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RESUMEN EJECUTIVO

El presente Trabajo Final de Graduacién tuvo por objetivo abordar la
masculinidad aprendida y su incidencia en la salud sexual de los hombres que
tienen sexo con hombres mediante la construccion de un modulo educativo. Para
ello se caracterizaron las estrategias de prevencién utilizadas por la Asociacion
Demografica Costarricense en el marco del Proyecto VIH-CR para la poblacién de
hombres que tienen sexo con hombres, posteriormente se analizaron dichas
estrategias de prevencién desde una perspectiva de masculinidades con enfoque
de género para una prevencion efectiva. Siendo estos los insumos para establecer

la estrategia didactica del modulo.

A partir de la caracterizacion y el analisis se identifica que desde la ADC han
existido esfuerzos por integrar el cuestionamiento de la Masculinidades a la
prevencion VIH, sin embargo, las estrategias son incipientes y se requeria de un
proceso articulado que permita promover un aprendizaje significativo integrando las
vivencias con elementos tedricos. Ante este panorama se construyé un modulo
titulado “Masculinidades a pelo: desenmascarado el morbo” el cual se compone de
ocho sesiones con una duracion aproximada de dos horas cada una, con una

periodicidad semanal.

La metodologia empleada fue la dialéctica correspondiente a Educacion
Popular que facilita la participacion de la experiencia integrando los sentires siendo
una de las negaciones centrales del aprendizaje sociocultural de la masculinidad
cuando esta influenciado por el sistema patriarcal. Con el fin de ampliar el alcance
del modulo se confecciono una pagina web
(masculinidadesapelo.davidpaniagua.com) donde se puede descargar el modulo y
también revisar todo el contenido de este, desde cualquier parte del mundo.

Desarrollar un trabajo de esta naturaleza no sélo es un desafio académico,

implica también una profunda reflexion consciente sobre la necesidad que estos



topicos atraviesen lo personal y repercuten en lo cotidiano. Si no se cambia la forma
en que se hace la prevencion probablemente la reduccién de la prevalencia del VIH
en HSH va a ser lenta o nula tal y como ocurrié en la década anterior. Hasta que no
se reconozca la masculinidad hegemdnica como un factor de riesgo, en alta
prevalencia del VIH no se podran tomar acciones a nivel pais y a nivel global. Si
bien el conocer sobre el VIH y practicas sexuales seguras, es importante profundizar
en las causas culturales que influyen en los hombres para no cuidar de su salud
sexual, el trabajo con Masculinidades es un camino posible para incentivar este

cuestionamiento.
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CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION

El presente documento se elabora a partir del titulo: “Masculinidades a pelo:
la masculinidad aprendida y su incidencia en la salud sexual, un médulo educativo

para prevencion del VIH en hombres que tienen sexo con hombres”.

Como parte de las principales motivaciones que impulsan el desarrollo de
este Trabajo Final de Graduacion se encuentran la necesidad de analizar las
masculinidades y su relacion con el contagio de VIH, también se busca brindar un
aporte para una reconstruccion de dichas masculinidades y las practicas sexuales

sanas para los hombres que tiene sexo con hombres.

Este documento se organiza con la siguiente estructura: paginas preliminares
en estas contienen la portada, los detalles sobre el tribunal examinador, resumen
ejecutivo, agradecimientos, dedicatoria, tabla de contenido, lista de tablas, lista de
figuras y lista de abreviaturas y seis capitulos, de los cuales se hara referencia en

las préximas lineas.

Capitulo 1 se encuentra formado por aspectos introductorios como lo son la
presente introduccion, justificacion, antecedentes, planteamiento del problema, asi
como los objetivos: tanto el general como los especificos.

En el capitulo 2 se engloba el marco contextual, desde este se presenta un
panorama sobre el tema desarrollado y aspectos importantes para la comprension
del Trabajo Final de Graduacion elaborado.

Capitulo 3 se desarrollan las premisas teédricas relacionadas con el tema,
dentro del cual se pueden encontrar las principales personas autoras que han
realizado trabajos previos y que se convierten en referentes para esta investigacion,

asi como una serie de areas tematicas.
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En el capitulo 4 se muestra todo lo relacionado con la metodologia, en este
se especifica un encuadre general, delimita la poblacién meta, menciona las fuentes
de informacion y las técnicas de recoleccion de informacion ademas detalla el plan

de investigacion y el cronograma a trabajar.

Capitulo 5 se encuentran los resultados y su respectivo analisis, este se
organiza en cuatro momentos centrales, a saber: caracterizando estrategias,
analizando estrategias, definiendo la estrategia didactica y validando la estrategia

didactica.

Por ultimo, el capitulo 6 contiene las conclusiones, las recomendaciones, la
bibliografia consultada y los anexos correspondientes al presente Trabajo Final de

Graduacion.



19

1.2. JUSTIFICACION: ;LA VIVENCIA DE LA MASCULINIDAD DEBE SER UN
OBJETO DE ESTUDIO EN LOS DERECHOS SEXUALES?

El tema de las masculinidades se ha convertido en objeto de estudio en las
ultimas décadas, debido a los hallazgos de investigaciones como la de Heilman,
Guerrero-Lopez, Ragonese y Kelberg (2019), donde se evidencia el impacto que
tiene el aprendizaje tradicional de la masculinidad. Una mirada a los efectos del
aprendizaje patriarcal por parte de las identidades masculinas ha devenido en que
diferentes sectores como sociedad civil y gobiernos coloquen la atencion en esta
categoria de analisis, no obstante, el trabajo ha estado mayormente centrado en

hombres cisgénero y heterosexuales.

En los trabajos de Nufiez (2015), Aguayo y Nascimento (2016) concuerdan
que los estudios en masculinidades con perspectiva de género transformaron la
investigacion académica, en tanto muestran cémo el aprendizaje social del género
incide significativamente en distintas problematicas sociales. Identificar los efectos
negativos que tiene para muchos hombres, el término que Connell (2003)
conceptualizé como la masculinidad hegemonica, ha sido clave en la creacion de
acciones en materia de programas y proyectos para una sociedad mas igualitaria y
respetuosa de los derechos humanos.

De la mano con este interés emergente en el trabajo con hombres, han
surgido investigaciones como la de Barker y Harrison (2017) donde encuentran una
influencia significativa de los mandatos patriarcales asociados a la masculinidad, en
detrimento de la salud masculina. En materia de salud sexual especificamente, son
varias las investigaciones (Stern, Fuentes-Zurita, Cristina y Lozano (2003), Eidy,
Brookmeyer, Gentile, Berke y Zeichner (2016), Vincent, Gordon, Campbell, Ward,
Albritton y Kershaw (2016) y Ragonese Shand y Barker (2019)) concluyen que los
estereotipos masculinos incentivan en los hombres la realizacion de practicas

sexuales de alto riesgo mismas que se abordan en el producto académico realizado.
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Por su parte Fleming, Barrington, Maman, Lerebours y Donastorg (2017)
encontraron que aquellos hombres que se autodefinen como “muy masculinos”
desde la logica patriarcal, son mas propensos a realizar practicas sexuales sin
conddn con diferentes parejas sexuales. La situacion descrita eleva la posibilidad
de infectarse con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o alguna otra
Infeccion de transmisidn sexual (ITS) evidenciando como el aprendizaje de la
masculinidad influye, por lo tanto, esto debe ser tomado en cuenta cuando se trabaja

en la promocion de la salud sexual masculina.

Desde la perspectiva de Fleming, et al. (2017), Fleming, Barrington, Powell,
Gottert, Lerebours, Donastorg (2018) y Ragonese, Shand y Barker (2019) el riesgo
se convierte en una manera de reafirmar la masculinidad y evitar la humillacion.
Para muchos hombres el cuidar de su salud sexual es percibido dentro de lo
establecido culturalmente como femenino, y por ende una actitud poco masculina.
Diaz y Gomez (1998) detallan como la masculinidad en su linea mas patriarcal
atenta contra los derechos sexuales y reproductivos de los hombres' al afectar su
salud sexual. Es necesario cuestionar aquellas normas culturales que promueven
el riesgo como parte del “deber ser” de los hombres, lo cual desde la teoria es claro

mas son pocas las estrategias encontradas que buscan incidir en esta linea.

Por lo expuesto, se considera importante percibir las masculinidades como
un objeto de estudio de los derechos sexuales y reproductivos, donde la cultura
patriarcal tiene una participacién directa. La Declaracion y plataforma de Accion
Beijing (1995) y Men Engage (2016), sefialan la responsabilidad de los Estados para
actuar de forma eficaz y eficiente en la desarticulacion de aquellos patrones
ideologicos que legitiman las masculinidades patriarcales y obstaculizan el
bienestar de muchos hombres y personas que les rodean.

! También vulnera los derechos humanos de mujeres, nifias y nifios, sin embargo, para efectos de delimitacion,

en el presente trabajo se concentra en los hombres especificamente.
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En este punto, surge la interrogante: ;como propiciar la transformacion de
las masculinidades y que esta genere cambios en la salud sexual masculina? Al
respecto, Aleix (2013) identifica la necesidad de promover una cultura de derechos
humanos no solo desde el ambito juridico. Debe existir mas educacion en derechos
humanos que impacte en los canones culturales y que la moral colectiva
progresivamente sea mas congruente con esta filosofia en toda su amplia gama. En
este sentido, Tallada (2011) y el Ministerio de Salud de Uruguay (2019) brindan
algunas pistas al reconocer la importancia de integrar los estudios en
masculinidades como un eje transversal a los programas y proyectos orientados a
prevenir el VIH y la salud sexual en hombres. Lo anterior con el fin de favorecer el
cambio cultural en los patrones de comportamiento de los hombres.

Por su parte, Posada-Zapata (2012) mencionan que si desde los programas
y proyectos sobre salud sexual masculina, unicamente se brindan insumos
informativos para la realizacion de practicas sexuales seguras, pero la cultura
continua reforzando el correr riesgos como una forma para la reafirmacion de la
masculinidad, seguira pesando el mandato cultural por encima del bienestar
individual. En este sentido, Keijzer (2016) recomienda la importancia de integrar el
trabajo en masculinidades a la promocion de la salud sexual también desde la

politica publica.

Es importante reconocer que no todos los hombres vivencian la masculinidad
de la misma manera (Nufiez y Mueses-Mari, 2015; Tello-Bolivar y Galindo-Quintero,
2017), por ello es necesario integrar una perspectiva interseccional que permita
identificar a los hombres que, debido a sus practicas sexuales, corren mas riesgos.
Segun el Ministerio de Salud (2018), en Costa Rica se ha demostrado que los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) son un sector de la poblacion donde
se debe prestar atencion respeto a su salud sexual, puesto que se determina una
alta prevalencia del VIH y otras ITS.
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En resumen, existe suficiente evidencia para afirmar que el aprendizaje
tradicional de la masculinidad influye significativamente en la salud sexual
masculina contribuyendo a la alta prevalencia del virus de inmunodeficiencia
humana, sin embargo, es importante buscar como realizar incidencia para que estos

hallazgos se traduzcan en acciones en Costa Rica.

1.2.1. Proyecto VIH-CR? un medio para incentivar reflexiones sobre las
masculinidades y los derechos sexuales en los HSH

Actualmente, en Costa Rica existe un proyecto enfocado a la prevencion
combinada del VIH en poblaciones de hombres que tienen practicas sexuales con
hombres. Segun lo conceptualiza Mazin (2015) el término Hombres que tienen sexo
con hombres en sus siglas HSH fue elaborado desde la epidemiologia para describir
cualquier practica sexual realizada entre hombres. Si bien la mayoria de los
hombres que mantienen estas practicas pueden identificarse con una orientacion
sexual gay, bisexual o pansexual®, existen otros que las realizan sin auto nombrase
con alguna de las orientaciones sexuales mencionadas, es por lo que desde esta

disciplina se construye dicha definicion.

La vulneracion de la salud sexual en los HSH se evidencia a partir de los
efectos que tienen las practicas sexuales de riesgo como, por ejemplo, en la alta
prevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana. En el afio 2010 la encuesta
Prevalencia de VIH, sifilis y comportamiento de riesgo en hombres que tienen sexo
con hombres del Gran Area Metropolitana de Costa Rica determind que la

2 Proyecto VIH Costa Rica, un modelo sostenible de prevencion combinada y atencion a la poblacién de
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y mujeres trans.
3 Pansexual/Omnisexual (“pan” significa “todo”): Alguien emocional, fisica, romantica, sexual, y/o

espiritualmente atraido por todas las identidades/expresiones de género, incluyendo aquellas fuera del binario
de género. Similar a bisexual, con la diferencia que este concepto deliberadamente rechaza el binario de género.
La gente polisexual se siente atraida a “muchos”, pero no necesariamente a todos los géneros. (Miller, 2018, p.
30).
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prevalencia del VIH en HSH era del 10,9%, dato que preocupé a las autoridades en
salud. Ademas, se encontré6 que esta poblacion no contaba con espacios de
atencion en salud libre de estigmas y discriminacion, influyendo significativamente

en el acceso a las pruebas de VIH y consultas médicas.

Morales, Alvarez, Guerra, Liere y Ramirez (2018) estiman que la poblacién
de HSH en la Gran Area Metropolitana (GAM) es de 10 127; igualmente, se calcula
que la prevalencia del VIH en este sector es del 15, 4% y se reconoce que la
prevalencia se concentra principalmente en hombres de 18 a 36 afos. En
comparacion con el resto de la poblacion, la probabilidad de infectarse con el virus
en los HSH se dispara significativamente.

En Costa Rica se han realizado dos estudios sobre la prevalencia del VIH en
poblacién HSH, el primero del afio 2010, y el segundo, publicado en el 2018, donde
en este el ultimo se evidencia que no se ha logrado reducir dicha prevalencia, pero
tampoco ha aumentado, sino que se mantiene en el mismo porcentaje. Esto sugiere
la necesidad de desarrollar estrategias acordes a los contextos de dicha poblacion
que permitan amortiguar y reducir estos porcentajes que afectan la salud integral y,
por ende, la calidad de vida de este sector.

Ante este panorama y como una forma de promover los derechos sexuales y
tomando en cuenta la alta prevalencia del VIH en la poblacion HSH, en el 2016 inicia
el “Proyecto Costa Rica, un modelo sostenible de prevencion combinada y atencién
a la poblacion de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y mujeres
trans* ”, también conocido como Proyecto VIH-CR, donde se ha trabajado en la
prevencion combinada del VIH en estas poblaciones. Tanto el Proyecto VIH-CR
como las autoridades en salud en Costa Rica, no han puesto la mirada en la

masculinidad tradicional y su influencia en los numerosos casos de HSH que viven

4 Las mujeres trans son otro sector de la poblacién donde existe una alta prevalencia del VIH, sin embargo, por

la delimitacion del médulo no se abordara en este trabajo final de graduacion.
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con VIH. En esta linea Betancourt-Diaz, Vasques-Guzzi y Varas-Diaz (2012)

plantean que:

Los discursos sobre las masculinidades pueden tener implicaciones
adversas sobre la salud de los hombres aumentando su vulnerabilidad
a ciertas enfermedades, reduciendo su expectativa de vida y
disminuyendo su disposicion para solicitar servicios de salud. Estos
discursos sociales permean el proceso de estigmatizacion hacia el
VIH/SIDA, afectandolos de manera particular. (p. 1)

En cuanto al trabajo en prevencion del VIH en HSH, Tallada (2011)
argumenta que “El descifrado de las normas tradicionales de masculinidad y la
promocién de nuevos modelos de conducta mas positivos es clave para articular un
programa de prevencion para HSH efectivo” (p. 11). Desde el registro administrativo
de la Asociacion Demografica Costarricense (ADC) se encuentra que, en la
formulacion del Proyecto VIH-CR no se contemplo la importancia de cuestionar la
masculinidad tradicional, sin embargo, dentro de las acciones ya planteadas se
pueden crear espacios con esta finalidad y a la vez contribuir a las metas

propuestas.

Dentro del Proyecto VIH-CR, la ADC?, por iniciativa propia ha empezado a
implementar trabajos en masculinidades desde procesos educativos desde la
modalidad taller. A partir de lo reportado por Romero (2020) desde ADC se
requieren concretar mas acciones que generen reflexiones sobre la masculinidad
aprendida y asi alentar cambios comportamentales que inciden en la salud sexual
de los HSH, promoviendo a la vez sus derechos sexuales.

Entonces, la importancia de abordar la tematica propuesta desde el presente
Trabajo Final de Graduacion, que tiene como eje central la promocion de los

> La ADC es una de las organizaciones subreceptoras encargada de ejecutar el Proyecto VIH-CR.
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derechos sexuales de los HSH, a través del cuestionamiento de la masculinidad
aprendida. Es garantizar los derechos sexuales y reproductivos no solamente
propiciando la estructura y servicios a la poblacién, sino también incentivando
procesos educativos que favorezcan el reconocimiento de la importancia de
comprender la relacion entre masculinidad hegemonica y la salud sexual en la
poblacién HSH, y de este modo alentar a una toma decisiones mas informadas en
pro de su bienestar. Un medio de intervencion que desde la ADC se considera
idéneo es la produccion didactica de un médulo educativo.

La construccion del presente Trabajo Final de Graduacion podria fortalecer
la labor que se esta desarrollando desde distintas organizaciones de sociedad civil
(entre ellas la ADC) dentro del Proyecto VIH-CR y también cualquier otro colectivo,
organizacion o institucion que busque contribuir en la transformacion del paradigma
hegemonico de la prevencion en este sector de la sociedad. El aporte del modulo
Masculinidades a pelo: desenmascarado el morbo contribuye al quehacer las
organizaciones en el Proyecto VIH-CR y en otros espacios institucionales va en dos

lineas especificas:

a) Promueve los derechos sexuales de los HSH.
b) Es una estrategia vanguardista para contribuir en la reduccion de la alta
prevalencia del VIH en la poblacion HSH en Costa Rica al integrar el

cuestionamiento masculinidad aprendida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) en los derechos sexuales
y reproductivos se estipula que todas las personas tienen derecho a disfrutar de una
sexualidad saludable y que los Estados deben velar por promover la salud sexual.
En el caso de los HSH el aprendizaje de la masculinidad esta obstaculizando el
ejercicio de este derecho, por lo que es indispensable disefiar estrategias en Costa

Rica que inciden en la promocion de la salud sexual masculina.
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A modo de sintesis, relacionado con lo descrito en lineas anteriores en el

presente apartado y tomando en cuenta que:

1. Los proyectos dirigidos a la salud sexual masculina son una plataforma clave
para cuestionar la masculinidad tradicional.

2. En Costa Rica los HSH son un sector de la poblacion cuya vivencia de su
sexualidad es estigmatizada, lo que vulnera sus derechos humanos.

3. En Costa Rica el VIH en HSH tiene una prevalencia del 15,4% en HSH de la
Gran Area Metropolitana y en una década no se ha logrado reducir.

4. Incidir en la mejora de la salud sexual masculina es promover sus derechos
sexuales, y por ende sus derechos humanos.

5. Las acciones desarrolladas hasta el momento en Costa Rica no han
contemplado la importancia de trabajar el tema de las masculinidades

orientado a esta poblacion como estrategia para la prevencion del VIH.

Es asi como surge este Trabajo Final de Graduacion orientado a construir
el médulo educativo “Masculinidades a pelo: Desenmascarado el morbo” que
promueve la revision de la masculinidad aprendida y su incidencia en la salud
sexual como una estrategia para la prevencion del VIH, en poblacion de HSH de
18 a 40 anos dentro del GAM de Costa Rica.

El presente Trabajo Final de Graduacion “Masculinidades a pelo: la
masculinidad aprendida y su incidencia en la salud sexual, un médulo educativo
para prevencion del VIH en hombres que tienen sexo con hombres” es acorde a
la modalidad produccion didactica, misma contenida en el articulo 93 del
Reglamento interno de la Maestria Perspectiva de Género en los Derechos
Humanos. Esta propuesta también es congruente con las lineas de investigacion
en derechos humanos, género, inclusidn social y diversidades. expuestas en el
articulo 98 del reglamento mencionado. A continuacion, se detalla la

congruencia con las lineas de investigacion:
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a- Derechos humanos: Mediante el modulo “Masculinidades a pelo:
Desenmascarado el morbo” se busca promover los derechos sexuales y
reproductivos de los HSH y por ende sus desechos humanos, siendo esta una
perspectiva poco abordada mediante acciones estratégicas como la presentada

en este documento.

b- Género: Se enmarca en la investigacion de Estudios sobre género, ya
que se problematiza las masculinidades tradicionales evidenciando su impacto
en la sociedad y buscando incidir sobre este.

c- Inclusién social y diversidad: Responde a estas lineas investigativas
porque la construccién del médulo es una manera de recuperar vivencias
silenciadas e incidir en un sector de la poblacion histéricamente discriminado a

raiz de sus practicas sexuales como lo son los HSH.
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1.3. ANTECEDENTES: ESTUDIOS SOBRE MASCULINIDADES EN HSH UNA
REVISION DE LOS ABORDAJES CONTEMPORANEOS

Los HSH son una poblacion heterogénea que varia segun la raza, condicion
socioeconomica, presencia 0 no de una condicion de discapacidad, condicidon
migratoria, religion, orientacion del deseo sexual, entre otras; punto en comun que
se sefala en los trabajos de Mazin (2015) y Parra y Obando (2019). Por su parte,
Solano, Morice, Trejos y Vieto (2010), Cardoso y Ramirez (2015) y Morales, Alvarez,
Guerra, Liere y Ramirez (2018) concuerdan en que acceder a los HSH tiene sus
complejidades y las estrategias metodoldgicas deben seleccionarse correctamente,
para cumplir los objetivos planteados en cada investigacion. La manera que se
capta el interés de la poblacion requiere de un conocimiento técnico que permita a
los participantes identificarse con el trabajo a realizar.

Dentro de los textos revisados se encontraron articulos cientificos y tesis de
paises como Chile, Espana, Guatemala, Colombia, Puerto Rico, Republica
Dominica, México, Estados Unidos, Nicaragua y Costa Rica. Las investigaciones se
concentran en disciplinas como psicologia, antropologia, sociologia, trabajo social,
enfermeria, medicina, farmacia, periodismo y salud publica. Se revisaron bases
como Proquest One Academic, EBSCO, Google Académico y Springer, con un
periodo de veinte afios (2000-2020). El concepto de HSH al ser una categoria que
nace desde la epidemiologia ha influido en que sus estudios estén mayormente
dirigidos al area de la salud.

Tomando como punto de partida las investigaciones sobre HSH revisadas
se identifican tres lineas de estudio. La primera se relaciona con los
comportamientos y practicas sexuales presentes en HSH, el riesgo es un punto de
encuentro que eventualmente podria actuar en detrimento de la salud sexual de
este sector de la poblacion. La segunda tendencia indaga cémo la masculinidad
aprendida incide negativamente en la forma que muchos HSH realizan sus practicas
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sexuales; desde el sistema patriarcal se promueve las practicas sexuales de riesgo

como un camino para reafirmar la masculinidad.

La tercera tendencia de investigacion corresponde a las estrategias para
prevenir el VIH en poblacion de HSH. Se identificaron otras lineas educativas que
involucraban los servicios de salud, también aquellas dirigidas a la incidencia
politica y un numero reducido de investigaciones que integran el trabajo en
masculinidades a la prevencidén del VIH; se finaliza este apartado enumerando
algunos moédulos y herramientas juridicas para HSH.

1.3.1. Practicas abyectas y devenires HSH

Los HSH son una poblacién periférica, imperceptible ante el ojo de la mayor
parte de la sociedad. Tales devenires conducen a producciones subjetivas
derivadas de sus vivencias individuales, que se traducen en practicas comunes
transcurridas entre lo sutil y lo invisible. En Costa Rica existen dos estudios que
miden la prevalencia del VIH en poblacion HSH:

. En el primer trabajo Solano, Morice, Trejos y Vieto (2010) concluyeron
que, para inicios de la década de 2010, la prevalencia del VIH en HSH era del 10,
9%, este porcentaje es significativamente mas alto que en el resto de la poblacion
masculina costarricense, donde la prevalencia se estimaba en 0,13%. Asimismo,
se evidencio que los HSH en su mayoria poseen un alto conocimiento sobre VIH
e ITS, sus formas de transmision y como protegerse, sin embargo, esto no se

concreta en la realizacion de practicas sexuales seguras.

. En el segundo estudio, Morales, Alvarez, Guerra, Liere y Ramirez
(2018) estiman la cantidad de HSH dentro de la GAM en 10,127 y encuentran que
la prevalencia del VIH en HSH no ha disminuido ni aumentado, se ha mantenido
desde 2010. A diferencia de otros paises centroamericanos donde la prevalencia

del VIH en este sector de la poblacion ha disminuido, en Costa Rica no cambia.
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Con respecto al conocimiento sobre VIH e ITS en los HSH también ha disminuido,
del 90% que se reporta en 2010 se reduce a un 45%. Por otra parte, en esta
encuesta se reconoce el estigma y la discriminacion que enfrentan los HSH y

como este incide en el acercamiento a los servicios de salud.

Un numero importante de las investigaciones encontradas se centran en
describir y analizar algunas practicas comunes que se relacionan con la forma en
que los HSH realizan sus practicas sexuales. Un ejemplo son los cuartos oscuros,
que son aposentos poco iluminados donde los HSH ingresan a realizar practicas
sexuales de manera anénima y mayormente con otras personas desconocidas. “En
el cuarto oscuro se sostiene todo tipo de practicas sexuales como la penetracion
anal, el sexo oral, los besos, las caricias y la masturbacion. Estas practicas sexuales
son carentes de afecto y solo pretenden satisfacer un impulso sexual.” (Milton y
Ramirez, 2015, p. 893).

En esta linea, Cardoso y Ramirez (2015), analizaron las representaciones
sociales de los cuartos oscuros reconociendo el uso de estos como una practica
comun en los HSH. En los participantes entrevistados resalté la baja percepcion de
riesgo y la comodidad que brindan del anonimato en estos espacios, puesto que

facilita satisfacer el deseo sexual con un caracter impersonal y bajo estricto silencio.

Los estudios de Cardoso y Ramirez (2015) coinciden con los de Ardiego
(2013) y Langarita (2014) en lo que al silencio respecta. En efecto, las
investigaciones sefalan que el silencio reduce la interaccion a una practica sexual
puntual, pues una vez realizada, cada hombre sigue su rumbo “como si nada
hubiese pasado”. Otra practica en la que se produce una dinamica similar es el
cruising, para Cabrera (2017) responde a practicas sexuales en lugares publicos,
por ejemplo, parques, bafos publicos, via publica, entre otros espacios.

Generalmente el cruising se da en el absoluto anonimato.



31

Por su parte, Bazaldua (2010) y Diaz, Solén, y Ballester (2019) describen el
bareback que consiste en realizar de manera intencional la penetraciéon anal
prescindiendo del condon. Es frecuente que muchos HSH practiquen el bareback,
o “hacerlo a pelo”, como comunmente se le conoce en Costa Rica (Romero, 2019).
Diaz, Solon, y Ballester (2019) también investigan sobre un tipo de actividad sexual
denominada orgias ruleta, donde uno de los participantes es VIH positivo, los demas

desconocen cual integrante es, pero si tienen conocimiento de la dinamica.

El atractivo de esta actividad consiste en jugar con la posibilidad de infectarse
con el virus. Estos investigadores citados anteriormente también exponen el bug
chasing (cazadores del virus), son personas (principalmente HSH) que consideran
en algun momento se infectaran con el VIH, por lo que voluntariamente deciden ir

en busqueda de este y que no les tome por sorpresa.

Igualmente, otra de las practicas sexuales es el chemsex es una tendencia
que consiste en el uso de drogas para aumentar el placer durante dichas practicas,
dentro de las drogas mas utilizadas destacan: los poppers®, el Viagra, la ketamina
y el crystal (Ballester, 2019; Fernandez-Davila, 2016). De la Rubia, Valdez y Onofre
(2016) y Fernandez-Davila (2016) colocan el consumo de sustancias psicoactivas
como un factor de riesgo para los HSH. De las drogas antes mencionadas, la que
mas utilizada en Costa Rica por parte de los HSH son los poppers, asi lo estimaron
Morales, Alvarez, Guerra, Liere y Ramirez (2018) donde su uso ronda en el 22, 2%

entre los encuestados.

También se describe la existencia de sitios para la socializacion donde los
HSH pueden realizar practicas sexuales. Saunas, cines porno, bares con cuartos

6 Ortiz, Meza, y Martinez (2014) definen los poppers como una sustancia de nitrato que se inhala y “al entrar en

contacto con el Sistema Nervioso Auténomo producen un efecto vasodilatador de los musculos lisos que rodean
los vasos sanguineos y con ello facilitan el paso de la sangre.” (p. 226). Esto contribuye en la relajacion y la
hipersensibilidad, facilita la penetracién anal; sin embargo, sus efectos pueden ser nocivos para el sistema

nervioso y circulatorio; Asensio, Gonzalez y Fernandez (2014) sefialan que incluso puede dar ceguera temporal.
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oscuros, salas de masaje entre otros, son espacios que facilitan los encuentros
dentro de esta poblacién estos son detallados por Hurtado, Alastrue, Garcia de
Olalla, Albiach, Martin, y Pérez-Hoyos (2010), Jacques, Garcia de Olalla, Diez,
Martin y Cayla, (2015), Jacques-Avifid, Roldan, Fernandez-Quevedo, Olalla, Diez y
Cayla (2019).

Las tecnologias de la informacion de la comunicacion juegan un papel
importante, investigaciones como las de Fernandez-Davila, Zaragoza Lorca (2009);
Restrepo (2018), Diaz, Solon, y Ballester (2019), sobre el uso de Internet por parte
de los HSH, simplifican concretar encuentros sexuales. Parra y Obando (2019)
sefialan la revolucién de aplicaciones méviles como Grindr’ que han facilitado la
socializacion entre HSH. En el estudio de Zaragoza Lorca (2009) apunta a que los
HSH que utilizan estas aplicaciones estan mas expuestos a adquirir alguna(s) ITS.

En cuanto al uso del condon Diaz, Soldn, y Ballester (2019), Rodriguez,
Pinheiro, Barcelos, Costa, Marcio y Spindola (2017), explican que este no es
utilizado frecuentemente para practicas sexuales orales y dependiendo de los
contextos, tampoco se emplea para la penetracién. Morales, Alvarez, Guerra, Liere
y Ramirez, (2018) mencionan que en Costa Rica se reporta en un 32,5% el uso
consciente del condon por parte de los HSH encuestados. Lo anterior potencializa
el riesgo con respecto a las ITS.

También, como tendencia emergente se encuentran los estudios sobre la
profilaxis preexposicion mas conocida como PrEP. El Ministerio de Salud de Costa
Rica (2021) define este como un medicamento antirretroviral que previene la
transmision del VIH y como todo tratamiento debe consumirse segun
especificaciones médicas. Ferrer, Folch, Fernandez-Davila, Garcia, Morales, Belda
y Casabona (2016) existe muy poca informacién que dé cuenta sobre la eficacia del

"Esuna aplicacion creada desde 2009 para celulares y tabletas que utilizando la ubicacién GPS de los usuarios,

muestra los perfiles mas cercanos, con ellos se pueden establecer conversaciones privadas o grupales para

concretar encuentros con distintos fines, o simplemente conversar.



33

medicamento dentro de la poblacion HSH. Hay un importante desconocimiento
sobre este antirretroviral, no obstante, en Espaha mas de la mitad de los HSH
encuestados para este estudio aseguraron que lo utilizarian si estuviera disponible.
Desde el afio 2021 se implementd en Costa Rica con una respuesta muy positiva
por parte de los HSH.

Las investigaciones consultadas brindan un primer acercamiento a la
vivencia de la sexualidad de muchos HSH. El uso de poppers y otras drogas, Grindr,
la PrEP, los cuartos oscuros, saunas, cines porno, salas de masaje y también las
practicas del chemsex, el bareback (“a pelo”), el bug chasing, el cruising y la ruleta,
son formas en las que se evidencia las maneras en que los hombres se relacionan
con el riesgo y como esto eventualmente podria repercutir en su salud sexual.
Desarrollar el presente modulo permite potenciar espacios reflexivos que inviten a
los participantes a tomar decisiones mas informadas promoviendo el derecho a
decidir sobre sus cuerpos.

1.3.2. Varoniles y discretos: rebuscando en la masculinidad

Desde los estudios en masculinidad se han desarrollado investigaciones que
determinan la masculinidad tradicional como un factor de riesgo para la salud de los
hombres tales como las de Keijzer (2016) y Heilman, Barker y Harrison (2017).
Incluso Heilman, Guerrero-Lopez, Ragonese y Kelberg (2019), quienes estimaron
que el impacto econdmico que tienen los estereotipos masculinos dafinos en
México rondaba los 1400 millones de ddlares al afo; el equivalente al costo total de
la educacion universitaria de 900.000 estudiantes.

Referente a la salud sexual masculina Stern, Fuentes-Zurita, Cristina y
Lozano-Trevifio (2003), Reidy, Brookmeyer, Gentile, Berke y Zeichner (2016),
Vincent, Gordon, Campbell, Ward, Albritton y Kershaw (2016) y Fleming, Barrington,
Maman, Lerebours y Donastorg (2017) Dickson-Gémez, Quinn, Broaddus, Pacella

(2017) coinciden que los estereotipos patriarcales asociados a la masculinidad
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inciden significativamente en la salud sexual masculina al incentivar la realizacion

de practicas sexuales sin proteccion.

La masculinidad tradicional como aprendizaje sociocultural guarda una
estrecha relacion con el riesgo y la salud sexual de los hombres es atravesada por
estos constructos. Bajo esta linea Escamilla (2014), Fleming, Barrington, Maman,
Lerebours y Donastorg (2017), Fleming, Barrington, Powell, Gottert, Lerebours,
Donastorg, (2018) y Ragonese, Shand y Barker (2019) reconocen como el correr
riegos se convierte en la ruta que siguen muchos hombres para reafirmar su

masculinidad.

Las investigaciones mencionadas se centran en los riesgos con respecto a
las practicas sexuales y concuerdan que, para muchos hombres, realizarlas es una
forma de evitar la humillacion, puesto que el autocuidado no esta dentro de los

mandatos culturales asociados a la masculinidad.

Por otra parte, son escasas las investigaciones que tienen como objeto de
estudio la masculinidad de los HSH, dentro de las encontradas sus analisis
evidencian como el aprendizaje de la masculinidad es un factor de riesgo que
incentiva muchas de las practicas explicadas en el apartado anterior, y que son
comunes en poblacion de HSH, en esta labor se destacan los trabajos de Aguirre,
Martinez y Rendon Salazar, (2009), Posada-Zapata, y Agudelo-Olarte (2019),
Tallada (2011) y Jacques, Garcia de Olalla, Diez, Martin y Cayla, (2015) y
Fernandez-Davila, (2016).

Continuando el analisis, se encuentra que la discriminacion juega un papel
importante en el aprendizaje sociocultural de la masculinidad en HSH Aguirre,
Martinez y Renddén Salazar, (2009). Segun los mandatos esperados los hombres
deben de ser heterosexuales y al incumplir esta norma existen sanciones. Este
criterio también lo comparten Tallada (2011), Posada-Zapata, y Agudelo-Olarte

(2019) Fernandez-Davila, Percy (2016) dado que la simbolizacion del género
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relacionada con los roles sexuales que se pueden desempenfar, dentro de la practica
sexual entre hombres, tienen un peso significativo en la subjetividad masculina. Los
discursos religiosos juegan un papel relevante en la forma que muchos de estos

hombres viven su sexualidad.

Por su parte, Posada-Zapata, y Agudelo-Olarte (2019) asocian el
planteamiento anterior con la forma en que los hombres deben gestionar los afectos
cuando el mandato es la represion de las emociones. Parra y Obando (2019)
sefalan que el aprendizaje social moldea a los hombres bajo la idea que los
sentimientos son femeninos y lo considerado femenino debe ser rechazado.
Asimismo, reconocen que el estigma hacia la homosexualidad y la percepcion de la
sexualidad masculina como instintiva (que no se puede controlar), convierten
muchas de las practicas sexuales anonimas en una forma de obtener placer
expedito y de un modo que no compromete -en la mayoria de los casos- la
masculinidad de los HSH.

A partir de lo descrito en el presente apartado, se reconoce la implicacién que
tiene la masculinidad aprendida en la forma que muchos HSH realizan sus practicas
sexuales; siendo el riesgo un sinénimo de erotismo (Escamilla 2014). Los
estereotipos masculinos y los mandatos patriarcales establecen la homofobia y el
riesgo como un medio para la reafirmacion de la masculinidad. En consecuencia,
las investigaciones revisadas apuntan a un detrimento en la salud sexual de los
HSH.

1.3.3. La prevenciéon como simulaciéon de conciencia

Como se ha evidenciado a lo largo de este apartado la alta prevalencia del
VIH es uno de los resultados mas plausibles sobre cdmo impacta la masculinidad
aprendida en la salud sexual de los HSH. Se indago en los textos revisados, las
estrategias implementadas para la prevencidn de este virus en el grupo demografico

mencionado. Ademas, se examina si existen acciones en materia de prevencion
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orientadas a reflexionar con los HSH, sobre la masculinidad aprendida y la

incidencia en su salud sexual y reproductiva.

Un disenso hallado en los estudios que investigan sobre la prevencion del
VIH en poblacion HSH, esta relacionado con la identidad de género. Existen
investigaciones como la de Alvarez et al., (2018) que solo reconoce dentro de la
categoria HSH a los hombres cisgénero. Sin embargo, los hombres trans también
pueden realizar practicas sexuales con otros hombres; por esta razon Mueses-
Marin, Tello Inés y Galindo-Quintero (2017) difieren de Alvarez et al., (2018) e
incluyen a los hombres trans dentro de la categoria HSH, independientemente si los

hombres con los que mantienen practicas sexuales son cisgénero o trans.

El argumento que no considera a los hombres trans dentro de la categoria
HSH, podria estar relacionado con investigaciones como la de Gutiérrez (2016)
donde se aporta una marcada diferencia en la forma que viven las relaciones
sexuales los hombres trans y los hombres cisgénero. En términos generales para
los hombres cisgénero la vivencia de la relacion sexual esta mas genitalizada y
centrada en la penetracién, mientras que para los hombres trans la relacién sexual

no se reduce a la genitalidad, sino que se amplia al cuerpo en su totalidad.

Otro posible escenario es la omision. Al respecto, Pantoja y Estrada (2014) y
Rigueiral y Seidmann (2016) sefialan la discriminacion que viven los hombres trans
y como estos son invisibilizados. Para Alvarez (2019), tanto los hombres trans como
cis, se ven permeados por los discursos de la masculinidad tradicional. No existe un
consenso claro que justifique porque no se deben integrar a los hombres trans en
la categoria HSH y por ende en las estrategias de prevencion; este es un debate

contemporaneo.

No obstante, si se analiza bajo el lente de los derechos humanos y partiendo
del principio de igualdad no se encuentra una justificacion que valide un trato

diferenciado. Tanto Rigueiral y Seidmann (2016), como Alvarez (2019) concuerdan
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en que se debe investigar mas sobre esta poblacion, ya que se requiere indagar en
la produccién de las masculinidades de los hombres trans, se recomienda que
quienes las desarrollen sean los mismos hombres trans con el fin que el

conocimiento se acomparnie de la vivencia cotidiana.

Partiendo de lo sefialado, se podrian establecer las estrategias de prevencion
en cuatro lineas de accion. La primera se relaciona con la educacion, la segunda
con los servicios de salud, la tercera con la incidencia politica y la cuarta con el
involucramiento del trabajo con las masculinidades. A continuacion, se detallan los

principales hallazgos en cada categoria.

a- Lineas educativas: Frasca (2002), Villaamil, Jociles, y Lores (2005),
Estrada (2006), Ochoa y Te Pas (2006), Jesus, Rojas, Martinez, Sanchez, Remor,
y Romero (2008), el Ministerio de proteccion Social (2010), la Organizacion Mundial
de la Salud (2012), Tallada (2011), Martinez, Wu, Sandfort, Shultz, Capote, Chavez,
Moya, Dodge, Gabriel, Porras y Ovejero (2014), el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (2015) y Lopera y Montoya (2018) describen diferentes lineas
educativas como consejerias, charlas y abordajes en espacios de socializacion
como bares, saunas, sitios de cruising, entre otros. Frasca (2002) agrega los talleres
y charlas, Avila y Gras (2014) las campafas informativas orientadas a la educacion.
Dentro de estos espacios se abordan temas como el VIH y las ITS (definiciones,
formas de transmisidn y mitos), practicas sexuales seguras y uso correcto del

conddn externo®.

