitir el sujeto en frases pasivas (El solicitante deberd cumplimentar
el impreso con los datos personales / Se cumplimentard el impreso
con los datos personales), omitir el determinante ante sustantivos de
forma unica (Los periodistas y los estudiantes participardn en la reu-
nion / Periodistas y estudiantes participardn en la reunion), utilizar
determinantes sin marca de género (Todos los representantes de las
ONG recibirdn los materiales de prevencion / Cada representante de
las organizaciones recibird los materiales de prevencion) utilizar pro-
nombres sin marca de género (Los que se inscriban en el taller obten-
dran la remuneracion correspondiente / Quienes se inscriban en el
taller obtendran la remuneracion correspondiente)

Para citar a autores y autoras, utilizar el orden alfabético para evitar
posibles subordinaciones o jerarquias.

Usar barras: usuario/a. Aunque no se debe abusar, ya que pueden
dificultar la lectura de los proyectos.

Usar la arroba: usuari@. Pueden ir bien en alguna ocasién excepcio-
nal, pero no es la mejor opcion a la hora de redactar un proyecto, por
lo que debe evitarse.

Utilizar de forma correcta los términos sexo y género: las diferencias
por sexo, la distribucion segtin sexo, los sesgos de género, desigualdad
de género...

Cuando se hable de relaciones sexuales, visibilizar las diferentes
practicas, orientaciones e identidades sexuales.
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Recursos:

e Guia de orientaciones terminolégicas de ONUSIDA. Disponible
en:
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/
pub/manual/2008/jc1336_unaids_terminology_guide_en.pdf

¢ Guia de lenguaje para el &mbito de la salud de EMAKUNDE. Dis-
ponible en:
http://www.emakunde.euskadi.net/u72-publicac/es/contenidos/
informacion/pub_guias/es_emakunde/adjuntos/guia_lenguaje_sani_
es.pdf

e Aitana Gari Pérez. En femenino y en masculino. Hablamos de
salud. Instituto de la Mujer. Disponible en:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/
hablamosDeSalud.pdf

e Nombra en Red:
http://www.migualdad.es/mujer/descarga/NombraEnRedSetup.exe

¢ BlogResponsable sin sexismos:
http://sin-sexismos.blogresponsable.com/

7.2. Ejemplos de aplicacion préctica

Proyecto de promocion de la prueba del VIH

Justificacion

La prueba del VIH acompafiada del asesoramiento oportuno es esencial
para responder de una forma mas eficaz al VIH, puesto que permite la
prevencion de la transmision del VIH a través de la deteccion precoz y la
modificacion de los factores y actitudes que promueven las relaciones
sexuales de riesgo.

Las desigualdades de género también afectan al acceso de las muje-
res a los servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH y a
su experiencia respecto a dichos servicios. Por esta razon, los servicios
que ofrecen la realizacion de pruebas de deteccion del VIH han de pro-
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porcionar una atencién sensible al género, mejorando asi su calidad.
Seria necesario, ademas, conocer datos desagregados por sexo de la
realizacion de la prueba: n® de mujeres y n° de hombres.

Actividades y Metodologia

Counselling previo a la realizacion de la prueba:

Permite a la poblacién usuaria obtener informacién bésica sobre el
VIH, evaluar sus riesgos, identificar las implicaciones de un resulta-
do positivo o negativo y desarrollar estrategias practicas para hacer
frente a dicho resultado.

Incluir el consejo asistido en VIH y ofrecer la prueba de deteccion
en todas las consultas relacionadas con la salud sexual, puesto que
la percepcion de riesgo en relacion al VIH es mucho menor que la
relacionada con los embarazos no planificados y es necesario hacer
también conscientes a las usuarias de esta exposicion.

Utilizar un lenguaje accesible para realizar las explicaciones,
adaptandolo cultural e idiométicamente, a personas con alguna
discapacidad o a los niveles de formacion.

Ofrecer en la medida de lo posible la opcién de elegir el sexo
del/la profesional para evitar que las mujeres y los hombres se
sientan incémodas/os al hablar sobre sus relaciones o vivencias
erdticas con profesionales del otro sexo, o tal vez sea cultural-
mente inapropiado.

Evitar proporcionar informacién sobre el VIH que refuerce de
alguna forma estereotipos o actitudes negativas sobre la sexuali-
dad o los roles de género. Este hecho requiere un entrenamiento,
pues supone hacer visible los procesos de socializacion a los que
hemos sido sometidas todas las personas.

Incluir en la evaluacion de riesgos con las mujeres la exploracién
de relaciones de poder que suelen implicar riesgo de violencia,
incapacidad para negociar las practicas eréticas o el uso de méto-
dos preventivos, etc.

Implicar a la pareja. Es fundamental trabajar con ambas personas
sobre la necesidad del autocuidado y el cuidado en pareja y de la
importancia de que sean ambos quienes se realicen la prueba.

Preparar emocionalmente a la persona para hacer frente al diag-
nostico, ya que pueden percibir riesgos en las relaciones con su
pareja o sus familiares tras conocer el resultado de la prueba,
como el desamparo o los juicios de valor.
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e Ofrecer contextos, espacios donde las mujeres puedan empode-
rarse, y puedan reflexionar sobre su propia salud y la toma de
decisiones sobre la sexualidad.

Realizacion de la prueba:

e Tener en cuenta el cardcter voluntario y garantizar la confidencia-
lidad, el anonimato y el consentimiento informado. Es posible que
si las/los usuarias/os perciben una asimetria de poder en relacién
al/la profesional, no asuman el consentimiento informado como un
derecho propio. Por ejemplo, pueden sentir que el rechazo a reali-
zarse la prueba podria tener consecuencias adversas. Las/los pro-
fesionales deben informar de forma clara sobre los derechos de las
mujeres en torno a la realizacién de la prueba.

e Garantizar la confidencialidad de los resultados. Esta clave resul-
ta especialmente importante para las mujeres y hombres que
teman consecuencias negativas de la realizacidon de la prueba o
para aquellas que no hayan informado a sus parejas.

e Considerar y abordar las posibles consecuencias negativas de
realizar la prueba a mujeres y hombres en el caso de menores que
requieran el consentimiento de los o las/los tutoras/es legales.

e Utilizar un lenguaje sencillo para que las personas usuarias entien-
dan los resultados, especialmente personas cuyo idioma es distinto,
personas con discapacidad o con un menor nivel de formacion.

e Proporcionar apoyo psicosocial continuo, teniendo en cuenta las
consecuencias emocionales que tiene en las mujeres y en los
hombres enterarse del diagnostico de VIH y no descuidar el
impacto de un resultado negativo.

Counselling posterior a la realizacién de la prueba.

Ayuda a comprender el resultado de la prueba y sus consecuencias,
asi como a decidir con quién compartir el resultado y cémo hacerlo.
También aqui hemos de considerar algunas claves.

Tanto si el resultado es positivo como negativo:

e Facilitar la prevencion de la transmision sexual de VIH teniendo
en cuenta las dificultades de las mujeres para negociar practicas
sexuales de menor riesgo; ensefiar a negociar el uso del preserva-
tivo, tanto masculino como femenino; ayudar a las mujeres a la
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reduccién de riesgos; e incentivarlas a llevar a sus parejas a los
servicios de orientaciéon sobre sexo mas seguro.