Frasca (2002), Jesus, Rojas, Martinez, Sanchez, J., Remor, y Romero
(2008), la Organizacién Mundial de la Salud (2012), Mazin (2015) y el Fondo de
Poblaciéon de las Naciones Unidas (2015) también enmarcan las acciones
anteriormente sefialadas en programas de pares, donde HSH son capacitados para
desarrollar las consejerias en salud sexual, las charlas y los talleres. Cuando las

8 También conocido como el condén masculino.
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estrategias son ejecutadas por personas de la poblacidon meta, se facilita la
identificacion con los usuarios y se demuestra un mayor entendimiento de las

dinamicas.

b- Linea de los servicios de salud: Frasca (2002), el Ministerio de
Proteccion Social (2010), la Organizaciéon Mundial de la Salud (2012) y el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (2015) coinciden que las estrategias que
involucran los servicios en salud son clave para el trabajo en prevencion del VIH.
Frasca (2002), Villaamil, Jociles, y Lores (2005), Martinez, Wu, Sandfort, Shultz,
Capote, Chavez, Moya, Dodge, Gabriel, Porras y Ovejero (2014), y Lopera y
Montoya (2018) mencionan acciones dirigidas a la prevencioén primaria como el
acceso a la prueba de VIH, consultas médicas sobre ITS, sensibilizacion del
personal médico en materia de discriminacion y derechos humanos, ademas de la
entrega de condones y lubricantes. En cuanto a prevencion secundaria, se debe
garantizar el acceso a medicamentos antirretrovirales para aquellos hombres

diagnosticados.

Otra propuesta que surge desde la Organizacion Mundial de la Salud (2012)
y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (2015) es la circuncision, dado que
este procedimiento médico reduce la probabilidad de transmisién del VIH. Como
tendencia emergente dichas instancias internacionales y Sanchez, Fernandez y
Martinez (2016) categorizan la profilaxis preexposicion (PrEP) como una tendencia
reciente en materia de prevencién del VIH.

c- Linea de incidencia politica: En lo que a incidencia politica respecta, se
busca la creacion de normas, politicas, y leyes que contribuyan a garantizar los
derechos sexuales de los HSH. Frasca (2002), Organizacion Mundial de la Salud
(2012) y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (2015) apuntan en la
importancia de generar herramientas juridicas que faciliten la prevencién del VIH en
poblacion HSH. A modo de ejemplo Llorca y Gamboa (2016) elaboran para el

Ministerio de Salud de Costa Rica la “Norma nacional para la atencién en salud libre
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de estigma y discriminacion a personas lesbianas, gais, bisexuales, trans, intersex
(LGBTI) y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH)”, la cual regula la
discriminacion a raiz de las practicas sexuales en los sistemas de salud

costarricense.

La evidencia cientifica reporta que las estrategias mencionadas inciden de
manera positiva en la prevencion del VIH, no obstante, son soluciones que atienden
exclusivamente a la inmediatez del problema central. En estudios como el de
Morice, Trejos y Vieto (2010) han demostrado que brindar insumos informativos no
es suficiente para generar conciencia y el cambio cultural que se busca en los HSH.
Villaamil, Jociles y Lores (2005) explican que “La comprension de las construcciones
de sentido y su matriz social no es un mero ejercicio académico, sino que apuntala

el trabajo de los agentes implicados en la prevencién” (p.97).

d- Linea de trabajo con las masculinidades: Los insumos en esta linea
que refieren Villaamil, Jociles y Lores (2005) van de la mano con la construccién
sociocultural de la masculinidad. En el apartado anterior se demostr6 como el
sistema patriarcal incentiva el riesgo a través del aprendizaje social, configurandolo
como un mandato masculino. Son escasas las propuestas académicas como las de
Hernandez (s.f.), Jesus, Rojas, Martinez, Sanchez, Remor, y Romero (2008), el
Ministerio de la proteccion Social (2010), Tallada (2011), Lopera y Montoya (2008)
que visibilizan la necesidad de integrar el trabajo Masculinidades en la prevencién
del VIH en HSH.

El trabajo de Tallada (2011) describe un programa de pares similar al utilizado
en el Proyecto VIH-CR. Se sefala la importancia de incluir el trabajo masculinidades
a la prevencion del VIH como una estrategia para desmontar mitos asociados al
riesgo y una vivencia de la sexualidad temeraria. También se reconoce la necesidad
de actuar frente a los estigmas y las diferentes formas de discriminacién que viven
los HSH.
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De la mano con lo anterior, el Ministerio de la Proteccion Social (2010) y
Tallada (2011) identifican resultados favorables al trabajar las masculinidades como
estrategia de prevencion del VIH en HSH. Destacan cuestionamientos a:

. La homofobia que contribuyen en la erradicacién del estigma.
. El desarrollo de la empatia.
. Una resignificacion del autocuidado y la realizaciéon de practicas

sexuales seguras.
. Posibilita un espacio para implementar estrategias dirigidas a la

prevencion de la violencia de pareja.

Segun lo indagado, aspirar a un cambio de comportamiento en la poblacion
de HSH utilizando como unicas vias el brindar informacion sobre VIH e ITS y
habilitar servicios de salud, es una especie de simulacién de conciencia. Si no se
cuestionan los parametros culturales con respecto a la masculinidad aprendida, los
mandatos que operan en relacidén con el patriarcado, versaran significativamente en
las decisiones que tomen los hombres sobre sus cuerpos y su sexualidad. No se
encontré ningun estudio que verse directamente sobre HSH personas adultas

mayores, por lo que se identifica como un posible campo de investigacion.

1.3.4. Metodologias de investigacion para el trabajo con HSH

De los trabajos revisados un 70% son de corte cuantitativo, basados en su
mayoria en la estadistica no descriptiva, De la Rubia, Valdez, y Onofre (2016),
Mueses-Marin, Tello Inés y Galindo-Quintero (2017), Ferrer, et al. (2016), Solano,
Morice, Trejos y Vieto (2010), Alvarez et al. (2018), Lopera-Medina y Betancur-
Montoya (2018), Restrepo (2018) y Fernandez-Davila, Zaragoza Lorca (2009). Las
muestras son variadas, sin embargo, un dato interesante es que la gran mayoria de

estudios delimitan HSH con un rango etario que va desde los 18 a los 35 afios.
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Dentro de las investigaciones destacan técnicas como la bola de nieve
(Restrepo 2018) y en el trabajo de Morales et al., (2018) la técnica de muestreo RDS
(Responding Driven Sampling), la cual se utiliza cuando son poblaciones de dificil
identificacion y no se tiene un marco de muestreo. Generalmente se construyen
instrumentos que son suministrados por medio de Internet o en espacios de
socializacion (como bares, saunas, y fiestas privadas) que buscan disertar sobre
conductas y dinamicas que viven los HSH.

En cuanto a los trabajos de corte cualitativo se encuentran los de Cardoso y
Ramirez (2015), Diaz, Solon y Ballester (2019), Betancourt-Diaz, Vasquez- Guzzi,
Varas-Diaz (2012), Jacques, Garcia de Olalla, Diez, Martin y Cayla, (2015) y
Ardiego (2013). Basados en la teoria de las representaciones sociales y teoria
fundamentada, revisiones bibliograficas, utilizando técnicas como la entrevista
semiestructurada, etnografia, estudio de caso y algunas entrevistas a profundidad
los resultados de estas investigaciones se abordaron en los apartados de este
capitulo. Para efectos del presente Trabajo Final de Graduacion resultan
significativos tanto los aportes cuantitativos como cualitativos.

1.3.5. Médulos como puntos de partida para el trabajo con HSH

Los antecedentes en la linea de investigacion de este topico son escasos, si
bien existen manuales que abordan el tema del VIH como el de Caja Costarricense
del Seguro Social (2021), no retoman las masculinidades y la salud sexual
reproductiva en hombres. Solo se encontré el material del Ministerio de Promocion
Social de Colombia (2010) que hace un esfuerzo importante en esta linea, no
obstante, se desarroll6 en 2002, hace mas de veinte afos, actualmente hay un
avance importante en los estudios sobre masculinidades que deben integrarse a
esta labor.

Hasta el momento a nivel nacional solo se ha encontrado el trabajo de Mazin
(2015) el cual se baso en la construccion de un manual para quienes implementan

acciones en prevencion combinada del VIH, es uno de los insumos para el



42

desarrollo taller sobre practicas sexuales seguras para HSH, que se realiz6 en el

marco del Proyecto VIH-CR.

También, el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia (2011) elabora un
modulo con informacion que contribuye al trabajo con HSH, en este se expone como
desarrollar la tematica de practicas sexuales seguras con la poblacién meta, con
contenidos como uso correcto del condon, formas de transmision del VIH y otras
infecciones de transmision sexual, las pruebas de VIH, los periodos de ventana,
entre otros. Sin embargo, no se aborda directamente el aprendizaje de la
masculinidad, se concentra estrictamente en la salud sexual. A partir de esta
indagacién se determina que, si bien existe investigacion relacionada a los HSH y
el aprendizaje de la masculinidad, no se han encontrado médulos que posibiliten
concretar acciones respecto a esta area de formacion dirigidos a este sector.

1.3.6. Antecedentes normativos

Los principios sobre la aplicacion de la legislacion internacional de derechos
humanos en relaciéon con la orientacion sexual y la identidad de género mas
conocidos como Principios de Yogyakarta, son veintinueve principios que buscan
reconocer los derechos de las personas LGBTIQA+, en areas como respeto a sus
derechos humanos, educacidén salud, derecho a la no discriminacion, trabajo
seguridad, libertad, participacion, entre otros. Es importante puesto que el presente
trabajo se dirige a una poblacion histéricamente discriminada por lo que las acciones
gque se han hecho a nivel nacional son concordantes con estos principios

planteados.

Dentro de La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible: una
oportunidad para América Latina y el Caribe, segun las Naciones Unidas (2018) uno
de los principales objetivos es que para el 2030 la humanidad haya acabado con la
epidemia del VIH. Es por ello por lo que todos los paises deben concentrar

esfuerzos para generar conciencia en la ciudadania y evitar nuevos casos. En Costa
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Rica es clave trabajar con poblacién HSH dado que es una de las poblaciones en

las que se concentra esta infeccion.

Por otra parte, Costa Rica cuenta con la “Norma nacional para la atencion en
salud libre de estigma y discriminacion a personas lesbianas, gais, bisexuales, trans,
intersex (LGBTI) y otros hombres que tienen sexo con hombres (HSH)", de Llorca y
Gamboa (2016). Esta norma lo que busca es garantizar una atencion libre
discriminacion para poblaciones histéricamente vulneradas por su orientacion
sexual o identidad de género dentro de los sistemas de salud. Expone conceptos
claves como identidad de género, orientacibn sexual, asi como sus
categorizaciones, ademas de la definicion de discriminacion y el marco juridico que

sustenta la norma en cuestion.

1.3.7. Sintesis del apartado

A manera de cierre, de acuerdo con lo evidenciado previamente y partiendo

de los insumos presentados se encuentra que:

. La orientacion sexual del deseo no es un referente que pueda
englobar todas las practicas sexuales de los sujetos. La categoria HSH se
desmarca de los parametros contemporaneos para dar cuenta sobre muchas
sexualidades periféricas que vivencian sus practicas sexuales influenciadas por la
manera en que han aprendido a vivir su masculinidad. La inhalacion de poppers
que momentaneamente altera los sentidos, el ingreso a un cuarto oscuro, la
adrenalina que produce el cruising o el placer instantaneo que ofrece el bareback
son imagenes que posibilitan reconocer como muchos HSH han resignificado el
peligro en lo que Escamilla (2014) define como la erotizacion del riesgo, ya que el

riesgo se convierte en un ingrediente que potencializa el deseo y el erotismo.

. De acuerdo con Fleming, Barrington, Powell, Gottert, Lerebours,

Donastorg, (2018) y Ragonese, Shand y Barker (2019), la masculinidad aprendida
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influye significativamente en la forma en que los hombres realizan sus practicas
sexuales. La alta prevalencia del VIH es uno de los campos donde se refleja como
los mandatos patriarcales, valiéndose de los estereotipos masculinos, posibilitan
que se configuren masculinidades que atentan contra la salud sexual de los HSH.

. No son abundantes las investigaciones que indaguen en la
masculinidad de los HSH y como consecuencia son escasos los programas de
prevencion del VIH que han implementado el trabajo en masculinidades dentro de
sus estrategias, por lo tanto, se considera relevante que esta tendencia
investigativa siga desarrollandose. Los resultados son variados, sin embargo, han
demostrado su efectividad dentro de los usuarios que participan en las

intervenciones y la forma en que conceptualizan sus practicas sexuales.

Un disenso que puede representar una linea de investigacion corresponde a
los hombres trans y la categoria HSH. Hay personas investigadoras que los incluyen
y otras que les excluyen de sus estudios. La informacion encontrada no es
concluyente, sin embargo, desde los principios de los derechos humanos no se
encuentra una razén de peso para avalar la exclusién, por el contrario, se podria
reconocer como una practica discriminatoria porque se invisibiliza la forma en que
los hombres trans perciben sus masculinidades y como esta puede ingerir la forma

en que se viven su sexualidad.

Los estereotipos masculinos y los mandatos patriarcales establecen la
homofobia y el riesgo como un medio para la reafirmacion de la masculinidad. En
consecuencia, las investigaciones revisadas apuntan a un detrimento en la salud
sexual de los HSH. A modo de cierre, se resalta la importancia de plantear una
caracterizacion basada en los derechos humanos, ademas de buscar formas para
abordar a la poblacién desde un enfoque de género y respetando todas las

diversidades existentes.
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1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: UNA TAREA PENDIENTE EN LAS
ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL VIH DIRIGIDAS A HSH EN
COSTA RICA

1.4.1. El problema de intervencién

La masculinidad desde su aprendizaje mas patriarcal influye en la salud
sexual de los HSH, dado que este constructo erotiza las practicas sexuales de alto
riesgo. Sumado a lo anterior, los HSH incumplen con el mandato de la
heterosexualidad al mantener practicas sexuales con otros hombres; lo que a su

vez favorece la estigmatizacion por la forma en que viven su sexualidad.

El panorama se agrava cuando la realizacion de practicas sexuales con alto
riesgo se traduce en una alta prevalencia del VIH. Este efecto deviene en gran parte,
a la ausencia del autocuidado dentro de los significados atribuidos a la masculinidad
tradicional, es decir, aquellos hombres que han aprendido la masculinidad desde la
linea mas hegemonica no han desarrollado habilidades para cuidar de si mismo, ya
que es como una sefal de debilidad y por ende el cuidarse se asocia a feminidad
como referente de esa debilidad negativa. Tal situacion vulnera sus derechos

sexuales.

Por otra parte, desde los programas en prevencion del VIH dirigidos a HSH
existentes en Costa Rica, no se ha puesto la mirada en el aprendizaje de la
masculinidad, lo cual ha imposibilitado reconocer el género como un factor de
riesgo. En algunos paises de Latinoamérica como Nicaragua, Colombia y México
se han implementado el trabajo con masculinidades en programas de prevencion

del VIH, con resultados favorables que incentivan el cambio cultural deseado.
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Por lo expuesto anteriormente, se identifica como problema a intervenir:

¢Como articular una estrategia educativa qué permita integrar el
cuestionamiento de la masculinidad tradicional desde la perspectiva de género y
derechos humanos a la prevencion del VIH en poblacién de HSH?

¢, Como disefiar herramientas que posibiliten desarrollar procesos reflexivos
acerca de la masculinidad aprendida y su relacion con la salud sexual masculina en
HSH?

1.4.2. Delimitacion del problema

El abordaje desarrollado se dirige a HSH de 18 a 40 afios que viven dentro
de la Gran Area Metropolitana. De acuerdo con Morales, Alvarez, Guerra, Liere y
Ramirez (2018), la Gran Area Metropolitana concentra el mayor nimero de HSH
diagnosticados con VIH. Ademas, estimaron que las edades donde hay mas
personas con diagndstico positivo se encuentran entre los 18 y 40 afos. Partiendo
de esta caracterizacion, se establece la poblacion a la que se dirige el modulo a

desarrollar.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Abordar la masculinidad aprendida y su incidencia en la salud sexual de los
hombres que tienen sexo con hombres mediante la construccion de un mddulo

educativo.

1.5.2. Objetivos especificos

. Caracterizar las estrategias de prevencion utilizadas por la Asociacion
Demografica Costarricense en el marco del Proyecto VIH CR para la poblacion

de hombres que tienen sexo con hombres.

«  Analizar las estrategias de prevencion utilizadas por la Asociacion Demografica
Costarricense en el marco del Proyecto VIH-CR para la poblacion de hombres
que tienen sexo con hombres desde una perspectiva de masculinidades con

enfoque de género para una prevencion efectiva.

. Establecer la estrategia didactica del modulo a partir del analisis sobre las
estrategias de prevencion utilizadas en la Asociacion Demografica

Costarricense en el Proyecto VIH-CR.
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CAPITULOII

2.1.MARCO CONTEXTUAL

En el presente apartado se encuentra un analisis del contexto nacional y las
acciones concretas que se desarrollan en materia de prevencion del VIH. En el
primer apartado describe la situacién actual en materia de prevalencia de la
infeccion en las poblaciones clave, ademas de los principales hallazgos en la
materia. Posteriormente se describe el Proyecto VIH-CR el cual podria ser una
plataforma estratégica, uno de los muchos contextos donde el moédulo educativo
elaborado podria ser de mucha utilidad.

2.1.1. Situacion del VIH en Costa Rica

El VIH es una infeccion altamente vigilada en Costa Rica, segun el Ministerio
de Salud (2018) la prevalencia del VIH en la poblacién costarricense es de 0,1 por
cada 1000 habitantes y aproximadamente 13 417 personas mayores de 15 afios
viven con la infeccion. El pais busca lo propuesto en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la ONU (2018) donde se plantea como meta acabar con la epidemia
del VIH para el afio 2030; sin embargo, como se ha evidenciado en los apartados
anteriores es un desafio contemporaneo buscar mas estrategias que promuevan

una transformacion cultural.

A partir de la informacion suministrada por la Direccion de Vigilancia de la
Salud del Ministerio de Salud de Costa Rica (2020), entre el 2002 y el 2017 se
reportaron en el pais 10 166 casos, de este total un 81,7% son hombres. Para el
afno 2016, el portal de CNN en espafiol describié un repunte significativo de 979
diagnodsticos de VIH por cada 100 habitantes en Costa Rica, es decir, casi mil
nuevas incidencias. La cifra es bastante alta en un pais con una poblacion

aproximada de cinco millones de personas; lo anterior se debid en parte al aumento
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en el acceso a las pruebas rapidas de VIH® (Longui y Pacheco 2020) que introdujo
la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), tomando en cuenta que este es el

estudio mas reciente que existe.

En esta linea, desde el Ministerio de Salud de Costa Rica (2015) informa que
las infecciones por VIH no se estan reduciendo en el pais. A pesar de que el Estado
costarricense existe una importante infraestructura en salud y, segun la Directriz N°
037-S sobre “Atencidn integral por enfermedades de transmisién sexual, incluido el
VIH-SIDA”, se indica que toda persona tendra acceso a consulta médica cuando
tenga alguna duda sobre su estado seroldgico o presente algun sintoma relacionado
a alguna ITS, la poblacién en general —principalmente los hombres— no se realizan

periodicamente chequeos médicos en relacion a su salud sexual y reproductiva.

En el pais se han encontrado dos poblaciones claves para el trabajo en
prevencion del VIH. Como ya se expuso, son mas los hombres diagnosticados con
este virus que mujeres; no obstante, dentro de esta segmentacion hay dos sectores
donde la transmision es mas alta que en el resto de las y los habitantes. EI Ministerio
de Salud (2018) concluy6 que el VIH es una epidemia concentrada principalmente
en HSH y mujeres trans.

En el pais se han realizado dos investigaciones que posibilitan la vigilancia
epidemioldgica del VIH en poblacion HSH y en el ultimo estudio se estima que la
poblacion de HSH dentro de la GAM es de 10,127 con una prevalencia del VIH de

% Como lo explica Lamotte (2014) las pruebas rapidas son “...una herramienta util para perfeccionar tanto el

diagndéstico como la atencién a grupos vulnerables; permite fortalecer la vigilancia epidemioldgica en
situaciones, lugares y grupos de poblacién especifica; (...) esta considerada como otro método diagndstico de
la infeccion por VIH/sida y junto a la serologia UM ELISA, si es positiva, se cumple el requisito de tener 2
estudios serolégicos positivos por métodos distintos; entonces se realiza el estudio confirmatorio para definir si
es 0 no un paciente infectado por el virus de la inmunodeficiencia humana.” (p. 293). Cabe resaltar que este
tipo de prueba brinda un resultado aproximadamente 20 minutos después de ser sometida al analisis; en Costa

Rica el periodo de ventana de esta prueba es de 22 dias.
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15,4%, las edades donde se encuentran la mayor cantidad de incidencias oscilan
entre los 18 y 36 afios (Morales, Alvarez, Guerra, Liere y Ramirez, 2018). Cotejando
los estudios se demuestra que la prevalencia del VIH en este sector de la poblacion
se mantiene, esta situacion produce preocupacion en organizaciones de la sociedad

civil y las autoridades en salud.

2.1.2. Proyecto VIH-CR

En 2016 inicia el Proyecto VIH-CR, el cual tiene como objetivo actual:

Asegurar el incremento del financiamiento domeéstico en VIH y la
sostenibilidad del modelo de prevencién combinada como parte de la
cascada de atencion de VIH para hombres que tienen sexo con
hombres y mujeres trans en concordancia con el Plan Estratégico
Nacional 2016-2021 (Sanchez, 2020, p. 3).

En el marco de este proyecto, a las personas usuarias se les brinda
condones, lubricantes y referencias para realizarse pruebas de VIH e ITS por medio
de la CCSS. La finalidad es reducir la prevalencia del VIH en poblacién de hombres
que tienen sexo con hombres y mujeres trans, mediante la prevencion combinada,
la cual busca que los HSH y las mujeres trans puedan tener certeza sobre su estado
seroldgico. Si el resultado de la prueba es positivo se asegura que la persona inicie
el tratamiento a la mayor brevedad posible y si el resultado es negativo se refuerzan

estrategias para realizar practicas sexuales seguras.

Desde el informe de ADC (2019) las estrategias mas utilizadas son abordajes
cara a cara, en diferentes sitios de socializacion (como bares, saunas, salas de
masaje), también por medio de la aplicacion de ligue Grindr donde se contactan
HSH, asi como la realizacién de abordajes, charlas o talleres sobre VIH y practicas
sexuales seguras, ferias de la salud y centros de rehabilitacion.
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Segun el primer informe de la ADC (2018) en cada actividad que se realiza
se brindan dos tipos de paquetes de prevencion. El primero es el paquete basico
que incluye la consejeria de salud sexual sobre generalidades de los VIH y uso
correcto del conddn. Adicionalmente, se entregan condones, lubricantes y material
informativo. El segundo es el paquete ampliado que agrega a lo anterior una
referencia gratuita'® para realizarse la prueba de VIH y Sifilis' en alguna de las
clinicas adscritas al proyecto.

Una vez entregada la referencia el subreceptor que atendié al usuario o
usuaria, le programa la cita y en caso de solicitarlo, se le acompafia a la misma. En
el centro de salud se toman las muestras de sangre y se programa la cita para el
retiro de los resultados. Cuando el usuario o usuaria se presenta a retirar su analisis,
se le programa una proxima en seis meses. Con esta estrategia se busca fortalecer

la salud sexual de los HSH y Mujeres trans.

Si bien existen esfuerzos importantes que surgen desde el gobierno en
conjunto con la sociedad civil, se encuentra que el modelo de prevencidn se basa
unicamente en acceso a las pruebas de VIH, informacidén sobre practicas sexuales
seguras y entrega de condones. Ante este panorama es que el modulo realizado en
el marco de este TFG aporta elementos que faciliten la integracion del
cuestionamiento de la masculinidad especificamente en poblacion de HSH, qué
permita indagar de la forma individual en la manera en que los participantes se

relacionan con su cuerpo y sus practicas sexuales.

10'No se requiere estar asegurado para acceder al servicio.

' De ser necesario la persona usuaria también puedes solicitar el perfil completo para ITS.
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CAPITULO I

3.1.PREMISAS TEORICAS

A lo largo de este apartado se presenta un recuento del surgimiento de la
categoria género que afos mas tarde se convirtio en el principal antecedente de las
investigaciones en masculinidades. Se continla detallando la categoria
Masculinidades para posteriormente ampliar su relacién con la violencia. También
se abordan los derechos sexuales y reproductivos que son pieza angular de este
trabajo, de esta manera se proporcionan los elementos tedricos necesarios que

facilitan la comprension de la propuesta didactica elaborada.

3.1.1. De lo discreto a lo visible del género

Es comun que se le atribuya la creacién del concepto de género a Stoller
(1984); sin embargo, existe un antecedente del que parte este Stoller que se
remonta a 1955 donde Money y Ehrhardt (1982) después de cuatro afos de
investigacion con poblacion hermafrodita’®, concluyeron que puede existir un
rechazo al determinismo biolégico y emplean la categoria “rol de género” para
nombrar sus hallazgos. Esta es una versibn mas actualizada de aquello que
anteriormente se entendia como sexo psicolégico porque el rol de género abarca
manifestaciones como comportamientos, discursos, deseos -muchas veces

inconscientes- y preferencias, siendo parte activa de diferenciacion.

12 “Describe a una persona cuyo sexo de nacimiento es fisicamente ambiguo. Hay muchas variaciones

genéticas, hormonales, o anatémicas que pueden causar esto (p. ej.: sindrome de Klinefelter, hiperplasia
suprarrenal, o sindrome de insensibilidad a los andrégenos). Madres, padres, personas encargadas y
profesionales médicos usualmente asignan un sexo a nifios y nifias intersexuales y realizan operaciones
quirurgicas para conformar el cuerpo del bebé a esa asignacion, pero esta practica se ha vuelto cada vez mas
polémica ya que adultos intersexuales se han declarado en contra de haber tenido que someterse a
procedimientos médicos a los que no consintieran (y en muchos casos que les causaron dificultades mentales
y fisicas mas adelante en la vida). El término intersexualidad se prefiere sobre “hermafrodita”, un término
anticuado que es estigmatizante y engafioso.” (Miller,2018, p. 28-29). Es importante destacar que en la época

de Money era el término correcto que prevalecia.
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No obstante, a finales de la década de los sesenta es Stoller (1984) quien
delimita el sexo del género, estableciendo que para definir el sexo de una persona
entre macho y hembra'3, se debe tomar en cuenta lo siguiente: cromosomas,
genitalidad externa e interna (utero, préstata), gbnadas, estados hormonales vy
caracteristicas secundarias. Mientras que el género corresponde a las areas de la
conducta que no guardan una base desde la biologia, es decir, provienen de la
psique y la cultura. En un hombre prevalecera la masculinidad y en una mujer la

feminidad; de esta manera, Stoller (1984) cuantifica el género.

Las investigaciones de Stoller (1984) y Money y Ehrhardt (1982) son de suma
importancia para comprender las teorias acerca del género, tanto desde las ciencias
meédicas como desde las ciencias sociales. Por su parte, Laqueur (1994) analiza la
categoria sexo reconociéndola como un proceso historico, cuestionado el postulado
naturalista y normalizante que impera desde la contemporaneidad, en disciplinas
como la medicina y la biologia. El sexo mas que dar cuenta de la biologia de una
persona, responde a la nomenclatura establecida a partir de la interpretacion médica
de su cuerpo, por ello al igual que el género, lejos de tener un origen natural es una

produccion historica y social.

La separacién naturaleza-cultura posibilitd desnaturalizar la opresion que
viven mayormente las mujeres, pero también los hombres y que hasta este periodo
de la historia se normalizaba a partir de los discursos producidos desde la biologia
y medicina. Millett (2010) retoma a Stoller (1984) para fundamentar que la opresion
vivida por las mujeres no tiene un origen natural, sino que parte de una construccion

social, este hito es un aporte clave para los estudios en perspectiva de género.

Actualmente existen profundos debates en relacion con la existencia de mas

de dos categorias (hombre y mujer), incluso los mismos Stoller y Money hacen

13 Actualmente se utiliza hombre o mujer, sin embargo, se respeta las designaciones que proporciona el autor.
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referencias a grupos de personas que hoy se definen como intersexuales vy
personas trans. Autoras como Fausto-Sterling (1998) con la falométrica de la
intersexualidad y Bornstein (2013) con las identidades trans demuestran que existen
identidades que desdibujan el binomio hombre-mujer. También el estudio de otras
identidades emergentes que rompen con la polarizacion de género, como por

ejemplo el género fluido o el género no binario que explica Miller (2018).

Existen diferentes postulados sobre el género, para Rubin (2013) es una
construccion social que surge a partir del sistema sexo género. Para Pateman
(1995) el género tiene una dimension social y otra dimension politica que sustenta
la subordinacion femenina. Butler (2006) define el género como un proceso
performatico que normaliza los roles. En el presente TFG se entendera el género
como una categoria que permite analizar diferentes constructos psicologicos,
sociales, culturales, politicos y econdmicos, que median en el desenvolvimiento de
las sociedades y las personas que la componen. También posibilita hacer un
analisis de las interpretaciones anatdmicas y examinar las distribuciones del poder
que surgen a partir de las nomenclaturas establecidas desde la normalizacion y la

naturalizacion.

3.1.2. Masculinidades HSH: una mirada interseccional

La construccion de la categoria género es una pieza angular para
desnaturalizar masculinidades. El trabajo de Stoller (1984) permite consolidar una
nueva episteme, ya en 1975 Rubin (2013) expuso que el rol masculino también es
aprendido. Sin embargo, el acontecimiento que cambia la mirada sobre la
masculinidad es cuando Connell (2003) basandose en el concepto de género de

Stoller (1984) y otros textos, elabora el concepto de masculinidad hegemonica.

Para Connell (2003) y Messerschimdt (2005) la masculinidad hegemonica
responde a una serie de mandatos y expectativas que deben seguir los hombres

para perpetuar el dominio sobre las mujeres y aquellos otros hombres que no
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cumplan la expectativa socialmente esperada. Siguiendo a Connell (2003) dentro
de los pilares de la masculinidad hegemodnica se encuentra la misoginia y la
homofobia. Todo lo que sea considerado femenino segun los parametros
patriarcales debe ser rechazado por los hombres y la sociedad, esto incluye
aquellas emociones que lo hagan sentir vulnerable. La violencia se convierte en uno

de los mecanismos socialmente aceptados para que los hombres se expresen.

Dentro de los estudios clasicos destaca el de Gilmore (1990) que explica
como los procesos para hacerse hombre y perpetuar su estatus se convierten
rituales que deben ser cumplidos, segun la cultura y las tradiciones que la integran.
Por otro lado, Kimmel (2008) explica como la homovalidacion social es clave en el
proceso de subjetivacion de los hombres. Desde las relaciones intragenéricas los
hombres deben ser validados por sus congéneres, de no ser asi no podra
beneficiarse de los privilegios del patriarcado. Badinter (1993) categoriza tres
temores a raiz de la masculinidad hegemonica, el primero es ser visto como una

mujer, segundo ser visto como homosexual y tercero ser visto como un nifo.

Dentro de lo investigado son escasas las investigaciones sobre masculinidad
y VIH, se resalta el aporte de Escamilla (2015) quien propone el concepto de
masculinidad aprendida como una estrategia para avanzar en la problematizacion
de la masculinidad, como un factor de riesgo para los mismos hombres y para

quienes los rodean:

En la medida en que la construccion del ser hombre se entiende como
un proceso sociocultural, es que se sugiere, que al ser aprendida, la
masculinidad también puede ensefiarse de otra forma. Como proceso
de aprendizaje permanente que permite resignificar y depurar
elementos culturales que definen nuestra forma de ser, y contribuir a
eliminar a través de un juicio racional aquellos prejuicios que estan
afectando nuestra forma de percibir el mundo y que se traducen en

conductas que no satisfacen o que sin quererlo provocan un dafo



56

moral o psicolégico en quienes nos rodean o en nosotros mismos. (p
26)

Con esta disertacion Escamilla (2018) no abandona el concepto de
masculinidad hegemonica, todo lo contrario, considera que la masculinidad
aprendida deriva de la masculinidad hegemonica. Se abre un portillo de
posibilidades infinitas donde no solo se revisa la vivencia de la masculinidad en su
l6gica hegemonica, sino que se integran las singularidades de cada sujeto
reconociendo que existen tantas masculinidades como hombres en el mundo. Por
otra parte, el concepto de masculinidad aprendida posibilita indagar cuales son los
aprendizajes de las personas que no se definen como hombres con respeto a la
masculinidad. Los aprendizajes en torno a la masculinidad y la despatriarcalizacion
es un desafio contemporaneo que compete a todos los sectores de la sociedad.

Un aporte significativo a la definicion es el de Heilman, Barker y Harrison
(2017) cuando operacionalizan el concepto de masculinidad hegemonica
disefiando la herramienta de la caja de las masculinidades. Esta caja se asocia con
aquellos mandatos que son asignados a los hombres, los comportamientos
deseables para desempefarse en la sociedad, no obstante estar dentro de esta
caja guarda una serie de implicaciones que obstaculizan la vivencia de
masculinidades mas integrales y placenteras. La caja de la masculinidad se
compone de siete pilares los cuales son: 1- la autosuficiencia, 2- ser fuerte, 3-
atractivo fisico, 4- roles masculinos rigidos, 5- heterosexualidad y homofobia, 6-
hipersexualidad y, por ultimo, 7- agresion y control.

A continuacion, se muestra un listado de Mandatos de la masculinidad y su
respectiva descripcion. Del mandato 1 al 7 de parte del trabajo investigativo de
Heilman, Baker y Harrison (2017), los 3 restantes se construyeron como una
estrategia para abordar la masculinidad tradicional desde una perspectiva
interseccional de género partiendo del trabajo de Crenshaw (1989).
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1. Autosuficiencia

El diccionario de la Universidad de Oxford y la Real Academia de la Lengua
Espanola, definen la autosuficiencia como “que se basta a si mismo”, se espera que
los hombres no acepten que a veces necesitan ayuda o apoyo de otras personas.
Alimenta la creencia de que, por el hecho de ser hombres, ellos estan preparados
para resolver cualquier situacion que se presente, pedir ayuda se percibe como una
sefal de debilidad. Este mandato puede evidenciarse en situaciones tan cotidianas
como no solicitar orientacién cuando desconoce un destino al que se dirige, hasta

no buscar apoyo emocional cuando lo requiere.

2. Ser fuerte

Este mandato tiene dos lineas, en la primera se espera que los hombres
estén en una competencia constante con el fin de demostrar constantemente que
son hombres, esto puede ir desde defender su honor, medir habilidades, hasta tener
siempre la disposicion de utilizar la fuerza fisica en caso de ser requerido. La
segunda se relaciona con la gestion de las emociones. Segun Pallarés (2010) y
Guell (2013) todos los seres humanos tienen cinco emociones basicas las cuales
son la alegria, el miedo, la tristeza, el enojo y el desagrado. Este mandato
particularmente sostiene la falsa creencia que el demostrar miedo y la tristeza son
sefiales de debilidad, siendo esto una cualidad percibida como femenina y que los
hombres deben evitar. Desde el aprendizaje machista un hombre fuerte es aquel
que demuestra dureza, esto lo logra reprimiendo aquellas emociones consideradas
femeninas y por otra parte el colocarse en riesgo es leido como un simbolo de

valentia.



58

3. Atractivo fisico

En la cultura machista no basta solo comportarse como un “hombre”, sino
también verse como tal. El atractivo fisico puede variar segun él contexto donde se
desarrollen las personas, por ejemplo, o que se puede considerar atractivo en un
hombre en Costa Rica puede ser distinto en otros lugares como Escocia, Camboya,
Filipinas incluso en paises mas cercanos. Segun Connell y Messerschimdt (2005)
este mandato es una de las tantas formas de comprender como la masculinidad va
mas alla de un hecho bioldégico y se reconoce como un aprendizaje social, puesto
que sus significados no son universales. Es necesario mencionar que para
cuestionar la masculinidad tradicional no basta solamente con pintarse las ufias o
tener una expresion de género mas alejada a este mandato. Como se analizara mas
adelante, la raiz se encuentra en como se relacionan los hombres con las otras
personas y por ello un hombre que tiene una expresién de género mas cercana a lo
considerado femenino no es un sinbnimo de cuestionamiento de los otros mandatos

gue aca se presentan.

4. Roles domésticos rigidos

Este mandato impulsa la creencia de que el unico rol de los hombres dentro
del hogar es ser proveedor, y que a las mujeres les corresponde la crianza de los
hijos e hijas y todo el trabajo dentro del hogar (cocinar, lavar, limpiar, ordenar, entre
otras tareas). Para Cuevas (2019) historicamente desde el machismo se ha
devaluado el trabajo domeéstico el cual sigue estando mayormente en manos de las
mujeres, los hombres que realizan este tipo de trabajos son considerados femeninos
o dominados por sus parejas mujeres cuando son heterosexuales. Esta division de
tareas a partir del sexo de las personas, imposibilita ver el trabajo del hogar como
una responsabilidad compartida, ademas que priva a los hombres que son padres
de vivir una paternidad mas comprometida, a ademas que priva a los hombres que
son padres de vivir una paternidad mas comprometida, amorosa, cercana y

placentera.
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5. Hipersexualidad

Este mandato se puede resumir con el conocido refran “cuando la de abajo
se para la de arriba no piensa”. Retomando a Artazo y Bard (2019) se espera que
los hombres siempre deban estar dispuestos para mantener relaciones sexuales,
cada conquista sexual se percibe como un logro, del cual se puede alardear.
Sostiene la falsa creencia que el deseo sexual masculino mas que estar dominado
por un aprendizaje social, responde a factores netamente biolégicos imposibilitando
que muchos hombres tengan autocontrol. El consentimiento en todas las practicas
sexuales y la responsabilidad afectiva no forman parte de como se espera que un
hombre viva la sexualidad, por el contrario, la apuesta tiene que ver con una
sexualidad arriesgada, descuidada y por ende es un factor de riesgo tanto para él

mismo, como quienes le rodean.

6. Violencia y control

Incentiva la falsa creencia de que los hombres son violentos por naturaleza
y es parte de la masculinidad. Lopez (2022) apunta a que ningun hombre nace
siendo violento, conforme va creciendo aprende a utilizar la violencia como un medio
para resolver sus problemas, afrontar aquellas emociones que lo hacen sentirse
vulnerable e imponer su voluntad sobre aquellas personas que percibe como
inferiores. Han (2016) explica ampliamente como la violencia tiene muchas
dimensiones y manifestaciones desde formas mas plausibles, por ejemplo, la
violencia fisica, verbal patriarcal hasta aquellas que son mas complejas de
identificar (violencia simbdlica y estructural por mencionar algunas). Desde el
trabajo de Garcia, Cruz y Bellato (2021) el hecho que un hombre no se defina desde
la heterosexualidad no le exenta de ejercer formas de violencia contra otras

personas.
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7. Heteronormatividad

Mandato que espera que todos los hombres se sientan atraidos por las
mujeres, sin embargo, esto no ocurre. Miller (2018) evidencia como cientificamente
se ha comprobado que la orientacion sexual de las personas no se elige, es un
proceso de autodescubrimiento. Este mandato hace que muchos hombres violenten
a aquellos otros que no son heterosexuales (y también a otras personas que no
sigan los parametros heteronormativos), esto acarrea implicaciones negativas tanto

para la persona violentada como para quien violenta.

Las expresiones de odio pueden ir desde un lenguaje despectivo, por
ejemplo, el uso despectivo de palabras como: playo, loca, maricén, yiguirro, guineo,
hasta los crimenes de odio por orientacion sexual o identidad de género. Alrededor
del mundo muchas personas LGBTIQA+ son asesinadas por el hecho de amar a
personas de su mismo género. También se considera importante nombrar la
homofobia internalizada la cual Rzondzinski (2019) expone que esta presente en
muchos hombres gays, bisexuales, pansexuales donde también perpetuan
comportamientos discriminatorios hacia otros hombres que pertenecen a este
sector de la poblacion y que consideran inferiores, porque se han alejado en mayor
o menor medida de estos mandatos.

8. Capacitismo

Segun la Convencion de los Derechos Humanos de las personas con
discapacidad (2008), aprobada en el 2007 porla ONU y en Costa Rica por Ley 8661,
la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la “interaccion entre
las personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion
plenay efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (articulo
2). Para cumplir con los mandatos patriarcales los hombres no deben tener ninguna
condicion de discapacidad, ya que esto representa una posicion de vulnerabilidad
ante el entorno. Por otra parte, para cumplir con este mandato también los hombres
deben excluir a todas las personas con discapacidad y esto se logra por medio de
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percibirlas como seres inferiores alimentados por los estereotipos relacionados con

las discapacidades.

9. Racismo

Si bien raza humana sélo hay una, se han establecido jerarquias culturales
a partir del color de la piel de las personas. Para Bandeira (2020) el modelo
tradicional de masculinidad privilegia a los hombres blancos por encima de cualquier
otra jerarquia. En la cultura costarricense predomina el modelo de belleza tradicional
basado en estandares europeos (hombre blanco, delgado de ojos claros, y cabello
claro). Dicha desigualdad racial se traduce en racismo que se puede evidenciar en
manifestaciones desde repudio directo o indirecto hacia personas negras, asiaticas
y cualquier otro color de piel, hasta en la fetichizacion que trabaja ampliamente
Ramirez (2018), un ejemplo claro es la fascinacion por el pene de las personas

negras por la falsa creencia de que todos tienen un miembro grande.