Explorar las relaciones de poder desiguales de las mujeres con
sus parejas (que implican, por ejemplo, riesgo de violencia, inca-
pacidad para negociar una actividad sexual sin riesgos o incapa-
cidad para solicitar servicios sin permiso de la pareja)

Ofrecer la posibilidad de hacer la prueba y realizar asesoramien-
to a las parejas.

Si el resultado de la prueba es negativo:

Trabajar la percepciéon de inmunidad, recordando a la persona
que aunque en las précticas anteriores no se haya producido la
transmision, en el futuro si podria ocurrir y debe prevenirse.

Si el resultado de la prueba es positivo:

Derivar a servicios de tratamiento del VIH, atencién y apoyo y a
otros servicios sociales teniendo presente la diversidad de necesi-
dades de las mujeres y los hombres con VIH.

Ofrecer recursos con los que pueda contar como grupos de
apoyo, asociaciones que trabajan en defensa de los derechos de
las personas que viven con VIH o servicios sociales, dando espe-
cial importancia a aquellos que trabajan con mujeres.

Trabajar la importancia del autocuidado.

Ayudar a las mujeres y los hombres a revelar con seguridad su
estado seroldgico mencionando los posibles beneficios y desven-
tajas de esa revelacion.

Ayudar a quienes estén expuestas a riesgo de violencia a estable-
cer medidas de seguridad o una revelacion mediada.

Programa de Talleres de Prevencion del VIH para
adolescentes
Justificacion

El analisis de la infeccién por VIH desde la perspectiva de género ha
puesto de manifiesto algunos elementos que determinan la diferente vul-
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nerabilidad de mujeres y hombres y que influyen en los comportamien-
tos preventivos, mas alla de los conocimientos y de las habilidades técni-
cas. Hablamos de cuestiones como el amor, la pareja, la fidelidad, la
expresion de las emociones, poder, la autoestima, la asertividad, las
expectativas sociales respecto a mujeres y hombres y la vivencia perso-
nal de las mismas... Aplicar la perspectiva de género supone abordar
estas cuestiones en el desarrollo de la actividad.

Actividades y Metodologia

e A la hora de disefiar la intervencion, debemos preguntarnos si en
el contexto cultural y social en el que trabajemos, la duracién pro-
gramada, el nimero de sesiones o el horario dificultan la asisten-
cia de las chicas y chicos en igualdad de condiciones, o si a causa
del mayor control social y familiar sobre las chicas, éstas parten
de una situacion de desventaja para participar.

e La figura del facilitador o facilitadora es especialmente relevan-
te cuando las intervenciones sean muy cortas en el tiempo. Es
imprescindible que las personas facilitadoras estén formadas en
cuestiones de género. El lenguaje que utilice, sus actitudes, su
forma de transmitir los contenidos, de dinamizar el grupo, etc.
constituyen un punto de partida diferencial y la convierten en
figura de referencia.

¢ El lenguaje empleado debe ser comprensible cuando se abordan
temas relacionados con el género. No es necesario utilizar la pala-
bra «género» si no es familiar para el auditorio. Es preferible
empezar hablando de «roles de mujeres y hombres» o «lo que
espera la sociedad sobre mujeres y hombres», para ir introdu-
ciendo el término «género» gradualmente.

e Los contenidos mas relacionados con la transmisiéon del VIH
también deberfan ponerse en relacion con mujeres y hombres: la
gestion del riesgo, los conocimientos, los comportamientos, etc.

¢ El espacio elegido deberia ser igualmente accesible a mujeres y
hombres. Muchos pueden suponer dificultades de acceso para las
adolescentes. Igualmente, el entorno de algunos espacios puede
ser hostil tanto para las chicas en general como para los chicos no
heterosexuales.

e Las metodologias a emplear en el taller (role playing, dinamicas,
exposiciones, andlisis de materiales, de canciones, videoférum,
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movimiento expresivo, estudio de casos, debates, etc.) deben
favorecer que chicos y chicas tengan las mismas posibilidades de
participar, mediando si es necesario, para equilibrar desigualda-
des que surgen al abordar determinados temas o al proponer
determinadas dindmicas.

Se debe evitar que las actividades elegidas y la distribucién de
tareas refuercen las desigualdades de género.

Es importante que la persona que facilita empodere a chicas y
chicos, dando importancia y dotando de credibilidad sus inter-
venciones, particularmente aquellas que superan los estereotipos
de género tradicionales y favoreciendo la corresponsabilidad en
el desarrollo de las actividades. Es importante visibilizar y no
tolerar intervenciones sexistas u homoéfobas de las y los partici-
pantes, asi como aquellas que son discriminatorias o estigmati-
zantes hacia las personas con VIH.

En ocasiones, separar a chicas y chicos puede servir inicialmente
para proveer «espacios seguros» que permitan hablar con mayor
libertad y ganar confianza, asi como garantizar la participacion y
trabajar con cada grupo aspectos que tienen su origen en una
socializacion diferenciada para mujeres y hombres.

Los materiales de apoyo distribuidos o empleados en el taller
deberian favorecer la igualdad y no ser discriminatorios.

Material de prevencion del VIH en hombres que
tienen sexo con hombres

Es comun identificar «género» con «mujer», sin embargo la perspectiva
de género es un concepto relacional que incluye el andlisis de la realidad
entre mujeres y hombres.

El siguiente ejemplo es la elaboracion de un material IEC para
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), en el que algunas cuestio-
nes a tener en cuenta podrian ser:

¢ Que la informacion seleccionada responda a necesidades concre-

tas de los HSH frente a la prevencion, centrandose en las practi-
cas sexuales que tienen los HSH, sin olvidar que parte de estos
hombres también tienen relaciones sexuales con mujeres. Igual-
mente, no deberian olvidarse los contextos sociales (urbano,
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rural, etc.) y comunitarios (bares, cruising, clubes de sexo) y de
consumo de alcohol y drogas en los que dichas practicas tienen
lugar.

e Se debe tener en cuenta si el material solo hablard de HSH o si
hard visibles las distintas opciones sexuales comprendidas en la
categoria HSH (homosexuales o gais, bisexuales y heterosexua-
les). Como sabemos, el uso del masculino genérico invisibiliza a
las mujeres, que es la mitad de la poblacién. De modo parecido,
el término HSH tiene la ventaja de ser incluyente con aquellos
hombres que no se definen como gais ni bisexuales, pero tiene la
desventaja de invisibilizar a todos los que si se definen como tales
(de hecho una importante mayoria de quienes forman el grupo
de HSH) en beneficio de una mayor inclusién.

e Los HSH son una poblaciéon muy heterogénea y se debe valorar
si el material se dirige a toda la poblacion o si es preferible cen-
trarse en algin grupo concreto. Se puede optar por la ultima
opcién en caso de haber detectado una mayor prevalencia de
nuevas infecciones o una mayor vulnerabilidad. Dicha vulnerabi-
lidad deberia entenderse también en términos de género. Por
ejemplo, si el material se dirige a jévenes HSH de origen latino-
americano, deberfamos tener en cuenta a la hora de elegir el len-
guaje y las imagenes como se construye social y culturalmente la
sexualidad y la homosexualidad en América Latina, y cuéles son
las expectativas sobre los hombres, sobre las parejas, sobre la
familia, que tienen matices diferenciales a lo que ocurre en nues-
tro pais.

e Por supuesto, el amor, la pareja, la fidelidad, la expresion de las
emociones, la autoestima, la asertividad son cuestiones igualmen-
te relevantes para los HSH que no deberian estar ausentes en los
mensajes. Es importante no caer en retratar a los HSH s6lo como
hombres que practican sexo, sin olvidar que hay aspectos rela-
cionales que les hacen muy vulnerables.