10. Cisnormatividad

Para el presente Trabajo Final de Graduacion se define la cisnormatividad
como la presuncién en la que todas las personas son cisgénero invisibilizando las

identidades trans.

En distintas culturas existen puntos de encuentro como por ejemplo el
falocentrismo, donde un pene grande es un sindnimo de masculinidad. Resulta
importante recalcar que no todos los hombres tienen pene, sin embargo, se ha
convertido en un simbolo central de masculinidad tradicional. Radi (2020) al asumir
qgue todos los hombres deben tener pene se invisibilizan otras identidades como los
hombres trans e identidades no binarias que se expresan desde una apropiacion
asociada a la masculinidad. Por otra parte, Coll y Missé (2014) y Ramos (2018)
investigaron que, al igual que con la homofobia la transfobia internalizada lleva a
muchos hombres trans a recrudecer los mandatos de la masculinidad como una
estrategia para reafirmar su identidad. Este mandato normaliza la violencia hacia

las personas trans desde la fetichizacion, hasta los crimenes de odio.
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Aquellos hombres que sigan estos mandatos tendran acceso a una serie de
privilegios, pero también tendran que pagar costos que repercuten en si mismos
y en la sociedad en general. A continuacion, se amplian los privilegios y los costos
relacionados a los mandatos vistos anteriormente. Dependiendo de la experiencia
individual de cada sujeto y el aprendizaje de su masculinidad, puede estar mas
adentro o mas afuera de la caja. Estar dentro de la caja conlleva algunas
implicaciones que afectan el bienestar general de los hombres y las personas con

las que se les relaciona.

3.1.3. El privilegio masculino

Retomando el trabajo de Mcintosh (1988), Johnson (2001) y Wigdor (2016)
el cumplir con los mandatos patriarcales se traduce en ventajas para los hombres,
estos les brindan beneficios sobre las mujeres y otras identidades subordinadas en

la cotidianidad definidos como privilegios.

Mclintosh (1988) y Sanfélix Albelda y Téllez Infantes (2021) clasifican los
privilegios en dos tipos:

. El primero es el dominio conferido y responde a la legitimacion de dinamicas,
actitudes y comportamientos que tienen los hombres y que refuerzan la
subordinacion de las mujeres, la nifiez y hombres se alejan en alguna medida de la
masculinidad hegemaonica. Un ejemplo de este tipo de privilegio es un hombre que
al enojarse gestiona su emocion mediante el ejercicio de la violencia y desde el

entorno no se cuestiona e inclusive se justifica este comportamiento.

. El segundo tipo hace referencia a las ventajas sin méritos, se manifiestan
cuando a un hombre recibe alguna ventaja social por el mero hecho de ser hombre,
como por ejemplo en un proceso de seleccion de personal el hombre se queda con

el puesto y no se lo brindan a una mujer (con atestados similares) argumentando la



63

posibilidad de altos costos si ésta decide embarazarse o los permisos laborales para

el ejercicio de la maternidad.

Para efectos del médulo se empleara la tipificacion desarrollada a partir de la
propuesta de Fernandez (2004), Pérez, Quesada y Campero (2016) y Albelda e
Infantes (2021) de los cuales se pueden clasificar los privilegios basandose en las
tres libertades:

1. Libertad de movimiento

La posibilidad que tienen los hombres de habitar el espacio publico sin miedo
a sufrir diversas formas de violencia sexual, la tranquilidad que experimentan al
momento de elegir con qué ropa andar, el poder viajar solos por el mundo, entre

otros.

2. Libertad sexual

Las posibilidades que tienen los hombres para vivir su sexualidad de forma
abierta e incluso es socialmente aceptado que tengan diferentes parejas sexuales,
mientras que, para las mujeres hay una estricta politica que cohesiona esta

dimension de la vida humana.

3. Libertad de decision

Dado el aprendizaje sociocultural del género los hombres son quienes
mayormente ejercen los liderazgos. Las decisiones mas importantes del mundo
estan en manos de los hombres lo que devienen una ventaja significativa en cuanto
al ejercicio del poder en relacion con las mujeres y otras masculinidades

subordinadas.

A partir de las libertades anteriormente mencionadas se derivan un sin
numero de privilegios que benefician a los hombres. A continuacion, en la tabla 1

se muestra una lista de privilegios:
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Tabla 1
Privilegios derivados de la masculinidad hegemonica
Libertad de movimiento Libertades sexuales Libertad de decisién
Caminar sin miedo por el Si tengo una vida Mi capacidad de liderazgo
espacio publico. sexual muy activa no no estara ligada
soy mal visto, todo lo socialmente a mi género.
contrario.
No estar pensando Si sufro una situacion Tengo una mayor
constantemente que me voy a de violencia no va a ser posibilidad de acceder a un
poner segun el lugar donde cuestionada por mi empleo mejor pagado, en
voy a ir, por las posibles forma de vestiry comparacion con las
situaciones de violencia que comportarme. mujeres con una
pueda enfrentar. preparacion similar a la

mia. Ni mi puesto
nombramiento ha sido
producto de una ley para
cumplir cuotas de género.

No incurrir en gastos Podemos decidir mas Encuentro una amplia
econdmicos innecesarios libremente sobre representacion de mi
como taxis o servicios de nuestros cuerpos. geénero en diferentes

transporte privado, con el fin medios de comunicaciéon y
de preservar mi seguridad a la espacios sociales.

hora de trasladarse por el
espacio publico.

En espacios donde nos Estamos mucho menos No seré enjuiciado
sentimos seguros mucho mas  propensos a sufrir un socialmente por no
que las mujeres (Ej.: ataque sexual. comprometerme con
transporte publico, bares, labores domésticas y verlo
parques, casa de amistades, como una
nuestras propias casas.) corresponsabilidad dentro
del hogar.
Mayor calidad de vida al no Histéricamente se ha Generalmente nos cuidan
preocuparse por la forma de  normalizado que tenga mucho mas de lo que
vestir y comportarse en el comportamientos solemos cuidar a otras
espacio publico. sexuales que puedan personas.

resultar violentos para
otras personas.

Fuente: elaboracion propia basado en la publicacion de Ema y yo Emma (15 de
agosto de 2021).
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3.1.4. Los costos de la masculinidad tradicional

Los privilegios y los mandatos acarrean costos que terminan pagando los
mismos hombres, las mujeres y la sociedad en general. Para esta caracterizacion
se retoma como punto de partida el trabajo de Heilman, Guerrero-L6pez, Ragonese
y Kelberg (2019), si bien los costos de la masculinidad tradicional son amplios y
complejos se clasificaron en tres categorias para facilitar su comprension, la primera
centra en los comportamientos de riesgo, la segunda en las implicaciones en la

salud y la tercera las manifestaciones de violencia.

1. Comportamientos de riesgo

Respecto a los comportamientos de riesgo, Bazaldua, (2010), Alvarez,
(2019) y Diaz, Narvaez, Solon y Ballester (2019) desde sus investigaciones reflejan
como riesgo se convierte en una via segura que los hombres utilizan para reafirmar
su masculinidad. A mayor riesgo mayor demostracion de virilidad, la capacidad para
arriesgarse de los hombres que estan mas influenciados por los mandatos de la
masculinidad tradicional, actua en detrimento de su integridad y la de otras

personas. Algunos ejemplos qué evidencian los autores son:

-Accidentes viales: relacionados con la conduccion temeraria y muchas veces bajo

los efectos de algunas sustancias psicoactivas.

-Abuso de sustancias lo que se traduce en adicciones que generan diversas
problematicas sociales.

-Practicas sexuales de alto riesgo producto de un aprendizaje de la sexualidad
influenciado por el porno y los estereotipos relacionados al mandato de la
hipersexualidad.
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-Participacion del crimen organizado como una via para tener acceso a aquellos
bienes y servicios que la sociedad capitalista impone y que atraviesan el aprendizaje
de la masculinidad.

2. Implicaciones en salud

Como enfatiza Fabbri (2019) la afectacion de la salud repercute
negativamente en la vida de los hombres, la falta de autocuidado se traduce en

malestares como:

-Enfermedades cardiacas producidas por los escasos habitos saludables a lo largo
de su vida.

-Infecciones de transmisidén sexual, relacionado con las practicas sexuales de

alto riesgo y prescindir del uso correcto del condon y otros métodos como la PrEP.

-Cancer de colon, rindén, préstata y pulmoén generados por el consumo de

sustancias como el alcohol y el fumado.

-Depresion y suicidio ya que la salud mental se ve afectada al no poder cumplir
con las expectativas sociales, sumado a la incapacidad para pedir ayuda es el caldo
de cultivo perfecto para que la depresidn y el suicidio sean una constante en los
hombres que estan mas arraigados a los valores tradicionales de la masculinidad.

3. Manifestaciones de violencia

Como se evidencia en el mandato de la violencia, esta se convierte en un
recurso empleado por los hombres enmarcados en los mandatos de la masculinidad
para imponer su voluntad por encima de aquellas personas que segun la jerarquia
patriarcal ocupen un lugar de subordinacion. Desde el criterio de Cérdoba (2019) y
Messerschmidt, Barbero y Morcillo (2021), dicha violencia repercute en todos los
sectores de la sociedad, principalmente las mujeres y otros sectores histéricamente
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discriminados (personas con discapacidad, personas LGBTIQA+, personas

migrantes, entre otras). Se concreta por medio de:

e Micromachismos.

e Sexismo (evidenciado en la violencia intrafamiliar, acoso sexual callejero,
hostigamiento sexual en el empleo y la docencia, violencia obstétrica, trata
de personas, violencia politica, abuso sexual, feminicidios y feminicidios,
entre otras).

e Racismo.

e Diversodio.

e Adultocentrismo.

e Aporodio.

Los estereotipos masculinos tienen implicaciones econdmicas. Heilman,
Guerrero-Lopez, Ragonese y Kelberg (2019) estimaron que el impacto econdémico
gue tienen los estereotipos masculinos dafinos en México, ronda los 1400 millones
de ddlares al aino; el equivalente al costo total de la educacion universitaria de 900
000 estudiantes. No obstante, los costos econdmicos pasan a ser dafios colaterales
cuando se habla de los efectos de la masculinidad, hay otros que son
inconmensurables y no se les puede poner un valor econdomico, siendo la vida de
las mujeres victimas de femicidio, asi como los crimenes de odio por orientacion
sexual y/o identidad de género, el mayor costo de esta masculinidad patriarcal, ya

gue son la forma mas extrema de violencia.

3.1.5. Masculinidades HSH

Como es evidente a lo largo de este documento la masculinidad aprendida
tiene una incidencia importante en la salud sexual y afectiva de los hombres. La
categoria HSH es amplia e incluye a todos los hombres que se definen como gays

bisexuales y pansexuales, sin embargo, como lo expone Mazin (2015):
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Existen hombres que independientemente que reconozcan o no tener
atraccion por otros hombres, tienen relaciones muy ocasionales,
esporadicas o relativamente frecuentes con personas del mismo sexo.
Para referirse a estas poblaciones que no quieren ser etiquetadas
como “homosexuales”, “bisexuales” se acuio la expresidn hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres (...) éste término
se emplea, independientemente de si los miembros de este colectivo
tienen o no relaciones con mujeres o de si, a nivel particular o social,

tienen una identidad gay o bisexual. (pp. 8-9)

La categoria hombres que tienen sexo con hombres (HSH) posibilita referirse
a diferentes hombres y sus diversidades. En razén de la heterogeneidad de los
HSH es necesario una mirada interseccional de sus masculinidades. Retomando a
Crenshaw (1989) y el concepto de interseccionalidad donde se reconoce que el
género como tal es insuficiente para analizar las opresiones y desigualdades. Se
requiere indagar en la etnia, condicion socioecondmica, presencia o no de una
discapacidad, condicién migratoria, religién, edad, entre otras para valorar los

privilegios o discriminaciones que eventualmente pueda sufrir una persona.

Con respecto a los HSH por el hecho de ser hombres ya conlleva una
condicion de privilegio, pero no implica que dentro de esta poblacion exista igualdad
de condiciones. La identidad, la clase social, la condicion migratoria, presencia o
no de una discapacidad, el nivel educativo, entre otras categorias inciden también
en el aprendizaje de su masculinidad. Con respecto al debate antes mencionado
acerca de si los hombres trans forman parte de los hombres que tienen sexo con
hombres, partiendo del principio basico de los derechos humanos relacionado con
la igualdad, los hombres trans son contemplados dentro de la categoria HSH y en
la construccion del médulo. Se reconoce que, a partir de su identidad de género los
hombres trans puede enfrentar mas exclusion y discriminacion que los HSH
cisgénero. La presente propuesta aborda la masculinidad aprendida de los HSH

como un enfoque interseccional para trabajar en como esta incide en la salud
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sexual masculina y que se convierta en una estrategia para la prevencion del VIH

dirigida a esta poblacién.

3.1.6. Masculinidad y violencias

Para iniciar, la violencia se puede entender desde la mirada de Zucal y Noel
(2010) y Martinez (2016) como cualquier accion u omision que al ocurrir genera un
dafio a una persona, grupo o sector de la sociedad. Existen diferentes formas en
que la violencia se puede manifestar ya sea en el ambito fisico, sexual, verbal, no
verbal, patrimonial, simbdlico o estructural. Para efectos del presente médulo, se
proponen en la tabla 2, las siguientes formas como elementos centrales dada la
pertinencia de la tematica abordada.
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Tabla 2
Tipos de Violencia

Violencia fisica: “Una invasion del espacio fisico de la otra persona, que puede
hacerse de dos maneras: una es el contacto directo con el cuerpo de la otra persona
mediante golpes, empujones y jalones; jalar el cabello, forzarla a tener relaciones
sexuales. Es también limitar sus movimientos de diversas formas: encerrarla,
provocarle lesiones con armas de fuego o punzo-cortantes, aventarle objetos y
producirle la muerte.” (Ramirez, 2000, p. 6). Es también todos aquellos
comportamientos como besos y abrazos no consentidos por la persona que los recibe.

Violencia sexual: Es la imposicién de conductas y practicas sexuales no consentidas
por la otra(s) persona(s) como:

-Forzar a una persona a tener relaciones sexuales.

-Lastimar a una persona durante cualquier practica sexual.

-Humillar mediante burlas y criticas no cometidas durante las practicas sexuales.
-Forzar o manipular a otra persona para utilizar algun tipo de sustancia psicoactiva
(como poppers) durante las practicas sexuales.

-Obligar a mirar cualquier material pornografico.

Violencia verbal: Todas aquellas manifestaciones que se realizan por medio de
palabras como: insultos, amenazas, apodos, manipulaciones, enganos, piropos,
chistes sobre alguna persona o sobre algun sector de la poblacion histéricamente
discriminado (personas afrodescendientes, personas con discapacidad, personas
empobrecidas, personas migrantes, personas LGBTIQA+, entre otras).

Violencia no verbal: Todas aquellas manifestaciones violentas que se dan a través de
lenguaje corporal, gestos, miradas, sefialamientos con el fin de generar un dafio hacia
otra persona.

Violencia patrimonial: acciones que generan un dafo mediante la sustraccion,
privacion y/o destruccién de objetos o bienes patrimoniales. Contempla desde el control
del dinero, hasta objetos con un valor econémico o un valor sentimental.

Violencia emocional o psicolégica: acciones u omisiones que atentan contra la salud
mental de una persona, generando afectaciones en areas como la autoestima,
autoconocimiento, seguridad personal, resiliencia, entre otras. Cabe mencionar que
todas las otras formas de violencia explicadas en esta tabla, tienen una repercusion en
la salud mental de las personas que la sufren.
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Fuente: elaboracion propia a partir de Ramirez (2000), Campos (2007), Ramirez
(2017) y Stéfano (2021).

B. Violencias sutiles (“micromachismos”)

En lo que a micromachismos respecta Bonino (1996) construye el concepto
partiendo de la palabra micro aludiendo su imperceptibilidad y machismo al
perpetuar la subordinacién de lo femenino, no obstante, en la actualidad hay un
cuestionamiento con respecto al nombre que se le da estas violencias esto porque
se presta para la confusion. Bonino (1995) basandose en los micro poderes que
plantea Foucault es que hace su investigacion. Lamentablemente persiste una mala
interpretacion al considerar que el micromachismo alude a pequefas
manifestaciones de violencia que no generan una mayor repercusion en las
personas que la sufren, siendo todo lo contrario, al ser violencias cotidianas y estar
normalizadas atentan contra la integridad las personas sin que muchas veces estas
tengan conciencia de ello. Siguiendo con la linea de pensamiento del autor, los

micromachismos poseen tres fines centrales que son:

a) Imponer y mantener el dominio y su supuesta superioridad sobre la mujer
objeto de la maniobra.

b) Reafirmar o recuperar dicho dominio ante una mujer que se “rebela”.

c) Resistirse al aumento de poder personal o interpersonal de la mujer con la
que se le vincula, y aprovecharse del “trabajo cuidador” de la mujer. (Bonino,
1995, p.195)

Debido a la sutilidad en que transcurre esta forma de violencia es complejo
su reconocimiento, y, por ende, muy pocas veces asi identificada si no se ha tenido
informacion al respecto. Gdmez (2020) retoma el trabajo de Bonino 1996 y detalla

una importante clasificacion la cual se resume en la siguiente tabla:
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Utilitarios Encubiertos Crisis Coercitivo
No Creacion de falta Paternalismo. Intimidacion.
responsabilizacion de intimidad.
sobre lo
domeéstico.

Aprovechamientoy Seudointimidad.
abuso de las
capacidades
“femeninas “de
servicio.

requerimientos Desautorizacion.
abusivos
solapados

(paternidad).

No implicacién. Manipulacion

emocional.

Seudoimplicacion.

Resistencia Control del dinero.
pasivay

distanciamiento.

Promesas y hacer Uso expansivo-

meéritos. abusivo del
espacio fisico y
del tiempo para si.
Victimismo. Insistencia
abusiva.

Darse tiempo. Imposicién de

intimidad.

Tomao
abandonos
repentinos del
mando de la
situacion.

Dar lastima.

Fuente: elaboracion propia a partir de trabajo de Bonino (1996) y Gomez (2020).

1. Violencias y complicidad masculina

Con respecto a las violencias y la complicidad masculina, se sefala que:

Desde nifias/os nos ensenan que los varones deben reconocerse

como tales en y a partir de la mirada de otros varones. Se configuran
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sus expectativas y roles de género a partir del permanente
reconocimiento de otros varones y, en muchos casos, eso incluye el
despliegue de diferentes formas de violencia hacia si mismos y hacia
otras personas, sobre todo hacia mujeres. (Chiodi, Fabbri, Sanchez,
2019, p.28).

Dicho mandato opera con diferentes matices en hombres que no se definen
desde la heterosexualidad. Es necesario reconocer que también muchos de estos
hombres son objeto de esta misma violencia, sin embargo, es importante apuntar a
esas dinamicas que dentro de hombres mayormente homosexuales o bisexuales y
pansexuales se producen haciendo alusion a manifestaciones miséginas que
siguen justificando, generando y perpetuando la violencia principalmente contra las

mujeres.

Se considera importante recalcar que todos los HSH en Costa Rica
independientemente de su orientacion del deseo sexual y practicas sexuales se han
desarrollado en una sociedad patriarcal y no escapan a ejercer este tipo de
dinamicas que en general justifican la desigualdad. En el médulo elaborado fue
indispensable visibilizar estas formas de violencia como una estrategia para
desarticularlas y promover una cultura de derechos humanos basada en la igualdad
de género.

3.1.7. Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Antes de entrar directamente a los derechos sexuales y reproductivos es
importante definir qué es la sexualidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud:

...es un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo
de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la
orientaciéon sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccion. Se siente y se expresa a través de pensamientos,

fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos,
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practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas
estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,
éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales. (2018, p.3).

Disfrutar de una sexualidad saludable, libre y placentera es un derecho, en
aras de ampliar esta idea y con el fin de promover una cultura basada en los
derechos humanos, se retoma a Lopez y Pérez (2020) que definen los derechos
sexuales y reproductivos como el conjunto de derechos que buscan garantizar la
autonomia y la libertad sexual de todas las personas identificando como punto de
partida el principio de igualdad. Tomando como referencia los materiales de la
Asociacion Demografica Costarricense, la International Planned Parenthood
Federation (2018) y la Organizacion Mundial de la Salud (2018) para efectos del
presente modulo, en la tabla 4, se entienden por Derechos Sexuales y reproductivos

los siguientes:
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Derechos sexuales y reproductivos enfocados en la poblacion en HSH

Derecho

Breve descripcion

1- Derecho a la libertad,
seguridad y autonomia
sexual.

2- Derecho a la igualdad y
vivir libre de toda
discriminacion.

3- Derecho a vivir libre de
cualquier forma de
violencia sexual.

4- Derecho a la privacidad
sexual y la intimidad.

5- Derecho a la expresion
de la sexualidad.

6- Derecho placer sexual.

7- Derecho a la libre
eleccidén de pareja.

8- Derecho a la libertad
reproductiva

Responde al derecho de toda persona a decidir sobre

Su cuerpo Y vivir su sexualidad libre sin ningun tipo de

coercion. Decidir con quién tener relaciones y con qué

frecuencia, reconociendo el placer como un derecho
humano.

Es el derecho a vivir libre de cualquier forma
discriminacion independientemente de la orientacion
sexual identidad de género y cualquier otra condicion.
Que el acceso al trabajo y al estudio no se vean
obstaculizados por la orientacién sexual o identidad
de género.

Derecho a vivir libre de violencias sexuales tales
como abuso, acoso, o explotacién sexual. También
libre de torturas, tratos crueles, inhumanos o
degradantes y relacionados con la sexualidad.

Corresponde al respeto profundo hacia la intimidad
de las personas siendo esta confidencial. No se puede
difundir informacion personal incluyendo informacién
sobre la salud sexual y reproductiva sin previo
consentimiento.

Toda persona puede realizar expresiones publicas de
lo que piensa siente con respecto a su sexualidad. Es
una libertad individual y esto no debe ser objeto
discriminacion cuestionamiento o amenaza.

Derecho a disfrutar sobre el cuerpo y la sexualidad
vivir cualquier experiencia erético sexual siempre que
se encuentre en el Marco de la legalidad y no atente

contra ninguna otra persona o ser vivo.

La libertad de elegir la pareja o parejas con la que se

desea estar, independientemente de la identidad de

género y orientacion sexual. Ninguna persona debe
estar obligada a estar casada con otra.

El derecho a cada persona a decidir si quiere tener
hijos e hijas o no, asi como los métodos
anticonceptivos que emplear. En caso de requerirse
algun tratamiento médico toda persona debe ser
informada antes de realizarlo.
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Tabla 4
Derechos sexuales y reproductivos enfocados en la poblacion en HSH
Derecho Breve descripciéon
9- Derecho a la educacién El estado debe garantizar las mejores condiciones
sexual. para una vida sexual y reproductiva placentera, por lo

que debe promover el acceso a informacion
actualizada, cientifica y laica.

10- Derecho al maximo Contar con servicios de salud de alta calidad
grado de salud sexual y accesibles para toda la poblacion. Garantizar también
reproductiva el acceso a los métodos mas actualizados y seguros
como por ejemplo la PrEP.
11- Derecho a la Ser incluidos en los procesos de construccion de
representacion de inclusion politicas publicas relacionadas a la sexualidad.
en politicas publicas sobre
sexualidad.

12- Derecho rendicion de Los HSH tienen el derecho a exigir cuentas sobre las
cuentas. acciones que esteé realizando el estado junto con
sociedad civil, en materia de educacion sexual y
reproductiva, asi como el involucramiento activo en la
toma de decisiones.

Fuente: elaboracion propia a partir de la cartilla de la Asociacion Demografica
Costarricense y la International Planned Parenthood Federation (2018) y el material
de la Organizacion Mundial de la Salud (2018).

3.1.8. Aspectos fundamentales del VIH

Al rededor del virus de inmunodeficiencia humana conocido como VIH
existen una serie de mitos y creencias que fomentan el estigma y la discriminacion.
Segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA)
el VIH “es el virus que debilita el sistema inmunitario y que, en ultima instancia,
causa el sida. «VIH» significa «virus de la inmunodeficiencia humana» ...” (2011. p
30). La Organizacién Panamericana de la Salud (2015) indica que las formas en
gue se transmite esta infeccion son:

- Sexo oral.

- Penetracion anal o vaginal.
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- Transfusiones de sangre,

- Transmision vertical: cuando una persona en estado de embarazo y que vive
con VIH, transmite el virus al feto.

- Intercambio de jeringas, es comun que esta forma de transmision ocurra
entre personas que utilizan drogas inyectables.

- Lactancia materna.

A modo de resumen y de acuerdo a lo expresado anteriormente, se presenta

en la tabla 5 varios aspectos relevantes relacionados con el VIH:
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Virus de Inmunodeficiencia Humana

Definicion

Sintomas

Formas de
transmision

Diagnéstico

VIH: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca
discretamente el sistema inmunoldgico debilitando la capacidad de
respuesta contra muchas infecciones generadas por bacterias, virus y
hongos. Conforme el virus avanza ataca las células CD4
destruyéndolas.

VIH avanzado: Esta es la fase mas avanzada generada por la
infeccion del VIH conocida como el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida), aunque actualmente se le llama VIH avanzado. Se
llega a esta fase cuando no se ha tenido acceso al tratamiento o no se
ha consumido segun las indicaciones médicas. Puede llegar al punto
que el cuerpo no tiene ninguna capacidad para defenderse y es ahi
donde cualquier enfermedad oportunista puede ser peligrosa.

La infeccion como tal es asintomatica ya que su mayor manifestacion
es una baja en las defensas. Segun la OMS cuando se habla de VIH
avanzado, la personas que viven con VIH, podrian presentar sintomas
como fiebre, pérdida de peso, tos, diarrea, e infraccion en los ganglios,
no obstante, estos sintomas también podrian estar asociados alguna
otra sintomatologia.

-Penetracion anal, vaginal o Sexo oral sin el uso correcto del condén
interno o externo o la proteccion adecuada.

-Compartir agujas, jeringuillas, generalmente usadas para consumir
drogas inyectables.

-Transfusiones, trasplantes o0 inyecciones sin garantias de
bioseguridad médicas necesarias.

-Pincharse de forma accidental con una aguja

En resumen, el VIH se puede transmitir por él intercambio de algunos
de los siguientes fluidos corporales: sangre, liquido preseminal, semen
e, fluidos vaginales o leche materna. Cabe resaltar que estos fluidos
deben contener una carga viral suficiente para que se pueda
generar una transmision.

Pruebas de sangre
Pruebas de saliva (Al ser el VIH una infeccion de declaracion
obligatoria en Costa Rica estas pruebas no estan autorizadas).
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Tabla 5
Virus de Inmunodeficiencia Humana

Tratamiento “Es posible tratar la enfermedad del VIH mediante pautas terapéuticas
en las que se combinan tres o mas farmacos antirretroviricos. Aunque
el TAR no cura la infeccion, inhibe la replicaciéon del virus en el
organismo y permite que el sistema inmunitario recobre fortaleza y
capacidad para combatir las infecciones oportunistas...” (Organizacion
Mundial de la Salud).

Formas de - Utilizar correctamente el condén interno o externo en todas las
prevencion practicas sexuales.
- Utilizar la profilaxis pre exposicion (PrEP) en alguna de las
metodologias indicadas por la C.C.S.S.

Fuente: elaboracion propia basado en la Organizacion Mundial de la Salud (2021) y
Ministerio de Salud (2021).

La PrEP: Segun la Organizacion Panamericana de la salud citada por el
Ministerio de salud de Costa Rica “utilizacion sistematica de medicamentos para el
tratamiento del VIH, que reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccion
por el VIH durante las relaciones sexuales.” (2021, p. 7).

Por su parte, Mazin (2015) explica que para darse una transmision, el virus
debe estar presente en alguno de los fluidos mencionados con una carga viral
suficiente y este debe ingresar al torrente sanguineo la persona que no esta
infectada.

Otros autores como Miranda y Napoles (2009) historizan la deteccion del
virus a inicios de los ochentas, mayormente se diagnosticé en hombres gays, esto
fomento el estigma y la discriminacion hacia este sector de la poblacion. Incluso el
presidente de los Estados Unidos, Ronald Reagan (administracién 1981-1989) llegd
a referirse al VIH como el Cancer gay. Como se argumentd a lo largo de este Trabajo
Final de Graduacion la alta prevalencia del virus en este sector no esta relacionado
directamente con su orientacidn sexual sino mas bien con la construccion de la
masculinidad, no obstante, este fenomeno ha fomentado la violencia y la exclusién

de hombres que tienen practicas sexuales con otros hombres.
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3.1.9. Mitos sobre el VIH

Alrededor del VIH se han tejido diferentes ideas o mitos que fomentan el
estigma con respecto a esta infeccion. A continuacion, en la tabla 6 se presentan

una serie de mitos sobre el VIH y las personas que viven con esta infeccion.

Tabla 6
Mitos y realidades sobre el VIH

Mito Realidad

Mi vida sexual ha terminado Las personas recién diagnosticadas con VIH
muchas veces piensan que no podran llevar una
vida sexual activa. Lo cierto es que pueden
disfrutar de su vida y su sexualidad de forma
segura y plena; siempre y cuando se utilice el
condon y sigan las indicaciones médicas.

Me voy a morir. Las personas recién diagnosticadas con VIH, en
algunos casos consideran que prontamente
moriran. Lo cierto es que, al tomar el tratamiento
indicado, llevar una dieta balanceada y practicar
ejercicio, la calidad es igual a la de una persona
serodiscordante.

Mi vida no va a ser lamisma. Los cambios que vive una persona diagnosticada
con VIH van ligados a un proyecto de vida
saludable. Dichos cambios beneficiaran su vida, y
en general, todas las personas deberian
adoptarlos. Los suefios y logros continuan.



Nadie me va a querer.

El VIH no es un estigma, el
uso de las siglas S.I.D.A si.

No voy a poder tener hijos o
hijas.

El VIH es una infeccién
exclusivamente de personas
gays, lesbianas, bisexuales o
pansexuales.

El VIH es una infeccién
exclusivamente de personas
trans.

El VIH es una infeccidn
exclusivamente de las

personas trabajadoras
sexuales.
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La vida continua, lo mas importante es que el
diagnostico es confidencial y las personas con
VIH no estan en la obligacion de compartirlo, a
excepcion de si tiene una pareja estable. Un
diagnostico de VIH no define a una persona, el
amor empieza desde adentro.

Las siglas SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Deficiencia Adquirida), se han utilizado por mucho
tiempo para estigmatizar y discriminar a grupos
histéricamente vulnerados. Actualmente se habla
de personas con VIH y cuando el virus se ha
desarrollado se conoce como VIH avanzado.

Actualmente es posible tener hijos o hijas siempre
y cuando se sigan los controles médicos
(proyecto de vida saludable, una carga viral
indefectible y el sistema inmunologico adecuado).

Cualquier persona puede adquirir el VIH,
independientemente de su orientacién sexual.

Cualquier persona puede adquirir el VIH,
independientemente de su identidad de género.

Cualquier persona puede adquirir el VIH,
independientemente de su profesion u oficio.

Fuente: Basado en la campaia “Mi diagndstico no me define” (2018, p. 12).
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De la informacion presentada, se evidencia que la sociedad aun en el
presente se encuentra impregnada de prejuicios alrededor de las personas que
tienen VIH y que la realidad es muy distinta, por lo que el trabajo a nivel social es

clave para eliminar la discriminacion.
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CAPIiTULO IV

4.1.METODOLOGIA

4.1.1. Encuadre general

En congruencia con el problema de investigacion y los objetivos planteados,
se utiliza una metodologia de tipo descriptiva con un enfoque cualitativo desde la
optica de Valle (2022). Se divide el disefio en cuatro fases, las cuales ordenan las
tareas necesarias para cumplir los objetivos establecidos. También en el presente
trabajo se integra la perspectiva de derechos humanos como un eje transversal

base para un abordaje coherente con los valores y principios del posgrado.

El enfoque cualitativo posibilita establecer un analisis acorde al contexto,
puesto que facilita la profundizacion en elementos intersubjetivos y criticos claves
para analizar las estrategias de prevencion empleadas desde la organizacion ADC
en el marco del Proyecto VIH-CR. Con respecto a los disefios descriptivos, son
aquellos que “su finalidad es determinar qué esta ocurriendo y cuales son los
subgrupos mas afectados; investigando multiples factores de exposicion e incluso
multiples efectos” (Arias, 2015, p. 40). Se considerd pertinente un disefio descriptivo
porque posibilita sistematizar el contexto de forma organizada y estratégica para
poder definir y delimitar eficazmente el disefio del médulo.

El enfoque cualitativo como tal, permite adentrarse en la manera que se ha
concebido la prevencion combinada del VIH y reconocer cuales son las principales
necesidades o vacios que se pueden identificar desde la perspectiva de género para
buscar articularlos a través de un moddulo educativo. A su vez, este enfoque
posibilita reconocer los elementos intersubjetivos que median en el disefio de las
estrategias de prevencion se han utilizado desde la ADC, su efectividad y cuanto se
ha integrado la categoria masculinidad con perspectiva de género en los abordajes,

tomando en cuenta los hallazgos mencionados.
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4.1.2. Delimitacién de la poblacién meta

Se establecen como personas beneficiarias de este mdédulo hombres que
tienen sexo con hombres, entre 18 y 40 afios que viven en la Gran Area
Metropolitana (GAM). Para sustentar esta delimitacion se tomé como base dos

investigaciones propias del contexto costarricense:

e La primera corresponde a los datos publicados por el Ministerio de Salud de
Costa Rica (2018) donde se encuentra que la gran mayoria de hombres

diagnosticados con VIH viven dentro de la GAM.

e La segunda investigacién corresponde a la de Morales, Alvarez, Guerra,
Liere y Ramirez (2018) que calcularon en 15,4% la prevalencia del VIH en
HSH dentro de la GAM, en edades que van de los 18 a los 36 afos; también
en dicho estudio se estimo la poblacién de HSH dentro de la GAM en 10 127.

Tomando en cuenta los registros del Ministerio de Salud (2018) que colocan
la prevalencia del VIH en la poblacion general de Costa Rica en 1% se puede afirmar
que un HSH que vive en la GAM tiene 15 veces mas probabilidades de contraer el
VIH que cualquier otra persona habitante de Costa Rica, debido a esta dinamica es
que se concreta la delimitacion anteriormente explicada. La poblacion descrita

coincide con el publico meta que tiene el Proyecto VIH-CR.

4.1.3. Fuentes de informacion y técnicas de recoleccion

Tomando en cuenta que existe documentacion que sistematiza cada
estrategia de prevencion ejecutada desde la ADC en el marco del Proyecto VIH-CR,
se eligen fuentes indirectas de informacién para realizar el TFG y el modulo. Dicha
documentacion se compone de memorias, informes y sistematizaciones elaboradas
entre el 2017 y el 2020. Es importante resaltar que dichos informes no cuentan con

datos sensibles, son de acceso publico y se basan en estadisticas y analisis
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técnicos que realiza el equipo ejecutor con el fin de evaluar las estrategias

implementadas.

En relacidon con la técnica de recoleccion seleccionada, se empled la revision
documental, debido a la emergencia nacional producto de la pandemia del COVID-
19. De esta forma se considerd estratégico utilizar esta técnica, dadas las
limitaciones que implica el trabajo de campo con esta poblacion y el dificil acceso a
la misma. Es importante mencionar que existio disposicion desde la ADC para
brindar acceso al estudiante a todos los documentos generados desde la
organizacion en el marco del Proyecto VIH-CR entre 2017 y 2020.

Para determinar las estrategias de prevencion empleadas desde la ADC se
requirio de una exhaustiva indagacidbn que reune las experiencias de la
organizacion, con el fin de obtener insumos eficaces para elaborar el presente

modulo; la técnica de la revision documental ofrece esta posibilidad.

4.1.4. Plan de investigacidén y cronograma

En el presente apartado se describe la estrategia de procesamientos y
analisis de la informacion distribuidas por fase en que fue realizada. En el primer
momento se recaba la informacion necesaria para construir la produccion didactica,
en el segundo momento se procesa la informacién recolectada, mientras que en el
tercer momento se concreta el disefio pedagdgico del moédulo. En el cuarto
momento el modulo responde al proceso de validacidn y se finaliza el apartado con
el cronograma de actividades.

41.4.1. Plan de investigacion

Primer momento: Caracterizando las estrategias

Este momento se centra en identificar y caracterizar aquellas estrategias de
prevencion empleadas desde la ADC en el marco del Proyecto VIH-CR, ademas de
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reconocer cuales comportamientos de riesgo que se encubren de invisibilidad al
tratarse de una poblacion olvidada se han integrado en las estrategias de
prevencion de la organizacion. Para esta tarea se disefiaron las matrices 1y 2 con
el fin de facilitar el procesamiento de los datos con las que se sistematiz6 la
informacion obtenida de los documentos aportados por la ADC.

Se elaboro una clasificacion tomando como referente lo descrito en el estado
de la cuestion con respecto a las estrategias de prevencion del VIH en HSH, que
fueron encontradas en diferentes investigaciones y también aquellas
implementadas desde la ADC para este ejercicio se establecieron las siguientes
categorias disponibles en la tabla 7.
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Tabla 7
Descripciones de las estrategias
Estrategia Descripcion
Jornadas gratuitas Espacio donde se ofrece la prueba de VIH gratuita y
para realizarse la confidencial en este caso a HSH, generalmente se
prueba de VIH brinda un espacio de consejeria y se acompaia a la

persona en el momento que reciba su resultado.

Abordajes cara a cara Lugares donde las personas educadoras abordan a la
poblacion meta brindandole condones, lubricantes e
informacion sobre practicas sexuales seguras.

Talleres Actividades donde se trabajan diferentes técnicas para
abordar un tema especifico y las personas
participantes aportan desde sus experiencias siendo
una construccion colectiva.

Charlas Espacio donde una o mas personas expositoras
abordan un tema especifico y posteriormente se
responden preguntas de la audiencia.

Espacios de Espacio donde se busca generar un lugar seguro y

convivencia respetuoso para que la poblacion meta pueda
socializar Y a la vez se realizan algunas cufas o
estrategias brindando informacion sobre salud sexual.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

De cada estrategia se indago el periodo en que se realizé y las observaciones
que se hayan encontrado sobre estas, para el procesamiento de esta informacién
se utilizo el programa de Excel. A continuacion, en la tabla 8 se muestra la matriz

que se empled para dicha tarea.
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Tabla 8
Matriz 1: sistematizacion de las estrategias
Estrategias de Descripcidn Periodo en que se Observaciones
prevenciéon realizé

Jornadas
gratuitas para
realizarse la
prueba de VIH

Abordajes cara
a cara

Talleres
Charlas

Espacios de
convivencia

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Siguiendo la misma linea, se retomaron los comportamientos de riesgo que
influyen en la salud sexual de los HSH identificados en el estado de la cuestion,
para determinar cuales de estos han sido contemplados dentro de las estrategias
de prevencion implementadas desde la ADC. Es importante obtener este panorama
ya que fueron el punto de partida para una efectiva definicion de los contenidos del

modulo elaborado, se utilizé la siguiente matriz contenida en la tabla 9.
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Tabla 9
Matriz 2: comportamientos de riesgo que influyen en la salud sexual de los HSH

Estrategias implementadas en ADC (2017-2020).

Comportamie  j5rnadas Abordajes Talleres Charlas Espacios de
ntosde  gratuitas para caraa cara convivencia
riesgo realizarse la
prueba de VIH

Uso de
poppers
Bareback
(sexo a pelo)
cruising

Cuartos
OSCUros y
saunas
Consumo de
sustancias
psicoactivas

Uso incorrecto
de la PrEP

Uso de
aplicaciones
de ligue

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Para efectos del presente trabajo no se mide la efectividad a partir de los
alcances en pruebas y abordajes, sino que se analizan estas estrategias desde una
perspectiva de las masculinidades con enfoque de género, con el objetivo de
determinar el nivel de implementacion de las masculinidades en dichas estrategias
de prevencion. Finalizada esta fase se cumple con el primer objetivo especifico.

Segundo momento: Analizando las estrategias

En el segundo momento se analizaron las estrategias de prevencion

considerando el nivel de implementacion de la categoria masculinidad con
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perspectiva de género. Con el fin de evaluar esta categoria se construyeron items

con un valor de cuatro puntos cada uno, para un total de 40 puntos.

Esta evaluacion representa un insumo medular para el cumplimiento del
segundo objetivo especifico. La siguiente matriz se elaboré para dar cuenta sobre
diferentes niveles de implementacién, estos niveles de implementacion se utilizaron
tanto para evaluar cada item como toda la fase en general. Se conforma de tres
componentes: una clasificacion de niveles (ver Tabla 10) con una escala de 1 a 4
donde 1 representa un bajo nivel de implementacion y 4 representa un alto nivel de
implementacion. El segundo componente (ver Tabla 11) registra los 12 items que
fueron considerados para el analisis documental. El tercer componente considera

las observaciones sobre cada item evaluado.