¢ En un material escrito o audiovisual, la eleccion del lenguaje y la
imagen es de suma importancia. En nuestro ejemplo se deberian
evitar matices sexistas, homo6fobos, y misdginos que refuercen
estereotipos no deseados sobre la masculinidad o que muestren
una visién tunica sobre la homosexualidad. En este sentido es
importante que la persona encargada de la redaccién esté sensi-
bilizada en temas de género.
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e El material deberia plantearse sin obviar la desigualdad social y

los sesgos en salud que sufren los HSH (como que en la atencion
sanitaria todo el abordaje se dirija a las relaciones sexuales, redu-
cir a los HSH a su prdcticas sexuales...),y dar respuesta a los mis-
mos u orientar a los hombres para su superacion. Esto es impor-
tante, ya que la desigualdad y la homofobia, a través de mecanis-
mos sumamente complejos, estdn en el origen de la vulnerabili-
dad de los HSH frente al VIH.

Igualmente es necesario tener en cuenta la homofobia internali-
zada, que consiste en la incorporacion por parte de las personas
homosexuales de actitudes, mensajes y sentimientos negativos y
de rechazo acerca de la homosexualidad como resultado de su
socializacion. La homofobia internalizada tiene consecuencias
muy negativas en la salud, pero no hay que olvidar que es una
consecuencia de la intolerancia social, y se debe evitar centrar el
problema en las personas homosexuales en vez de en la sociedad
heterosexista.

Las fuentes documentales en la que basemos la informacién pre-
ventiva deben ser fuentes con prestigio y acreditada experiencia
en VIH. Adicionalmente, se deberia tener en cuenta la informa-
cién accesible en organismos nacionales e internacionales exper-
tos en perspectiva de género y/o especializados en la poblaciéon
HSH, en igualdad, y en homofobia.

La elaboracion de los mensajes debe apoyarse en teorias y mode-
los de distintos campos de la comunicacién y de las ciencias del
comportamiento. Muchos de estos modelos tienen incorporada la
perspectiva de género y por tanto seria preferible su utilizacién.

Si el material es revisado por personas expertas externas o por
otras personas de la entidad, puede ser recomendable identificar
a una persona con experiencia en género y pedirle una mirada al
material inicamente desde esta perspectiva. Igualmente es ade-
cuado comprobar si el material y el lenguaje empleado son inclu-
yentes para los HSH con VIH y asegurarse de que no contribuye
a incrementar el estigma que pesa sobre ellos.

Si se utilizan grupos focales para la eleccién de temas y formatos
para testar de forma previa el material IEC, es importante tener
en cuenta criterios de heterogeneidad/ homogeneidad a la hora
de componerlos, en funcion de si el material va dirigido a los
HSH en general, o si se dirige a una subpoblacion especifica.

54

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




Las drogodependencias desde una perspectiva
de género

Justificacion

Cuando planteamos que las drogodependencias también tienen género,
no nos referimos a anotar las estadisticas de consumo diferenciado entre
mujeres y hombres, o qué drogas consumen mds unas que otros. Nos
estamos refiriendo a las causas y consecuencias vinculadas al género que
provocan los consumos inadecuados y/o problemaéticos de las personas.
Aquellos factores que llevan a mujeres y hombres a la dependencia de
sustancias, asi como la necesidad de adaptarse a unos roles socialmente
impuestos, segin su sexo.

Actividades y Metodologia

Es necesario recoger de una forma maés especifica la realidad del feno-
meno de las drogodependencias y el VIH, desde una perspectiva de
género que contemple las causas y consecuencias no solo en mujeres sino
también en hombres y transexuales, sea cual sea su condicion sexual.

Algunas cuestiones a contemplar en una correcta intervencion de género
en drogodependencias podrian ser:

¢ Incluir el abordaje educativo de emociones dirigido a mujeres y
hombres teniendo en cuenta sus distintas peculiaridades.

e Aprovechar las potencialidades propias de cada género como
elementos facilitadores de prevencién, por ejemplo, en el caso de
las mujeres su capacidad para ponerse limites, resistencia al dolor
y a la frustracion. En el caso de los hombres, su progresiva impli-
cacion en un cambio de roles orientado hacia la equidad entre los
mismos.

¢ Esnecesario que las intervenciones en relaciones interpersonales
se hagan de forma individual, de forma que puedan adaptarse los
objetivos a sus necesidades reales.

Dificultades que nos podemos encontrar en la intervencion con personas
consumidoras, teniendo en cuenta el porcentaje de incidencias, segiin el
sexo:

e El estar o no en tratamiento de adicciones.
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Falta de recursos personales y sociales.

Temor a la visualizacidon de su problematica, debido a la discrimi-
nacion y estigma que pueden sufrir.

Falta de igualdad y de oportunidades, en el mercado laboral.

Temor a las posibles repercusiones legales que puedan provocar
el inicio de tratamientos, como por ejemplo: la pérdida de custo-
dia de los menores.

Criminalizacion de la transmisién del VIH.

Privacién de libertad y el aumento de la discriminacién en el
entorno penitenciario.

Listas de esperas interminables en recursos publicos.

Falta de recursos econdémicos para acceder a los recursos priva-
dos.

Falta de formacién e informacién de los profesionales en temati-
cas de género.

Incompetencia o ignorancia de algunos profesionales para com-
prender las necesidades de la poblaciéon VIH, agravandolo si ade-
mads son personas consumidoras

Programas inadecuados para la mujer y mds si estd embarazada,
ya que su seguimiento se concentra tnicamente en el cuidado del
feto (toxicidad fetal)

Falta de recursos con una metodologia enfocada desde una pers-
pectiva de género, cuya consecuencia es la discriminacion de la
mujer.

Considerar la pertinencia de incorporar en los equipos multidisci-
plinares la figura de una persona con experiencia en las problematicas a
tratar.

Impartir informacién sexual, a través de metodologias participati-
vas, como talleres, foros, encuentros, jornadas, intervenciones grupales
etc., que abarque todas las carencias y necesidades propias de mujeres y
hombres, asi como dar respuesta a todas estas personas por igual.
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7.3. Lista de comprobacion

Diagnéstico

e ,Se realiza el diagnostico diferenciado por sexo, de manera que per-
mita comparar las situaciones (diferentes necesidades, posiciones y
acceso a los recursos), puntos de partida y condiciones diferenciales
de mujeres, hombres y transexuales e identificar las desigualdades
de género en la infeccién por VIH?

e ,Se tienen en cuenta los recursos sociales, sanitarios y comunitarios
para mujeres en el contexto de la intervencién?

e ;Se han planteado elementos para la coordinaciéon que respondan
como interactda la intervencién propuesta con los servicios presta-
dos por los recursos existentes?

¢ ;Se ha identificado a los beneficiarios y beneficiarias del proyecto?

Justificacion

¢ ;En la justificacién del proyecto se utilizan estudios, informes, con
informacién desagregada por sexo, que permitan reflejar la situa-
cién para mujeres, hombres y transexuales?

e ;Cuadl es el marco normativo y legal de género relacionado con el
proyecto (planes de igualdad de oportunidades, leyes, instrumentos
internacionales...)?

Objetivos

e ;Se refieren los objetivos del proyecto explicitamente a mujeres,
hombres y transexuales cuando es pertinente?

¢ ;Se han contemplado objetivos dirigidos al avance de la igualdad de
género, el empoderamiento de las mujeres y/o el cambio en los hom-
bres hacia posiciones mds favorables a la igualdad?

e ;Refuerzan los objetivos planteados los estereotipos y los roles de
género tradicionales?

e ;Tienen en cuenta los objetivos las diferencias y desigualdades
sobre como la situacion afecta a mujeres, hombres y transexuales?

Actividades

e ,Las actividades contemplan la participacion equitativa de mujeres
y hombres?
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¢ ;Reproducen la desigualdad y los estereotipos de género los pape-
les que se han asignado a mujeres y a hombres en la implementacion
del proyecto?

¢ ;Se incluye la participacion de la poblacion diana en el proyecto?

¢ ;Se han identificado los obstdculos y las potencialidades para lograr
la participacion equitativa de mujeres y hombres en el proyecto?

¢ En las actividades (intervenciones, realizacion de materiales, jorna-
das...) ;se contemplan las necesidades de prevencién del VIH tanto
de mujeres como de hombres?

* ;Se ensefian las habilidades para la negociacién y el uso del preser-
vativo teniendo en cuenta que la mujer frecuentemente tienen
menos poder para insistir en su uso?

¢ ;Se favorece el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones
y la negociacién en las relaciones sexuales de las medidas preventi-
vas (preservativos, masculinos y femeninos, barreras de latex y lubri-
cante) y las necesidades personales?

e ;Ofrece oportunidades a las mujeres para dialogar individualmente
o en grupo sobre los factores que contribuyen a la transmisién del
VIH como la violencia, la dependencia, etc.?

¢ Los dispositivos de atencion e informacién sobre salud sexual y pre-
vencion de VIH ;tienen en cuenta las limitaciones y necesidades (de
horario, desplazamiento, econdmicas, etc.) de mujeres y hombres?

e ,Las actividades propuestas a mujeres y hombres ayudan a modifi-
car las relaciones de género?

e ;Como afecta a la participacién en el proyecto el uso del tiempo, la
carga de trabajo y los ingresos de las mujeres y los hombres?

¢ ;Se han contemplado acciones positivas hacia las mujeres?

¢ ;Se han identificado mensajes culturalmente sensibles para contra-
rrestar los estereotipos de género?

e ;Los materiales (folletos, preservativos, etc.) son igualmente accesi-
bles a mujeres y hombres?

e ;Participan personas con formacién en género en la revision de los
materiales realizados? ;Participan estas personas en la coordinaciéon
del programa?
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(Los mensajes y la informacién contribuyen a empoderar, recono-
ciendo y haciendo explicitas las barreras estructurales y culturales
que dificultan los comportamientos preventivos?

(Existe un rechazo claro y sin ambigiiedades de la violencia de
género y se expone dicho rechazo de forma culturalmente sensible?

(. Se proporciona informacién adecuada sobre la prevencion del VIH
de modo que favorezca la comunicacion entre parejas, entre iguales
y entre las familias?

(Se favorece el debate sobre cémo el empoderamiento de las muje-
res, de las nifias y de las personas con sexualidad no heteronormati-
va puede reducir la transmisién del VIH?

(Se favorece el debate sobre como la prevencion del VIH es una res-
ponsabilidad conjunta y no sélo de mujeres o de hombres, o de las
personas con VIH?

(Los mensajes, se han disefiado en relacién a vivir con el VIH y no
sOlo en relacién a prevenir la infeccion?

(Participan en las acciones personas con VIH, y particularmente
mujeres y nifias?

Gestion
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(Hay acciones en el proyecto que se lleven a cabo en coordinacién
con organizaciones que trabajan especificamente para erradicar las
desigualdades de género (organizaciones de mujeres, mujeres con
VIH, etc.)?

(El personal del proyecto y las voluntarias o voluntarios conectan o
derivan a la poblacién destinataria con servicios de otras organiza-
ciones que trabajan en temas relacionados con los derechos de las
personas LGBTI (lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e interse-
xuales?

(Se han destinado recursos suficientes (personales y materiales)
para asegurar una implementacion efectiva del enfoque de género
en la implementacion del proyecto?

(Se apoya la sensibilizacién y la formacién en género del personal y
el voluntariado del proyecto? ;Ha sido presupuestada?

(Se emplea a mujeres y hombres para la ejecucioén del proyecto?
(Acceden hombres y mujeres de manera igualitaria a puestos en dis-
tintos niveles? ;Se reproducen estereotipos de género?
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(Reciben mujeres y hombres igual remuneracion a igual trabajo en
la organizacién?

(Se apoyan medidas de conciliacién para las empleadas y los
empleados?

. Se favorece de forma similar el desarrollo profesional de mujeres y
hombres?

(Se han presupuestado adecuadamente las acciones para favorecer
la participacion de las mujeres y su acceso igual a los productos del
proyecto?

(Se han presupuestado las herramientas técnicas necesarias (pro-
gramas de analisis, de recogida de datos, etc.) para la desagregacion
por sexo de los datos de la intervencion?

Seguimiento y Evaluacion

7.4.

(Estén los indicadores desagregados por sexo?

(Se han incluido indicadores de evaluacion sensibles al género?
(Permiten los indicadores medir el impacto y los resultados del pro-
yecto tanto en relacion a las mujeres como a los hombres?

(Se incluye algin indicador que permita medir el impacto del pro-
yecto en las relaciones de género?

(Se darad seguimiento a la participacién equitativa de mujeres y
hombres en las actividades del proyecto?

(Queda suficientemente claro que la evaluacién debe tener en cuen-
ta el impacto del proyecto tanto sobre los hombres como sobre las
mujeres, asi como los logros respecto a la igualdad de género?

Términos y conceptos clave

A continuacién se revisardn diferentes conceptos del enfoque de género
que se han tenido en cuenta en esta guia, tomando como referencia la Guia
de Género y Salud. Unidad de Igualdad de Género de la Junta de Andalucia,
el Glosario de género. Instituto Nacional de las Mujeres de México. 2007, el
documento del Observatorio de Salud de la Mujer «Politicas de investiga-
cion en salud guia de recomendaciones para la incorporacion de la perspec-
tiva de género» y la guia de la Federacion Regional de Ensefianza de Madrid
de CCOQO y el Colectivo de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales de
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Madrid «Diferentes formas de amar. Guia para educar en la diversidad afec-
tivo-sexual»

Analisis de Género

Proceso que permite estudiar de manera diferenciada los roles de
mujeres y hombres para conocer los problemas, las necesidades y las
oportunidades que de ellos se derivan. Asi mismo permite el conoci-
miento del acceso, el uso y el control de los recursos con el propésito
de planificar de manera eficiente y equitativa.

Es una forma de abordar la realidad social de mujeres y hombres en
un contexto geogrdfico, histérico y cultural determinado. Permite
poner de manifiesto las relaciones de jerarquia y desigualdad entre
ambos sexos.

La metodologia del andlisis de género debe incluir variables como:
sexo, edad, clase social, pais de origen/etnia, procedencia rural/urbana,
religion, opciones sexuales, discapacidades, etc., con el fin de evitar
hacer generalizaciones que obvien las especificidades del contexto en
que se producen las relaciones de género.

Androcentrismo

Término que proviene del griego Andros (hombre) y define lo mascu-
lino como medida de todas las cosas y representacion global de la
humanidad, ocultando otras realidades, entre ellas, la de las mujeres.