Tabla 10
Descripcion de los niveles de implementacion

Niveles de Descripcion

implementacién

Nivel 1 Este item no ha sido implementado de ninguna forma dentro

de la organizacion.

Nivel 2 La implementacién de este item ha sido casi nula o baja. Los
esfuerzos han sido pocos mas se encuentra algun registro de

este.

Nivel 3 La implementacion de este item ha sido media. Si bien se
evidencia un esfuerzo mayor se requiere implementar de una

manera mas constante.

Nivel 4 La implementacion de este item ha sido alta. Se encuentra un

esfuerzo significativo en la implementacion de este item.

Fuente: elaboracion propia, 2022.



Tabla 11
Matriz 3: ltems para evaluar la implementacién de la perspectiva en

masculinidades

Nivel

Matriz 3: items para evaluar.

1 2 3 4

1. Se reconoce la masculinidad hegemodnica como un factor

de riesgo en la transmision del VIH en HSH.

2. La perspectiva de género es uno de los principios
orientadores del Proyecto VIH-CR.

3. Se han gestado periédicamente espacios reflexivos para
que los hombres revisen su aprendizaje de la

masculinidad.

4. La publicidad utilizada es inclusiva y libre de estereotipos
de género.

5. Las estrategias implementadas manejan un disefio
universal, es decir toma en cuenta a hombres con

discapacidad.

6. El personal cuenta con formacion en perspectiva de
género y masculinidades.

7. Se han desarrollado espacios para hablar sobre

relaciones de pareja entre hombres.

8. Se han gestado espacios para hablar sobre la violencia y

las masculinidades.

9. Los materiales informativos entregados por Ia

organizacion cuestionan estereotipos masculinos.
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10. Se promueven espacios para que los hombres se

eduquen sobre sus emociones.

11. Dentro del trabajo con hombres se promueve el

cuestionamiento de los privilegios masculinos.

12. Se abordan dinamicas patriarcales encubiertas como los

micromachismos, neomachismos y retro sexismos.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Posteriormente se profundizé en cada item describiendo ampliamente los
hallazgos, este proceso facilitd extraer los ejes tematicos centrales para abordar en
el mdédulo. Una vez finalizada esta fase se identificaron las necesidades que se
tomaron en consideracion para el desarrollo del moédulo. Seguido a este
procesamiento, se continué con la construccion metodologica del médulo y sus
respectivas sesiones, teniendo la certeza que la informacién utilizada es acorde al
contexto de la poblacion meta. Llegado este punto se cumplié con el segundo
objetivo especifico.

Tercer momento: Definiendo la estrategia didactica

Este momento metodoldgico inicia integrando los comportamientos de riesgo
que inciden en la salud sexual masculina e identificados en la fase uno y el analisis
de la fase dos, mediante la definiciébn de los ejes tematicos que componen el
modulo. Esta labor se fortalecio con bibliografia sobre masculinidades para integrar
estrategias que permitan incidir en la salud sexual de los HSH, partiendo del

cuestionamiento de la masculinidad tradicional.

Seguidamente se disefid la estrategia pedagdgica del modulo, iniciando por
el desarrollo de la metodologia y las técnicas siendo clave articular un proceso
metodologico critico que no solo cuestionara las estructuras patriarcales desde los

contenidos tematicos, sino desde su accionar. Es importante romper con los
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métodos hegemonicos en que se producen en las mediaciones pedagogicas y
eventualmente podrian influenciar la estrategia didactica que se defini6. También
se estableci6 toda la linea grafica que lleva el médulo.

Posteriormente se establecid el numero de sesiones, la duracion de cada
una, la cantidad de participantes, para luego distribuir los ejes tematicos en las
sesiones y las actividades que componen cada sesion del médulo. En este paso se
elabora todo el contenido tedrico que se aborddé en el moédulo, las definiciones,
teorias y herramientas técnicas para las personas que podrian ejecutarlo. Se finalizo
con la confeccion de todo el material didactico, para que el producto pueda ser
utilizado. Llegado este punto se tiene la primera version del modulo, siendo un paso
indispensable para el cumplimiento del tercer objetivo especifico.

Cuarto momento: Validando la estrategia didactica.

Dadas las condiciones presentadas a partir del 2020 con la aparicion del
COVID-19 y lo incierto que resultaba el contexto, cuando se plante6 el presente
trabajo final de graduacion, se considero estratégico validar el presente médulo por
medio de personas especialistas y no con poblacion meta. Esta medida se toma al
no existir una certeza de las directrices sanitarias existentes al llegar este momento
metodoldgico, mientras que el proceso de validacion por medio de especialistas no
requiere ningun tipo de contacto fisico, unicamente enviar los documentos en

formato digital para una revision individual.

En cuanto a las caracteristicas deseables que debe tener el comité de
validacién se consideraron las siguientes categorias relacionadas con el presente
trabajo de graduacion: perspectiva de género, derechos humanos, Masculinidades,
prevencion del VIH, trabajo con hombres que tienen sexo con hombres. Partiendo
de dichas categorias se establecieron los siguientes criterios de seleccion para

conformar el comité de validacion:
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. Al menos una persona debe contar con formacién a nivel de maestria

en estudios sobre género.

. Al menos una de las personas debe autonombrarse activista gay.
. El 50% del comité debe definirse como HSH.
. Alguna de las personas integrantes debe contar con amplia

experiencia en materia de prevencion del VIH y/o conocer el Proyecto VIH-CR.

. Al menos el 90% del comité debe tener formacidn en ciencias sociales.
. El 50% del comité debe contar con formacién en derechos humanos.
. Al menos el 60% del comité debe contar con experiencia en trabajo

con hombres desde la perspectiva de género.

Como consideraciones éticas a todo el equipo de validacion se le invité formalmente
a participar y una vez que aceptaron se les explico el proceso seguido con el
modulo. Ademas se les solicitd la autorizacion para colocar su nombres y perfiles

en el presente TFG.

Resumen:

A continuacidn, se presenta un resumen puntual de las fases investigativas y
luego un resumen grafico.
Figura 1

Resumen grafico de la metodologia

Caracterizando estrategias  Informes ADC para el
proyecto VIH-CR

1) T ©

Cuarto momento

Validando la estrategia didactica

- . Tercer momento
Primer momento Revision documental Matrices 1 y2 Definiendo la estrategia didactica

Segundo momento

Analizando las estrategias

(2

Fases del TFG Q Objetivo especifico @

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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4.1.4.2. Cronograma

En la tabla 12 se presenta el cronograma de actividades para concretar cada
fase y el plazo en el que se desarrollaron. En la primera columna se muestran las
fases, en la segunda las actividades y finalmente en la tercera columna el trimestre

o trimestres donde se realizd o realizara.



Tabla 12

Cronograma
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Fase Actividad

Trimestre

Diseino Disefo del estado de la cuestion

Planteamiento del problema a

intervenir.

Elaboracion del marco

contextual.

Elaboracion del marco

conceptual.
Definicidn de objetivos.

Seleccion de tipo de

investigacion.

Seleccion del corte de la

investigacion.

Seleccion de las técnicas de

recoleccion.

Definicidn del procesamiento de

la informacion.

Definicion del plan de

investigacion.

Momento Diseno de las matrices.

1 .
Revision de los documentos.



Establecimiento de las
categorias.

Llenado de la matriz 1.
Llenado de la matriz 2.

Momento Procesamiento de los

2 documentos con la matriz 3.

Momento 3 Definicion de los ejes tematicos
para el modulo.

Definicidn de la estrategia

pedagogica.
Disefio de las sesiones.
Disefo del material didactico.

Momento Revisién del médulo por medio
4 de especialistas.

Integracion de las observaciones

al moédulo.

Redaccion del informe TFG

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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CAPITULO V

En el presente capitulo se detallan los resultados obtenidos a través de la
investigacion realizada, los cuales se organizan en cuatro distintos momentos, estos

se describen mas adelante.

5.1.PRIMER MOMENTO: CARACTERIZANDO ESTRATEGIAS

Para el desarrollo del presente apartado se revisaron alrededor de veinte
documentos entre los cuales se encuentran informes, memorias, albumes
fotograficos y estadisticas sobre estudios realizados en el marco del Proyecto VIH-
CR. Se inicia describiendo observaciones generales de los afios analizados a la luz
del contexto y los factores externos al proyecto.

Una vez descritas las particularidades que se han presentado en cada afo
de ejecucidon del Proyecto VIH-CR, se detallan las estrategias de prevencion
utilizadas desde el 2017 hasta el 2020, clasificandose en cinco grandes categorias
que son: jornadas de pruebas de VIH gratuitas, abordajes, charlas, talleres vy
espacios de convivencia. Posteriormente se hace la clasificacion de las categorias
y los resultados obtenidos en cada una, cerrando el apartado con aquellos
comportamientos de riesgo que inciden en la salud sexual masculina y que han sido
abordados desde la ADC.

5.1.1. Particularidades que se han presentado en cada afno de
ejecucién del Proyecto VIH-CR

En cada afo de la ADC existieron diversos factores internos y externos que
definieron el rumbo de las estrategias desarrolladas. Como punto de partida en la
tabla 13 se presenta un balance general sobre cada afio que comprende el presente

analisis y algunas eventualidades a tomar en cuenta.
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Caracterizacion de los factores externos identificados en la implementacion de las

estrategias de prevencion por parte de la ADC periodo 2017-2020

Observaciones generales

Tal y como se expresa en los cuatro informes trimestrales, las actividades
orientadas a cumplir los indicadores del Proyecto VIH-CR se detuvieron
significativamente al asumir la tarea de recolectar toda la informacion
necesaria para la “Encuesta de comportamiento sexual y prevalencia de
VIH y ITS y estimacion del tamafio de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres de la Gran Area en el Metropolitana” misma que
comprendio desde febrero hasta diciembre de este afio.

Dadas las circunstancias algunos abordajes que se realizaban para la
encuesta se contabilizaron dentro del proyecto, sin embargo, esto influyo

significativamente en la ejecucion del 2017.

Las jornadas de pruebas gratuitas del Proyecto VIH-CR en centros
penitenciarios fueron las unicas actividades que no se redujeron. La
principal estrategia empleada este afio corresponde a los abordajes cara
cara en casas de estudio, bares, parques y otras asociaciones
subreceptoras.

Un avance importante de resaltar es el traslado de la ADC del cantén de
San José al cantdn de Goicochea, esto posibilitdé la realizaciéon de
actividades en las instalaciones de la organizacion. Anteriormente el
punto donde se encontraba la organizacién imposibilitaba el acceso de la
poblacién meta, ya que es una calle bastante concurrida y ruidosa, por

ello siempre se utilizaban instalaciones externas.
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2018 En los cuatro informes trimestrales correspondientes a este afo, se
destacé la realizacion de jornadas para realizarse de manera gratuita la
prueba de VIH con un laboratorio moévil privado, en las instalaciones de la
organizacion y casas de estudio, ademas de implementarse el primer
taller sobre sexualidades masculinas por parte de la organizacion, asi
como los dos primeros talleres de bondage.

2019 Partiendo de los cuatro informes trimestrales desarrollados en este afo,
se logra identificar una mayor implementacion de estrategias educativas
sobre diversos comportamientos de riesgo que pueden influir en la salud
sexual de los HSH. Los talleres y las charlas asumen un protagonismo

importante no visto hasta el momento.

Un factor para tener en cuenta es que a partir de este afio no se cuenta
con un laboratorio movil privado, sino que se coordina con la Caja
Costarricense del Seguro Social y el laboratorio de la Clinica Moreno
Canas se apersono organizacion para realizar la jornada de pruebas por

lo que ésta se produce significativamente.

2020 Segun los cuatro informes elaborados se logra implementar una nueva
modalidad de estrategia que se denomina dentro de esta caracterizacion
como espacios de convivencia, sin embargo, la ejecucion del proyecto se
ha visto severamente afectada a raiz de la emergencia mundial por la
COVID-19 ya que no se podia acceder a la poblacion meta debido a la

cuarentena.

Ante este panorama se lograron virtualizar diversas estrategias de
prevencion que posibilitaron continuar ejecutando el proyecto, no
obstante, el adaptarse a esta nueva modalidad ha sido un proceso gradual

el cual representd un desafio importante dentro de la organizacion.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Desde la caracterizacion mostrada en la tabla anterior, se evidencia que los
factores externos se encuentran una diversidad de estos, el principal de ellos en el
2020 se debid a la pandemia provocada por la COVID-19.

5.1.2. Caracterizando las estrategias de prevencién
La presente caracterizacion brinda un amplio panorama de su elaboracién y
ejecucion; también se indago sobre diferentes comportamientos que pueden influir

en la salud sexual de los HSH. A continuacidn, se detalla cada una de las estrategias
de prevencidén empleadas.

5.1.2.1. Jornadas de pruebas de VIH gratuitas

Uno de los principales objetivos del Trabajo Final de Graduacién es acercar
a los HSH a los centros de salud para controles periddicos sobre su estado
seroldgico y pruebas sobre ITS, esto ha convertido a las jornadas de pruebas
gratuitas de VIH en una de las estrategias primordiales del proyecto entre el 2017 y
el 2020. A lo largo del tiempo estas jornadas han tenido sus variaciones, segun la
evidencian los cuatro informes de 2018 y los dos informes de 2019 la modalidad en

qgue se realizan las pruebas tiene distintas modificaciones.

Al procesar la informacion recolectada se encontraron diferentes
modalidades en que se realizaban las pruebas de VIH, segun las condiciones
contextuales atravesadas en el periodo 2017-2020 vario significativamente coémo se
ejecuto esta estrategia de prevencion. Con el fin de una mejor caracterizacion,
desde el presente TFG, se establecieron tres categorias para describir las
modalidades para las pruebas de VIH gratuitas, las cuales se han utilizado en la
ADC en el Proyecto VIH-CR entre el 2017 y el 2020:

e Modalidad 1: Prueba rapida con laboratorio movil.
e Modalidad 2: Referencia por medio de la C.C.S.S.
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e Modalidad 3: Laboratorio movil de la C.C.S.S. (extramuros).

1. Modalidad 1: prueba rapida con laboratorio movil

Esta modalidad se empled desde el inicio del proyecto hasta el 2018,
consistia en utilizar una prueba rapida VIH de quinta generacién la cual brinda el
resultado en aproximadamente 30 minutos. Se inicia con una consejeria, después
se procede a la extraccion de la muestra, y se finaliza entregando el resultado con
las respectivas derivaciones segun corresponda. En la figura 2 se muestra un breve
esquema y posteriormente se amplia el procedimiento basado en los informes de
2018 y 2019 de la ADC.

Figura 2
Modalidad 1

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Como primer paso se le brinda una consejeria a cada usuario donde se
abordan los siguientes puntos: definicién del VIH, fluidos que lo transmiten, fluidos
que no lo transmiten, comportamientos que son potencialmente riesgosos,
estrategias efectivas para protegerse del VIH y utilizacion correcta del conddn
externo (conocido como condon masculino), ademas de aportar consultas
generales sobre educacion sexual. Este espacio también se le brinda a la persona
un paquete de prevencion que incluye: condones, lubricantes y material informativo

que resume los temas tratados durante la consejeria.

Una vez finalizado este paso se procede a leer el consentimiento informado

que autoriza la extraccion de la muestra de sangre y los posibles resultados que
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arroja la prueba rapida a realizarse. Dicha prueba tiene dos posibles resultados,
reactivo que significa que esa muestra se debe de re confirmar, ya que hay un indicio
de que el virus esté presente en la sangre. Cuando el resultado es no reactivo

significa que el virus no se encontrd presente en la sangre.

A cada persona se le brinda el resultado de forma individual y en un espacio
privado para que pueda evacuar todas sus consultas y en caso de ser necesario
referir al centro de salud asociado que esté involucrado en el proyecto y mas cerca
del lugar donde resida el usuario, para realizarse la prueba confirmatoria. Cuando
asi lo requiera la persona educadora esta entrenada para brindarle los primeros
auxilios psicologicos al usuario, si éste eventualmente presenta alguna

descompensacion emocional.

2. Modalidad 2: referencia por medio de la C.C.S.S.

Esta modalidad ha estado presente desde el inicio del proyecto hasta la
actualidad. Consiste en referencias para realizarse la prueba de VIH y/o sifilis por
medio de las clinicas de la C.C.S.S. Las personas educadoras del proyecto estan
facultadas para brindar estas referencias y la orientacion necesaria para su empleo.
Es importante aclarar que el procedimiento ha variado segun los afos, inicialmente
y hasta diciembre de 2018, la persona educadora brindaba la referencia y el usuario
debia presentarse al centro de salud, para solicitar su cita médica y los analisis
correspondientes.

Generalmente, esta modalidad se utilizaba para ofrecer la prueba de sifilis ya
que durante este periodo se contaba con un laboratorio movil privado, el cual
agilizaba la realizacion de la prueba de VIH. En enero de 2019, como lo detallaba
la planificacion del Proyecto VIH-CR se prescinde de este laboratorio movil y al
proceso se le realizan algunas modificaciones. Estos cambios implicaban mayor

movilizacion del personal.



104

El proceso inicia con una consejeria que contiene los mismos contenidos
detallados en la modalidad 1, luego alguna persona funcionaria de la ADC programa
junto con la clinica la cita médica de la persona usuaria, en esta se realizara un
chequeo sobre salud sexual y se extraeran las muestras. La mayoria de los casos
de la organizacion se brinda un acomparnamiento de los HSH al centro de salud.
Las personas educadoras también dan seguimiento telefonico y el usuario tiene
acceso a controles periddicos para realizarse la prueba de VIH e ITS. La figura 3

contiene un esquema que ilustra el proceso.

Figura 3
Modalidad 2
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Acompanamiento Seguimiento  Cita de control
al usuario al por parte de
centro de salud la C.C.S.S.

Programacién
de la cita

Consejeria

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3. Modalidad 3: laboratorio moévil de la C.C.S.S. (extramuros)

Segun el tercer informe correspondiente al segundo semestre del 2019
elaborado por la ADC, se reporta la implementacién de un laboratorio movil
compuesto por personal de la C.C.S.S. El cual una vez al mes se apersona a las
instalaciones de organizacion, para realizar pruebas rapidas de VIH gratuitas con la
poblacién meta el proyecto. Dentro del proyecto a esta estrategia se le llama

extramuros.

El proceso es bastante similar a la modalidad 1 con la salvedad de que el
laboratorio pertenece a la C.C.S.S. vy el resultado no se brinda en 30 minutos, sino
que una persona funcionaria de ADC se encarga de coordinar una cita para la
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entrega de los resultados en el centro de salud, y de esta forma que el usuario
acceda a controles semestrales donde se realice la prueba de VIH e ITS. En la
figura 4 se pueden apreciar las fases del procedimiento descrito anteriormente.

Figura 4
Modalidad 3
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

Son variadas las maneras en que se realizaron las jornadas de pruebas de
VIH gratuitas del 2017 al 2020 en la ADC. Mismas respondiendo a los recursos con
los que contaba la organizacién segun el periodo. Muchas de las personas que
participaron en estos tamizajes fueron abordadas previamente en otra estrategia
conocida como abordajes cara a cara, detallada en el siguiente subtitulo.

5.1.2.2. Abordajes cara a cara

Esta estrategia se ha utilizado desde el inicio del proyecto y hasta la
actualidad, partiendo de la revision de todos los informes se encuentra que en el
2017 fue donde mas se empled. Segun Mazin (2015) los abordajes cara a cara
consisten, primordialmente, en la entrega de un paquete de prevencion el cual
incluye condones, lubricantes en sobres de 10 ml e informacion sobre VIH y

practicas sexuales seguras.

Las personas educadoras aportan informacion puntual que refuerza el
contenido del material informativo y también ofrecen la referencia para realizarse la

prueba de VIH y sifilis. En la tabla 14 se hace una categorizacién de los espacios
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donde la ADC ha desarrollado abordajes. Cabe resaltar que existen abordajes que
se hacian de forma individual o también grupalmente. Para describir los espacios
donde se realizaron abordajes cara a cara en la ADC periodo 2017-2020 puede
consultarse la tabla 14.



Tabla 14
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Espacios donde se realizaron abordajes cara a cara en la ADC periodo 2017-2020

Espacios

Descripcion

Casas de estudio

Centros penitenciarios

Parques y avenidas

Feria de la salud

Tanto universidades publicas como privadas se han
sumado a la labor de prevencién, abriendo sus puertas
para que la ADC desarrolle sus abordajes dentro de sus

instalaciones.

Esta accion es un aporte significativo a la promocion de
la salud sexual y reproductiva de la poblacion meta.

Hasta el 2018 una persona educadora estaba
encargada de brindar abordajes en los centros
penitenciarios, sin embargo, esta practica se ha
retomado en 2020 mediante la virtualidad y servicios de

mensajeria.

Hasta el 2019 se realizaron abordajes en parques,
avenidas y bulevares de zonas céntricas de Cartago,

San José, Alajuela y Heredia.

Diferentes ferias de la salud en donde fue invitada la
ADC para realizar abordajes a la poblacién meta. Este
es un espacio clave puesto que facilita que los HSH se

acerquen al stand y soliciten la informacién.



Centro de rehabilitacion

Saunas y salas de masaje

Fiestas privadas
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Algunos centros de rehabilitacion que atienden la
poblacion meta han establecido contacto con el
Proyecto VIH-CR solicitando sus servicios a la ADC vy
facilitando el acceso. Generalmente estos abordajes
son bimodales, es decir una parte se brinda
grupalmente y luego se habilitan cubiculos para que los
usuarios puedan realizar consultas de forma individual y

confidencial.

Al ser estos lugares donde se realizan encuentros
sexuales los abordajes resultan claves puesto que
proporcionan insumos que promueven la prevencion.
Partiendo del reporte que describe algunas actividades
de la ADC en 2018 y 2019 generalmente los usuarios se
muestran receptivos y agradecidos ya que esto también
se traduce en un ahorro significativo, puesto que los

condones y lubricantes tienen un costo elevado.

Desde la ADC se ha logrado establecer vinculos con
diferentes usuarios, algunos de ellos organizan fiestas
privadas donde han invitado a los educadores para que
realicen abordajes antes, durante y/o después de la
fiesta. Esta posibilidad se traduce en un espacio seguro
y confidencial donde los usuarios pueden hacer
preguntas y adquirir condones y lubricantes de manera
confidencial.
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Bares Los bares son sitios de socializacion clave para realizar
abordajes ya que son bastante concurridos por la
poblacién meta. Tanto en San José como en Alajuela se
visitan periédicamente los bares promoviendo las
practicas sexuales seguras. Es importante resaltar que
durante el 2020 esto no ha sido posible debido a la

emergencia a raiz de la COVID-19.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Como se refleja en la tabla anterior son amplios y variados los espacios
donde la ADC realizé abordajes cara a cara. A partir del segundo informe generado
en el afo 2019 se evidencia la implementacion de abordajes por medio de redes
sociales como Facebook y sobre todo Grindr, desde estas plataformas se atienden
consultas de la poblacion meta y se coordina la entrega del paquete de
prevencion por medio de servicios de mensajeria; esta estrategia ha sido bien
recibida por los HSH.

Por otra parte, en el informe del segundo semestre del 2020 se describe
la implementacién de los abordajes virtuales enviando condones por medio del
sistema de mensajeria. Esta posibilidad se abrié a partir de la pandemia y ha
facilitado el acceso a poblaciones incluso fuera de la GAM, representando una
oportunidad significativa para ampliar los alcances del proyecto. En el periodo 2017-
2020 se encontr6é que la organizacion lograba adaptar los abordajes cara a cara

segun las demandas contextuales.

5.1.2.3. Charlas

De esta estrategia se encuentra registro hasta informe del primer semestre
del 2019. La charla se define como “un espacio donde una o0 mas personas

educadoras o personas invitadas presentan un tema especifico y, posteriormente,
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abordan consultas que tenga la audiencia” (Memoria sobre actividades elaboradas

desde la Asociacion Demografica Costarricense, 2019).

A diferencia de las otras modalidades, esta se caracteriza por el desarrollo
de diferentes tematicas que se complementan con los contenidos reforzados en las
jornadas de pruebas y los abordajes. Si bien en cada una de las charlas se retoman
las generalidades del VIH y el uso correcto del condén, las posibilidades que brinda
esta modalidad ampliaron el marco de accion del Proyecto VIH-CR ya que permite
abarcar otras tematicas relacionadas al VIH, de una manera directa e interactiva. A

continuacion, se detallan las lineas tematicas abordadas bajo esta modalidad.

a. Ciclo de charlas sobre sexualidad masculina con la UTN

Uno de los mayores ejemplos se encuentra en la coordinacién que logra la
ADC con la Universidad Técnica Nacional (UTN) de Alajuela donde se llevo a cabo
un ciclo de charlas para reflexionar sobre diversos temas concernientes a la
sexualidad masculina, dirigidos tanto al estudiantado de la universidad como a los

HSH de la poblacién en general.

Mediante esta coordinacién se abordaron temas como: Mitos sobre VIH, el
uso de los poppers, precauciones al utilizar la aplicacion Grindr, la PrEP y los mitos
sobre el amor romantico. A partir de lo expuesto en los dos informes semestrales
del 2019 estas actividades se desarrollaron entre abril y agosto de este afio. Dentro
de las observaciones encontradas se explica la importancia de habilitar esos
espacios e incentivarlos en diferentes zonas de la GAM.

b. Charlas sobre generalidades Bondage Dominacion Sumisién vy
Masoquismo

En esta misma linea de accion y segun la “Memoria sobre actividades

elaboradas desde la Asociacion Demografica Costarricense 2019” luego de un
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acercamiento desde la organizacién con la comunidad “Escena CR'” se concretan
charlas para HSH sobre generalidades del BDSM'S. La facilitacion de estos eventos
estuvo a cargo de Master Taino el cual segun su sitio web, es ampliamente conocido

dentro de la cultura Leather'® a nivel internacional.

El Maestro Taino es muy activo en la Comunidad del cuero en general
y en las comunidades Maestro / esclavo y BDSM en particular durante
mas de un cuarto de siglo. Ha asumido roles de liderazgo en varias
organizaciones y viaja por todo el pais. Ha sido miembro del Capitulo
de Washington, DC del Defenders Leather Levi Club desde 1993. En
2013, se convirtié en miembro asociado de ONYX Mid-Atlantic, un club
Leather para hombres de color. Fundé MAsT Washington en abril de
1999... (Maestro Steve Maestro, s. f).

En estas charlas se trabaja la definicion sobre BDSM, también los mitos y el
manejo del poder en las relaciones y estas practicas alternativas. Es un espacio que
resulta atractivo para las personas y que genera interés en algunos sectores de la

14 Segun su pagina de Facebook es “un espacio donde la comunidad BDSM costarricense tiene una alternativa

de expresion formal dirigida a crear identidad y cultura. Donde se abordan tanto elementos histéricos, como
interpretaciones actuales y propuestas a futuro.

Es un medio que brinda cabida a cada elemento del BDSM y a la diversidad, teniendo en cuenta el punto de
vista local, dirigido tanto para quienes lo vivan como algo muy intimo y no comparten en grupo, como para
quienes participan abiertamente de él. Se fomenta la opinion, el analisis, al debate, distribuir informacion sin
costo alguno, la educacion sobre la sexualidad y se apoya otras iniciativas similares, ya sea que nazcan del

seno de BDSM CR o de grupos similares.” (Link: https://www.facebook.com/EscenaCR2)

15 BDSM son las siglas utilizadas para referirse a practicas conocidas como sadomasoquismo. La vez viene del
Bondage, la de D la dominacién, la S de sadismo y la M del masoquismo. (esta definicion se debe de ampliar).
16 A comienzo de la década de los 50 aparecen en Estados Unidos los primeros colectivos gays que se

identifican con formas y cédigos tradicionales de la masculinidad. Hasta esa época las representaciones
sociales y mediaticas de los gays se basaban en la imagen del homosexual afeminado, produciéndose en el
imaginario social una identificacion casi completa entre el gay y "lo femenino" (0, mejor dicho, con una imagen
estereotipada de lo femenino): fragilidad, sensibilidad, estética delicada, dulzura, amaneramiento; etc. Es el

prototipo de "la loca", del gay con pluma.” (Saez, 2005, p. 137).
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poblacién HSH. Cabe destacar como se logra abordar el tema del consentimiento
en las practicas sexuales y el respeto al cuerpo de la otra persona de una manera
ludica y que facilita el aprendizaje significativo. Durante el periodo 2019-2010 se

desarrollaron cuatro charlas sobre la tematica.

c. Presentacion del libro de Guillermo Rivera Escamilla

En el primer informe semestral del 2019 de la ADC se detalla la charla dirigida
a la poblacion HSH de un corte mas académico. En la conferencia se abordaron los
temas del libro “Un acercamiento de la masculinidad aprendida en México a partir
del VIH. Machos, Muxes y Mayates”, del académico Guillermo Rivera Escamilla. En
el texto se realiza un cuestionamiento importante sobre como influye la masculinidad
en la vivencia de la sexualidad de los hombres en México. Este es un insumo
importante, ya que es uno de los escasos trabajos mas significativos que combina
la prevencién del VIH con el aprendizaje sociocultural de la masculinidad.

d. Charla virtual Hackeando mitos sobre las ITS

Dada la emergencia nacional enfrentada a partir de la COVID-19 se organizo
la primera charla bajo la modalidad virtual. Detallada en el segundo informe
semestral del 2020, en este espacio se abordaron diferentes infecciones de
transmision sexual y los mitos que se asocian a cada una de ellas. Por la naturaleza
del proyecto, generalmente, el trabajo esta centrado en la prevencion combinada
del VIH; empero es importante reconocer que existen diferentes formas de
transmision de otras infecciones por tal motivo todas las personas deben

protegerse.

Como se observaba a lo largo de esta categoria, las charlas representan un
espacio importante dentro de las estrategias y que se ha implementado
recientemente. La posibilidad de proponer diversas tematicas y tratarlas mediante

el dialogo, facilita el abordaje de diversos temas relacionados a la salud sexual
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masculina y la prevencion del VIH en HSH. Son formas novedosas de poder abarcar

la prevencién desde una perspectiva mas integral.

51.2.4. Talleres

Partiendo de la informacién recabada en los informes semestrales vy
trimestrales se encuentra que esta modalidad se ha utilizado desde el 2017, sin
embargo, donde toma fuerza y hay un aumento en el uso esta estrategia es en el
afno 2019. Del primer taller que se tiene registro data del 2017 donde abordaba cémo
afecta la dieta de las personas que viven con VIH al medicamento antirretroviral,
esta actividad estaba dirigida a la poblacién ya diagnosticada; aunque actualmente
no es la poblacion meta del proyecto.

Por otra parte, en el 2018 se realiza el taller “Sexualidades masculinas”, el
cual se lleva a cabo dentro del informe ejecutivo Memorias 2018. En este informe
se evidencia el interés por desarrollar procesos mas largos sobre el trabajo con
masculinidades. Dentro de la evaluacion resalta la importancia de emplear
actividades ludicas que faciliten la comprension y el cumplimiento de los objetivos

establecidos como una forma de promover el autocuidado en los hombres.

En esta misma linea de trabajo, durante el 2019 se reporta un aumento
significativo de talleres desarrollados por parte de la ADC. Si bien no hay registro
sobre los cronogramas seguidos en estos talleres, si se explica la metodologia
empleada, a saber, los talleres posibilitan abordar topicos que en una consejeria
tradicional no seria posible. Mediante actividades ludicas se introduce a los
participantes buscando generar sensaciones que paulatinamente vayan tomando

forma, a la luz de los temas a tratar.

Dentro de los aspectos centrales identificados a lo largo de esta
caracterizacion, destaca el proceder metodologico, siendo un punto clave de
atencion para el desarrollo del modulo. De todas las estrategias esta es una de las
gue resulta mas relevante para la elaboracion de la produccién didactica que se
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desprende de este TFG. Se encuentra que la metodologia empleada es la dialéctica
de la educacion popular misma que Diaz y Yanez citados por la Asociacion
Demografica Costarricense (2019) definen la dialéctica de la educacion popular
como una metodologia emancipadora ya que posibilita una profunda reflexion entre
las vivencias de las personas participantes y los contenidos teoricos que se
abordan. Es una manera de cuestionar respetuosamente el imaginario social con el
fin de generar herramientas para conducir a una auténtica toma de conciencia, este
hallazgo es un insumo importante para la elaboracion del referente metodoldgico
del médulo.

Partiendo de este insumo y los resultados evidenciados en los informes
semestrales de 2019 y 2020 se determina la metodologia dialéctica como una
caracteristica efectiva para el trabajo grupal con HSH. A continuacion, en la tabla
15 se muestra un balance de los talleres realizados desde el 2019 y hasta el 2020,
elaborado para el cumplimento del primer objetivo especifico del presente TFG,

tomando como referente los informes semestrales.
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Tabla 15
Talleres desarrollados por la ADC durante el periodo 2017-2020

Actividades

Grindr

e Se abord6 como la masculinidad hegemoénica influye en las dinamicas que
se producen dentro de esta red social.

e Se introdujeron conceptos como misoginia, gordofobia y racismo.

e Este espacio facilitd el cuestionamiento de cdmo los Hsh se relacionan con
el riesgo y como influyen en la vivencia de su sexualidad.

e Serescata la importancia de desarrollar empatia como un principio ético para
promover vinculos mas respetuosos y saludables, independientemente si
son practicas sexuales casuales.

e Al ser un espacio horizontal esto permitié que los participantes brindaran sus

aportes de una forma segura y confidencial.

Poppers

e En los informes se dividieron los intereses de los participantes en dos tipos
uno quienes nunca lo habian utilizado y tenian curiosidad y el otro quienes lo
utilizaban, pero deseaban informarse, mas uno de los participantes reportd
iniciar su consumo en los afos 80.

e Se constaté que la informacién brindada permitio tomar decisiones mas
informadas a los participantes, asi lo externaron al final del espacio.

e Como estrategia clave se reforzé el uso correcto del conddn y los cuidados

que deben tenerse.
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PrEP

Cuando se desarrollaron estos talleres, aun el medicamento no estaba
disponible en Costa Rica, sin embargo, ya en muchos HSH existia un
importante interés por entender su funcionalidad.

Se buscéd identificar cuales son las principales percepciones de los
participantes con respecto al medicamento.

Al aclarar las consultas de la poblacion meta, ellos manifestaron tener mas
herramientas para tomar decisiones informadas al momento en que el
antirretroviral estuviese disponible en el pais.

Es importante mencionar que en anos posteriores en el pais se implementé
este medicamento por lo que en este momento era importante que la
poblacion meta tuviera informacion sobre su funcionamiento, asi como sus

efectos y modo de empleo.

Hombres que amamos a otros hombres.

Se abordaron diferentes mitos relacionados con el amor romantico y como
normalizan la violencia que atenta directamente contra la integridad de otras
personas, tomando como justificacion el amor.

En una reflexion grupal se identifican los estereotipos relacionados con el
amor que se han aprendido desde el imaginario y la manera en que los
hombres se vinculan.

Segun los participantes conocer esta informacion posibilita tener otra
perspectiva con respecto a las relaciones de pareja y la manera en que se
construyen los vinculos, se rescata el amor propio como un pilar central para

este cambio de paradigma.
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Sexo en tiempos de COVID-19

Esta actividad se destaca por ser la primera bajo la modalidad virtual que se
desarroll6 en la organizacion y surgio a raiz de la pandemia por la COVID-
19.

Los educadores construyeron protocolos a partir de las directrices del
Ministerio de Salud, cotejado con la vivencia de la poblacién con respecto a
las practicas sexuales.

Se promovieron algunas formas de sexo seguro ante ese primer momento
de la contingencia.

Se promovieron estrategias para hacer del Sexting (sexo por teléfono) una
practica mas habitual, al menos hasta ese momento de la pandemia.

Se reforz6 profundamente el autoerotismo como una practica no solo

necesaria, sino también saludable.

Fuente: elaboracion propia a partir de los informes semestrales de la Asociacién

Demografica Costarricense del 2019 y el 2020.

La estrategia Taller se caracteriza por desarrollarse de manera creativa,
buscando implementar tematicas novedosas que contribuyan estratégicamente a la
prevencion del VIH desde espacios que no son los hegemonicos. En este periodo
la organizacion estaba a la vanguardia implementando tematicas que
posteriormente serian implementadas en el pais como lo fue el uso de la PrEP.
Otros talleres con un alto valor informativo son aquellos donde se trabajo el Bondage

y que se describen a continuacion.
a. Talleres sobre Bondage
Esta es una de las tematicas mas empleadas bajo la modalidad taller. El

Bondage se puede definir como una practica erotica que se basa en la
inmovilizacién del cuerpo ya sea de algunas partes o en su totalidad. Mayormente



118

se utilizan cuerdas, pero también se pueden utilizar otros materiales como cadenas,
cintas y telas. También se pueden utilizar privados de sensitivos como vendas y el
principal componente erotico radica en ceder el control de la experiencia a quien
ejerce el rol de dominante. Quienes lo practican sienten placer ante esta sensacion

y les permite expandir su nivel de conciencia corporal ante la inmovilizacién.

Desde el 2018 y hasta el 2020 se replico cinco veces este taller, y las ultimas
dos veces bajo la modalidad virtual. En el informe del segundo semestre de la
Asociacion Demografica Costarricense (2020), se detallan sus contenidos:
“definicion de BDSM, sexualidad Kinky, roles de dominacién y sumision,
consentimiento, sexualidad alternativa, consenso, limites, acuerdos, cuidados de la

persona que esta siendo amarrada, empatia, mitos del BDSM.” (p. 35).

Al igual que las charlas sobre BDSM el taller de bondage es una posibilidad
para abordar elementos claves como el consentimiento que es un aspecto de ética
relacional en las practicas sexuales, el respeto por el cuerpo de las otras personas
y, sobre todo, la importancia de la comunicacion asertiva antes, durante y después
de las practicas sexuales McManus (2001). Muchos de los usuarios han participado
en varias ocasiones del mismo taller y se evidencia un interés significativo por parte

de la poblacién meta.

Colocar la mirada en estas propuestas educativas posibilita reconocer cémo
los espacios de taller facilitan la reflexion sobre diversas tematicas, mas alla del uso
correcto del conddn como parte del juego eratico y las generalidades del VIH que si
bien son muy importantes. Segun los informes semestrales del 2019 y el 2020, en
estos afios la ADC buscaba estrategias innovadoras para la prevencion combinada
del VIH en HSH. Se reconoce la importancia que estas estrategias surjan de
personas que pertenezcan a la poblacion meta, ya que su vivencia contribuye

significativamente en la efectividad de las mismas.
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5.1.2.5. Espacios de convivencia

Esta es la estrategia que mas recientemente se habia implementado en el
periodo 2017-2020, solo una actividad se ha desarrollado bajo esta modalidad y ella
se da cuenta en el informe del primer semestre del 2020. El evento se nombro
“‘Juegos and chill’ y el objetivo fue generar un espacio de socializacion diferente
para los HSH. Utilizando juegos de mesa se disefiaron estaciones, en las cuales los
asistentes podrian rotar y conocer nuevas personas en un espacio diferente a un
bar, un sauna, una aplicacion de ligue, un cine, o un parque. Cabe mencionar que
dentro de la actividad no se permitié el consumo de bebidas alcohdlicas. Una de las
estaciones se destin6 para brindar informacion sobre las generalidades del VIH y el
uso correcto del conddn. Dentro del informe se detalla que no se ha replicado dicha
actividad debido a la pandemia; no obstante, cuando las directrices del Ministerio
de Salud lo permitan se retomara esta estrategia.

5.1.3. Comportamientos de riesgo que influyen en la salud sexual de
los HSH abordados en la ADC

A partir de la informacion recolectada en las diferentes estrategias de
prevencion utilizadas dentro de la ADC, se pueden identificar cuales
comportamientos de riesgo que inciden en la salud sexual de los hombres se han
tomado en cuenta dentro de estas. En la tabla 16, se muestra la matriz 2 que hace
un balance general sobre los comportamientos de riesgo abordados.
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Matriz 2: Comportamientos de riesgo que influyen en la salud sexual de los HSH
abordados en la ADC 2017-2020

Comportamiento

s de riesgo.

Estrategias implementadas desde ADC

Jornadas de .
Abordajes
prueba de Charlas | Talleres

VIH cara cara

Espacios de

convivencia

Uso de poppers

Bareback (sexo a

pelo)

cruising

Cuartos oscuros y

saunas

Consumo de
sustancias

psicoactivas

Uso incorrecto de
la PrEP

Uso de
aplicaciones de
ligue.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Como se evidenciar el comportamiento de riesgo mas abordado desde la
ADC corresponde al bareback o “sexo a pelo”, el cual ha estado presente en todas
sus estrategias de prevencion, esto es comprensible dado que es el principal
comportamiento de riesgo que se busca prevenir en la poblacion meta del proyecto.
En las jornadas de pruebas de VIH se aborda en las consejerias, en los abordajes
se toca tanto en la conversacion que tiene el educador con la persona usuaria como
en el material informativo que se entrega, también en cada taller y charla, incluso
en el espacio de convivencia organizado se explicé el uso correcto del condon y la

importancia de utilizarlo en todas las practicas sexuales.