Las précticas androcéntricas han estado presentes en todas las socie-
dades de distintas maneras, siendo relevantes aquellas vinculadas con
el sexismo en el lenguaje y los sesgos epistemoldgicos de la investiga-
cién, ya que tienen efectos directos en las representaciones sociales de
la diferencia sexual, asi como en la interpretacion de sus condiciones
de vida y las desigualdades presentes entre mujeres y hombres.

Bifobia

Aversion, rechazo o temor patolégico e irracional a las personas bise-
xuales, a la bisexualidad o a sus manifestaciones.

Bisexual
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Persona que, indistintamente, siente atraccion afectiva y sexual por
mujeres o por hombres Esto no indica que desee a todo el mundo, sino
que en un momento puede experimentar deseo o amor por un hombre
y, en otro, por una mujer.
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Compromiso con el saber cientifico

Que consiste en la voluntad por parte del poder politico por contribuir
a la mejora de la calidad y la excelencia del conocimiento en salud. En
este sentido, la incorporacién del andlisis de género en los programas
de prevencién del VIH ha de considerarse como un criterio de calidad
y de validez de los programas.

Counselling o Asesoramiento

La Organizacién Mundial de la Salud define «counselling» o «consejo
asistido» como un proceso dindmico de didlogo a través del cual una
persona ayuda a otra en una atmosfera de entendimiento mutuo.

El asesoramiento en relacion con la infecciéon por VIH consiste en faci-
litar educacion sanitaria para prevenir la infeccion, proveer apoyo psi-
cosocial a los afectados y sus allegados y proporcionarles herramientas
que les ayuden a tomar decisiones para la resoluciéon de problemas. El
resultado final se expresard en la mejora de la calidad de vida de los
pacientes, en su capacidad de afrontar la nueva situaciéon de la mejor
manera posible, y en que se reduzca la morbilidad psicoldgica asociada.

Desigualdades de Género

Distancia y/o asimetria social entre mujeres y hombres. Histéricamen-
te, las mujeres han estado relegadas a la esfera privada y los hombres,
a la esfera publica. Esta situacion ha derivado en que las mujeres ten-
gan un limitado acceso a la riqueza, a los cargos de toma de decision,
a un empleo remunerado en igualdad a los hombres, y que sean trata-
das de forma discriminatoria.

Las desigualdades de género se relacionan con factores econdmicos,
sociales, politicos y culturales cuya evidencia y magnitud puede cap-
tarse a través de las estadisticas desagregadas por sexo.

Desigualdad Social

Existencia de oportunidades desiguales para las diferentes personas o
grupos que influyen de forma negativa en el estado de salud. Resul-
tando injusta y evitable.

Discriminacion Multiple

Situacién de desventaja social derivada de la concurrencia en una
misma persona o grupo social de mas de un factor que puede dar lugar
a discriminacion.
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En el contexto de la igualdad de mujeres y hombres, se refiere a muje-
res o grupos de mujeres que, ademds de la discriminacién por razén de
su sexo, sufren otras discriminaciones por motivo de su raza, color, ori-
gen étnico, lengua, religién, opiniones politicas o de otro tipo, perte-
nencia a una minoria nacional, patrimonio, nacimiento, discapacidad,
edad, orientacion sexual o cualquier otra condicién o circunstancia
personal o social.

Diversidad Sexual

En la teoria de género la diversidad sexual es la pluralidad de practi-
cas y creencias que regulan la expresion sexual de la humanidad en
diferentes culturas. Esas variables pueden presentarse desde cuatro
puntos de vista: El aspecto bioldgico-reproductor o sexo bioldgico; el
aspecto psicobioldgico de la personalidad, o sexo psicogenérico; el
aspecto del comportamiento o etiologia sexual (la preferencia, opcion
u orientacion sexual); y el aspecto de la sociologia sexual humana (la
formacion de las uniones familiares). Estos aspectos se vinculan al con-
texto social, politico y cultural de cada sociedad.

Division Sexual del Trabajo

64

Categoria analitica que permite captar y comprender la insercion dife-
renciada de mujeres y hombres en el espectro de las responsabilidades
y obligaciones productivas y reproductivas que toda sociedad consti-
tuye para organizar el reparto de tareas entre sus miembros.

En la teoria de género, se hace referencia a la divisién sexual del tra-
bajo para distinguir la asignacién diferenciada de papeles o roles y
atribuciones entre mujeres y hombres. En este sentido, es importante
distinguir el caracter histérico del reparto de funciones entre mujeres
y hombres, dado por un conjunto de factores culturales que han situa-
do a las mujeres en clara desventaja respecto a los hombres.

La division sexual del trabajo ha generado y reforzado roles de géne-
ro que se expresan en la segregacion del mercado laboral. Usualmen-
te se reconocen dos tipos de roles de género:

Trabajo productivo:

Se denomina asi al que tiene un valor de cambio, que genera ingresos,
tanto bajo forma de salario como a través de una actividad comercial
por cuenta propia.

Trabajo reproductivo o reproduccion social:

Comprende las tareas necesarias para garantizar el bienestar y la
supervivencia de las personas que componen el hogar. No devenga
remuneracion ni derechos sociales.
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Educacion entre iguales

Supone que miembros de un grupo determinado actiian para producir
cambios en los conocimientos, actitudes, practicas y/o comportamien-
tos de otros miembros del mismo grupo.

La educacidn entre iguales se basa en un modelo horizontal de comu-
nicacién, diferente del cldsico modelo jerarquico o vertical para la
transmision de informacién y enfatiza en la necesidad de implicar a la
comunidad en el proceso educativo.

Equidad de Género

Justicia en la distribucion de los beneficios y responsabilidad entre
mujeres y hombres. Este concepto reconoce que las mujeres y los hom-
bres tienen diferentes necesidades y poder y que estas diferencias deben
ser identificadas y tratadas de manera que se corrijan los desequilibrios
entre los sexos (OMS, 1998). Las estrategias de equidad de género se
usan para lograr con el tiempo la igualdad de género. La equidad es el
medio; la igualdad es el resultado de politicas, programas, instituciones y
distribucion de los recursos mas equitativa (ACDI, 1996).

Para promover la equidad en materia de prevencion del VIH se deben
tomar en consideracion las necesidades diferentes y desiguales de
mujeres y hombres y los obstaculos que afectan al acceso de unas y
otros a los programas y a los beneficios resultantes.

Empoderamiento

Se refiere al proceso mediante el cual tanto mujeres como hombres
asumen el control sobre sus vidas, establecen sus propias agendas,
adquieren habilidades (o son reconocidas por sus propias habilidades
y conocimientos), aumentando su autoestima, solucionando problemas
y desarrollando la autogestién. Es un proceso y un resultado. Se refie-
re por tanto a la ampliacion de las habilidades de mujeres y hombres
de hacer elecciones estratégicas en sus vidas en un contexto en el que
esta habilidad solia estar limitada.

Empoderamiento para la Salud

Es el proceso a través del cual las personas y los grupos adquieren un
mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a su salud.
Comprende acciones dirigidas a fortalecer las habilidades bésicas y
capacidades de las personas para la vida, acciones para influir en las
condiciones sociales y econdmicas subyacentes, asi como en los entor-
nos fisicos que influyen sobre la salud.
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Estereotipos de Género

Son creencias sobre colectivos humanos que se crean y comparten en
y entre grupos dentro de una cultura determinada. Los estereotipos
solo llegan a ser sociales cuando son compartidos por un gran nimero
de personas dentro de grupos o entidades sociales (comunidad, socie-
dad, pais, etc.). Se trata de definiciones simplistas usadas para designar
a las personas a partir de convencionalismos que no toman en cuenta
sus caracteristicas, capacidades y sentimientos de manera analitica.

Referidos como estereotipos sexuales, reflejan las creencias populares
sobre las actividades, los roles, rasgos, caracteristicas o atributos que
caracterizan y distinguen a las mujeres de los hombres. De esta forma,
son las imdgenes culturales que se asignan a los sexos.

Gay (pl. Gais)

Hombre homosexual.

Género

Hace referencia a las cualidades bioldgicas, fisicas, econdmicas, socia-
les, psicoldgicas, erdticas, politicas y culturales asignadas a las personas
seglin su sexo. A partir del sexo, se hace una construccion social de lo
que significa ser mujer y ser hombre, que varia a lo largo del tiempo y
de una sociedad a otra, construyendo el género y dando como resulta-
do el binomio femenino y masculino.

El género es por tanto una categoria relacional que explica las rela-
ciones de poder que se establecen entre las mujeres y los hombres en
un sistema social de dominacién-subordinacién. Es importante tener
presente que el género nunca es una variable.

Heterosexismo o Heteronormatividad
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Ideologia dominante en nuestra sociedad en base a la cual se estable-
cen las relaciones heterosexuales como la norma y patrén a seguir.
Con respecto a la identidad sexual, la heteronormatividad establece
unas lineas estrictas sobre la relacion directa entre el sexo biolégico de
las personas (hembra o macho) con su identidad sexual (mujer u hom-
bre) y cudles deben ser sus roles de género.

Se forma de esta manera la base para que toda orientacién no hetero-
sexual pueda ser rechazada, alienada y relegada a lo «<anormal» y a lo
«otro». Un ejemplo ilustrativo de esto seria la utilizacién de la frase
«...de la acera de enfrente» para referirse a las personas homosexua-
les; excluyéndolas asi del grupo de las que van por el camino correcto.
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Heterosexual

Persona que siente atraccion afectiva y sexual hacia personas del sexo
opuesto.

Homofobia

Aversion, rechazo o temor, que puede llegar a lo patoldgico, a gais y
lesbianas, a la homosexualidad o a sus manifestaciones. La homofobia
estd relacionada con el rechazo general a los grupos minoritarios; y
emparentada, por tanto, con el racismo o la xenofobia.

Homosexual

Persona que siente atraccidon afectiva y sexual hacia personas de su
mismo sexo. Esto es, una mujer que se siente atraida por mujeres (les-
biana); o un hombre que siente atraccion por los hombres (gay).

Identidades Femeninas y Masculinas

La identidad designa aquello que es propio de una persona o grupo y
lo singulariza. Las expresiones de la identidad varian en funcién de las
referencias culturales, profesionales, religiosas, geograficas y lingiiisti-
cas, entre otras. A pesar de su vaguedad semadntica, el concepto de
identidad permite esclarecer las relaciones entre el individuo y su
entorno.

En términos de género, la identidad alude al modo en que el ser mujer
u hombre viene prescrito socialmente por la combinacién de rol y esta-
tus atribuidos a una persona en funcién de su sexo y que es internali-
zado por cada persona. Las identidades y roles atribuidos a uno de los
sexos son complementarios e interdependientes con los asignados al
otro; asi por ejemplo, dependencia en las mujeres e independencia en
los hombres.

Identidad de Género

Sentimiento psicoldgico de ser mujer u hombre y adhesién a ciertas
normas culturales relacionadas con el comportamiento femenino o
masculino. En el caso de las personas transexuales, la identidad de
género no concuerda con el sexo bioldgico.

Igualdad de Género

Implica la ausencia de discriminacién sobre la base del sexo de una
persona en cuanto a las oportunidades y distribucién de los recursos,
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beneficios y acceso a los servicios (OMS, 1998). Este término referido
al VIH se puede relacionar con la ausencia de discriminacion y la
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en los programas
de atencion y prevencién del VIH.

Intersectorialidad

La intersectorialidad, va mads alld de la participacion, ya que requiere
la colaboracién y la cooperacién, lo mds estrecha posible, entre todos
los agentes implicados: Administraciones Publicas, agentes sociales,
ONGs vy la sociedad, en general y de la articulacién de mecanismos
efectivos de integracion y colaboracién (Instituto de la Mujer, 2003).

Intersexual

Persona que presenta una afeccion, alteracion o condicién poco comun
que supone una discrepancia entre sus genitales y/o gonadas externos e
internos, poseyendo por tanto caracteres fisicos, en grado variable, pro-
pios de mujeres y hombres. Las personas intersexuales pueden ser a su
vez heterosexuales, homosexuales o bisexuales. La identidad de género
de las personas transexuales no tiene por qué ser necesariamente dife-
rente a aquella con la que nacié o con la que se ha socializado, por lo que
no debe confundirse la intersexualidad con la transexualidad.

Lesbiana

Mujer homosexual.

Lesbofobia

Término especifico con el que se conoce el miedo o rechazo a las les-
bianas. El cardcter particular y diferencial de la vivencia de la homo-
sexualidad femenina concede a la lesbofobia unas caracteristicas espe-
ciales que incluyen, por ejemplo, un mayor ocultamiento e ignorancia
de la existencia de lo 1ésbico.

LGBT
Siglas que identifican al colectivo de personas lesbianas, gays, bisexua-
les y transexuales.

Monogamia Seriada

Se refiere a la préctica de restringir el contacto sexual o amoroso a una
sola persona, por un periodo limitado de tiempo, después de lo cual se
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termina la relacion para empezar otra. Aunque se entiende que nunca
hay mas de una pareja al mismo tiempo, en la practica, puede haber un
periodo de solapamiento con la nueva pareja, pero también suelen
existir periodos de solteria entre una relacién y otra. En la cultura
occidental, esta forma de monogamia es més frecuente que la mono-
gamia estricta, donde se tiene o se aspira a tener una sola pareja para
toda la vida, esté casada o no.

Net Reach

En marketing se denomina asi al nimero de personas que ven un
anuncio al menos una vez. En prevencion de VIH se refiere a las inter-
venciones dirigidas a captar a quienes utilizan Internet para encontrar
parejas sexuales y hacerles llegar informacion preventiva o sobre ser-
vicios.

Orientacion Sexual

Es, segtin la APA (Asociacion Americana de Psicologia), la atracciéon
duradera hacia otra persona en el plano de lo emotivo, roméntico,
sexual o afectivo. El término hace, por tanto, referencia a los senti-
mientos de una persona y al objeto hacia el que estan enfocados sus
deseos. Para la mayoria de las personas, la orientacion sexual se define
en la infancia-adolescencia sin necesariamente pasar por una expe-
riencia sexual. A veces esta orientacion se fija como definitiva, en otras
ocasiones va cambiando y modificindose a lo largo de la vida de la
persona. La orientaciéon sexual no es una opcion y, por lo tanto, no
puede ser escogida ni cambiada a voluntad. Es facil diferenciar la
orientacion sexual del sexo biolégico (definido por genitales, génadas,
cromosomas, hormonas), la identidad de género asi como las practicas
(o conductas) sexuales.