Con respecto al uso de los poppers se ha tratado en charlas y talleres donde
se identificé un desconocimiento importante sobre los efectos negativos que tiene
el uso de esta sustancia, si se utiliza de forma periodica y a largo plazo. Cabe
resaltar que Morales, Alvarez, Guerra, Liere y Ramirez (2018) encontraron que el
22,2% de los HSH que viven dentro de la GAM utilizan poppers por lo que se
considera muy atinado que la organizacion aborde Las implicaciones del consumo
de esta sustancia con el fin que la poblacion meta pueda tomar decisiones

informadas

En lo relacionado con el uso de las aplicaciones de ligue desde la ADC se
han desarrollado espacios para reflexionar sobre estas. Si bien el uso de la
aplicacién como tal no es un comportamiento del riesgo, las motivaciones de su uso
responden a la busqueda de encuentros sexuales casuales. Lo anterior se coteja
en el trabajo de Sanchez, Longui y Pacheco (2020) del total de personas LGBTIQA+
participantes el 39, 2% utiliza aplicaciones ligue para encontrar parejas sexuales y
el 91,3% de los hombres cisgénero colocaron a Grindr como la plataforma favorita
para este uso. Es importante resaltar que el publico meta de Grindr son
principalmente HSH.
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En lo que al cruising respecta, desde la ADC no se ha abordado
directamente, no obstante, en las charlas y talleres sobre Grindr se ha mencionado
esta practica. En lo referente con el uso de cuartos oscuros no existe evidencia de
su abordaje dentro de las estrategias de prevencion desde la ADC a diferencia de
las saunas y videos donde si se han realizado abordajes cara a cara.

Hasta el momento dentro de la evidencia encontrada no existen recursos
materiales o de otra indole que hablen sobre estrategias de prevencion relacionadas
al consumo de sustancias, es importante resaltar que los poppers son una sustancia
psicoactiva; sin embargo, debido a que su uso es mayoritariamente por la poblacion
HSH es que se realizé un analisis aislado de este.

La PrEP como medicamento antirretroviral ha sido abordado en charlas y
talleres, en los documentos revisados se encuentra que existen muchos mitos y
estereotipos relacionados con la PrEP los cuales deben de ser aportados tomando
en cuenta lo expuesto por el Ministerio de Salud (2021) desde el afio 2021 este
medicamento esta disponible para su comercializacién en Costa Rica, por su parte

la C.C.S.S. lo suministra a poblacion HSH.

En cuanto a la Encuesta de comportamiento sexual y prevalencia de VIH e
ITS y la estimacién del volumen poblacional de hombres que tienen relaciones

sexuales con hombres de la Gran Area Metropolitana (2018), sefiala que:

Con respecto al uso de alcohol y drogas ilicitas, 58, 8% de los
participantes declararon haber consumido bebidas alcohdlicas de uno
a cinco dias en los ultimos 30 dias, 53, 8% dijeron haber consumido
drogas ilicitas alguna vez en la vida y 39, 9% en los ultimos 12 meses.
(Morales, Alvarez, Guerra, Liere y Ramirez, 2018, p.36).

Como se puede apreciar, existe una alta prevalencia del consumo de

sustancias en poblacion HSH, por lo que es importante abordar este
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comportamiento ya que puede incidir en la forma en que se realizan las practicas

sexuales y en su bienestar en general.

5.1.4. Principales aprendizajes sobre los resultados

A partir de la caracterizacién realizada sobre las diferentes estrategias
empleadas desde la ADC para la prevencion combinada del VIH se determinan
lineas importantes para la produccion didactica que se desprende de este TFG. Es
necesario resaltar como las tematicas abordadas porla ADC entre el 2017 y el 2020,
desde las charlas y los talleres son insumos que fortalecen a nivel tematico los ejes
que va a contener la propuesta didactica. A continuacion, en el grafico 1 se presenta
un resumen de los momentos especificos en que se han empezado a implementar

diversas estrategias de prevenciéon dentro de la ADC.

Figura 5
Estrategias utilizadas por afio de implementacion

Pruebas | |

Abordajes

Charlas
Talleres e
Espacios de (—

convivencia
2017 2018 2019 2020

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Luego de revisar todo el material bibliografico que da cuenta sobre las
estrategias de prevencion implementadas en la ADC, se encuentra que a finales del
2018 y a principios del 2019 es cuando la organizacion empieza abordar diversos

temas usando como eje transversal la prevencion del VIH.
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Aunque dentro de este trabajo no es relevante los indicadores numéricos,
cuando se han empleado charlas o talleres dentro de la ADC la afluencia de
participantes ha aumentado, se escatiman que por cada actividad participan
alrededor de 25 hombres, los cuales en algunos casos asisten activamente de estas
actividades u otros de forma ocasional. Un gran sector de la poblacion HSH se
encuentra interesada en participar de espacios que les contribuyan a su crecimiento

personal.

Cabe rescatar que no se encontro registro de un proceso sostenido donde se
desarrolle una secuencia de sesiones para profundizar en las diferentes tematicas,
esto fortalece la importancia del médulo a desarrollar porque permite abordar
muchas de estas tematicas de una manera mas articulada y estratégica,
promoviendo un aprendizaje significativo para los HSH que participen de este. Es
importante destacar que muchos HSH no participarian de espacios educativos
como el que se elabora en el mddulo, por lo que representa un desafio pendiente.

El asistir a un espacio que esta dirigido a HSH, implica aceptar que se
mantienen este tipo de practicas, producto del mismo estigma muchos hombres no
podrian beneficiarse de estos espacios. Se debe buscar alguna estrategia para
poner a disposicion los contenidos tedricos con el fin de que esta propuesta
didactica incida en la mayor cantidad de HSH posible. Como posible camino una
pagina web que contenga toda esta informacién y que no requiera ningun tipo de
registro puede ser una via para llegar a gran parte de este sector de los HSH.

La pagina complementa al médulo y viceversa, a partir de la caracterizacion
realizada en esta fase se cumple con el primer objetivo especifico del TFG. Es un
insumo importante para el analisis desde la perspectiva de género y masculinidades
sobre estos resultados que se elabora en el segundo objetivo especifico.
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5.2.SEGUNDO MOMENTO: ANALIZANDO ESTRATEGIAS

En el presente apartado se analizaron las estrategias de prevencion
utilizadas por la ADC en el marco del Proyecto VIH-CR para HSH desde una
perspectiva de masculinidades con enfoque de género para una prevencion
efectiva, con el fin de responder al segundo objetivo especifico. Mediante la matriz
3 explicada en la metodologia se retoma cada item y se amplia a la luz de lo
encontrado en la revision bibliografica realizada por el investigador, seguido se
definen los ejes tematicos que van a consolidar el médulo a desarrollar. En la tabla

17 se muestra la matriz 3 y el nivel de cumplimiento de cada item.
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Tabla 17
Matriz 3: ftems para evaluar la implementacién de las perspectivas en

masculinidades

items para evaluar Nivel

1. Se reconoce la masculinidad hegemodnica como un factor

de riesgo en la transmision del VIH en HSH. X

2. La perspectiva de género es uno de los principios
orientadores del Proyecto VIH-CR. X

3. Se han gestado periédicamente espacios reflexivos para

que los hombres revisen su aprendizaje de la

X
masculinidad.
4. La publicidad utilizada es inclusiva y libre de estereotipos
de género. X
5. Las estrategias implementadas manejan un disefio
universal, es decir toman en cuenta a hombres con No hay
discapacidad. criterio
6. El personal cuenta con formacion en perspectiva de
género y masculinidades. X
7. Se han desarrollado espacios para hablar sobre
relaciones de pareja entre hombres. X
8. Se han gestado espacios para hablar sobre la violencia y
las masculinidades. X
9. Los materiales informativos entregados por Ia
organizacion cuestionan estereotipos masculinos. X
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10. Se promueven espacios para que los hombres se

eduquen sobre sus emociones. X

11. Dentro del trabajo con hombres se promueve el

cuestionamiento de los privilegios masculinos. X

12. Se abordan dinamicas patriarcales encubiertas como los

micromachismos, neomachismos y retro sexismos

Fuente: elaboracion propia, 2022.

5.2.1. items a analizar

521.1. Se reconoce la masculinidad hegemodnica como un factor de

riesgo en la transmision del VIH en HSH.

Se determina en un nivel 2 ya que la implementacion de este item ha sido
baja, si bien en el informe del segundo semestre del 2017 y del tercer trimestre del
2019, hay evidencia de como la ADC ha empezado a abordar las masculinidades
dentro de sus estrategias para la prevencion del VIH en HSH, esto es muy reciente

y, por ende, requiere de mas esfuerzos para su implementacion.

Dentro de los informes semestrales es hasta el segundo informe del 2019
que aparece la palabra masculinidad como una estrategia de prevencion. La
organizacion apuesta por despatriarcalizar las masculinidades y lo reconoce como
un camino para reducir la prevalencia, lo cual ya por si mismo es un avance
significativo. Tallada (2011) evidencia que el primer paso para actuar es hacer una
lectura del entorno acorde a las necesidades y que la ADC en este periodo
identificara la relacion masculinidad y salud sexual, representa un paso en materia
de género y derechos humanos para transformar la manera en que se realiza la

prevencion.
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En el periodo 2017-2020 la organizacion tenia dentro de sus criterios el
trabajo con el cuestionamiento de la masculinidad hegemonica, pero no se
encuentra un esfuerzo articulado que fuese un proceso sostenido llevando a los
usuarios a una reflexion mas profunda al respecto. Se refuerza la importancia de
elaborar estrategias que contribuyan a esta labor, el médulo a desarrollar representa

un aporte significativo en esta linea.

Desde la revision de los documentos se encuentran materiales especificos
que aborden la importancia de relacionar el riesgo en la salud sexual con el
aprendizaje tradicional de la masculinidad, no obstante, dentro de las actividades
se denota un mayor interés por vincular las estrategias para que los participantes
cuestionen su aprendizaje tradicional y los significados asociados al ser hombre.
Resulta importante evidenciar los esfuerzos incipientes que posibilitan hacer de la
produccion didactica del modulo una estrategia novedosa que integre estas

experiencias con teoria al respecto para promover una articulacion mas estratégica.

Tal y como se detallé en el estado de la cuestion (Stern, Fuentes-Zurita,
Cristina y Lozano (2003); Eidy, Brookmeyer, Gentile, Berke y Zeichner (2016),
Vincent, Gordon, Campbell, Ward, Albritton y Kershaw (2016) y Ragonese Shand y
Barker (2019)) del presente trabajo, la masculinidad debe ser un factor clave a la
hora de abordar la prevencion y la promocion de la salud en HSH. El cambio cultural
debe sustentarse desde la transformacion social del paradigma dominante en el que
los hombres aprenden la masculinidad, es profundizacién del concepto abre un
nuevo panorama que retomando el trabajo de Connell (2003) puede incidir desde
diferentes dimensiones. Empezado por develar cdmo operan las relaciones de
poder y como el modelo hegemonico define quien ocupa mayormente los lugares

de subordinacion o de dominacion.

Sumando a lo anterior posibilita dimensionar como muchos HSH, reproducen
dinamicas donde devaluan lo femenino incluyendo aquellas labores asociadas

desde el sistema sexo-género como lo es el trabajo reproductivo. También la catexis
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que describe como este constructo repercute la gestion de las emociones de los
HSH y las formas que se desenvuelven las relaciones intergenéricas e
intragenéricas, principalmente colocando atencion en la vivencia de la sexualidad.
Se desvelan variados costos invisibles que implican repercusiones en los HSH,
teniendo una relacidén estrecha con la violencia desde la mas sutil hasta la mas

plausible.

Si bien todas las dimensiones son importantes en un proyecto de esta
naturaleza se considera medular las catexias, dada su implicacion en la alta
prevalencia del VIH en esta poblacién. Es importante resaltar que estas estrategias
han surgido desde la ADC, ya que por parte de la directiva del Proyecto VIH-CR en
HIVOS no han existido hasta el momento directrices que posicionen la masculinidad
tradicional como un factor de riesgo, es ahi donde se puede determinar que la ADC
como organizacion esta siendo pionera en la construccidn de estrategias que

permitan hacer esta integracion.

El autocuidado es una habilidad que puede contribuir al cuestionamiento de
la masculinidad hegemonica, ya que este previene los efectos negativos en la salud
de los hombres, criterio que comparten Provenzano (2017) y Paiva (2020). Educar
sobre el autocuidado integra la salud sexual y reproductiva, lo que a su vez posibilita
reconocer el valioso alcance que puede lograrse al reflexionar sobre la forma en

que los HSH cuidan de si mismos, dicha tematica debe abordarse en el médulo.

5.2.1.2. La perspectiva de género es uno de los principios orientadores
del Proyecto VIH-CR

Aplicar la perspectiva de género conlleva reconocer las implicaciones que
tiene el proceso de socializacion a partir del sistema sexo-género que influye en
este caso en la prevencion del VIH. A partir de lo investigado desde el Proyecto VIH-
CR no se encuentra informacion que integre formalmente la perspectiva de género

dentro de los principios orientadores, lo que si se evidencia es la perspectiva de
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derechos humanos. Es importante aclarar que un enfoque de derechos humanos
no es sindnimo de que se contemple la perspectiva de género, si bien los derechos
humanos nutren los estudios sobre género no siempre se contempla este enfoque
de trabajo. Pese al anterior planteamiento, en la informacién analizada se puede
evidenciar que desde la ADC (2019) se encuentran esfuerzos por integrar una
perspectiva interseccional de género donde reconocian como estas pueden
aumentar o reducir las condiciones de vulnerabilidad de los HSH, por lo que este

item se ubica en un nivel 2.

La perspectiva de género dentro de las estrategias de ADC facilitaria el
cumplimiento del objetivo de desarrollo del Proyecto VIH-CR, el cual se centra en
reducir la alta prevalencia del VIH. Apostar por un abordaje integral de la prevencion
combinada del VIH en HSH significa indagar en las causas culturales del fendmeno
donde el aprendizaje sociocultural del género tiene una participacion importante, al
menos en |lo que respecta a poblacién HSH.

La elaboracion del presente modulo es una herramienta que busca incentivar
el proceso de transversalizacion donde la mirada interseccional es clave para
reconocer que no todos los hombres ejercen el poder de la misma forma, y que las
condiciones y posiciones varian segun el contexto en el que los HSH se desarrollen.
Es importante tener en cuenta los insumos teodricos que se derivan de los estudios
sobre género para propiciar el cuestionamiento, mismos que deben ser integrados

en los ejes del modulo.

El que los HSH reflexionen sobre su proceso de socializacion representa un
avance significativo para promover un cuestionamiento consciente de la vivencia de
la sexualidad, no desde la culpa, ni el estigma que muchas veces ha imperado en
las propuestas de prevencién, si no desde un ejercicio consciente que permita
dimensionar los efectos que tiene el sistema patriarcal en su cotidianidad y como
este atenta contra sus derechos humanos, especialmente en sus derechos sexuales

y reproductivos.
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5.2.1.3. Se han gestado peridédicamente espacios reflexivos para que

los hombres revisen su aprendizaje de la masculinidad

La implementacion de este item se define en un nivel 2, ya que existe
evidencia de algunos espacios donde se ha buscado que los hombres revisen su
aprendizaje de la masculinidad, mas no se han desarrollado de forma periddica y
desde el 2017 hasta el 2020 se evidencian nueve espacios especificamente de los
qgue destacan el taller titulado “Sexualidades masculinas” de 2017, la conferencia
con Guillermo Escamilla en 2019 y en los talleres sobre Grindr. Tomando en cuenta
qgue dentro del taller sobre Grindr se abordan situaciones especificas relacionadas
con la masculinidad como el consentimiento y la prevencidn de la violencia entre

hombres.

Siguiendo con el analisis, no se encuentra alguna iniciativa sobre
Masculinidades que se desarrolla de manera periédica, la estrategia que mas se
acerca es el ciclo de charlas desarrolladas en conjunto con la Universidad Técnica
Nacional. La construccion de un moédulo educativo puede ser un punto de partida
para conformar grupos de hombres que periédicamente se reunan a reflexionar
sobre su masculinidad y es una contribucidn que se espera incentivar dentro del

material del presente trabajo de graduacion.

Segun Machado Martinez (2018) la formacion de grupos de hombres es una
estrategia para el cambio, esta surge en la década de los setenta y dentro de sus
beneficios facilitan implicar a los hombres a construir una vida mas igualitaria, desde
la manera en como se vinculan con las demas personas y cédigo mismos. se
evidencia la necesidad de integrar en el médulo la promocién de habilidades
socioemocionales que acompafados con el cuestionamiento desde los derechos
humanos con perspectiva de género les permitan una reflexién en dos lineas que

cuestionarse y como resignificar el legado patriarcal.
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Se considera necesario puntualizar que el modulo obtenido a partir de este
TFG debe centrarse principalmente en esta vivencia de la sexualidad con una
mirada integral que propicie efectos similares en la poblacion meta del Proyecto
VIH-CR. EIl trabajo con grupos de hombres es una plataforma que desde las
organizaciones de sociedad civil o colectivos pueden emplear con mayor
periodicidad, ya que la construccidn grupal, mas las relaciones intragenéricas que
devienen de la linea de género y sumando un rol de facilitacion estratégico y
sensible al género, se pueden elaborar reflexiones en profundidad que contribuyan

al cuestionamiento de la masculinidad.

Dentro de los contenidos por abordar en la propuesta didactica se considera
indispensable el acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva libre de
estereotipos. En el modulo se deben abordar las principales ITS, su descripcion,
diagnostico y tratamiento, también el uso correcto de los condones internos vy
externos cuestionando la légica cisnormativa que ha prevalecido en gran parte de
las investigaciones dirigidas a HSH donde se excluyen a los hombres trans. Es
necesario elaborar guias con lenguaje accesible sobre el uso correcto de los
condones internos y externos, asi como de la barrera de latex y como colocar él
condon externo utilizando la boca, son acciones que promueven los derechos

sexuales y reproductivos de los HSH.

5.21.4. La publicidad utilizada es inclusiva vy libre de estereotipos de
género

Resulta indispensable que los proyectos dirigidos a hombres que busquen
emplear la perspectiva de género en su publicidad y, ademas, muestren
corporalidades que rompan con la estética hegemonica y visibilicen la diversidad
corporal de los hombres. Dicha medida permite cuestionar los mandatos
patriarcales que imponen modelos de belleza los cuales también permean en el

aprendizaje de la masculinidad. Heilman, Baker y Harrison (2017) dentro de su



133

categorizacion hablan del atractivo fisico y como se espera que los hombres se vean

fisicamente esta relacionado con los musculos y la estatura.

Luego de revisar a profundidad los albumes de evidencias graficas del 2018,
2019 y 2020 se denotan esquemas graficos que contemplan diferentes
corporalidades cuestionando patrones tradicionales de belleza, orientados a una
masculinidad que refuerza estereotipos. Viendo este criterio se considera que la
implementacion de este item esta en un nivel cuatro ya que hay un esfuerzo
significativo por combatir los modelos estéticos imperantes, por lo que este item se

ubica en un nivel 4.

Como los hombres aprenden estos modelos estéticos son parte de diversos
espacios de socializacién. Este mandato puede acarrear implicaciones negativas
que comprometen el bienestar general de muchos hombres. Guzman-Saldafia,
Gomez-Peresmitré, Leodn-Hernandez, Platas-Acevedo y Reyes-Jarquin (2018)
comparan la percepcion sobre imagen corporal entre hombres heterosexuales y
homosexuales se encontraron bajos porcentajes de satisfaccidn corporal, sin
embargo, en lo hombres homosexuales existe una mayor preocupacién por la grasa
corporal. En espacios de socializacion y la busqueda de sexo casual la apariencia
fisica tiene un valor significativo, por otra parte, la masculinizacion o feminizacion

puede colocar a los HSH en una posicion de privilegio o exclusion.

En la publicidad de ADC se pueden observar hombres afrodescendientes, de
ascendencia asiatica, gordos, delgados, con y sin discapacidad, latinos, con rasgos
caucasicos, rubios, castafos, pelirrojos, lampifos, peludos, entre otros. La
publicidad de ADC rompe con el esquema hegemodnico del atractivo fisico
masculino. La parte grafica del moédulo desarrollado es clave para cuestionar la
estética hegemonica contemporanea del modelo de hombre patriarcal.

Mucha de la publicidad que se produce actualmente refuerza estereotipos

relacionados con la masculinidad tradicional y venden un tipo de cuerpo
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hegemonico dandole un posicionamiento imaginario de modelo a seguir, es
importante colocar la atencion en las estrategias visuales que se desarrollan en los

proyectos en salud idea que es reforzada por Screti (2019) y Aranda (2019).

Por otra parte, la publicidad promueve el consumo a través de los
estereotipos masculinos, los cuales son clave en la creaciéon de muchas estrategias
de comunicacion asi lo refleja el trabajo de Beltran Gomez, Galeano Rojas, Lopez
Donoso y Pefnaloza Mazuera (2019) y que es un elemento clave en el presente
analisis ya que no solo se debe colocar la mirara en el contenido tedrico sino
también visual. Debido a todo lo anterior la linea grafica se posiciona como un
elemento importante que se debe tomar en cuenta al momento de confeccionar el

modulo del presente TFG.

5.2.1.5. Las estrategias implementadas manejan un diseino universal,

es decir toma en cuenta a hombres con discapacidad

En el Proyecto VIH-CR que se orienta a la salud, es indispensable apostar
por un disefio universal que incluya y respete los derechos humanos de los HSH
que viven con alguna discapacidad. Si se busca una perspectiva interseccional y
respetuosa a las condiciones y posiciones de la poblacion meta, es necesario

buscar un diseno universal.

Dentro de los documentos revisados de la ADC no se encuentra algun
registro sobre personas con discapacidad. Dentro de los estudios sobre género
muchas veces no se toma en cuenta a las personas con alguna discapacidad,
misma situacion se repite en los trabajos con las masculinidades. Esto es un insumo
valioso para el médulo a desarrollar, con el fin de buscar estrategias didacticas para

que los HSH con alguna discapacidad puedan participar del espacio educativo.

Resulta complejo apostar por un disefio universal a la hora de disefiar un

modulo educativo, sin embargo, las tecnologias de la informacion y la comunicacion
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pueden contribuir en este proceso. Se refuerza el valor que tendria elaborar una
pagina web dado que también es una ayuda técnica para personas con
discapacidad visual e intelectual. Parte se puede plantear en el disefo
metodoldgico, no obstante, dependera en parte de las personas facilitadoras para
adaptar el médulo a las necesidades de los grupos en los que se aplique. Desde el

material encontrado no hay criterio para analizar el item de la matriz 3.

5.2.1.6. El personal cuenta con formacidén en perspectiva de género y

masculinidades

Para gestar la perspectiva de género de una forma eficaz y eficiente es
indispensable tener formacion en el area, si bien no es una obligacion dentro del
manual de puestos que las personas contratadas en ADC que tengan alguna
capacitaciéon o sensibilizacién en género. Segun el informe interno de labores
(2019), el 90% del personal llevé al menos un proceso de capacitacion en el area,
lo cual es importante a la hora de operacionalizar el médulo desarrollado.

El modulo se desprende de esta investigacion no busca ser exclusivo para
aplicarse en alguna organizacion de sociedad civil, también pueden existir
colectivos o grupos de hombres que parten de la autogestion que este material
puede ser un insumo valioso. Se comparte el analisis de Men Engage (2016) en
cuanto al sesgo historico, existe con respecto a la categoria de género, la mayoria
de formaciones no cuentan con la implementacion de la masculinidad en sus
contenidos tedricos, eso se traduce en que existe perspectiva de género mas no de

masculinidades, partiendo de este criterio se coloca el presente item en un nivel 3.

Dado que el moédulo desarrollar se basa en los estudios sobre género y
derechos humanos, es indispensable que las personas facilitadoras cuenten con
formacion en estas areas. Se debe poner especial atencion en los perfiles que se

proponen para las personas que ejerceran en este rol al ejecutar la propuesta
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didactica. Es recomendable que dentro de la metodologia del médulo se detalle este

aspecto y se emitan pautas estrategias que favorezcan la intervencion educativa.

5.2.1.7. Se han desarrollado espacios para hablar sobre relaciones de

pareja entre hombres

Cuando se habla de relaciones de pareja es importante reconocer la
construccion sociocultural del amor romantico. Las bases culturales del amor se
sustentan en estereotipos que distorsionan los vinculos amorosos, dejando una
delgada linea entre lo que se entiende por amor y la violencia en las parejas lejos
de estar exentas las parejas de hombres pueden llegar a tener diversas dinamicas
forma en que se produce el poder Herrera (2010). Las parejas de hombres no se
escapan a estos aprendizajes socioculturales, sumado a la compleja relacion que
se construye con la gestion de las emociones se vuelve indispensable abordar la

manera en que los hombres se vinculan emocionalmente Martin (2017).

Desde la ADC se han organizado dos actividades especificas donde se invita
a los HSH a reflexionar sobre sus vinculos afectivos. La primera actividad fue una
charla titulada ¢ Y vivieron felices por siempre? y en el mes de febrero del 2020 se
efectud el taller “Hombres que aman a otros hombres”. En ambas ocasiones se
abordd desde una perspectiva critica la forma en que los hombres aprenden amar
y como esto influye en la proliferacion de la violencia en las relaciones de pareja.

Para incentivar el cuestionamiento, este trabajo debe ir en dos lineas, primero
promoviendo una gestion asertiva de las emociones y los celos, por otra parte, en
cuestionar la idea patriarcal en que se configura el amor desde la visibn mas
hegemaonica. La implementacion de este item se coloca en un nivel tres, puesto que

requiere reforzarse y desde el modulo se dio énfasis a este topico.

En esta misma linea, retomando lo sefalado en el marco referencial que

fundamenta esta investigacién (Lonngi (2017), Chamorro, Verjel y Garnica (2019) y
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Maradei (2021)) se identifica la responsabilidad afectiva y la ética relacional como
herramientas que pueden contribuir a ayudar a mejorar la manera en que los
hombres se relacionan, tanto en los vinculos de pareja como en otras relaciones
sociales. El hacerse cargo implica educarse en materia de consentimiento,
reciprocidad, empatia, entre otras habilidades que el modelo hegemodnico de la
masculinidad, no incentiva y desde el mddulo se puede articular con un abordaje de
estas, con perspectiva de género y derechos humanos.

5.2.1.8. Se han gestado espacios para hablar sobre la violencia y las

masculinidades

Como se expuso en el marco referencial una de las mayores problematicas
qgue deriva de la masculinidad desde sus patrones mas patriarcales es el uso de la
violencia como un mecanismo socialmente aceptado para que los hombres
expresen y resuelvan sus conflictos (Connell y Messerschimdt (2005)). Los HSH no
estan exentos de estas dinamicas que no se encuentran tan distantes de la
prevencion del VIH, no obstante, los proyectos en salud dirigidos HSH no lo
identifican como una linea de abordaje.

Se considera necesario incidir en este topico, que los hombres reconozcan
la violencia como un medio complejiza la manera en que se relacionan con ellos
mismos y con su entorno. La violencia se produce en distintas direcciones como se

expone en la figura 6:
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Figura 6

Direcciones en que opera la violencia ejercida por los hombres

Laviolencia
hacia
las mujeres
yotras
poblaciones

La violencia La violencia

hacia quereciben
otros hombres de otros
hombres

Laviolencia
hacia
nosotros
mismos

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Dentro de los trabajos que se deben hacer para el cuestionamiento de la
masculinidad, uno de los mas relevantes es sobre el ejercicio del poder tomando en
cuenta las direcciones en que opera la violencia cuando el poder que se ejerce
atenta contra otras personas (Bradinter (1993)). Desde la ADC es una tarea que se
ha abordado de forma transversal; sin embargo, no hay evidencia de espacios que
se centren directamente a trabajar la categoria violencia, el mas cercano ha sido al
taller sobre Grindr donde se cuestiona la manera en que esta aplicacion es utilizada
y como se discrimina a aquellos hombres que no cumplen con los patrones

tradicionales de la masculinidad.

No solo desde el uso de aplicaciones sino desde la cotidianidad y desde una
perspectiva mas amplia el abordaje de la violencia puede dar un giro importante a
la forma en que los HSH se relacionan con otras personas incluso consigo mismos.

La organizacién ha trabajado este topico desde la perspectiva de la discriminacion,
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no obstante, el proyecto es una plataforma estratégica donde que posibilita también
problematizar la relacion existente entre el VIH en HSH vy la violencia desde sus
diferentes dimensiones. Bajo este criterio es que se coloca el item en un nivel uno

de implementacién y por ende es indispensable reforzarlo dentro del médulo.

5.2.1.9. Los materiales informativos entregados por la organizacion se

cuestionan estereotipos masculinos

Los materiales informativos utilizados desde la ADC son principalmente para
los paquetes de prevencion y estos abarcan exclusivamente uso correcto del
condodn, el VIH, sus definiciones, forma transmisién, los pasos a seguir en caso de
gue una prueba de VIH resulte positiva. El ultimo material que se imprimié aborda
los poppers y algunas precauciones para utilizarlos. Cabe saltar que los materiales
sobre uso correcto del condon estan completamente dirigidos a hombres cisgénero.

No se encuentra algun material sobre uso del condon interno dirigido a
hombres trans. Por otra parte, tampoco se encontraron guias para la confeccion de
la barrera de latex, la cual sirve para realizar sexo oral a un ano o a una vagina.
Tampoco estrategias como colocar el cordon con la boca, si bien esta no es la forma
mas segura de colocarlo, puede ser un método que impulse a los HSH a emplearlo
en diferentes ocasiones donde se prescinde del profilactico debido al contexto en el
que se dan las practicas sexuales, como por ejemplo en espacios de cruising,
cuartos oscuros, saunas u otros donde los encuentros son instantaneos vy

mayormente anonimos.

No se encuentra ningun material exclusivamente que cuestione los
estereotipos masculinos teniendo en cuenta sus elementos, sin embargo, se
evidencia un sesgo al no contar con materiales dirigidos a hombres trans, debido a
lo anterior el presente item se coloca en un nivel uno, ya que es nula su
implementacion dentro de las estrategias utilizadas desde la organizaciéon. Esta

accion se perfila como un pilar central del médulo, ya que el aporte a generar tiene
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un alto componente didactico, la pagina web sera un apoyo significativo para el
cumplimiento del objetivo del presente TFG.

5.2.1.10. Se promueven espacios para que los hombres se eduquen

sobre sus emociones

Desde las actividades realizadas en la ADC no existe registro sobre alguna
que haya abordado la educacion emocional. La carencia educacion emocional
deviene de un sistema que no ensefia la importancia que tienen las emociones y la
gestion asertiva como una necesidad urgente de todo ser humano. Es necesario
promover espacios para hablar de mociones ya que se comparte el criterio de
autores como Connell y Messerschimdt (2005) y Heilman, Baker y Harrison (2017)
sobre el mandato de ser fuerte y como esto significa para los hombres negar todas
aquellas emociones que son consideradas femeninas, especialmente el miedo y la
tristeza. Entendiendo que la misoginia es un eje que atraviesa la masculinidad
tradicional los hombres entran en conflicto cuando experimentan estas emociones

gue socialmente han aprendido a rechazar.

También se comparte la idea de Ramirez (2019), dado porque uno de los
mecanismos socialmente aceptados para que los hombres expresen el enojo y este
muchas veces puede traducirse en violencia. Dentro del moédulo por realizar es
importante abordar las emociones y promover una autogestion de las mismas
promoviendo la inteligencia emocional desde una mirada integral para los HSH. El
nivel de implementacién de este item es uno, ya que ha sido nula su abordaje dentro

de las estrategias utilizadas por la organizacion hasta el momento.

Son amplios y variados los trabajos que senalan la inteligencia emocional
como una herramienta clave para el cuestionamiento de la masculinidad, dentro de
ellos destacan Garcia, Alzugaray, Cisternas, Espinoza, Salgado y Garabito (2019),
Tellez (2021) y Olvera y Angeles (2022). La capacidad de gestionar las emociones

reconociendo el impacto de la socializacion patriarcal favorece el autoconocimiento,
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el desarrollo de la empatia y propicia una comunicacion mas asertiva convirtiéndose
asi en una herramienta clave para resignificar la masculinidad. Tanto la inteligencia
emocional como la comunicacion asertiva son claves para prevenir la violencia y por

ende deben estar contempladas en los ejes tematicos del médulo.

5.2.2. Analisis global

A lo largo del analisis realizado en el presente apartado se determina que,
desde la ADC, se han desarrollado pequefios esfuerzos para integrar la categoria
Masculinidades a la prevencion del VIH. Primordialmente implementando tdpicos
relacionados con la sexualidad masculina, como por ejemplo los talleres sobre
Grindry el taller que se desarrollé en 2017 que invitaba a esta reflexion. Otra accion
clara en esta materia es la conferencia realizada por el académico Escamilla en el
ano 2019. La prevencion de la implementacién de las Masculinidades con
perspectiva de género ha sido baja, pero desde la organizacion ya se ha iniciado
dicho trabajo.

Partiendo de la matriz 3 disefiada para ejecutarse en el presente apartado,
del total de los 40 puntos que la componen, la ADC obtuvo con un total de 20 es
decir la mitad del total. Se podria afirmar que la implementacion de la perspectiva
de masculinidades con enfoque de género se encuentra en un nivel dos, donde los
esfuerzos por implementar el trabajo con masculinidades han sido escasos, no
obstante, se encuentran evidencia de la implementacion de estrategias para

promover en los HSH reflexiones en esta linea.

Se reafirma la importancia de elaborar una produccidon didactica que al
integrarse los elementos abordados en el primer y segundo momento
metodoldgicos favorecen el desarrollo de una estrategia pedagogica mas articulada,
que incluso podria dar un giro significativo al paradigma hegemonico en el que
actualmente se sustenta la prevencion del VIH en HSH. El modulo a desarrollarse

en la siguiente fase, no solo se convierte en un producto innovador, sino que
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contribuye como una herramienta critica para la promociéon de los derechos

humanos de los HSH desde la perspectiva de género.

Cabe resaltar que ante este panorama el modulo responde al problema de
investigacion planteado inicialmente, dado que posibilita identificar los contenidos
necesarios para desarrollar en el mdédulo. Desde el analisis elaborado se
conceptualizan dos tipos herramientas para el cuestionamiento de la masculinidad
desde una perspectiva integral, estas se definieron como herramientas
conceptuales y herramientas técnicas. Las herramientas conceptuales son clave
para identificar como opera la masculinidad tradicional, sus mandatos, privilegios y
costos desde una perspectiva critica y como ésta influye en la cotidianidad de los
HSH, ademas de informacion cientifica y libre de estigmas sobre ITS, derechos

sexuales y reproductivos.

Por su parte las herramientas técnicas son utiles una vez que los HSH hayan
tenido un acercamiento desde lo conceptual y su funcion es contribuir a la
concientizacion sobre la problematica desde acciones concretas. Las herramientas
técnicas son aquellas que posibilitarian un cuestionamiento mas integral desde el
actuar cotidiano como, por ejemplo: la inteligencia emocional, la responsabilidad
afectiva, la ética relacional, la comunicacion asertiva, el autocuidado, asi como los

usos correctos del conddn externo e interno.

Elaborar el médulo contemplando estas dos lineas permite un acercamiento
estratégico y ordenado a la tematica siendo un elemento medular para el trabajo
con HSH. Si bien el material surge a partir de la experiencia en la ADC, el modulo
no solo es de utilidad para la organizacion sino también en otros espacios vy
contextos como colectivos y organizaciones de sociedad civil, donde puede ser un
insumo significativo. Llegado a este punto, se da cumplimiento del segundo objetivo
especifico.
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5.3.TERCER MOMENTO: DEFINIENDO LA ESTRATEGIA DIDACTICA

En el presente apartado se describe el proceso de construccién del modulo
Masculinidades a pelo: desenmascarado el morbo el cual promueve habilidades
criticas y reflexivas para el cuestionamiento de la masculinidad tradicional en los
HSH para contribuir en la prevencion del VIH. Se inicia describiendo el proceso para
concretar los ejes tematicos que componen el material, seguido por la ruta
metodoldgica con sus respectivas técnicas que nutren las actividades de cada una
de las sesiones y el disefio general de las ocho sesiones con su respectivo objetivo
especifico. Se finaliza el apartado explicando la linea grafica y del disefio en la
pagina web para el moédulo.

5.3.1. Ejes tematicos

Para concretar los ejes tematicos del médulo se partio de los insumos
generados en el cumplimiento del objetivo especifico uno y dos y la categorizacion
realizada con respecto a herramientas técnicas y herramientas conceptuales.
Seguidamente se explica el proceso para definir los ejes a partir de esta

clasificacion.

5.3.1.1. Herramientas conceptuales

Se inicié identificando las herramientas conceptuales que permitirian
operacionalizar la teoria para una mediacion pedagdgica efectiva, surgiendo como
categorias centrales género y masculinidad. En el eje de género se considera
indispensable abordar los siguientes ejes:

Patriarcados

» Sexo asignado al nacer
* Género

Identidad de género

» Expresion de género
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* Orientacion del deseo.

Mientras que el eje de masculinidades se considerd necesario segmentar el
concepto de masculinidad hegemdnica como se presento en el capitulo de marco
referencial, esto para una mejor apropiacion del conocimiento por parte de los HSH.

En la siguiente figura se muestra dicha segmentacion.

Figura 7
Operacionalizacion de la categoria Masculinidad hegemonica

Masculinidad hegemonica

Definicién
Mandatos»q

Y

Privilegios

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Definicién: Siguiendo la linea de Connell y Messerschimdt (2005), son todas
aquellas normas asociadas al machismo que sostienen la falsa creencia de que las
mujeres y todo lo considerado femenino es inferior a lo masculino, estas normas se
traducen en mandatos sociales que influyen significativamente en las emociones,
pensamientos, comportamientos y actitudes principalmente de los hombres.
Aquellos hombres que cumplan el patrdn tradicional de la masculinidad ostentan un
sinnumero de privilegios equivalente al cumplimiento del rol tradicional de género,
de la mano con los privilegios también hay costos que repercuten negativamente en

la sociedad y en los mismos hombres.
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Mandatos: Autosuficiencia, ser fuerte, atractivo fisico, roles rigidos
masculinos, hipersexualidad, violencia y control, racismo, capacitismo,

cisnormatividad, heteronormatividad. de los cuales se derivan costos y privilegios.

Costos: En la tabla 18 se detallan los costos de la masculinidad. En la

siguiente tabla se describen los costos de la masculinidad desde lo abordado

anteriormente:
Tabla 18
Costos de la masculinidad hegemonica
Comportamientos de Implicaciones en salud Manifestaciones de
riesgo violencia
Consumo de sustancias Depresion y suicidio Violencia fisica.
Practicas sexuales de alto Afectaciones fisicas. Violencia psicologica.
riesgo.
Conduccidn temeraria y Implicaciones en la salud Violencia patrimonial.
accidentes viales. sexual.
Costos estatales. Implicaciones en salud Abuso sexual,
publica. hostigamiento sexual, trata
de personas, violencia
intrafamiliar,
Participacion en el crimen Costos en salud. Femicidio, feminicidios y
organizado otros crimenes de odio.

Fuente: elaboracion propia a partir del trabajo de Heilman, Guerrero-Lépez,

Ragonese, Kelberg y Barker (2019).

Privilegios: En la tabla 19 se enlistan los privilegios derivados de la

masculinidad hegemonica.
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Tabla 19
Privilegios derivados de la masculinidad hegemonica

Libertad de movimiento Libertades sexuales Libertad de decisién
Caminar sin miedo por el Si tengo una vida Mi capacidad de liderazgo
espacio publico. sexual muy activa no no estara ligada

soy mal visto, todo lo socialmente a mi género.
contrario.

No estar pensando Si sufro una situacion Tengo una mayor
constantemente que me voy a de violencia no va a ser posibilidad de acceder a un
poner segun el lugar donde cuestionada por mi empleo mejor pagado, en
voy a ir, por las posibles forma de vestiry comparacion con las

situaciones de violencia que comportarme. mujeres con una
pueda enfrentar. preparacion similar a la

mia. Ni mi puesto
nombramiento ha sido
producto de una ley para
cumplir cuotas de género.

No incurrir en gastos Podemos decidir Encuentro una amplia
econdmicos innecesarios libremente sobre representacion de mi
como taxis o servicios de nuestros cuerpos. geénero en diferentes

transporte privado, con el fin medios de comunicaciéon y
de preservar mi seguridad a la espacios sociales.

hora de trasladarme por el
espacio publico.

En espacios donde nos Estamos mucho menos No seré enjuiciado
sentimos seguros mucho mas  propensos a sufrir un socialmente por no
que las mujeres (Ej.: ataque sexual. comprometerme con
transporte publico, bares, labores domésticas y verlo
parques, casa de amistades, como una
nuestras propias casas.) corresponsabilidad dentro
del hogar.
Mayor calidad de vida al no Historicamente se ha Generalmente nos cuidan
preocuparse por la forma de  normalizado que tenga mucho mas de lo que
vestir y comportarse en el comportamientos solemos cuidar a otras
espacio publico. sexuales que puedan personas.

resultar violentos para
otras personas.