Outreach o Programas de Acercamiento

Son intervenciones que, a fin de establecer un contacto directo y acti-
vo, ofrecen en los lugares donde se encuentra la poblacién diana, —por
ejemplo en los espacios de reunién o en los lugares de residencia-
informacion y recursos. La diferencia con otros programas sanitarios
es que no se espera a que las personas acudan a los servicios y recur-
sos existentes sino que estos servicios se ofrecen «in situ» minimizan-
do las barreras existentes que, en muchos casos, impiden que estas per-
sonas acudan a los servicios normalizados.
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Participacion

Este principio es consustancial a la incorporacién del enfoque de géne-
ro en cualquier politica, programa, proyecto o intervencion. La parti-
cipacion es entendida en este marco como la implicacién e integracion
real y efectiva de los diferentes agentes sociales, econdmicos y politi-
cos involucrados en el objeto de la politica. Asi también se entiende
esta participacion a diversos niveles: institucional, personas expertas,
agentes sociales y ciudadania.

Perspectiva de Género

Hace alusién a una herramienta conceptual que busca mostrar que las
diferencias entre mujeres y hombres se dan no s6lo por su determina-
cion bioldgica, sino también por las diferencias culturales asignadas a
los seres humanos.

Mirar o analizar alguna situacién desde la perspectiva de género, per-
mite entonces entender que la vida de mujeres y hombres puede modi-
ficarse en la medida en que no estd «naturalmente» determinada. Esta
perspectiva ayuda a comprender mds profundamente tanto la vida de
las mujeres como la de los hombres y las relaciones que se dan entre
ambos. Este enfoque cuestiona los estereotipos con que se nos educa y
abre la posibilidad de elaborar nuevos contenidos de socializacion y
relacion entre los seres humanos. El empleo de esta perspectiva plan-
tea la necesidad de solucionar los desequilibrios que existen entre
mujeres y hombres.

Practica (o conducta) Sexual
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La masturbacidn, los besos, las caricias, la penetracion anal y vaginal,
etc., son practicas sexuales. También lo son el travestismo o el sadoma-
soquismo. Hay préacticas que se asocian a una determinada orientacion
sexual pero es importante aclarar que no existe una correspondencia
necesaria entre sexo bioldgico, practicas sexuales y orientacion sexual.
Las personas se sienten heterosexuales, homosexuales o bisexuales sin
necesidad de haber tenido nunca una relacion sexual. Por ejemplo, se
puede considerar a una persona heterosexual aunque nunca haya
tenido una relacion sexual con una persona del sexo contrario. Todo
esto hay que tenerlo mds en cuenta todavia si cabe en el caso de la
homosexualidad, debido a las trabas sociales que suele haber para su
expresion.
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Presupuestos con Enforque de Género

Incorporar la dimensiéon de género y la promocién de la igualdad, de
forma transversal. En los presupuestos generales supone aplicar el
mainstreaming de género en el presupuesto, es decir, realizar una eva-
luacién del impacto que las politicas presupuestarias tienen sobre
mujeres y hombres. Ello implica tener en cuenta la diferente situacion
y posicion de la que parten ambos, asi como sus necesidades e intere-
ses a la hora de planificar la distribucidn de recursos e integrar la pers-
pectiva de género en todos los niveles de elaboracién de los presu-
puestos, reestructurando y reorientando los ingresos y los gastos con el
objetivo final de lograr la igualdad real y efectiva.

Queer

El anglicismo «queer» se suele traducir por «torcido», «invertido» o
«raro». Su utilizacién en referencia a la comunidad LGBT es muy
polémica, ya que mientras algunos miembros de esta comunidad lo
rechazan por considerarlo despectivo, otros lo reivindican como forma
de subversion ante las identidades dicotdmicas de género, y ante las
normas heterosexistas. Se habla de teoria queer o queer Studies para
referirse al corpus tedrico y de investigacion social que explora estos
espacios de subversion.

Relaciones de Poder

Desde la perspectiva de género se comprende la distribucién de pode-
res en el sistema patriarcal; se crean relaciones asimétricas entre muje-
res y hombres que han asegurado a los hombres el monopolio del
poder, dejando en desventaja al sexo femenino. De esta forma, los
hombres construyen las normas que las mujeres deben cumplir, siendo
estos los mecanismos para «dirigirlas» y «controlarlas», evaluar sus
conductas y discriminarlas. Dichos mecanismos de control se concre-
tan en las relaciones sociales y personales, coaccionandolas por medio
de las leyes, el amor romdntico, la supresién de sus bienes o las violen-
cias de género.

Respeto a la Diversidad

Este principio requiere prestar atencién a las diferentes situaciones de
mujeres y hombres y no s6lo atender a las diferencias entre mujeres y
hombres, sino también a las diferencias entre las mujeres mismas y los
hombres mismos. El género no opera de forma aislada, sino en rela-
cion a otros factores y marcadores sociales como la raza, la etnicidad,
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el nivel socioecondmico, la edad, la educacién, orientacion sexual, la
situacion familiar o localizacion geografica, etc. (Sen, George y Ostlin,
2005; Women’s Health Bureau, 2002).

Roles de Género

Conjunto de funciones, tareas, responsabilidades y prerrogativas que
se generan como expectativas/exigencias sociales y subjetivas: es decir,
una vez asumido el rol por una persona, la gente en su entorno exige
que lo cumpla y pone sanciones si no lo lleva a cabo. La misma perso-
na generalmente lo asume y, a veces, construye su psicologia, afectivi-
dad y autoestima alrededor de él.

Sesgos de Género

Planteamiento erréneo de igualdad o de diferencias entre mujeres y
hombres —en su naturaleza, sus comportamientos y/o sus razonamien-
tos—, el cual puede generar una conducta desigual en los servicios socio
sanitarios (incluida la investigacion) y es discriminatoria para un sexo
respecto al otro. Los servicios sanitarios y la investigacion pueden ses-
gar su practica presumiendo erréneamente que la situacion de salud
de las mujeres y los hombres y sus riesgos son similares o, alternativa-
mente, presumiendo que son diferentes cuando realmente son simila-
res. Las acciones y la investigacion derivadas de ambas aproximacio-
nes menoscaban la salud de ambos sexos, pero mas la de las mujeres
(M* Teresa Ruiz Cantero. 2004).

Sexismo

Sexo
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Es la asignacién de valores, capacidades y roles diferentes a mujeres y
hombres exclusivamente en funcién de su sexo, desvalorizando todo lo
que hacen las mujeres frente a lo que hacen los hombres.

Se refiere a las caracteristicas tanto bioldgicas y anatémicas, referentes
al tamafio y forma corporal; como fisiolégicas, referidas a la actividad
hormonal y el funcionamiento de los 6rganos, que distinguen a un sexo
del otro, dando como resultado basicamente dos posibilidades: hem-
bras y machos (Lagarde, 2008). Puede entenderse ademas, que el sexo
es un conjunto de caracteristicas fenotipicas presentes en los sistemas,
funciones y procesos del cuerpo humano, con base en las cuales se cla-
sifica a las personas por su papel potencial en la reproduccion biologi-
ca de la especie. No hay homogeneidad cultural en la definicién de los
componentes sexuales ni genéricos (Izquierdo, 2004).
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Sistema Patriarcal

Sistema en el que a mujeres y hombres se les asignan diferentes roles
con valores desiguales, con el objetivo de controlar y reproducir una
sociedad en la que prevalece la autoridad de los hombres mediante la
subordinacion de las mujeres.

Transexual

Persona que nace con el sexo biolégico de un género con el que no se
siente identificada.