Fuente: elaboracion propia basado en la publicacion de Ema y yo Emma (15 de
agosto de 2021).
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Posteriormente se integré el concepto de masculinidad aprendida con el fin
de que los HSH reconozcan la diferencia entre la masculinidad hegemaonica como
un constructo y las diferencias singulares que se producen durante el proceso de
socializacion y aprendizaje desde los diferentes contextos. De esta manera se dio

paso a la concrecidn de las herramientas técnicas.

5.3.1.2. Herramientas técnicas

Para definir el punto de partida se retomaron los costos identificados con
respecto a la masculinidad hegemodnica y el analisis del tercer momento
metodoldgico. Se procedié cotejando los principales costos de la masculinidad
tradicional identificados en este TFG, con las herramientas técnicas que pueden
contribuir en el cuestionamiento y prevencion de dichos costos. Con el interés de
no centrar el material didactico unicamente en los costos relacionados a la salud
sexual y reproductiva, sino apostar por promover un cuestionamiento integral, los
comportamientos de riesgo expuestos en el segundo momento metodoldgico, se
encuentran contemplados dentro de los costos de la masculinidad presentados en
la tabla 20, que da cuenta del proceso realizado.
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Identificando las herramientas técnicas

Costos de la
masculinidad tradicional

Herramientas

Consumo de sustancias

Conduccion temeraria y
accidentes viales

Depresion y suicidio

Afectaciones fisicas

Implicaciones en la salud
sexual.

Violencia fisica,
Violencia psicoldgica,
Violencia patrimonial,

Abuso sexual,
hostigamiento sexual,
violencia intrafamiliar.

-Informacién técnica sobre Las drogas y otras
sustancias psicoactivas.
-Autocuidado.

-Autocuidado.
-Inteligencia emocional.

-Inteligencia emocional.
-Autocuidado.

-Autocuidado.

-Informacién sobre Infecciones de Transmision
Sexual.

-Uso correcto del condon interno y externo.
-Uso correcto de la PrEP.

-Autocuidado.

-Inteligencia emocional.

-Comunicacion asertiva.

- Informacién sobre duchas anales.
-Responsabilidad afectiva.

-Etica relacional.

-Informacién sobre derechos sexuales y
reproductivos.

-Definiciones sobre violencias.
-Gestién de las emociones.
-Comunicacion asertiva.
-Inteligencia emocional
-Responsabilidad afectiva.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Como se observa en la tabla anterior, las herramientas técnicas identificadas
se derivan principalmente de la disciplina psicologica (tales como la inteligencia
emocional y comunicacion asertiva) y también de la medicina y la enfermeria como
el concepto de autocuidado. A continuacidn, se presentan definiciones centrales
sobre estas herramientas técnicas que permiten una comprensiéon de cémo se
articulan y en conjunto con el cuestionamiento de la Masculinidad hegemonica

contribuyen a transformar el aprendizaje patriarcal.

Autocuidado: Desde el aprendizaje hegemonico de la masculinidad no se
fomenta de una manera constante la capacidad de autocuidado entendida como
“los aspectos positivos de la salud y suponen una intencidén y accion por parte
de las personas que lo llevan a cabo que se fundamenta en una toma de
conciencia y responsabilidad personal por mantenerse en el mejor estado
de salud posible y adecuarse a los cambios que se van produciendo en el
proceso de salud a lo largo de toda la vida”. (Merino, 2012, p. 60). No todas las
personas tienen la misma capacidad para cuidarse, varia segun el contexto de cada
persona, sin embargo, en muchos casos es una habilidad que se puede desarrollar
mediante el aprendizaje de un estilo de vida saludable y la puesta en practica dichos

conocimientos.

Inteligencia emocional: Segun Guel (2011) la inteligencia emocional:
...consiste en procesar de manera racional las respuestas
emocionales, en crear un dialogo entre la inteligencia y la emocion.
Este dialogo entre razén emocion no implica actuar légica y friamente,
ni tampoco hacerlo de manera visceral y apasionada. La inteligencia
emocional dara una respuesta emocional adecuada segun el contexto,
después de wun anadlisis racional. Una persona inteligente
emocionalmente tendra la capacidad de adecuar y regular su
respuesta, teniendo en cuenta su propio bien y el bien de los otros. o
sea, utilizando la racionalidad. (p. 11).
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Comunicacion asertiva: Para Rodriguez (2011) es clave poder abordar el
asertividad es solo una pequena parte de las habilidades sociales, corresponde a
todos aquellos comportamientos y pensamientos que permiten claridad,
congruencia, conciencia y equilibrio al momento de comunicar pensamientos ideas
y sentimientos sin recurrir a la manipulacion El chantaje u otras formas de violencia.
Los limites claros tratando de defender lo propio sin violentar, cuando se aborde la
comunicacion asertiva también se tocara la importancia del consentimiento. Tal y
como denotan las investigaciones de Quintero (2019), Montenegro, Orcasita,
Tunubala y Zapata (2019) y Delgado y Gonzalez (2020) es clave desarrollar
habilidades sociales, siendo en este proceso la comunicacién asertiva una

herramienta central en este proceso.

Derechos sexuales y reproductivos: Lopez y Pérez (2020) definen los
derechos sexuales y reproductivos como el conjunto de derechos que buscan
garantizar la autonomia y la libertad sexual de todas las personas identificando
como punto de partida el principio de igualdad.

Responsabilidad afectiva: Retomando el abordaje de la inteligencia
emocional y la comunicacion asertiva, la responsabilidad afectiva es la aplicacion
de estas habilidades haciéndose cargo de lo que se piensa, lo que se siente y se
hace dentro de un vinculo, ya sea de pareja amistad o cualquier otro. Para Nogués
es la “conciencia de que todo acto que se realiza dentro de una relacién tiene un
efecto positivo 0 negativo en la otra persona. Algunos de sus ejes son el respeto, la
honestidad y la empatia.” (2021, p. 184).

Cabe rescatar que estas tematicas son tratadas en diferentes espacios
educativos donde eventualmente podrian participar los HSH, lo que marca la
diferencia en el moddulo, es el proceso articulado en que se desarrollan y la
perspectiva de género como un eje transversal que ayuda a potenciar habilidades
concretas para resignificar la socializacidn patriarcal. Por ejemplo, no es lo mismo

asistir a un taller sobre comunicacién asertiva, que participar de un proceso



151

articulado que ayude a reconocer como la comunicacidn asertiva no ha sido una
habilidad potenciada desde la infancia producto de la socializacién de género. Lo
anterior revela el aporte significativo que resulta este material elaborado. Una vez
identificadas todas las herramientas técnicas y conceptuales, para el disefio del

modulo se definieron los siguientes ejes tematicos:

5.3.2. Ejes conceptuales

+ Patriarcados

+ Sexo asignado al nacer

+ Género

* Identidad de género

» Expresion de género

+ Orientacion del deseo sexual.

» Masculinidades: Masculinidad hegemonica, masculinidad aprendida,
masculinidad subordinada.

* Mandatos de la masculinidad tradicional: Autosuficiencia, ser fuerte, atractivo
fisico, roles rigidos masculinos, hipersexualidad, violencia y control, racismo,
capacitismo, cisnormatividad, heteronormatividad.

* Privilegios de la masculinidad tradicional: Libertad de movimiento, libertades
sexuales, libertades de decision.

+ Costos de la masculinidad tradicional: Salud, comportamientos de riesgo, formas
de violencia.

* Infecciones de transmision sexual: VIH, sifilis, gonorrea, clamidia, Virus del
Papiloma Humano (VPH) y herpes.

* Definicidn de violencia.

* Tipos de violencia.

* Neomachismos y otras violencias sutiles.
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5.3.3. Ejes técnicos

« Comunicacion asertiva.

* Estilos de comunicacion.

* Inteligencia emocional.

+ Gestion de las emociones

* Derechos sexuales y reproductivos.
+ Uso correcto del condon interno y externo.
» Barrera de latex.

* Duchas anales.

* Responsabilidad afectiva.

« Etica relacional.

+ El autocuidado

Un elemento importante de rescatar es que en el proceso de construccion del
modulo no se busca proporcionar soluciones concretas para resignificar la
masculinidad, sino que se propone que los mismos HSH sean quienes construyen
estas estrategias partiendo de las herramientas conceptuales y técnicas brindadas.
En esta linea resulta medular que se tome en cuenta este aspecto para la

comprension de la ruta metodologica.

5.3.4. Concretando la ruta metodolégica

Desde los datos recolectados y procesados, en el informe de la ADC del
primer semestre del 2019, se fundamenta en la concepcion de educacion popular
(EP), cuya metodologia de trabajo resulta exitosa con los HSH como base
metodoldgica del presente modulo. Freire (1976) define la EP como una propuesta
emancipadora que cuestiona el modelo tradicional bancario en el que se desarrolla
la educacidén hegemonica, donde el aprendizaje se promueve a partir de procesos
netamente memoristicos que en su gran mayoria no generan aprendizajes
significativos, sumado a una descontextualizacion que deviene en una disonancia

entre la teoria y la practica.
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La premisa central de esta metodologia de trabajo se basa en la construccion
colectiva que parte de las vivencias y el contexto de la poblacién participante, con
el objetivo de buscar estrategias y acciones para transformar su realidad. “Las dos
grandes ideas-fuerza de la educacion popular son, entonces, que la educacién es
un proceso en el que las personas reflexionan sobre su vida y sus experiencias
dentro de un contexto concreto, y que la educacion sirve para imaginar y construir
otras realidades.” (2021, Lucio, p.120).

El médulo busca que los participantes reflexionen acerca de la construccion
de sus masculinidades y de esta manera, poder construir colectivamente estrategias
para incidir en la prevencion del VIH y sobre su socializacion desde la perspectiva
de género y derechos humanos mismo que también es congruente con la

transversalidad de la perspectiva de género como eje articulador de la propuesta.

Debido a lo anterior es que se considera esta metodologia idénea para
contribuir con esta tarea reflexiva. Sumado al proceso reflexivo que aporta es
necesario retomar a Carrillo (2020) donde explica que la EP posibilita la
democratizacion de saberes convirtiéndose en un acto politico emancipador
permitiendo a poblaciones heterogéneas un abordaje que parte de lo vivencial
permitiendo a las personas comunicarse en un lenguaje comun de una manera mas

horizontal y sensible.

En el caso particular de la poblacion meta a la que se dirige el modulo, desde
el criterio de Mazin (2015) se caracteriza por su heterogeneidad debido a
diferencias: etarias, socioecondmicas, geograficas, vivencias de la orientacion del
deseo sexual, condiciones de discapacidad-diversidad-funcional-neurodivergencia,
condicion migratoria, entre otras que convierten una propuesta como este modulo
en un desafio metodolégico. La EP permite concatenar los requerimientos
pedagogicos de la poblacion meta, con los objetivos propuestos desde esta

produccion didactica posibilitando a los HSH con poco conocimiento en materia de
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perspectiva de género, Masculinidades y VIH acceder a esta informacion para
actuar sobre su contexto y a su vez promover una cultura basada en los derechos

humanos.

5.3.4.1. Las técnicas empleadas

La EP de Freire (1997) como metodologia de trabajo permite la apertura y
flexibilidad para emplear distintas técnicas de otras corrientes, siempre que estas
contribuyan en el proceso pedagdgico y partan de la construccidon colectiva. La
posibilidad de integrar distintos elementos facilita ampliar y enriquecer la
metodologia de este modulo para el cual se retoman técnicas no solo de la EP, sino
también de la pedagogia de la Gestalt y la pedagogia psicodramatica.

Al ser la EP una metodologia versatil se integran dos corrientes de la
psicologia que permiten enriquecer el alcance metodolégico del modulo disefiado.
Estas lineas responden a la pedagogia de la Gestalt y la pedagogia psicodramatica

entendidas como:

a. Educacién popular

Como herramienta principal desde la EP se emplea el dialogo que:

...es el corazon de la metodologia y la filosofia freireana. Es el
elemento que establece un determinado tipo de comunicacion
igualitaria y construye procesos educativos cooperativos. El dialogo
sefala, de alguna forma, el camino por el que nuevas formas de

conocimientos son creadas. (2021, Lucio, p. 125-126).

La interaccion dialogica potencializa reflexiones colectivas que

particularmente son indispensables en el trabajo con hombres, por lo que en este
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modulo en diversos espacios principalmente en la fase de planteamiento de cada

sesion, se habilitan plenarias para integrar desde el dialogo lo vivido y lo sentido.

b. Pedagogia de la Gestalt

En la pedagogia de la Gestalt:

El grupo de aprendizaje gestaltico se transforma continuamente en un
espacio de exploracion vivencial, en un lugar de terapia o de aula que
elabora los conceptos. El docente y los alumnos aprenden a ir y venir
entre las emociones y la teoria (Carabelli, 2013, p.12).

Esta relacion de la dialéctica entre las emociones y la teoria favorece
significativamente el trabajo con hombres y sus Masculinidades, al evidenciar
mediante los distintos ejercicios la importancia de gestionar las emociones de una
manera asertiva, como una herramienta indispensable en el cuestionamiento de la

masculinidad hegemonica y el legado patriarcal.

c. Pedagogia psicodramatica

La pedagogia psicodramatica:

auxilia en el encuentro de soluciones, en los problemas
disciplinares, en la prevencion de situaciones ansiosas (como las
evaluaciones), en la sensibilizacion de los grupos, en la elaboracion
de cambios (de profesores, de clase, de grupo, de escuela), en la
evaluacion del trabajo en equipo. Por su parte, como didactica
educativa, auxilia en la fijacion, en la explicacion, en la transmision y
en la aprehension del conocimiento (Cardoso y Bond, 2019, p.126-
127).
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Las técnicas utilizadas en el modulo son aquellas que comunmente se
emplean en la etapa de caldeamiento, enfocadas a la preparacion del cuerpo y la
mente para las tareas a realizar, se basan el caminar por el espacio siguiendo una

serie de indicaciones que contribuyan a la cohesion del grupo con el tema.

5.3.4.2. Programacion de sesiones vy participantes

El médulo se compone de ocho sesiones con una duraciéon de 120 minutos
cada una y esta disefiado para ser aplicado en grupos de 16 participantes, se
recomienda mantener una periodicidad semanal. Los tiempos y las cantidades de
personas se definieron a partir de la informacién documental recabada por la
Asociacion Demografica Costarricense en las actividades desarrolladas en el Marco
el Proyecto VIH y Costa Rica dirigidas a hombres que tienen practicas sexuales con
hombres.

En el informe “Generalidades para el desarrollo de talleres y charlas dentro
de la ADC 20187, se insta a manejar un grupo con estas dimensiones y a no exceder
este tiempo dado que la poblacién meta podria la concentracion interés en el trabajo
que se esté llevando a cabo. Es necesario tener en cuenta la mirada interseccional
para tomar en cuenta la diversidad existente en esta poblacién y por ende sus

necesidades varian.

5.3.4.3. Estructura de la sesion

Dentro de la estructura de cada sesion hay tres fases la sensacion, el
planteamiento y la personalizacibn cada una de ellas tienen intencionalidades

distintas descritas a continuacion.

a. Sensacion

Las actividades que componen esta primera fase se centran en estimular los

sentires, que ayude a despertar los imaginarios sociales desde la subjetividad de
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cada participante, de esta manera se busca siempre partir del contexto de los HSH,
dando fase a un espacio para la estimulacion cognitiva desde la reflexion.
b. Planteamiento

Las actividades de esta segunda fase se centran en integrar elementos
tedricos y reflexivos que estimulen la cognicion y el pensamiento critico, a la luz de
la teoria y lo generado en las actividades de la primera fase integrandose desde el

didlogo. En este punto es necesario que los participantes miren hacia adentro.

c. Personalizacion

Las actividades que componen esta tercera fase estan dirigidas a concretar
ideas que permitan traducirse en acciones que surjan desde cada participante, es
una forma de provocacién para que el aprendizaje no quede sujeto unicamente al
modulo, sino a la aplicabilidad de la cotidianidad y sus realidades, favoreciendo el

aprendizaje significativo.

La estructura de las tres fases que compone cada sesion pretende dar un
orden logico tanto para el grupo, como para la parte facilitadora al momento de
acompafar cada uno de los encuentros. Para finalizar se presenta la figura 8, la

cual explica lo anteriormente sefialado:

Figura 8

Estructura de sesiones

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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5.3.4.4. Eldiseno de las sesiones

Una vez que fue establecida la metodologia, la cantidad de sesiones y su
respectiva duracién y la estructura tiene cada encuentro se procedio a organizar la
estructura tematica segun las sesiones de tal manera que el proceso tenga un orden
l6gico y un hilo conductor. En la tabla 21 se encuentra la distribucion de los ejes

tematicos ordenados en las sesiones que componen el médulo.
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Tabla 21
Ejes tematicos del modulo distribuidos por sesion
Sesioén 1 Sesién 2
+ Patriarcados * Mandatos de la masculinidad
+ Sexo asignado al nacer tradicional: Autosuficiencia, ser fuerte,
+ Género atractivo fisico, roles rigidos masculinos,
* Identidad de género hipersexualidad, violencia y control,
» Expresion de género racismo, capacitismo, cisnormatividad,
* Orientacién del deseo. heteronormatividad.

* Masculinidades: Masculinidad
hegemonica, masculinidad aprendida,
masculinidad subordinada.

Sesién 3 Sesién 4
* Privilegios de la masculinidad « Comunicacion asertiva.
tradicional: Libertad de movimiento, + Estilos de comunicacion.
libertades sexuales, libertades de * Inteligencia emocional.
decision. * Gestion de las emociones basado en el
+ Costos de la masculinidad tradicional: paradigma Gestaltico.

Salud, comportamientos de riesgo,
formas de violencia.

Sesién 5 Sesién 6
* Derechos sexuales y reproductivos. * Definicidén de violencia.
* Infecciones de transmision sexual: VIH, < Tipos de violencia.
sifilis, gonorrea, clamidia, Virus del * Neomachismos y otras violencias
Papiloma Humano (VPH) y herpes. sutiles.
* Viruela del mono. * Responsabilidad afectiva.
 Uso correcto del condon interno y

externo.
» Barrera de latex.
* Duchas anales.
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Sesién 7 Sesién 8
* El autocuidado desde una distension « Estrategias que contribuyan a la
biopsicosocial. despatriarcalizacion de la sociedad.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Concretada la distribucion de los ejes tematicos se procedié a plantear el
objetivo general y los objetivos especificos para cada sesion. Se buscé un nombre
atractivo que despertara la curiosidad de los participantes y fomentara el
aprendizaje significativo de las tematicas a tratar, siendo un valor agregado para el
TFG. A continuacién, en la tabla 22 se detalla esta informacion.
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Tabla 22
Objetivos del moédulo

Objetivo general del médulo

Promover habilidades criticas y reflexivas para la prevencion del VIH mediante el
cuestionamiento de la masculinidad tradicional, en hombres que tienen practicas
sexuales con otros hombres.

Nombre de la sesién Objetivo de la sesion
1 Promover un acercamiento asertivo al cuestionamiento
El legado invisible de la masculinidad tradicional.
2 Evidenciar la influencia del sistema patriarcal en el
Del mandato a la aprendizaje de la masculinidad desde la
auténtica consciencia. interseccionalidad de género.
3 Concientizar sobre el impacto del aprendizaje patriarcal
Privilegios y costos de la masculinidad en los hombres y quienes les
rodean.
4 Reconocer los beneficios de la comunicacion asertiva
Sentir, pensar, actuar como una herramienta para la gestion de las
emociones.
5 Promover los derechos sexuales y reproductivos
El estigmay yo mediante informacion cientifica y clara sobre el VIH y
las diferentes Infecciones de Transmision Sexual.
6 NSA (No Strings Reflexionar sobre las diversas formas de violencia con
Attached, sin un énfasis en las practicas sexuales.
ataduras).
7 Vincular la masculinidad hegemonica con el riesgo y su
Mi capacidad para incidencia en la prevalencia del VIH
cuidarme
8 Construir colectivamente estrategias para promover la
Hackeando la despatriarcalizacion de las Masculinidades partiendo de
hegemonia. los contenidos vistos en el médulo.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Llegado este momento se disefiaron las actividades que componen cada una
de las sesiones del modulo partiendo del cuerpo metodolégico seleccionado, las

técnicas y la estructura que lleva cada sesion. A continuacion, se presentan dos
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tablas que sistematizan todas las actividades que componen el modulo y su
respectivo color que representa la técnica en la que se basa. También debajo de
cada una se indica por color la fase de la sesion a la que pertenece, en la tabla 23
se explica la simbologia de la tabla 24.

Tabla 23
Simbologia del mapa
Color Derivacion de la técnica Color Fases de cada sesion
Educacion popular Fase |: Sensacion.
Pedagogia de la Gestalt Fase Il: Planteamiento.
Psicodrama Fase Ill: Personalizacion.

Fuente: elaboracion propia, 2022.
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Tabla 24
Mapa de técnicas y fases por sesion
Actividades
Sesiones
Sesién 1 Encuadre Conociéndonos Un primer Lo que me llevo
vistazo... de...
| | ]|
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4
Sesién 2 Legando La armadura Mi armadura Lo que me llevo
de...
| | ]l
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4
Sesién 3 ¢,Coémo El gran banco Mis privilegiosy Lo que me llevo
llegamos? de la costos de
masculinidad
tradicional
| | ]|
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3
Sesion 4 ¢,Coémo Los tipos de Lo que me llevo
llegamos? comunicacién de...
| | ]|
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3
Sesion 5 Lo que El juego del Los derechos Lo que me llevo
sabemos... Sesgo optimista sexuales y de
reproductivos son
derechos
humanos
| | ]|
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3
Sesion 6 Guias y ¢, Coémo nos Lo que me llevo
guiados vinculamos? de...
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Tabla 24
Mapa de técnicas y fases por sesion
Actividades
Sesiones
Actividad 1 Actividad 2
Sesion 7 Desenmascarando el riesgo Lo que me llevo
de
| | ]|
Actividad 1 Actividad 2 Actividad 3 Actividad 4
Sesién 8 Construyendo Resonancias Lo que me llevo
Reconstruyend nuestra caja finales conmigo
o lo vivido herramientas

Fuente: elaboracion propia, 2022.

De esta manera se logra concretar el disefio de las sesiones del modulo,
integrando los ejes obtenidos a partir de los momentos metodologicos | y Il. Llegado
este momento ya se han definido los materiales didacticos necesarios para ejecutar

cada una de las sesiones.

5.3.45. Lalinea grafica

El nombre elegido para el modulo es “Masculinidades a pelo,
desenmascarado el morbo” y surge de la expresion “A pelo” utilizada por muchos
hombres para referirse a sexo sin proteccion, siendo esta practica vista como erética
y deseada a partir del peligro que representa en diferentes contextos, como puede
ser el sexo casual con desconocidos. Reflexionar sobre la Masculinidad “apelo” es
una provocacion para descubrir qué hay detras de esta construccidon patriarcal y

cémo influye en la forma en que muchos hombres viven su sexualidad.
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El morbo generalmente se refiere aquellas practicas que en su mayoria
guardan algun nivel de riesgo y por ello resultan excitantes, desenmascarar los
elementos culturales que influyen en la forma en que los hombres se relacionan con
sus cuerpos Yy los de otras personas en la vivencia de la sexualidad es en la linea
que se busca aportar desde este material educativo. Se disefi6 el siguiente logo que

busca englobar la propuesta planteada:

Figura 9
Logotipo del modulo

< F|//<4=CULINIDADES

2 A PELO

Desenmascarando el morbo

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Se elige como icono una cara masculinizada donde la mitad del rostro tiene
una mascara. Haciendo alusién al principal fin que tiene el moédulo el cual es
desenmascarar como el aprendizaje patriarcal influye en la forma en que los HSH
se vinculan con otras personas e incluso consigo mismos. Se busca develar como
la masculinidad tradicional se convierte en un factor de riesgo en la forma que los
hombres viven su sexualidad (Mazin, 2015). Otro elemento que da sentido al
nombre del mdédulo para los participantes es en la penultima sesién del mddulo,
donde hay una actividad con mascaras que invita a los participantes a reflexionar
en su capacidad para cuidar de si mismos. Por su parte el simbolo de “+” representa
la mirada optimista hacia la transformacién cultural apostando por la igualdad. En la

figura 10 se observa el icono del médulo, la misma se presenta a continuacion.
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Figura 10

Icono del moédulo

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En lo que a la paleta de colores respecta se usé como referente la bandera
de la diversidad en su redisefio de 2017 planteado por el disefiador Daniel Quasar
donde en su sitio web progress.gay'” explica el significado de cada color y agrega
algunos otros. En la bandera orinal de 1978 propuesta por Gilbert Baker donde rojo
representa vida, el naranja curacion, el amarillo la luz del sol, el verde la naturaleza,
el turquesa la serenidad y el violeta el espiritu. Quasar retoma este disefio
integrando en forma de flecha hacia la derecha para representar El Progreso, el
celeste y el rosa para incluir a las personas trans, el café la lucha contra el racismo
y el negro representa a todas las personas LGBTIQA+ (mayormente hombre y
mujeres trans) que murieron por causas derivadas del VIH, por este motivo es que
en todo el disefio del modulo predomina el color negro. A continuacién, en la figura

11 se muestra la bandera explicada anteriormente.

7 El sitio web se puede encontrar en el siguiente enlace: www.progess.gay
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Figura 11
Bandera de la diversidad 2017

Fuente: elaboracion propia basado en el disefio de Quasar.

El predominio del negro durante el modulo color es una manera de
conmemorar todas esas vidas que, por diversos motivos, ya sea en los inicios de la
aparicion del virus donde no existia tratamiento ni tampoco voluntad politica de los
estados por investigar el virus, o posteriormente la falta de acceso a servicios de
salud efectivos para una calidad de vida digna, pero sobre todo al estigma que aun
persiste y sigue matando a muchisimas personas LGBTIQA+ en todo el mundo.
Dado lo anterior los colores se dividieron como se detalla en la figura 12.
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Figura 12

Distribucion de colores segun la seccion del modulo

.Sesién 1§
Sesion 2
Sesion 3
- Introduccién Sesién 4
y justificacion.
.Sesic’m 5
Metodologia 7
. 34 i BiSesion 6
Sesion 7
Sesion 8

Fuente: elaboracion propia, 2022.

En cuanto a las ilustraciones (ver figura 13) se busc6 que fueran lo mas
diversas e inclusivas posibles mostrando diferentes corporalidades expresiones de
género forma que representen la heterogeneidad existente en la poblacién de HSH
y como la reafirmacion de la masculinidad opera con diversas variaciones segun la
vivencia de cada persona. Este criterio También se tuvo en cuenta para la
confeccion de todo el material didactico que compone el modulo, las tarjetas, el
rompecabezas, el banco, y todo lo disefado busca reflejar la diversidad desde una
perspectiva de género y derechos humanos. A continuaciéon, se muestran las
principales ilustraciones empleadas en el moédulo. Cabe mencionar que tanto el logo

como las ilustraciones fueron disefiadas por el sustentante.
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Figura 13

Algunas ilustraciones disefiadas para el médulo

Fuente: elaboracion propia, 2022.

5.3.5. Guia sobre uso correcto de los condones y duchas anales

El mdédulo “Masculinidades a pelo”, cuenta con una serie de guias donde se
explican las generalidades del uso correcto del conddn tanto interno como externo.
se explica por qué deben ser nombrados condon interno y externo, y no condén
femenino masculino como comunmente se les dice. Se detalla ampliamente como
colocar de forma correcta el condon interno y externo, como realizar una barrera de
latex, y como poner un condon externo con la boca. También se proporcionan

recomendaciones de como desechar adecuadamente los profilacticos.

Al momento de realizar las guias sobre usos correctos del condon, se
considerd necesario presentar dibujos que ayudaran a comprender como utilizar
correctamente los profilacticos. Para lo cual se tomaron las fotografias que ilustran
cada paso de los usos correctos de los comecomes internos y externos,
posteriormente se calcaron digitalmente con el programa Procreate y un lapiz para
dibujo digital, en la figura 14 se muestra el proceso:
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Figura 14

Proceso para desarrollar los dibujos de uso correcto del condén

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Como se muestra en la figura anterior, para ejemplificar el uso correcto del
condon externo se empled un dildo en forma de pene. Para el uso correcto del
conddn externo se tomaron fotografias de los condones y también se busco un
modelo de vagina para el calcado respectivo, en postproduccién se hizo el montaje
de las imagenes, obteniendo resultados como el mostrado en la figura 16.

Figura 15

Muestra de ilustraciones para el uso correcto del condén interno

!

S~ NN

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Durante este proceso se considerd necesario abordar las duchas anales ya

gue desde la teoria se encontré escasa informacion al respecto haciendo todas las
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salvedades necesarias ya que, si bien las duchas anales permiten limpiar el intestino
con el fin de prevenir residuos fecales durante el sexo anal. En el médulo se enfatiza
que esta practica no es recomendable realizarla, sin embargo, se consideré clave
dar algunas pautas debido a que muchos HSH optan por realizarlas, por lo que con
la guia elaborada se busca informar para reducir los riesgos. Todos los dibujos

empleados en esta seccidon del modulo son autoria del sustentante.

5.3.6. Confeccion del sitio web

Retomando los hallazgos de los resultados y el analisis de los mismos se
confecciono un sitio web del médulo, Qué tomando en consideracion la importancia
del acceso y el uso de los recursos tecnologicos ademas que es una excelente
herramienta para algunas personas con discapacidad constituye un valor agregado
a la propuesta didactica desarrollada.

La web se encuentra disponible en enlace
masculinidadesapelo.davidpaniagua.com donde se detalla cada los contenidos
tratados por cada sesidon. Este material tiene 2 intencionalidades pedagdgicas, la
primera es brindar un acceso permanente a los participantes del modulo de una
forma interactiva y la segunda se dirige a aquellos HSH que por distintos motivos
especialmente el temor a exponerse, no participaran de un proceso grupal de esta
naturaleza. La plataforma permite reflexionar individualmente sobre los temas
tratados de forma segura y confidencial. El material se encuentra ordenado segun

las sesiones del moédulo.

El sitio web cuenta con una pagina de inicio que describe brevemente la

finalidad de la plataforma y proporciona tres opciones:

1- +culinidades a pelo: contiene el material de todas las sesiones y algunas
laminas descargables.
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2- +créditos: se brinda informacion del autor, el equipo asesor y el comité

validador.
3- +informacién: amplia los objetivos del médulo y permite descargar el
documento en PDF para su posible descarga.

En la figura 16 se muestra un mapa conceptual de la estructura del sitio web.

Figura 16
Estructura del sitio web
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Fuente: elaboracion propia, 2022.

Cada cuadro representa una pagina del portal donde se amplia toda la
informacion y permite a las personas usuarias familiarizarse con las tematicas de

una manera interactiva y amigable. El sitio es sencillo de navegar y puede ser leido
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por los programas que utilizan las personas con discapacidad visual para navegar
en internet. La idea es que los HSH lo visiten posterior a cada sesion para fortalecer
el proceso reflexivo y el aprendizaje de manera simultanea. La plataforma web
representa un material por si mismo que se desprende del presente trabajo final de

graduacion.
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5.4.CUARTO MOMENTO: VALIDANDO LA ESTRATEGIA DIDACTICA

En este apartado se describe el proceso de validacion empezando por la
conformacién del Comité validador y sus respectivos perfiles. Se detalla el
cumplimiento de los criterios del equipo planteados en la metodologia, finalizando
con las recomendaciones emitidas por el comité para integrar al modulo. Cada
persona revisO de manera individual el modulo y emitié su criterio. En términos
generales el modulo tuvo una valoracion de “excelente” por parte del equipo
validador cuyas recomendaciones permitieron pulir areas como el Marco teorico y

algunas actividades de las sesiones.

5.4.1. Perfiles profesionales del comité validador

Seguidamente se muestran los perfiles académicos de las seis personas que
conformaron el equipo de validacion, los cuales recibieron una invitacion formal para
participar del proceso de validacién y muy amablemente aceptaron. Se destaca un
alto grado académico y también desde el activismo politico en materia de derechos
sexuales, masculinidad y diversidad sexual. Inicialmente la metodologia se planted
que el comité de validacion estuviese conformado por cuatro personas, sin
embargo, este fue compuesto por seis especialistas dando mayo peso a la
validacion. Del equipo cuatro se formaron en el area de psicologia, una persona en
el area antropologia y la otra en el area de trabajo social clinico. Seguidamente se
presentan las personas integrantes del comité validador y su respectivo perfil
profesional. Cabe resaltar que se conté con la autorizacion del comité validador para
integrar sus nombres en el presente TFG.

54.1.1. Dr. Erick Quesada Ramirez

Licenciado en Psicologia, Magister Scientiae en Salud Publica y Doctor en
Educacién. Tuvo a cargo la Linea de Atencidn, Informacion y Referencia, y la clinica
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de atencidn psicoldgica del Centro de Investigacidon y Promocién para América

Central en Derechos Humanos (CIPAC), servicios dirigidos a personas LGBTIQA+.

Se ha desempefiado como consultor y ponente a nivel nacional e
internacional en tematicas como igualdad de género, masculinidades, violencia de
género y diversidad sexual. Cofundador del Grupo de Apoyo para Familiares y
Amistades de la Diversidad Sexual de Costa Rica (GAFADIS), y coorganizador de
la VI Convencién Internacional de la Asociacion Internacional de Familias por la

Diversidad Sexual, realizada en San José, Costa Rica en 2016.

Encargado del area de trabajo con hombres y masculinidades en el Instituto
Costarricense de Electricidad, en el que coordina el Programa Corporativo Género
y Derechos Humanos. Miembro cofundador de la Red de Hombres por la Igualdad
de Género del Sector Publico de Costa Rica y miembro de la Red MenEngage Costa
Rica

54.1.2. Licda. Maria José Longhi Garita

Licenciada en psicologia de la Universidad de Costa Rica y con 20 afios de
experiencia en psicologia comunitaria. Trabajoé en el tema de género con nifias en
explotacion sexual y mujeres adultas. En el tema de VIH, ha trabajado la prevencién
y la atencion, con personas adolescentes, asi como con hombres que tienen sexo
con hombres, mujeres trans y personas con VIH adultas, teniendo como ejes
transversales la perspectiva de género, diversidad sexual, derechos humanos,
masculinidades, educacién popular, teoria de la liberacion y el enfoque centrado en
la persona.

54.1.3. Mag. Pablo Ramirez Solano

Psicdlogo de la Universidad de Costa Rica y cuenta con una Maestria en
Estudios de la Violencia Social y Familiar de la UNED Costa Rica, labora como
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profesor del Instituto de Estudios de Género de la Universidad Estatal a Distancia
en donde esta a cargo del area de derechos con perspectiva de género y como
docente de la Catedra de Trabajo Social de esta Universidad.

Es especialista en Género y Masculinidades, con 11 afios de experiencia en
trabajo con grupos de hombres para la construccion de masculinidades no
patriarcales, brindando capacitaciones y talleres a lo largo de Costa Rica,
Centroamérica, México y Sudamérica.

Es asesor de la Junta Especial contra el Hostigamiento Sexual de la UNED.
Actualmente forma parte de la Red de Unidades de Género de Costa Rica, de la
Red de Hombres por la Igualdad de Género en el sector Publico y de la comision
que coordina MenEngage Costa Rica.

541.4. Lic. Keller Araya Molina

Licenciado en antropologia y candidato a Magister en la Maestria Académica
en Antropologia. Fue Gestor del Proyecto “Fortalecimiento del trabajo diacrénico y
pastoral en torno a la tematica VIH de la ILCO”. Ademas, curador de la exposicion
“Existir y resistir en la Diversidad” y del “Museo de la Identidad y el Orgullo “. Gestor
de los proyectos culturales: “Quiero Queer” (primera y segunda temporada),
“Creacion del Museo de la Identidad y el Orgullo”. Docente de la Universidad de
Costa Rica en los cursos de “Antropologia de la diversidad sexual y de género en
Latinoamérica” y “Métodos y Técnicas de Investigacion Antropoldgica”.

5415. MA,LCSW. Davis Rodriquez Meléndez

De nacionalidad puertorriquefia, radicado en el Estado de California, Estados
Unidos. Magister en trabajo social clinico por la Universidad de New York, con mas
de 20 anos en el campo de la salud mental y salud publica. Actualmente es
candidato a Doctorado en Trabajo Social Clinico en la Universidad Capellay su area
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de concentracion es la salud mental en personas hispanas LGBTQ+ en estados
fronterizos de Estados Unidos. Sus areas de especializacion incluyen, prevencion
de VIH, sexualidad, masculinidad e inmigracion. También se ha especializado en
psicoanalisis, terapia cognitiva y psicodrama. Otras experiencias incluyen, practica
privada en el Estado de New Jersey, exdirector del Departamento de Salud Mental
en Génesis Counseling Centers y es entrenador certificado en teatro Playback. Su
experiencia contribuye a tener una mirada externa y la posibilidad de replicar el
modulo en otros contextos fuera de Costa Rica.

5.4.1.6. Bach. Mikel Quesada Artolozaga

Nacionalidad Vasca-costarricense, bachiller en psicologia finalizando la
licenciatura en la Universidad de Costa Rica. Activista gay en temas de
masculinidades y sexualidad, fundador del colectivo “Masculinidad Diversas” el cual
se dirige mayormente a hombres no heterosexuales, con el fin de reflexionar sobre
la construccién de sus masculinidades. Trabajo en el cargo de educador sexual en
la Asociacion Demografica Costarricense para el Proyecto VIH Costa Rica. Mikel
cuenta con experiencia en psicodrama, derechos humanos, género,

masculinidades, sexualidad y VIH.

5.4.2. Criterios de conformacion del comité

Se cumplié con el 100% de los criterios para la conformacion del Comité,

para demostrarlo en la siguiente tabla se hace una comparativa entre los criterios y

el cumplimiento por parte de las personas integrantes del comité.
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Tabla 25
Criterios para conformar el comité de validacion y el nivel de cumplimiento desde los
petfiles profesionales.

Criterios Erick Pablo Keller Maria Davis Mikel

Al menos una persona debe contar
con formacién a nivel de maestria en
estudios sobre género. X

Al menos una de las personas debe
autonombrarse activista LGBTIQA+. X

El 50% del comité debe definirse
como HSH. X X X

Alguna de las personas integrantes

debe contar con amplia experiencia

en materia de prevencion del VIH X X X
y/o conocer el Proyecto VIH-CR.

Todo el comité debe tener formacion
en ciencias sociales. X X X X X X

El 50% del comité debe contar con
formacioén en derechos humanos. X X X X X

Al menos el 60% del comité debe

contar con experiencia en trabajo

con hombres desde la perspectiva X X X X X X
de género.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

Ademas de ampliar el numero de personas integrantes del comité, se conto
con algunos pluses importantes que dan un valor agregado al proceso de validacion,
entre los que se destaca:

. Uno de los validadores es internacional, por lo que su criterio reafirmo

la posibilidad de emplear el modulo en otros contextos fuera de Costa Rica.



179

. Una de las personas validadoras es birracial (mitad latina-mitad negra)
haciendo su vivencia y conocimiento técnico clave para evidenciar la importancia
de mantener la perspectiva intercultural al momento de realizar este tipo de

materiales pedagdgicos.

. Una de las personas del equipo validador cuenta con amplia formacion
en psicodrama, esto permitio valorar el uso adecuado de la pedagogia
psicodramatica en el producto educativo.

El equipo validador cumpli6 a cabalidad con la labor asignada, su
participacion en este proceso representd un alto valor para reafirmar la importancia
tedrica, metodologica y procedimental que se deriva de esta experiencia académica.
Con este TFG se busca generar un aporte significativo que permita retribuir a la
sociedad un producto cientifico con el cual poder abordar una tematica compleja y
profunda como es la prevencion del VIH en HSH.

5.4.3. Impresiones del médulo por parte del equipo de validacion

Luego de concluir con el proceso validacién se determina que el médulo
“‘Masculinidades a pelo: desenmascarado el morbo”, es una propuesta sélida con
una linea clara donde las actividades y técnicas planteadas permiten cumplir el
objetivo general del producto y por ende del presente trabajo final y valuacion.
Dentro de los comentarios del equipo de validacion destacan:

...me parece una excelente, atinente y pertinente propuesta de
trabajo, muchas felicidades. Todo esta excelente, desde Ila
fundamentacion tedrica como el abordaje metodologico. Tal y como lo
conversamos, también considero que la propuesta metodologica
podria utilizarse con otras poblaciones, adaptandose segun se
requiera. (Mag. Pablo Ramirez).
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Con respecto a las evaluaciones o comentarios sobre este mismo punto,

sefala que:

Me ha parecido un trabajo destacable, en tanto que logra que los
enfoques de referencia se vean claramente plasmados en la
propuesta metodologica, lo que me parece un punto de partida de
suma importancia. Me parece que su trabajo denota seriedad,
madurez, conocimiento y compromiso con el tema. También, es
importante dimensionar el componente grafico, como elemento de
identificacion, que aporta a la integralidad de la experiencia y al efecto
que se espera lograr. Me parece que el modulo cuenta con todos los
requisitos para que inicie su proceso de implementacién. (Dr. Erick
Quesada).