Por ejemplo, una persona que nace con genitales y caracteristicas fisi-
cas de vardén pero que psicolégicamente se siente mujer, o a la inversa.
Es importante diferenciar la orientacion sexual de la identidad de
género. Las lesbianas y los gays normalmente no sienten deseo de rea-
signar su sexo y las personas transexuales pueden ser, a su vez, tanto
heterosexuales como homosexuales o bisexuales. Se debe utilizar el
destino y no el origen para definir y referirse al transexual, en mascu-
lino si la transformacién es de mujer a hombre, o en femenino si es de
hombre a mujer. El proceso mediante el cual se rectifica el sexo asig-
nado al nacer, por el mds acorde con la identidad de género, se realiza
con ayuda de hormonas y, en algunos casos, también de cirugia, y se
conoce como reasignacién sexual (y no cambio de sexo).

Transfobia

Aversion, rechazo o temor a las personas transexuales, a la transexua-
lidad o a sus manifestaciones. Este rechazo puede deberse a que la
transexualidad afecta al tabi més grande de todos: la trasgresion de los
roles de género y de lo socialmente establecido en cuanto a la identi-
dad de género.

Transversalidad de Género o Mainstreaming

Integracién de las cuestiones de género en el andlisis, formulacién y
seguimiento de las politicas, programas y proyectos, con el objetivo de
asegurar la reduccién de las desigualdades entre mujeres y hombres
(OMS, 1998). Con relacién al VIH, estaremos haciendo mainstreaming
de género cuando estemos influyendo en las politicas y técnicas para
que al planificar y desarrollar un programa de prevencién del VIH se
tenga en cuenta el género, para detectar necesidades de atencién en
funcién del sexo, para incidir en los condicionamientos socio-cultura-
les sujetos al género que influyen en el mayor o menor riesgo de infec-
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cién o vulnerabilidad de mujeres y hombres preparando medidas para
cambiar esos condicionantes de género que dificultan la prevencion
(Velasco, 2002: 34).

Usos del Tiempo

74

Es la distribuciéon que mujeres y hombres hacen del tiempo en sus
vidas. Tiene que ver con los tiempos de trabajo productivo, formacion,
doméstico no remunerado, de cuidados a personas dependientes;,
voluntario a la comunidad, ocio y tiempo libre, cuidado personal.

Como bien se sabe por las encuestas de los usos del tiempo, esta dis-
tribucién es desigual para mujeres y hombres, siendo que para ellos
aumenta en trabajo productivo y tiempo propio, y para ellas se englo-
ba en trabajo doméstico y cuidados.
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10. Anexos

Anexo I. Marco normativo y legal para
incorporar la perspectiva de
género en la prevencion del VIH

Contexto Internacional

e El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo, El Cairo (1994) abordé la cuestion del
VIH en el contexto de la salud sexual y Reproductiva. En €l se
observd que, siempre que fuera posible, los programas de salud
reproductiva deberian incluir servicios para el diagndstico y trata-
miento de las infecciones comunes de transmisién sexual, en parti-
cular la infeccion del aparato reproductor, reconociendo que
muchas infecciones de transmision sexual aumentan el riesgo de la
transmision del VIH.

e La Declaracion de Beijing y la Plataforma de Accién de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) se inst6 a la participa-
cioén de la mujer en las politicas y programas relativos al VIH y sida;
en el examen y la modificacién de la legislacion que contribuia a la
vulnerabilidad de la mujer con respecto al VIH y sida y en la aplica-
cion de legislacion, politicas y practicas que protegieran a las muje-
res y las nifias de la discriminacion relacionada con el VIH y sida; y
se inst6 también al fortalecimiento de la capacidad nacional para
crear y mejorar politicas y programas relativos al VIH y sida que
tuvieran en cuenta las cuestiones de género.

¢ En su vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones, celebrado
en 2000, la Asamblea General de Naciones Unidas observo que la
igualdad entre los sexos es crucial para la prevencién de la pande-
mia del VIH y sida. Insté a que se dedicara una atencién prioritaria
a las medidas destinadas a prevenir, detectar y tratar las infecciones
de transmision sexual, incluido el VIH. Se inst6 a los Estados Miem-
bros a elaborar y aplicar programas para alentar a los hombres a que
adoptasen comportamientos sexuales y reproductivos responsables
y seguros, y habilitarlos para que lo hagan, y a utilizar métodos efi-
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caces para impedir embarazos no deseados y la transmision por via
sexual de infecciones, incluido el VIH.

En la Declaracion del Milenio (2000) se expreso el objetivo de dete-
ner y comenzar a reducir la propagacion del VIH/sida a més tardar
en 2015. El Objetivo e Desarrollo del Milenio 6 insta a que se alcan-
ce el acceso universal, antes de 2010, al tratamiento del VIH y sida
para las personas que lo necesiten, y a detener y comenzar a reducir,
para el afio 2015, la propagacién del VIH vy sida.

Consejo de Europa: RECOMENDACION CM/Rec (2008) 1 del
Comité de Ministros a los estados miembros en la inclusion de las
diferencias de género en politica sanitaria (Adoptada por el Comité
de Ministr@s el 30 de enero 2008 en el 1016 reunién de los Diputa-
dos de los Ministros)

Contexto Nacional

82

Constitucion Espaiiola (1978): A partir de los articulos 9 a 14 de esta
Constitucidn, se procede a la eliminacién de todas las formas de dis-
criminacion que existen en la legislacion vigente, adecudndola, tam-
bién, a los compromisos internacionales contraidos.

La ley 14/1986 del 25 abril, General de Sanidad.
La ley 16/2003 del 28 mayo de Cohesion y calidad del SNS.

La Ley 30/2003, de 13 de octubre, sobre medidas para incorporar la
valoraciéon del impacto de género en las disposiciones normativas
que elabore el Gobierno.

La ley organica 1/2004, de 28 de diciembre, de medidas de protec-
cion integral contra la violencia de género.

La ley orgdnica 3/2007, de 22 de marzo para la igualdad efectiva
entre hombres y mujeres.

El Plan Estratégico de Igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres (2008-2011)

En el Plan Multisectorial frente a la infeccion por VIH y Sida. Espa-
fa. 2008-2012 del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
(Secretaria del Plan Nacional sobre el Sida) donde se recogen las
actuaciones, politicas, sociales y sanitarias que deben articularse
para frenar la propagacion de la epidemia. En él se apela a un mayor
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esfuerzo para integrar el enfoque de género en la respuesta a la
infeccion por VIH y se reconoce la necesidad de orientar los objeti-
vos, estrategias y programas de prevenciéon del VIH, tomando en
consideracién las particularidades de la salud de los hombres y de
las mujeres, y adaptdandolos a sus diferentes necesidades y circuns-
tancias.

¢ Proyecto de Ley Integral para la Igualdad de Trato y la No Discri-
minacion. Esta Ley tiene la vocacién de convertirse en el minimo
comuin denominador normativo que contenga las definiciones fun-
damentales del derecho antidiscriminatorio espafiol y, al mismo
tiempo, albergue sus garantias bdésicas, conscientes de que, en su
estado actual, la dificultad de la lucha contra la discriminacién no se
halla tanto en el reconocimiento del problema como en la protec-
cion real y efectiva de las victimas.

Se caracteriza por ser integral respecto de los motivos de discrimi-
nacion, Por lo que respecta al &mbito subjetivo, toma como referen-
cia el articulo 14 de la Constitucidn, junto a los seis motivos de dis-
criminacion recogidos en la normativa comunitaria (sexo, origen
racial o étnico, discapacidad, edad, religion o creencias y orientacion
sexual), incorpora expresamente dos nuevos motivos, enfermedad y
orientacion o identidad sexual, por su especial relevancia social.
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