En cuanto a la solidez tedrico-metodoldgica el equipo determiné:

Lei los documentos y me gustaron mucho. Me parece que estan bien
sustentados, ordenados y llevan un proceso claro para lograr el
objetivo. Adjunto el médulo de masculinidades, que fue en el unico
que hice anotaciones (p. 117, 140 y 147). Espero que te vaya muy
bien en los siguientes pasos. (Licda. Maria José Longui).

“El modulo no solamente me parece una estrategia creativa para
trabajar la interseccion entre VIH y masculinidades, sino una
importante herramienta actualizada y con base en informacion
cientifica. Ademas, resaltd que hace uso de un lenguaje asequible

para un amplio espectro de la poblacién.

Por otro lado, el hecho de que sea el producto de un autor que no
solamente posee experiencia profesional en el area, sino también

personal, le da un valor importante puesto que de alguna u otra forma
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da cuenta de las voces de aquellos hombres con los cuales se desea
trabajar, mismas que han sido histéricamente invisibilizadas. Se

podria hablar de un producto “nativo”, y no construido desde “afuera”.

En cuanto a la metodologia, considero que es imprescindible resaltar
en relacion con el trabajo con hombres y masculinidades que el
modulo hace un buen balance al integrar elementos que
tradicionalmente no se han adscrito a la masculinidad hegemonica,
como los sentires, con otros que si lo han estado, como la cognicion,
raciocinio, teoria, etc. Lo anterior muy acorde con la critica que hace
la propuesta a la masculinidad tradicional, y con la esperanza en la

construccion de otras formas de “ser hombre”.” (Lic. Keller Araya).

Como se puede observar a lo largo de este apartado, el criterio del equipo de
asesor es bastante favorable con respecto a la propuesta del mdédulo presentado.
Destacan aspectos como solidez tedrica, alto valor informativo y una estrategia
novedosa en un tépico donde existen pocos productos didacticos, adaptados al
contexto costarricense que permitan trabajar la tematica con poblaciéon no

académica.

5.4.4. Observaciones integradas al médulo

Si bien el proceso de validacion del modulo tuvo una muy buena acogida por
parte del equipo, se realizaron algunas recomendaciones las cuales permitieron
mejorar la propuesta didactica. A continuacion, se muestra un listado de las
modificaciones realizadas posterior a este proceso.

. En términos generales se enumerd cada una de las tablas del médulo
y se redacté una breve presentacion de cada una con el fin de dar un mejor hilo
conductor que facilite la lectura del material.



182

. Se explicé de una forma mas estratégica los dos cuadros para definir
las orientaciones del deseo sexual.

. Se amplio la definicion de polisexual, ya que no era lo suficientemente
clara por detalles de redaccion.

. En esta primera seccion de definiciones (sesion 1) habria que incluir
el machismo.
. Se amplié el mandato de la masculinidad hegemodnica sobre él

racismo integrando como este también esta atravesado por el clasismo.

. Se remarco la divisidn de los contenidos tedricos por sesién usando

colores, esto para facilitar su lectura.

. Se cambid la definicidn de curving para que esta fuese mas facil de
comprender.
. Se corrigi6 “persona que vive con gonorrea” ya que es una ITS curable

la cual desaparece del organismo y las personas no viven con la infeccion una vez

tratada.

. En las guias de uso correcto de los condones se agregd la aclaracion
que se deben usar condones diferentes para el sexo oral, si después se desea
practicar sexo anal o vaginal. También la importancia de reemplazar el condén
durante la penetracion si la practica penetrativa se ha prolongado, ya que este
puede perder su efectividad con la friccion generada, se recomendo que al

cambiar de posicidn se utilice otro condén.

. Se explica la importancia de cambiar el conddn si se desea penetrar
a diferentes personas en una misma practica sexual o si se desea penetrar mas

de un orificio de una persona (sobre todo en el caso de personas con vulva).
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. En cuanto al uso de la barrera de latex se amplia que esta también
puede utilizarse como mascarilla o colocarlo en el genital donde se realizara el

sexo oral.

. Con respecto al uso correcto del conddn interno para una practica
sexual anal, se agrega la aclaracion que el aro desprendible debe colocarse en la
parte externa del condon, antes de introducirse en la cavidad anal con el fin de

sujetarlo y que sea seguro al momento de la penetracion.

. Con las duchas anales se afadid la recomendacion de leer
detenidamente la solucidn que traen los enemas, ya que algunos tienen un efecto

laxante lo que es contraproducente con el efecto deseado.

. En la parte donde se habla de la responsabilidad afectiva se integra
también la ética relacional como otro elemento clave para el cuestionamiento de

las masculinidades.

. En la parte de responsabilidad afectiva y ética relacional se afadio la
diferencia entre los acuerdos y los limites, esto para evitar emplearlos como
sinonimos. El acuerdo es de pareja y es negociable mientras que el limite es

propio y cuando se cruza la persona es la que debe defenderlo.

. En la seccion de autocuidado se corrigen elementos de redaccion,
especificamente cuando se habla de la alimentacion explicando que esta puede
ser adecuada dependiendo de la presencia o no de alimentos variados con todos
los grupos de nutrientes de manera balanceada, la preparacion y la frecuencia de

las comidas.
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. En la penultima actividad de la octava sesidn, se afadio la indicacion
que los papelografos tengan escrito en la parte superior “caja de herramientas”
esto para fortalecer en los participantes la comprension de la analogia planteada.

Tomando en cuenta el criterio de las personas profesionales que formaron
parte del proceso de validacion y las constantes revisiones por parte del comité
asesor, se considera que en términos generales el médulo validado en esta fase se
completa el tercer objetivo especifico y se cumple con lo planteado desde el objetivo
general. Se obtiene como resultado un material didactico soélido, acorde a las
necesidades contemporaneas de los HSH, sustentado con informacion cientifica y
actualizada que posibilita implementar en la categoria masculinidades desde la
perspectiva de género, a la prevencién del VIH en un proceso continuo y articulado.
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CAPIiTULO VI

6.1. CONCLUSIONES

En el presente apartado se muestran las principales conclusiones que se
obtuvieron luego del proceso de elaboracion de este Trabajo Final de Graduacion,
estas se organizan de acuerdo con los objetivos establecidos.

6.1.1. Abordar la masculinidad aprendida y su incidencia en la salud
sexual de los hombres que tienen sexo con hombres mediante la

construccion de un modulo educativo

Desarrollar un trabajo de esta naturaleza en un posgrado de corte
profesional, no soélo es un desafio académico, implica también una profunda
reflexion consciente sobre la necesidad que estos topicos atraviesen lo personal y
repercutan en lo cotidiano. Los estudios de género mas alla de ser una disciplina,
son una filosofia de vida y en este sentido las personas que se encargan de
especializarse en esta area de conocimiento, es necesario una constante revision
orientada a buscar consecuencia con el discurso en la medida de las posibilidades
integrando los propios sentires. Para analizar lo de afuera hay que empezar desde

adentro.

El modulo es innovador ya que si no se cambia la forma en que se hace la
prevencion probablemente la reduccion de la prevalencia del VIH en HSH va a ser
lenta o nula tal y como ocurri6 en la década anterior. Hasta que no se reconozca la
masculinidad hegemonica como un factor de riesgo, en alta prevalencia del VIH no
se podran tomar acciones a nivel pais y a nivel global. Si bien el saber sobre el VIH
y practicas sexuales seguras, es importante profundizar en las causas culturales
que influyen en los hombres para no cuidar de su salud sexual, El trabajo con

Masculinidades es un camino posible para incentivar este cuestionamiento.
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6.1.2. Caracterizar las estrategias de prevencién utilizadas por la
Asociacion Demografica Costarricense en el marco del Proyecto
VIH CR para la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres

En materia de salud, cuando se aborda el cuestionamiento la masculinidad
tradicional es una forma de abandonar el enfoque de prevencion el cual es
focalizado y resulta muy caro, ya que se centra en enfermedades especificas, y se
apuesta por un enfoque de promocion de la salud el cual incide en distintas
problematicas relacionadas a la salud, representando a su vez una forma distinta
de percibir las campafas en salud dirigidas a los hombres. De esta manera se
optimiza el recurso y representa un nuevo paradigma que es posible gracias a los

estudios de género.

También se encuentra que la promocion de una cultura basada en los
derechos humanos ha sido una linea de trabajo poco explorada, en la cual puede
producirse una incidencia significativa. Representa una posible estrategia para que
los derechos humanos no sean un topico exclusivo del derecho formal y
paulatinamente se conviertan en parte de la filosofia de vida de las personas,
cuestionando las subjetividades y re significando la dignidad como el principio
central para la despatriarcalizacion de la sociedad.

6.1.3. Analizar las estrategias de prevenciéon utilizadas por Ila
Asociacion Demografica Costarricense en el marco del Proyecto
VIH-CR para la poblacion de hombres que tienen sexo con
hombres desde una perspectiva de masculinidades con enfoque

de género para una prevencion efectiva

De la mano de lo anterior, debido al momento epistémico en el que se
encuentran los estudios de Masculinidades con perspectiva de género, muchas
veces estos no se contemplan dentro de los estudios de género, lo que obstaculiza

una comprension mas amplia e integral de la perspectiva de género. Desde los
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institutos especializados en esta rama, se requiere un mayor abordaje de las
masculinidades ya que este aprendizaje patriarcal es el causante de muchas de las

exclusiones y vulnerabilidades que viven las mujeres.

La masculinidad no debe per se, tener una connotacion negativa, la influencia
patriarcal es la que ha normalizado y naturalizado comportamientos, que devienen
en todos esos efectos negativos ampliamente tratados en este trabajo de
graduacion. No se trata de satanizar a los hombres sino de reconocer la manera en

que el género define la forma en que las personas viven sus vidas.

6.1.4. Establecer la estrategia didactica del médulo a partir del analisis
sobre las estrategias de prevencion utilizadas en la Asociacion
Demografica Costarricense en el Proyecto VIH-CR

No solamente se realizé una produccion didactica, cada material disefiado
para las respectivas sesiones que componen el médulo son una propuesta didactica
por si mismas, que pueden utilizarse en otros talleres o incluso en un espacio de
psicoterapia individual para trabajar situaciones especificas. Por su parte, la
plataforma web facilita una conexion directa con el autor y permite llegar a otros
sectores de la poblacion HSH que no van a sentir la comodidad de aperturarse a un
trabajo grupal.

Se destaca aporte significativo que se desprende del trabajo desarrollado es
la clasificacion de los tipos de herramientas que se deben tomar en cuenta, al
momento de construir médulos o materiales para el cuestionamiento de las
masculinidades. Colocar la atencion en las herramientas conceptuales vy
herramientas técnicas posibilita una reflexion efectiva, con las bondades de la EP
que posibilita la construccion de saberes y la participacion activa de los HSH. No se
trata de dar a los hombres un manual sobre como debe comportarse, por el
contrario, se trata de promover habilidades que conduzcan a un proceso de

cuestionamiento profundo integral qué le permita a cada hombre encontrar desde
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sus lugares las motivaciones propias para buscar como despatriarcalizar su

masculinidad.
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6.2. RECOMENDACIONES

A partir del trabajo investigativo realizado se elaboran las presentes
recomendaciones, las cuales se encuentran ordenadas de acuerdo a la persona o

institucion a las que se dirigen.

6.2.1. Comunidad aprendiente sobre perspectiva de género

Es importante reconocer como punto de partida la reflexién individual sobre
la historia de vida que permita un reconocimiento consciente de cémo el aprendizaje
patriarcal interpela su vida cotidiana. No se puede llegar una comprension holistica
de los estudios sobre género si no se ha pasado por el cuerpo, esto favorece
intervenciones efectivas reconociendo que los procesos académicos no solamente
deben pasar por la racionalidad, sino también de una escucha activa y auténtica de

las emociones y sentimientos que devienen en el proceso dialéctico de aprendizaje.

6.2.2. Instituto de Estudios de la Mujer (UNA)

Como se evidencia en este trabajo de graduacion al implementar este tépico
se amplia el paradigma cuando se promueven los derechos humanos desde la
perspectiva de género. Dicha recomendacion también aplica para la Universidad
Nacional, en la construccion de politicas sobre masculinidades y otras acciones
estratégicas que posibiliten un cuestionamiento articulado las masculinidades por

parte de la comunidad universitaria.
6.2.3. Personas profesionales en salud y autoridades
Se invita a abandonar el enfoque de prevencion y apostar por la promocion

en este caso de herramientas para cuestionar la masculinidad tradicional, que

inciden significativamente en la salud de los hombres e incluso en la de quiénes les



190

rodean. Es necesario continuar visibilizando los aportes que brindan los estudios de

género, a la mejora de la calidad de vida de la sociedad en general.

6.2.4. Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social y
organizaciones de la sociedad civil que participan con el Proyecto
VIH-CR

Se recomienda la contratacibn de mas personas pertenecientes a la
poblacién HSH y o que viva con VIH. Debe empezarse por garantizarse que las
directivas sean parte de la poblacion, esto para que las estrategias sean mas

eficaces y eficientes.

Si bien el papel de las personas aliadas es importante, cuando en proyectos
de esta naturaleza se combina el conocimiento técnico con la vivencia, la manera
en que se percibe el fenomeno es diametralmente distinta y el aporte que se puede
llegar a generar es mucho mas integral y efectivo. Esto debe ser una accién
afirmativa que fortalecera significativamente el Proyecto VIH-CR, ademas de
generar empleo en puestos de toma decision para un sector de la poblacién

histéricamente discriminado.

Por otra parte, es necesario educar sobre el consumo de sustancias desde
una perspectiva integral y actualizada, donde no se estigmatice el consumo, sino
que se promueva la capacidad de discernir y elegir de una manera informada y
consciente. Por lo anterior, se recomienda educar a los HSH sobre el consumo de
sustancias psicoactivas, empleando el enfoque de reduccion de dafios. Dicho tema
no se abordo a profundidad en esta produccion didactica, dado que desde el criterio
del sustentante es necesario un modulo completo lo cual se sale de los alcances de
esta investigacion. Para garantizar la efectividad de este material es recomendable
que su construccidn esté a cargo de personas especialistas en el area, importante

siempre implementar la perspectiva de género.
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En esta misma linea, como posibles temas de investigacion emergentes de
este trabajo de graduacién destacan: la serofobia que permita seguir rompiendo
estigmas relacionados al VIH. La gordofobia por su parte es una categoria poco
estudiada que, en el caso de los HSH, resulta estratégico una intervencion educativa
al respecto, y finalmente también resulta pertinente profundizar en la homofobia
internalizada que deviene en diversas manifestaciones de discriminacidén en las
relaciones intragenéricas de los HSH. Lejos de ser un tema agotado, la promocion
de la salud sexual de los hombres desde la perspectiva de género es incipiente.

Resulta clave cuestionar la categoria HSH, si bien se empled en el presente
TFG dado que es la logica en la que opera la prevencion combinada del VIH en
Costa Rica, resulta necesario ampliar la perspectiva a hombres en general. Lo
anterior es pertinente porque las implicaciones del aprendizaje patriarcal de la

masculinidad permean a todos los hombres y la sociedad en general.

Finalmente, a parte del abordaje de la masculinidad aprendida, otra clave
para formular estrategias efectivas en la prevencion del VIH con este sector de la
poblacién, es reconocer el anonimato como una forma comun en que muchos HSH
operan. Trabajar desde este lugar es un desafio contemporaneo que requiere una
formulacién liderada por personas que pertenezcan a este sector de la poblacién.
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6.4. ANEXOS

6.4.1. Médulo educativo “Masculinidades a pelo: desenmascarando el

morbo”
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

HSH: hombres que tienen practicas sexuales con hombres.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

ITS: infecciones de transmisidn sexual

EP: Educacién popular

NSA: proviene del inglés “no strings attached” traducido es “sin ataduras ni
complicaciones”

PrEP: Profilaxis Pre-Exposicién



I. INTRODUCCION

Este esfuerzo académico surge en el marco del trabajo final de graduacion de Graduacion,
para optar por el grado de Master en “Perspectiva de Género los Derechos Humanos” en
la Universidad Nacional, Costa Rica. “A pelo” es una expresion utilizada por muchos
hombres para referirse a sexo sin proteccién, siendo esta practica vista como erética y
deseada a partir del peligro que representa en diferentes contextos, como puede ser el
sexo casual con desconocidos (Marin, 2015). Reflexionar sobre la masculinidad “a pelo” es
una provocacion para descubrir qué hay detras de esta construccion patriarcal y como
influye en la forma en que muchos hombres viven su sexualidad.

El morbo desde la légica del presente médulo se refiere aquellas practicas que en su
mayoria guardan algun tabu y en su mayoria conllevan algin nivel de riesgo. Por ello
resultan excitantes. Desenmascarar los elementos culturales que influyen en la forma en
gue los hombres se relacionan con sus cuerpos, y los de otras personas en la vivencia de la
sexualidad, es en la linea que se busca aportar desde este material educativo.

En esta linea el presente médulo persigue promover una cultura de derechos humanos
que incida significativamente en la vivencia de estas normas éticas que se configuran
desde el derecho. Traduciéndolas en dindmicas que proporcionen herramientas criticas
para el cuestionamiento de la masculinidad tradicional como una estrategia clave en la
prevencion combinada del VIH en la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres
de 18 a 40 afos, que viven en la Gran Area Metropolitana (GAM).

Se propone un recorrido de ocho sesiones con una duracion de dos horas cada una, que
invita a una reflexion profunda, humana y auténtica con el Unico de interés en seguir
contribuyendo a la despatriarcalizacién de la sociedad. En especifico con un sector de la
poblacién que histéricamente ha sido discriminado, como lo son aquellos hombres que
tienen practicas sexuales con otros hombres.

Este mdodulo se inspird en algunos juegos que hace tiempo fueron muy populares en

muchas de nuestras infancias costarricenses. Como por ejemplo el juego del “Gran Banco’,
con el fin de construir dindmicas ludicas que aporten a las tematicas a tratar. La propuesta
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pedagogica se acompana de un alto contenido ludico el cual busca promover aprendizajes
significativos.

También se le da un lugar a algunas teorias y novelas literarias que en su momento fueron
de mucha pertinencia para hablar sobre las masculinidades. Por ejemplo, el trabajo con los
arquetipos de la masculinidad de Moore y Gillette (1993) y la novela “El caballero de la
armadura oxidada” de Fisher (2007). Actualmente, existen otras herramientas tedricas
qgue desde el proceso dialéctico se adaptan mejor al contexto costarricense. Las
herramientas que aca se ponen a disposicidon para el cuestionamiento de la masculinidad
se disenaron para provocar la reflexién critica desde el sentir, el pensar y el actuar. Este
material fue validado por seis especialistas en el drea de ciencias sociales con experiencia
en género, VIH y masculinidades.

Advertencia

Al leer las tematicas de la presente produccion didactica no se debe caer en la perspectiva
simplista que deviene en la dicotomia bueno/malo, ni mucho menos medirla desde
términos morales ya que responde a realidades disidentes que desde distintos contextos
cuestionan, interpelan y ponen a debate |la postura hegemodnica de la sexualidad. Desde
esta légica tampoco es un modulo abolicionista de practicas como el cruising y otras que
aca se da cuenta, sino tiene una intencionalidad reivindicativa porque busca integrar
elementos para un ejercicio mas consiente de la sexualidad dentro de estas vivencias y la
influencia que tiene el aprendizaje patriarcal de las masculinidades. Como ultima
recomendacioén, este es un material creado por y para hombres que tienen practicas
sexuales con hombres. Se invita a que la parte facilitadora también pertenezca a este
sector de la poblaciéon. Cuando la vivencia pasa por el cuerpo, la forma en que se
acompana, se sostiene y se construye no parte netamente de procesos tedricos y técnicos,
sino que recaen en el deseo profundo de promover reflexiones auténticas acordes a las
realidades, siempre promoviendo el derecho de cada persona elegir sobre su cuerpo y su
sexualidad. No se busca adoctrinar desde las perspectivas hegemaénicas de la salud si no
establecer esa reflexién profunda de cdbmo los hombres han aprendido a relacionarse con
el riesgo enmascarado en el “morbo”.

iEn la disidencia esta la resistencia!
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Il. JUSTIFICACION

El tema de las masculinidades se ha convertido en objeto de estudio en las ultimas
décadas, debido a los hallazgos de investigaciones como la de Heilman, Guerrero-Lopez,
Ragonese y Kelberg (2019), donde se evidencia el impacto que tiene la masculinidad
tradicional en los hombres y quienes les rodean. Dimensionar los efectos del aprendizaje
patriarcal por parte de las identidades masculinas, ha devenido en que diferentes sectores
como sociedad civil y gobiernos coloquen atencion en esta categoria de analisis. No
obstante, el trabajo es reducido y ha estado mayormente centrado en hombres cisgénero-
heterosexuales.

Especificamente en materia de salud sexual son amplias las investigaciones (Stern,
Fuentes-Zurita, Cristina y Lozano, (2003); Eidy, Brookmeyer, Gentile, Berke y Zeichner
(2016), Vincent, Gordon, Campbell, Ward, Albritton y Kershaw (2016) y Ragonese Shand y
Barker (2019)) quienes concluyen que los estereotipos masculinos incentivan en muchos
hombres la realizacién de practicas sexuales de alto riesgo, siendo la alta prevalencia del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) un efecto consecuencia de esta dinamica.

Sumado a lo anterior, en Costa Rica se ha encontrado que uno de los sectores de la
poblacién donde hay una alta prevalencia del VIH es en los hombres que tienen practicas
sexuales con hombres (HSH). En el afio 2010 la encuesta Prevalencia de VIH, sifilis y
comportamiento de riesgo en hombres que tienen sexo con hombres del Gran Area
Metropolitana de Costa Rica, determind que la prevalencia del VIH en HSH era del 10,9%,
dato que preocupd a las autoridades en salud. Ademas, se encontré que esta poblacién no
contaba con espacios de atencién en salud libre de estigmas y discriminacién, influyendo
significativamente en el acceso a las pruebas de VIH y consultas médicas.

Posteriormente Morales, Alvarez, Guerra, Liere y Ramirez (2018), estiman que la
poblacién de HSH en la Gran Area Metropolitana (GAM) es de 10,127. Se calcula que la
prevalencia del VIH en este sector es del 15,4% y se determina que la prevalencia se
concentra principalmente en hombres de 18 a 36 anos. En comparacién con el resto de la
poblacién, la probabilidad de infectarse con el virus en los HSH se dispara
significativamente.
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Tomando en cuenta los dos estudios sobre prevalencia del VIH en HSH en Costa Rica, uno
de los principales hallazgos es que en los ultimos diez afios no se ha logrado reducir dicha
prevalencia, pero tampoco ha aumentado, sino que se mantiene en el mismo porcentaje.
Esto sugiere la necesidad de desarrollar estrategias acordes a los contextos de dicha
poblacion que permitan amortiguar y reducir estos porcentajes que afectan la salud
integral y, por ende, la calidad de vida de los hombres.

Los estudios sobre masculinidades antes mencionados proporcionan herramientas que
permiten comprender por qué los programas en salud fallan en su intento por hacer una
prevencion primaria efectiva en materia de VIH. Actualmente los mismos se concentran
en generar insumos paliativos como lo son las pruebas de VIH, condones e informacion
sobre salud sexual, sin embargo, no se abordan los factores culturales detras del
fendmeno. En esta misma linea analitica, la perspectiva de Fleming, Barrington, Powell,
Gottert, Lerebours, Donastorg (2018) y Ragonese, Shand y Barker (2019) explica
ampliamente como el riesgo se convierte en una manera de reafirmar la masculinidad.
Para muchos hombres el cuidar de su salud sexual es percibido —dentro de lo establecido
culturalmente— como femeninoy, por tanto, una actitud poco masculina.

Sobre lo expresado anteriormente, Diaz y Gomez (1998) detallaron cémo la masculinidad
en su construccion mas patriarcal atenta contra los derechos sexuales y reproductivos de
los hombres? al afectar su salud sexual. Es desde esta critica que surge el presente médulo
“Masculinidades a Pelo: desenmascarando el morbo” el cual es una provocacién para
abandonar el enfoque de la prevencion y buscar uno de promocién en HSH, donde el
trabajo con el cuestionamiento de la masculinidad es una ruta critica que amplia el
horizonte.

Si bien este material didactico surge como una estrategia de prevencion del VIH, se incide
en diferentes problematicas como las afectaciones en la salud mental y la prevencion de la
violencia, mismas que son otras consecuencias del aprendizaje hegemodnico de la
masculinidad. Esta propuesta didactica aborda el impacto de la socializacion de género en
los hombres, siendo una muestra del aporte a la sociedad que desde los estudios sobre

1 También vulnera los derechos humanos de mujeres, nifias y nifios. Sin embargo, para efectos de

delimitacion, el presente médulo se concentra en los hombres especificamente.
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género se pueden producir mediante una accién concreta y acorde al contexto
costarricense. El médulo es un ejemplo del aporte a la sociedad que desde los estudios
sobre género se pueden producir.

Es necesario cuestionar y desarticular aquellas normas culturales que promueven el
riesgo como parte del “deber ser” de los hombres lo cual desde la teoria es claro. Sin
embargo, son escasas las estrategias encontradas que buscan incidir en esta linea, dado
gue el impacto de la masculinidad sigue siendo invisible para la mayoria de la sociedad.

La herramienta Masculinidades a pelo, también pretende contribuir a desarticular el
estigma histérico que ha existido hacia los HSH, reconociendo que la prevalencia del VIH
en diferentes lugares y épocas no tiene que ver con su orientacion del deseo sexual, ni
tampoco es un castigo divino como lo explican Saez y Carrascosa (2014), sino que es
producto de la construccion patriarcal y la forma en que aprenden a relacionarse con sus
cuerpos y con los de las otras personas. Desenmascarar el estigma y proponer una
intervencion educativa ha sido el fin que se persiguid y se espera pueda ser replicado
como un punto de partida para el cuestionamiento colectivo, promoviendo los derechos
humanos de un sector de la poblacién que transcurre dentro de lo sutil y lo invisible.
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1ll. MARCO TEORICO DEL MODULO

En esta seccion se incluyen todos los fundamentos tedricos necesarios para poder llevar a
cabo las estrategias educativas del presente médulo. Se inicia presentando los ejes
tematicos de cada una de las sesiones para luego detallar cada uno de una formaclaray en
un lenguaje que permita explicarselo a poblaciones no académicas. Es de suma
importancia que la parte facilitadora repase y estudie ampliamente estos conceptos antes
de desarrollar este médulo, ya que son pieza angular para el cumplimiento de los objetivos
planteados.

3.1 Ejes tematicos

A continuacion, en la tabla 1 se presenta un cuadro que contiene los ejes tematicos
distribuidos seglin la sesion en que se abordan.

Tabla 1
Ejes temdticos del médulo distribuidos por sesion

Sesion 1 Sesién 2
* Patriarcados * Mandatos de la masculinidad tradicional:
* Sexo asignado al nacer Autosuficiencia, ser fuerte, atractivo
* Género fisico, roles rigidos masculinos,
* ldentidad de género hipersexualidad, violencia y control,
* Expresion de género racismo, capacitismo, cisnormatividad,
* Orientacion del deseo heteronormatividad

* Masculinidades: Masculinidad
hegemodnica, masculinidad aprendida,
masculinidad subordinada
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* Privilegios de la masculinidad « Comunicacion asertiva

tradicional: Libertad de movimiento, « Estilos de comunicacion

libertades sexuales, libertades de + Inteligencia emocional

decisiéon + Gestion de las emociones basado en el
+ Costos de la masculinidad tradicional: paradigma gestaltico

salud, comportamientos de riesgo,
formas de violencia.

Sesion 5 Sesion 6

* Derechos sexuales y reproductivos « Definicion de violencia
+ Infecciones de transmision sexual: VIH, « Tipos de violencia
sifilis, gonorrea, clamidia, Virus del * Neomachismos y otras violencias

Papiloma Humano (VPH) y herpes. sutiles
* Viruela del mono * Responsabilidad afectiva
« Uso correcto del condoén interno y

externo

- Barrera de latex
* Duchas anales

Sesion 7 Sesion 8

 El autocuidado desde una distensién <« Estrategias que contribuyan a la
biopsicosocial despatriarcalizacién de la sociedad

Fuente: Elaboracién propia.

Seguidamente se desarrollan los elementos tedricos de cada uno de los ejes tematicos y
contenidos teodricos que comprenden la base fundamental conceptual requerida para
desarrollar cada sesién del médulo. La informacién se encuentra ordenada segun la sesién
en que se desarrolla Se finaliza el apartado con un glosario, que permite acercar a las
personas facilitadoras que no forman parte de la poblacién HSH, a una serie de
terminologias que podrian resultar utiles al momento del abordaje.
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3.2 Contenidos tedricos por sesion

Para el desarrollo de esta seccidn se consultaron multiples investigaciones, libros, revistas
indexadas, articulos cientificos y ponencias de diferentes disciplinas como la psicologia, |a
medicina, la enfermeria, el trabajo social, la antropologia, la sociologia, entre otras. Todo
ello con el fin de brindar una amplia perspectiva de las tematicas abordadas en cada sesion
del médulo. Los contenidos se encuentran ordenados a partir de la sesion donde se
abordan, para un abordaje educativo exitoso es de suma importancia que la parte
facilitadora tenga claridad sobre la informacién contenida en este apartado.

3.2.1 Componente conceptual para la sesioén 1

A. Fundamentos tedricos para comprender la identidad de géneroy la
orientacion sexual

1. Patriarcados

Es el sistema de orden social que jerarquiza a las personas a partir del

género, lo que se traduce en desigualdades. Lerner (1990), Segato (2003) y

Puleo (2005) apuntan que esta jerarquizacidén posiciona los hombres en un
lugar privilegiado otorgandoles beneficios legitimados por las instituciones
sociales (ej: Estado, los medios de comunicacién, los centros religiosos, los centros
de salud, entre otros) justificando y generado la opresion de las mujeres y
otras poblaciones histéricamente vulneradas.

“Los patriarcados se expresan mediante formas de organizacion
politica y social donde los varones, ademas de ocupar los
puestos de poder y autoridad (politica, académica, econdmica,
religiosa, militar, etc.), se apropian de la actividad productiva
y reproductiva de las mujeres. No son estaticos y adoptan
mecanismos diferentes en funcién de la época histéricay los
modos de produccion.” (Suberviola, Fernandez, Barbed y
Juarros, 2021, p. 8).
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No es cualquier hombre quien se encuentra en la cuspide la jerarquia patriarcal. Es aquel
que cumpla con todos los mandatos que dicta la hegemonia. Por ello es importante
reconocer que aquellos hombres que no cumplen con el mandato de la heterosexualidad
experimentan sanciones sociales derivadas de este sistema, sin embargo, esto no les

exime por completo de los privilegios ostentados. El mayor problema de los patriarcados
es que justifican y generan violencia producto de la desigualdad.

2. Sexo

Al momento de nacimiento a todas las personas se les asigna un sexo basado en los

genitales. Actualmente el sexo se puede clasificar en tres categorias hombre, mujer o la
condicion sexual que se conoce como intersexualidad. El sexo:

“...se refiere a los rasgos bioldgicos que incluyen la anatomia reproductiva
interna y externa, cromosomas, las hormonas y otras caracteristicas
fisioldgicas. La asignacion y clasificacion de las personas al nacer como

hombres o mujeres se basa [a] menudo Unicamente [en] la anatomia
reproductiva externa.” (Miller, 2018, p. 32).

3. Identidad de género

El género como concepto revolucioné la forma en que se entendia la
identidad siendo Stoller (1984) el que plantea el término como tal.

- Actualmente la identidad de género se puede entender como
S

“Los constructores sociales sobre roles, comportamientos y
\ . , . .
\\ atributos de género considerado apropiados, por el

\

, \ - publico en general, para el sexo asignado al nacer. Los
‘ [ ‘\\ “\ ‘\
|

\ | | roles de género varian entre las culturas y el tiempo.”’
| | ‘\ & (Miller, 2018, p. 25). En este caso la identidad de género
| /| A , .
‘ 1 '\ /’; /| corresponde al género con el que la persona se sienta
|~ | | profundamente identificada.
, ,
' | | 4.Cisgénero

\ ;‘ / Para Miller (2018) responde a aquella persona que su
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sexo asignado al nacer coincide con el género asociado culturalmente a ese sexo. Por
ejemplo, una persona que su sexo asignado al nacer fue hombre vy, identifica
profundamente con la masculinidad, es una persona cisgénero.

5. Persona trans

Segun Miller (2018) responde a aquella persona que su sexo asignado al nacer no coincide
con el género asociado culturalmente a ese sexo. Por ejemplo, una persona que su sexo
asignado al nacer fue hombre y se identifica profundamente con la feminidad, es una
mujer trans. Existen identidades trans binarias y también identidades trans no binarias.
Para comprender esta informacion se presenta la Figura 1:

Figura 1: La sombrilla trans

Identidades binarias

Muijeres trans

Identidades no binarias
Hombres trans

Agénero
Queer
No binario
Geénero fluido

Fuente: Elaboracién propia.

En las tablas 2 y 3 se encuentran las definiciones de las identidades trans binarias y no
binarias. Tener clara esta terminologia es importante ya que podrian ser términos
empleados durante el desarrollo del médulo por parte de la poblacion meta. No todas las
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personas estan familiarizadas con esta informacién por lo que podria ser necesario que la
parte facilitadora deba realizar alguna aclaracion al respecto.

Tabla 2
Identidades trans binarias
Identidad Sexo asignado al nacer Género con el que se idéntica
profundamente
Hombre trans Mujer Masculinidad
Mujer trans Hombre Feminidad

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3
Identidades trans no binarias

Identidad Definicion

Agénero “Rechazar el género como un constructo bioldgico o social y negarse a
identificarse con un género” (Miller, 2018, p. 19).

Queer  Agquellas personas “...que rechazan los roles binarios y el lenguaje para el
género. Un término general para las identidades de género no binarias.
Los que se identifican como género queer pueden no identificarse como
mujer ni hombre; pueden verse a si mismos como fuera de las definiciones
binarias de género; puede identificarse en algun lugar entre los géneros
binarios; o puede rechazar el uso de etiquetas de género. Las identidades
género queer caen bajo el paraguas trans” (Miller, 2018, pp. 25-26).

No binarie “No binario se refiere al (algiin) género mas amplio, menos definido, mas
fluido, y como una matriz de ideas imaginativa y expresiva” (Miller, 2018,
p. 25).
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Tabla 3
Identidades trans no binarias

Identidad Definicion

[{

Género  Personas “..que estdn entre el identificarse con un género o no
fluido identificarse con ningun género. Este término se superpone a género
queer y bigénero, implicando el movimiento entre identidades y/o
presentacion de género” (Miller, 2018, p. 25). En cada persona su vivencia

es distinta y varia dependiendo de multiples factores.

Nota importante: Las definiciones presentadas son un punto de partida, la forma en
gue las personas se autodeterminan puede variar segun los contextos y sus vivencias.

Fuente: Elaborado a partir del trabajo de Miller (2018, pp. 19-26).

6. Expresion de género

Otro concepto necesario para el desarrollo del médulo es el de expresiéon de género,

entendido como “...la manifestacion fisica de la identidad de género a través de la
ropa, el peinado, la voz, la forma del cuerpo, etc., tipicamente conocida como
femenina o masculina” (Miller, 2018, p.24). Responde a la forma en que las
personas expresan su identidad de género de manera que las otras /
personas puedan apreciar.

7. Heteronormatividad

Para Miller (2018) se puede entender como un sistema o
creencia cultural que asume que la gente encaja en sexos y
géneros unicos y complementarios, y que la heterosexualidad es la
orientacion sexual como la “norma” (lo natural o normal). Una vision
heteronormativa implica el alineamiento del sexo, la sexualidad, la A
identidad de género y los roles de género. Este sistema influye | \

significativamente en la vivencia la sexualidad de los HsH, teniendo en '
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cuenta que el mandato de la heterosexualidad justifique general estigma que hay
alrededor de las practicas sexuales no heterosexuales.

8. Orientacion del deseo sexual

En la mayoria de investigaciones sobre la atraccién fisica, sexual y emocional de una
persona hacia otra, se emplea el concepto orientacidon sexual. Sin embargo existe una
postura que apuesta por nombrarle orientaciones del deseo sexual. Lo que se busca con
esta definicion es ampliar la categoria reconociendo que existen personas que pueden
sentir atraccién romantica mas no fisica situaciéon que no se ve contemplada en esta
categoria. Para Miller (2018) las orientaciones sexuales se pueden dividir en dos tipos
mono sexuales y las multisexuales.

Monosexuales: aquellas donde la persona solo siente atraccién hacia un género
especifico.

Multisexuales: aquellas donde la persona siente atraccion hacia diferentes géneros ya
sean dos o mas.

Figura 2: Sombrilla de las orientaciones del deseo sexual

Monosexuales

Gay/homosexual

Lesbiana Multisexuales
Heterosexual
Bisexual
Pansexual
Polisexual

Aromantico, asexual, gris asexual, demisexual, sapiosexualidad

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4
Orientaciones del deseo sexual

Orientaciones del Definicion
deseo sexual

Gay/homosexual Hombres que sienten atraccién fisica, romantica, sexual y/o
emocional exclusivamente por hombres.

Lesbiana Mujeres que sienten atraccion fisica, romantica, sexual y/o
emocional exclusivamente por mujeres.

Heterosexual Hombres o mujeres que siente atraccion fisica, romantica, sexual y/
o emocional exclusivamente por el género que se ha considerado
opuesto. Ejemplo: hombres hacia mujeres y viceversa.

Bisexual Persona que sienten atraccién fisica sexual y/o emocional
exclusivamente por hombres y mujeres. También puede ser con dos
géneros especificamente.

Pansexual Persona que puede sentir atraccion fisica sexual, romantica y/o
emocional por personas con cualquier identidad de género.

Polisexual Persona que puede sentir atraccion fisica sexual, romantica y/o
emocional por algunas, pero no por todas, las identidades de
género. Se diferencia de la bisexualidad porque no necesariamente
dicha atraccion es hacia hombres y mujeres. Por ejemplo,
eventualmente podria sentir atraccion tanto por mujeres, como
por personas no binarias, pero por hombres no.

Fuente: Elaborado a partir del trabajo de Muinoz (2004), Miller (2018, pp. 18-30), Pérez
(2022).
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Tabla 5
Matices de la sexualidad que pueden influir en la orientacién del deseo sexual

”

Orientaciones Definicion

Arromantico  Persona que no experimenta atraccion romdantica, pero si sexual.
Una persona puede ser aromantica heterosexual o aromantica

lesbiana, por ejemplo.

Asexual Persona que no experimenta atraccién sexual, pero si romantica.

Una persona puede ser asexual bisexual o asexual gay, por ejemplo.

Sapiosexual Personas que su interés fisico, romantico, sexual, erético, estan en
mayor parte determinado por la inteligencia de la(s) otra(s)
personas(s).

Demisexual Persona que para experimentar atraccion, fisica, erética y sexual
debe existir una conexién emocional con la otra persona.

Fuente elaborado a partir de Miller (2018), Oliveira, Carvalho, Sarikaya, Urkmez, Salonia 'y
Russo (2021), Copulsky, y Hammack (2021), Pérez (2022).

B. Fundamentos teodricos para explicar las masculinidades

Connel (2003) evidencia los multiples significados atribuidos a las masculinidades, los
cuales varian segun las culturas y el contexto donde se desarrollen las personas. Se
plantea el sustantivo masculinidades en plural evidenciado las amplias, complejas y
profundas maneras en que sienten, piensa y se viven las masculinidades, no obstante, hay
un modelo que influencia significativamente y se deriva del sistema patriarcal. A lo largo
de este apartado se explicara la manera en que opera la masculinidad hegeménica, cémo
influye la masculinidad aprendida y cuales son los mandatos sociales que intervienen en el
proceso de socializacién normalizando comportamientos que atentan contra los mismos
hombres, las personas que le rodean (principalmente las mujeres) y la sociedad en general.
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1. Masculinidad tradicional o hegeménica

Siguiendo la linea de Connell y Messerschimdt (2005), son todas aquellas normas
asociadas al machismo que sostienen la falsa creencia de que las mujeres y todo lo
considerado femenino es inferior a lo masculino, estas normas se traducen en mandatos
sociales que influyen significativamente en las emociones, pensamientos,
comportamientos y actitudes principalmente de los hombres. Aquellos hombres que
cumplan el patrén tradicional de la masculinidad ostentan un sinnimero de privilegios
equivalente al cumplimiento del rol tradicional de género. De la mano con los privilegios
también hay costos que repercuten negativamente en la sociedad y en los mismos
hombres.

2. Masculinidad aprendida

Se relaciona con la forma en que las personas han aprendido la masculinidad, todos esos
significados principalmente asociados a los hombres. Este aprendizaje esta determinado
por la historia de vida, las experiencias personales y el contexto donde se desarrolle cada
persona. Guillermo Escamilla (2014), creador de este concepto evidencia que, al entender
la masculinidad como un proceso de aprendizaje, se puede transformar cuando esta se ha
construido bajo la influencia de la masculinidad tradicional.

3. Mandatos de género

Son aquellas imposiciones las cuales vienen mayormente del entorno social. Hay
mandatos familiares, culturales y muchos de estos estan ligados al género. El machismo se
aprende mediante mandatos que funcionan como reglas que los hombres deben seguir
para ser reconocidos como masculinos del sistema patriarcal. Con respecto al mandato,
Ramirez (2020) apunta:

En términos sociolégicos el concepto de mandato se ha inscrito como parte del
proceso de dominacién, que incorpora otros elementos como la obediencia y la
disciplina. Esto es, el mandato requiere sometimiento y aprendizaje para que el
propio mandato se ejecute. La disciplina se adquiere mediante instruccion, una
pedagogia que puede tener muchas facetas como compenetracion, inspiracion,
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persuasion, convencimiento de su rectitud, sentimiento del deber, temor, costumbre
y conveniencia” (p.13).

3.2.2 Componente conceptual para la sesion 2

A. Mandatos de la masculinidad tradicional

A continuacion, se muestra un listado de mandatos de la masculinidad y su respectiva
descripcion. Del mandato 1 al 7 parten del trabajo investigativo de Heilman, Baker y
Harrison (2017). Los 3 restantes se construyeron como una estrategia para abordar la

masculinidad tradicional desde una perspectiva interseccional de género partiendo
del trabajo de Crenshaw (1989).

1. Autosuficiencia

El diccionario de la Universidad de Oxford y la Real Academia de la Lengua Espanola,
definen la autosuficiencia como “que se basta a si mismo”, se espera que los hombres no
acepten que a veces necesitan ayuda o apoyo de otras personas. Alimenta la creencia de
qgue, por el hecho de ser hombres, ellos estan preparados para resolver cualquier
situacion que se presente, pedir ayuda se percibe como una senal de debilidad.
Este mandato puede evidenciarse en situaciones tan cotidianas como no solicitar

orientacién cuando desconoce un destino al que se dirige, hasta no buscar
apoyo emocional cuando lo requiere.

2. Ser fuerte

Este mandato tiene dos lineas, en la primera se espera que los hombres
estén en una competencia constante con el fin de demostrar
constantemente que son hombres: esto puede ir desde defender su
honor, medir habilidades, hasta tener siempre la disposiciéon de utilizar
la fuerza fisica en caso de ser requerido. La segunda se relaciona con
la gestion de las emociones. Segun Pallarés (2010) y Guell (2013)
todos los seres humanos tienen cinco emociones basicas: alegria,
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miedo, tristeza, enojo y desagrado. Este mandato particularmente sostiene la
falsa creencia que el demostrar miedo y la tristeza son senales de debilidad,
siendo esto una cualidad percibida como femenina y que los hombres deben
evitar. Desde el aprendizaje machista un hombre fuerte es aquel que

demuestra dureza, esto lo logra reprimiendo aquellas emociones
consideradas femeninas, y por otra parte, el colocarse en riesgo es leido
como un simbolo de valentia.
@ 3. Atractivo fisico

En la cultura machista no basta solo comportarse como un “hombre”,
sino también verse como tal. El atractivo fisico puede variar segun

él contexto donde se desarrollen las personas. Por ejemplo,
lo que se puede considerar atractivo en un hombre en
Costa Rica puede ser distinto en otros lugares
como Escocia, Camboya, Filipinas incluso en
paises mas cercanos. Connell y
Messerschimdt (2005) explican que este
mandato es una de las tantas formas de
comprender como la masculinidad va
mas alld de un hecho bioldgico y se
reconoce como un aprendizaje social,
puesto que sus significados no son
universales.

Es necesario mencionar que, para
cuestionar la masculinidad
tradicional, no basta solamente
con pintarse las uias o tener una
expresion de género mas alejada a
este mandato. Como se analizara
mas adelante, la raiz se encuentra
en como se relacionan los
hombres con las otras personas,




y por ello un hombre que tiene una expresion de género mas cercana a lo considerado
femenino no es un sindnimo de cuestionamiento de los otros mandatos que aca se
presentan.

4. Roles domésticos rigidos

Este mandato impulsa la creencia de que el Unico rol de los hombres dentro del hogar es
ser proveedor, y que a las mujeres les corresponde la crianza de los hijos e hijas y todo el
trabajo dentro del hogar (cocinar, lavar, limpiar, ordenar, entre otras tareas). Para Cuevas
(2019) histoéricamente desde el machismo se ha devaluado el trabajo doméstico, el cual
sigue estando mayormente en manos de las mujeres. Los hombres que realizan este tipo
de trabajos son considerados femeninos o dominados por sus parejas mujeres cuando son
heterosexuales. Esta divisidon de tareas a partir del sexo de las personas, imposibilita ver el
trabajo del hogar como una responsabilidad compartida, ademas que priva a los hombres
que son padres de vivir una paternidad mas comprometida, amorosa, cercana y
placentera.

5. Hipersexualidad

Este mandato se puede resumir con el conocido refran “cuando la de abajo se para la de
arriba no piensa”. Retomando a Artazo y Bard (2019), se espera que los hombres siempre
deban estar dispuestos para mantener relaciones sexuales, cada conquista sexual se
percibe como un logro, del cual se puede alardear. Sostiene la falsa creencia que deseo
sexual masculino, mas que estar dominado por un aprendizaje social, responde a factores
netamente biolégicos imposibilitando que muchos hombres tengan autocontrol. El
consentimiento en todas las practicas sexuales y la responsabilidad afectiva no forman
parte de cdmo se espera que un hombre viva la sexualidad. Por el contrario, la apuesta
tiene que ver con una sexualidad arriesgada, descuidada y, por ende, es un factor de riesgo
tanto para él mismo, como quienes le rodean.
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6. Violencia y control

Incentiva la falsa creencia de que los hombres son violentos por naturaleza y es parte de la
masculinidad. Lépez (2022) apunta a que ninglin hombre nace siendo violento, conforme
va creciendo aprende a utilizar la violencia como un medio para resolver sus problemas,
afrontar aquellas emociones que lo hacen sentirse vulnerable e imponer su voluntad sobre
aquellas personas que percibe como inferiores. Han (2016) explica ampliamente como la
violencia tiene muchas dimensiones y manifestaciones, desde formas mas palpables como
la violencia fisica, verbal, patriarcal hasta aquellas que son mas complejas de identificar
(violencia simbdlica y estructural por mencionar algunas). Desde el trabajo de Garcia,
Cruz y Bellato (2021) el hecho que un hombre no se defina desde la heterosexualidad no le
exenta de ejercer formas de violencia contra otras personas. En modulos de esta
naturaleza es necesario incidir en este toépico, que los hombres reconozcan la violencia
como un medio que complejiza la manera en que se relacionan con ellos mismos y con
su entorno. La violencia se produce en distintas direcciones como se expone en el
siguiente esquema visual:

Figura 3

Direcciones en que opera la violencia ejercida por los hombres

La violencia
hacia
las mujeres
yotras
poblaciones

La violencia
que reciben
de otros
hombres

La violencia
hacia
otros hombres

Laviolencia
hacia
nosotros
mismos

Fuente: Elaboracion propia.
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7. Heteronormatividad

Mandato que espera que todos los hombres se sientan atraidos por las mujeres,
sin embargo, esto no ocurre. Miller (2018) evidencia como cientificamente
se ha comprobado que la orientacién sexual de las personas no se elige, es
un proceso de autodescubrimiento. Este mandato hace que muchos
hombres violenten a aquellos otros que no son heterosexuales (y
también a otras personas que no sigan los parametros
heteronormativos). Esto acarrea implicaciones negativas tanto para la
persona violentada como para quien violenta.
Las expresiones de odio pueden ir desde un lenguaje despectivo como:
playo, loca, maricén, yiglirro, guineo, hasta los crimenes de odio por

orientacion sexual o identidad de género. Alrededor del mundo muchas
personas LGBTIQA+ son asesinadas por el hecho de amar a personas de su
mismo género. También se considera importante nombrar la homofobia
internalizada, la cual Rzondzinski (2019) expone que esta presente en
muchos hombres gays, bisexuales, pansexuales, donde también
perpetian comportamientos discriminatorios hacia otros hombres
gue pertenecen a este sector de la poblacidon y que consideran
inferiores, porque se han alejado en mayor o menor medida de estos
mandatos.

Los hombres demuestran continuamente su heterosexualidad,

ligando o aclarando que no son gays cuando muestran carifio a otros

e hombres. Asimismo, se puede mencionar que evitan mostrar carifio a
otros hombres (especialmente a hombres gays). El demostrar carifo

en si es un comportamiento social o feminidad y mostrarlo hacia otro

”_—\/ hombre significa descender en la jerarquia de la masculinidad
patriarcal.

8. Capacitismo

Segun la Convencion de los Derechos Humanos de las personas con
discapacidad (2008), aprobada en el 2007 por la ONU y en Costa Rica por
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Ley 8661, la discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la “interacciéon
entre las personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas” (articulo 2). Para
cumplir con los mandatos patriarcales los hombres no deben tener ninguna condicién de
discapacidad, ya que esto representa una posicion de vulnerabilidad ante el entorno. Por
otra parte, para cumplir con este mandato también los hombres deben excluir a todas las
personas con discapacidad, y esto se logra por medio de percibirlas como seres inferiores
alimentado por los estereotipos relacionados con las discapacidades.

9. Racismo

Si bien raza humana sélo hay una, se han establecido jerarquias
culturales a partir del color de la piel de las personas. Para Bandeira
(2020) el modelo tradicional de masculinidad privilegia a los hombres
blancos por encima de cualquier otra raza. En la cultura costarricense
predomina el modelo de belleza tradicional basado en estandares
europeos (hombre blanco, delgado de ojos claros, y cabello
claro). Dicha desigualdad racial se traduce en
racismo que se puede evidenciar en manifestaciones
desde repudio directo o indirecto hacia personas
negras, asiaticas y cualquier otro color de piel, hasta

en la fetichizacién que trabaja ampliamente Ramirez
(2018). Un ejemplo claro es la fascinacion por el pene de
las personas negras por la falsa creencia de que todos :
tienen un miembro grande. /

10. Cisnormatividad -

En distintas culturas existen puntos de encuentro como por ejemplo el

falocentrismo, donde un pene grande es un sinénimo de masculinidad. Resulta importante
recalcar que no todos los hombres tienen pene, sin embargo, se ha convertido en un
simbolo central de masculinidad tradicional. Radi (2020) explica que al asumir que todos
los hombres deben tener pene se invisibilizan otras identidades como los hombres trans e
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identidades no binarias que se expresan desde una apropiacién asociada a la masculinidad.
Por otra parte, Coll y Missé (2014) y Ramos (2018) investigaron como al igual que con la
homofobia, la transfobia internalizada lleva a muchos hombres trans a recrudecer los
mandatos de la masculinidad como una estrategia para reafirmar su identidad. Este
mandato normaliza la violencia hacia las personas trans desde la fetichizacion, hasta los
crimenes de odio.

Aquellos hombres que sigan estos mandatos tendran acceso a una serie de
privilegios, pero también tendran que pagar costos que repercuten en si mismos
y en la sociedad en general. A continuacién, se amplian los privilegios y los costos

relacionados a los mandatos vistos anteriormente.

A. El privilegio masculino

Retomando el trabajo de Mclntosh (1988), Johnson (2001) y Wigdor (2016) el cumplir con

los mandatos patriarcales se traduce en ventajas para los hombres. Estos les brindan

beneficios sobre las mujeres y otras identidades subordinadas en la cotidianidad
definidos como privilegios.

Al respecto Mclintosh (1988) y Sanfélix Albelda y Téllez Infantes (2021)
clasifican los privilegios en dos tipos:

e El primero es el dominio conferido y responde a la legitimacion de
dindmicas, actitudes y comportamientos que tienen los hombres y que
refuerzan la subordinacion de las mujeres, la nifnez y hombres se alejan en
alguna medida de la masculinidad hegemodnica. Un ejemplo de este tipo de
privilegio es un hombre que al enojarse gestiona su emociéon mediante el
ejercicio de la violencia y desde el entorno no se cuestiona este
comportamiento.

. El segundo tipo hace referencia a las ventajas sin méritos, se
manifiestan cuando a un hombre recibe alguna ventaja social por el mero
hecho de ser hombre. Por ejemplo, en un proceso de seleccion de personal el
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hombre se queda con el puesto y no se lo brindan a una mujer (con atestados similares),
argumentando la posibilidad de altos costos si ésta decide embarazarse o los permisos
laborales para el ejercicio de la maternidad.

Para efectos del médulo se empleard la tipificacion desarrollada a partir de la propuesta
de Fernandez (2004), Pérez, Quesada y Campero (2016) y Albelda e Infantes (2021),
de los cuales se pueden clasificar los privilegios basandose en las tres libertades:

1. Libertad de movimiento

La posibilidad que tienen los hombres de habitar el espacio publico sin miedo a sufrir
diversas formas de violencia sexual, la tranquilidad que experimentan al momento de
elegir con qué ropa andar, el poder viajar solos por el mundo, entre otros.

2. Libertad sexual

Las posibilidades que tienen los hombres para vivir su sexualidad de forma abierta e
incluso es socialmente aceptado que tengan diferentes parejas sexuales, mientras que
para las mujeres hay una estricta politica que cohesiona esta dimension de la vida humana.

3. Libertad de decision

Dado el aprendizaje sociocultural del género los hombres son quienes mayormente
ejercen los liderazgos. Las decisiones mas importantes del mundo estan en manos de los
hombres, lo que deviene una ventaja significativa en cuanto al ejercicio del poder en

relacidon con las mujeres y otras masculinidades subordinadas.
A partir de las libertades anteriormente mencionadas se derivan un sin niamero de

privilegios que benefician a los hombres. A continuacién, se muestra una lista de
privilegios:

247



Tabla 6

Privilegios de la masculinidad hegemodnica

Libertad de movimiento Libertades sexuales Libertad de decision

Caminar sin miedo por el

espacio publico.

No estar pensando
constantemente que me

voy a poner segun el lugar

donde voy air, por las
posibles situaciones de
violencia que pueda
enfrentar.

No incurrir en gastos
econdmicos innecesarios
como taxis o servicios de
transporte privado, con el

fin de preservar mi

seguridad a la horade
trasladarme por el
espacio publico.

En espacios donde nos
sentimos mucho mas
seguros que las mujeres
(Ej: transporte publico,
bares, parques, casa de
amistades, nuestras
propias casas)

Si tengo una vida sexual Mi capacidad de liderazgo no

muy activa no soy mal estara ligada socialmente a mi

visto, todo lo contrario. género.

Si sufro una situacién Tengo una mayor posibilidad de

de violencianovaaser acceder a un empleo mejor

cuestionada por mi pagado, en comparacion con las

forma de vestiry mujeres con una preparacion
comportarme. similar a la mia. Ni mi puesto o

nombramiento ha sido producto
de una ley para cumplir cuotas de

género.

Decidir libremente Encuentro una amplia

sobre mi cuerpos. representacién de mi género en
diferentes medios de

comunicacion y espacios sociales.

Estamos mucho menos  No seré enjuiciado socialmente

propensos a sufrir un por no comprometerme con

ataque sexual. labores domésticas y verlo como
una corresponsabilidad dentro

del hogar.
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Tabla 6

Privilegios de la masculinidad hegemodnica

Libertad de movimiento Libertades sexuales Libertad de decision

Mayor calidad devidaal Histéricamentese han Generalmente nos cuidan mucho
no preocuparse por la normalizado que tenga  mas de lo que solemos cuidar a
forma de vestiry comportamientos otras personas.
comportarse en el espacio  sexuales que puedan
publico. resultar violentos para
otras personas.

Fuente: Elaboracién propia basado en la publicacion del colectivo Emay yo (15 de agosto de 2021).

B. Los costos de la masculinidad tradicional

Los privilegios y los mandatos acarrean costos que terminan pagando los mismos
hombres, las mujeres y la sociedad en general. Para esta caracterizacion se retoma como
punto de partida el trabajo de Heilman, Guerrero-Lopez, Ragonese y Kelberg (2019). Si
bien los costos de la masculinidad tradicional son amplios y complejos se clasificaron en
tres categorias para facilitar su comprension: la primera centra en los comportamientos
de riesgo, la segunda en las implicaciones en la salud y la tercera las manifestaciones de
violencia.

1. Comportamientos de riesgo

Como se abordd anteriormente el riesgo es una forma en que los hombres aprenden a
reafirmar la masculinidad. Bazaldta (2010), Alvarez (2019) y Diaz, Narvéez, Solén y
Ballester (2019), desde sus investigaciones reflejan como el riesgo se convierte en una via
segura que los hombres utilizan para reafirmar su masculinidad. A mayor riesgo mayor
demostracién de virilidad, la capacidad para arriesgarse de los hombres que estan mas
influenciados por los mandatos de la masculinidad tradicional, actiia en detrimento de su
integridad y la de otras personas. Algunos ejemplos que podemos evidenciar son:
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-Accidentes viales: relacionados con la conduccién temeraria y muchas veces bajo los
efectos de algunas sustancias psicoactivas.

-Abuso de sustancias lo que se traduce en adicciones que generan diversas
problematicas sociales.

-Practicas sexuales de alto riesgo producto de un aprendizaje de la sexualidad
influenciado por el porno y los estereotipos relacionados al mandato de la
hipersexualidad.

-Participacion del crimen organizado como una via para tener acceso a aquellos bienes
y servicios que la sociedad capitalista impone y que atraviesan el aprendizaje de la
masculinidad.

2. Implicaciones en salud

La salud vista desde una dimensién biolégica, psicolégica y social se ve afectada por este
aprendizaje sociocultural de la masculinidad hegemodnica que justifica y genera la
desatencion de la salud como un simbolo de masculinidad. Fabbri (2019) enfatiza en la
afectacién de la salud que repercute negativamente en la vida de los hombres, la falta de
autocuidado ya que tienden a no ir al doctor y a no tomarse las pastillas lo que se traduce
en malestares como:

-Enfermedades cardiacas producidas por los escasos habitos saludables a lo largo de su
vida.

-Infecciones de transmisiéon sexual, relacionado con las practicas sexuales de alto
riesgo y prescindir del uso correcto del conddn y otros métodos como la Profilaxis Pre-

Exposicion (PrEP).

-Cancer de colon, rifén, préostata y pulmoén generados por el consumo de sustancias
como el alcohol y el fumado.
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-Depresion y suicidio ya que la salud mental se ve afectada al no poder cumplir con las
expectativas sociales. Sumado a la incapacidad para pedir ayuda, es el caldo de cultivo
perfecto para que la depresién y el suicidio sean una constante en los hombres que estan
mas arraigados a los valores tradicionales de la masculinidad.

3. Manifestaciones de violencia

Como se evidencia en el mandato de la violencia, esta se convierte en un recurso
empleado por los hombres, enmarcados en los mandatos de la masculinidad, para imponer
su voluntad por encima de aquellas personas que segun la jerarquia patriarcal ocupen un
lugar de subordinacién. Desde el criterio de Cordoba (2019) y Messerschmidt, Barbero y
Morcillo (2021), dicha violencia repercute en todos los sectores de la sociedad,
principalmente las mujeres y otros sectores historicamente discriminados (personas con
discapacidad, personas +LGBTIQA, personas migrantes, entre otras).

Se logra por medio de:

O Micromachismos

O Sexismo (evidenciado en la violencia intrafamiliar, acoso sexual callejero, hostigamiento
sexual en el empleo y la docencia, violencia obstétrica, trata de personas, violencia
politica, abuso sexual, feminicidios y feminicidios, entre otras).

O Racismo.

O Diversodio.

O Adultocentrismo.

O Aporodio.

Los estereotipos masculinos tienen implicaciones
econdémicas. Heilman, Guerrero-Lépez, Ragonese y
Kelberg (2019) estimaron que el impacto econémico
gue tienen los estereotipos masculinos daninos en
México, ronda los 1400 millones de ddlares al
ano; el equivalente al costo total de la educacién

universitaria de 900 000 estudiantes. No

obstante, los costos econémicos pasan a ser
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dafnos colaterales cuando se habla de los efectos de la masculinidad. Hay otros que son
inconmensurables y no se les puede poner un valor econdmico, siendo la vida de las
mujeres victimas de femicidio, asi como los crimenes de odio por orientacién sexual y/o
identidad de género, el mayor costo de esta masculinidad patriarcal ya que son la forma
mas extrema de violencia.

1. ;Las emociones y los sentimientos son lo mismo?

Es comun pensar que las emociones y los sentimientos son lo mismo, sin embargo, hay una
importante diferencia entre ambas. En su investigacion Gliel (2013) define claramente que
la emocion es la respuesta sensorial generada por el cuerpo ante un estimulo
determinado, mientras que el sentimiento es una respuesta mas elaborada donde
participa el razonamiento. La emocién de la respuesta inmediata del cuerpo como por
ejemplo (el miedo y el enojo) y el sentimiento es esa emocién tramitada mediante un
proceso racional.

Figurad
Emocidn, razén y sentimiento

Sentimiento

Fuente: Elaboracion propia.
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2. ;:Cuantas emociones existen?

Mas que cuantificar las emociones es importante reconocer las principales. Pallarés
(2010) define como emociones universales el miedo, la alegria, la tristeza, la sorpresa, la
alegria y el asco o desagrado. A continuacién, se hace una descripcion de cada una con su

respectiva funcion en el organismo de cada persona.

Tabla7
Principales emociones
Emocién Descripcion Funcion
Miedo El miedo en una persona se manifiestaensucara:  “El miedo anticipay

por sus ojos fijos y escrutadores en la causa que nos avisa de algo que
desencadena el miedo; los musculos tensos y puede ser un peligro
preparados para unarespuesta de huida o ataque;la o unaamenaza” (p.
boca entreabierta mostrando los dientes, 77).
respiracion frecuente e intensa, sudoraciéon, manos
temblorosas y pelos erizados, entre otros signos. (p.

74).
Alegria La alegria manifiesta diversién, euforia, sensacion “Laalegriase
de bienestar y de seguridad. Se aprecia por distintos produce como
signos: una cara relajada, boca sonriente con la consecuencia de
comisura de los labios elevada, mirada dulce, faz detectar algo que
amistosa, brazos abiertos y caidos a lo largo del nos favorece o
cuerpo, manos entreabiertas, gesticulaciéon beneficia, algo que
reposada. (p.74). nos gusta o

queremos.” (p. 77).
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Tabla 7

Principales emociones

Descripcion Funcién

Emocion
Tristeza La tristeza muestra pena, soledad, pesimismo. Se “Latristeza nos
adivina por una mirada perdida, con tendencia a indica un estado de
fijarse en el suelo, la boca conrictus invertido o animo que puede
hacia el suelo, la cabeza inclinada y sometida, el motivarnos haciala
cuerpo flacido y sin tono, el habla escasay lenta, el busqueda de un
tono apagado. (p.74). nuevo estado que la
mitigue o la supere.”
(p.77).
Sorpresa “La sorpresa nos indica asombro, desconcierto. “La sorpresa nos
Muestra diferentes signos: los ojos mas abiertos de  ayuda a orientarnos
lo habitual y fijos en el objeto causante de la y tomar partido en
emocion, las cejas arqueadas, la frente fruncida,la  uno u otro sentido,
boca entreabierta, la actitud observadora o anteuna
expectante, etc” (p.75). determinada
situacién que no
esperabamos.” (p.
77).
Ira “Laira manifiesta rabia, enfado, resentimiento o “Lairanos dauna

agresividad y una
fuerza momentanea

des medida que
puede permitirnos

salir de muchas

furia. Nos induce a la destruccién del objeto
causante, para lo que nos da una fuerza
momentanea desmedida. La persona nos muestra
una actitud belicosa, unos ojos muy abiertos y fuera
de si, entrecejo fruncido, cara contracturada
mostrando los dientes en actitud de lucha,
mandibulas apretadas, cuerpo tenso y amenazante,
brazos levantados y con movimientos rapidos y en
todas direcciones, dedos separados mostrando las
unas, etc.” (p. 75).

situaciones” (p. 77).
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Tabla 7

Principales emociones

Emocion Descripcion Funcién

Asco “El asco manifiesta disgusto y rechazo. Se. aprecia “El asco detecta
por latendenciade |la cara a alejarse del objetoola  disgusto o rechazo
persona causante de la emocién hacia atras o alos por determinadas
lados, la nariz elevada y en busca de determinados situaciones o

olores desagradables, mueca de desagrado, boca personas. Nos
entreabierta mostrando los dientes, las manosen  defiende de algo que
actitud de separacion o rechazo, con las palmas puede molestarnos,
hacia el objeto o la persona.” (p.75). enfermarnos o
agredirnos.” (p. 77).
Fuente: Elaborado a partir del trabajo de Pallarés (2010, p. 74-77).

En este proceso es necesario tener un amplio lenguaje emocional para reconocer los
sentimientos. Ninguna persona nace sabiendo como identificar y gestionar lo que siente,
sumado lo anterior el aprendizaje patriarcal impide que los hombres aprendan a
identificar sus emociones y sentimientos mucho influido por el mandato de la
autosuficiencia y el ser fuerte. Ante este panorama puede surgir la pregunta ;Cémo
aprender a gestionar lo que se siente? Desde la psicologia, entre otras ciencias, se han
desarrollado amplios estudios sobre la inteligencia emocional los cuales pueden contribuir
en este proceso.

Desde hace algunas décadas el psicélogo Gardner (2011) evidencidé que no existe una sola
inteligencia ya que de esta devienen diferentes dimensiones, siendo necesario utilizar esta
palabra en plural, inteligencias. Dentro de la lista que propone este autor destaca la
inteligencia emocional la cual fue ampliada por Mayer y Salovey (1997) y popularizada por
Goleman (1996). Actualmente es comun escuchar este concepto que desde la vision de
Guell (2011) es:
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La inteligencia emocional consiste en procesar de manera racional las respuestas
emocionales, en crear un didlogo entre la inteligencia y la
emocion. Este didlogo entre razén y emocién no implica
actuar légica y friamente, ni tampoco hacerlo de
manera visceral y apasionada. La inteligencia
emocional dard una respuesta emocional
adecuada segun el contexto, después de un
anadlisis racional. Una persona inteligente
emocionalmente tendra la capacidad de
adecuar y regular su respuesta, teniendo en
cuenta su propio bien y el bien de los otros. o sea,
utilizando la racionalidad. ( p.11).
Para desarrollar la inteligencia emocional conocer cudles son

sus principios.

1. Principios de la inteligencia emocional desde la perspectiva de

género

Para ampliar la definicién de inteligencia emocional es

necesario poder reconocer cuales son aquellas habilidades

o capacidades que se requieren focalizar para desarrollar
o potencializar la inteligencia emocional. En la tabla 7 se

muestran las cinco habilidades centrales recopiladas de

los trabajos de Mayer, y Salovey (1997), Garcia y Giménez

(2010) y Gémez, Galiana, Lépez y Leén (2011).

-Autoconocimiento: es la capacidad de conocerse a si mismo, un

reconocimiento de las fortalezas y las debilidades, los valores, las \
creencias, las emociones, la filosofia de vida y los limites. El

autoconocimiento posibilita reconocer la influencia de la

masculinidad en la historia de vida personal, ademas de poder

identificar aquellos mandatos sociales, buscando mediante un

ejercicio consciente elegir cuales sostener y cuales deshacerse.
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-Autocontrol: es |la capacidad de gestionar lo que siento de manera que no atente contra
la propia integridad y la de otras personas. Estabilidad sélo se desarrolla enfrentandose a
las emociones propias desarrollando recursos que permitan gestionarlas.

-Automotivacion: Capacidad de cada persona para realizar las cosas por si misma,
alentandose a si misma sin necesidad de que otras personas deban impulsarle. Si bien en
algunos momentos de la vida es importante la motivacién que proviene de otras personas,
es necesario que esta también surja desde cada persona. Poder plantearse un proyecto de
vida favorece la automotivacion tener objetivos claros y metas establecidas.

-Empatia: es la habilidad para colocarse en la piel de la otra persona y poder desarrollar
una nocidon de cémo se siente a partir de una determinada experiencia, esto ayudara a
decidir mejor como actuar de manera beneficiosa. “En este sentido, dicha capacidad es
importante porque puede hacer que el individuo se dé cuenta de lo que desea y expresa;
no con palabras, otro individuo” (Garcia y Giménez, 2010, p. 51). El aprendizaje
sociocultural de la masculinidad tradicional no potencializa el desarrollo de estabilidad
por lo cual es importante colocar la atencidon para poder desarrollar o bien potenciar en
caso de ser necesario.

-Habilidades Sociales: es la capacidad para relacionarse eficazmente con otras
personas, dentro de ellas se puede destacar la asertividad, la pro actividad y la creatividad.

Por su parte, Cooper y Sawaf, citados por Duefas (2002) “definen la inteligencia
emocional como la aptitud para captar, entender y aplicar eficazmente la fuerza y la
perspicacia de las emociones en tanto que fuente de energia humana, informacion de
relaciones e influencias” (p. 83). Para fortalecer la inteligencia emocional se pueden
desarrollar habilidades en tres arias especificamente, a nivel emocional, cognitivo y
conductual en la tabla ocho se detallan algunas herramientas para potencializar dichas
habilidades.
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Tabla 8

Habilidades que desarrollar para una éptima inteligencia emocional

Habilidades emocionales

* Reconocer los propios sentimientos: identificarlos, etiquetarlos y expresarlos,
ampliando el lenguaje emocional.

* Gestionar los sentimientos, evaluando su intensidad y la manera que se manifiestan
en el cuerpo.

* Buscar recursos emocionales que le ayuden a regular los sentires

* Hacer un balance entre las emociones y los pensamientos para decidir qué hacer
con lo que se siente.

Habilidades cognitivas

* Empatizar los sentimientos de las demas personas respetando las diferencias
individuales.

* Asumir total responsabilidad de mis pensamientos, sentimientos y
comportamientos.

* Considerar las consecuencias de las distintas alternativas posibles ante una decision
atomar.

* Dividir en fases el proceso de toma de decisiones y de resolucion de problemas.

* Reconocer las propias debilidades y fortalezas.

* Mantener una actitud positiva ante la vida fortaleciendo una auto percepcién sobre
si mismo mas humanay sensible.

* Desarrollar esperanzas realistas de uno mismo.

* Aprender sobre resolucion de conflictos para vivir con mayor bienestar.

N
(0)]
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Habilidades conductuales

* Evaluar si existen las influencias negativas, principalmente aquellos hombres que
siguen perpetuando el machismo, para elegir conscientemente como manejar esos
vinculos.

* Escuchar empaticamente a las demas personas.

* Buscar otros hombres interesados en cuestionar su aprendizaje patriarcal de la
masculinidad.

* Responder eficazmente a la critica.

* Leer el lenguaje no verbal (gestos, tono de voz, expresion facial) de las otras
personas como un indicador para tomar decisiones cuando asi lo amerite.

Fuente: Elaborado a partir de Duenas (2002), Sanchez (2022), Martin (2021) y
Goleman (2022).

C. El manejo del enojo

Particularmente el enojo e ira es una emocion que desde de la construccién de la
masculinidad hegemoénica juega un papel relevante, ya que es una emocién socialmente
legitimada para que los hombres se expresen. Kaufman (1999) expone como esta
normalizado que un hombre ande enojado, mientras que se censuran otras emociones
como por ejemplo el miedo y la tristeza por lo que estd emocion, en algunas ocasiones
funge como una mascara que encubre aquellas otras emociones que no puede expresar

socialmente.

El panorama se complejiza cuando del enojo a la violencia y un paso y no existen
herramientas para una gestion asertiva. A continuacién, se muestra una serie de recursos
gue posibilitan una gestién adecuada del enojo que no conduzca la violencia. En la tabla 9
se brindan algunas estrategias que puedes ayudar a gestionar asertivamente el enojo
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Tabla 9

:Qué hacer para gestionar asertivamente el enojo?

Fuente:

Reconociendo las senales de mi cuerpo. Cuando nos enojamos, nuestro
cuerpo nos da senales (sube la temperatura, se acelera el corazéon vy la
respiracion, etc). Debo identificar cudles son las sefiales de mi cuerpo cuando
me avisa que estoy frustrado, enojado, en ira o cuando estoy a punto de
explotar y ser violento. Asi puedo conocerme para empezar a manejar mi
enojo y saber cuando detenerme.

Cuando reconozco el inicio del enojo, respiraré hondo y despacio. Imagine una
senal de ALTO para detenerme y no permitir que el enojo aumente.

Tiempo fuera: cuando el cuerpo me avisa que estoy enojandome, es el
momento para retirarme y hacer algo para que el enojo no aumente.

Entonces puedo respirar despacio hasta tranquilizarme, ojala en un lugar que
me haga sentir bien (cuarto, jardin, parque, etc).

Tengo que conocer que actividades me relajan. Muchos escuchan musica,
otros dibujan, o hacen deporte. Encuentra las actividades que te gustan y
ayudate a controlarte.

Si continlio enojado, es mejor evitar cosas que me molesten mas. Luego que
logro relajarme, puedo llegar con la persona que estaba molesto e intentar
hablar. Es el momento justo para decir lo que sentiste y poder decirles que te
gustaria solucionar adecuadamente esas situaciones que te hacen enojar.

Habla de lo que te hace enojar expresando lo que sientes (frustracién, miedo,
tristeza, rechazo, discriminacion, ignorancia, etc.) y sugiriendo algo que
podrias hacer para que no te enojes tanto con ellos.

Corderoy Romero (2015, pp. 6-8).
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D. Habilidades sociales

Para Rodriguez (2011) es clave poder abordar la asertividad es solo una pequena parte de
las habilidades sociales, corresponde a todos aquellos comportamientos y pensamientos
qgue permiten claridad, congruencia, conciencia y equilibrio al momento de comunicar
pensamientos ideas y sentimientos sin recurrir a la manipulacion, el chantaje u otras
formas de violencia. Los limites claros tratando de defender lo propio sin violentar, cuando
se aborde la comunicacién asertiva también se tocara la importancia del consentimiento.
Tal y como denotan las investigaciones de Quintero (2019), Montenegro, Orcasita,
Tunubala y Zapata (2019) y Delgado y Gonzalez (2020) es clave desarrollar habilidades
sociales, siendo en este proceso la comunicacion asertiva una herramienta central en este
proceso.

En la tabla 10 se encuentran las caracteristicas de las habilidades sociales que la autora
rescatay puntualiza.

Tabla 10

“Habilidades sociales como un conjunto de comportamientos eficaces en las relaciones
interpersonales”.

Presentando las siguientes caracteristicas:

- Aligual que la masculinidad, estas conductas son aprendidas.

- Facilitan la relacion con las demas personas.

- Permiten la reivindicacién de los propios derechos sin negar los derechos de las
otras personas.

- El poseer estas capacidades evita la ansiedad en situaciones dificiles o novedosas.

- Ademas, facilitan la comunicaciéon emocional y la resolucién de problemas.

Fuente: (Roca, 2003 y Rodriguez, 2011)

Es importante reconocer que existen diferentes estilos de comunicacién, sin embargo, no
todos contribuyen al estado general de bienestar personal. La construccion de la
masculinidad tradicional particularmente promueve el estilo agresivo de comunicacién, lo
gue a su vez fomenta la violencia como un recurso para resolver determinadas situaciones
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de la vida cotidiana. A continuacion, en la tabla 11, se hace una breve descripciéon de estos

estilos de comunicacion.

Tabla 11

Estilos de comunicacion

Estilo pasivo:

“El objetivo principal en la relacién es evitar el conflicto con los demas en todas las
situaciones y a cualquier precio, generalmente, renunciando a nuestros derechos. la
consecuencia de tal comportamiento es la incapacidad para expresar nuestras
opiniones o sentimientos porque no son valiosos. Ante la menor amenaza de conflicto
acepta la posicion del otro. En situaciones extremas huye, pero con sentimientos de
culpa” (p. 33).

Estilo agresivo

“El objetivo principal en la relacion es ganar a cualquier precio, aunque sea saltando
por encima de los derechos de los demas. la consecuencia es la incapacidad para
escuchar y/o negociar. Basa todo el resultado de la comunicacién en expresar su punto
de vista acompanado de amenazas implicitas o explicitas. En personas que consideran
gue no pueden responder a la amenaza producen miedo y en los que si pueden
responder pueden provocar deseo de lucha. En todos ellos genera sentimientos de ira
y posibles deseos de revancha” (p. 34).

Estilo asertivo

“El objetivo principal en la relacién es negociar con el otro de una forma abierta y
llegar a acuerdos cuando sea posible. la consecuencia de su conducta es que dice con
sinceridad lo que piensa y lo que siente y espera de los demas que hagan lo mismo.
Respeta al interlocutor, no busca culpable sino soluciones satisfactorias para todos. la
reaccion que produce en los demas es respeto. Son personas satisfechas consigo
mismas, que respetan a los demas y asi mismos” (p. 35).

Fuente: (Rodriguez, 2011)
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Que los participantes identifiquen cual es el estilo de comunicaciéon que predomina en su
cotidianidad puede contribuir significativamente al cuestionamiento de la masculinidad,
es otra forma de poder prevenir la violencia verbal y no verbal. Dentro de los beneficios de
la comunicacion asertiva se encuentran los siguientes Beneficios basado en Roca (2003) y
Rodriguez (2011):

* Contribuye a relaciones sociales mas placenteras y saludables

* Posibilita una comunicaciéon mas clara sin malinterpretaciones.

* Se evitan conflictos innecesarios que se generan por la comunicacion violenta.

* Contribuye a la mejora de la autoestima y las relaciones con la(s), pareja(s), familia,
amistades, entre otras.

* Ayuda a alcanzar metas personales y profesionales.

* Favorece a que otras personas confien ya que la comunicacién es sinceray transparente.

Otro factor importante para promover la comunicacion asertiva es como se produce la
escucha. Para comunicarse correctamente se debe escuchar sin interrupciones a la otra
persona tipo de comportamientos son muy comunes en el aprendizaje de la masculinidad.
Enlatabla 11 se muestran algunas herramientas para promover una escucha activa.

Tabla 11

Elementos importantes para lograr tener una escucha activa:

1. Enfécate y concéntrate: Recuerda que estds interactuando con alguien, presta
atencién a las ideas que te estan diciendo; la concentraciéon es muy importante al
momento de escuchar.

2. Contacto visual: Siempre establece contacto visual, esta es una muestra de respeto y
atencion, ademas te ayudara a concentrarte en lo que esta diciendo la otra persona.

3. No interrumpas: En la medida de lo posible no interrumpas, permite que quien te
habla exprese su idea, sus opiniones y concepciones. Si se tiene un tiempo limitado que
ha sido sobrepasado o si algun participante esta irrespetando o utilizando lenguaje
agresivo podra interrumpir, realizando una intervencién, siempre respetuosa y
repasando las reglas acordadas.
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4. No domines la conversacion: Permite que la comunicaciéon se dé en doble via. No
acapares la palabra o utilices tu posicion de lider para ser el Unico que habla, permite
que los demas aporten sus puntos de vista dando valor a estas intervenciones.

Fuente: UNICEF (2020).

Promover desde la nifiez la inteligencia emocional fortalece la construccion de una cultura
basada en la igualdad. Es una forma directa de cuestionar el modelo hegemédnico de
masculinidad y un portillo para avanzar en la expresiéon de masculinidades libres de
cualquier forma de violencia. Es importante resaltar que estas habilidades también se
pueden potencializar en personas adultas por lo que no estan exentas de seguir
profundizando en estos contenidos, es otro recurso que favorece la responsabilidad
afectiva la cual es clave en todos los vinculos.

3.2.5 Componente conceptual para la sesion 5

A. Derechos sexuales y reproductivos

Antes de entrar directamente a los derechos sexuales y reproductivos es importante
definir qué es la sexualidad, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (2018):

...es un aspecto central del ser humano que esta
presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las
identidades y los roles de género, la orientacidon
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproducciéon. Se siente y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, comportamientos, practicas, roles y
relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir todas
estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o
expresan siempre. La sexualidad estd influida por la

interaccion de factores bioldgicos, psicologicos,

sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos,
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legales, historicos, religiosos y espirituales” (p. 3).

Disfrutar de una sexualidad saludable, libre y placentera debe ser una garantia de los
estados, en aras de ampliar esta idea y con el fin de promover una cultura basada en los
derechos humanos, se retoma a Lopez y Pérez (2020) que definen los derechos sexuales y
reproductivos como el conjunto de normas que buscan garantizar la autonomia y la
libertad sexual de todas las personas identificando como punto de partida el principio de
igualdad. Tomando como referencia los materiales de la Asociacion Demografica
Costarricense, la Federacion International Planned Parenthood (2018) y la Organizacion
Mundial de la Salud (2018) para efectos del presente médulo se entienden por Derechos

Sexuales y reproductivos los contenidos en la tabla 12.

Tabla 12
Derechos sexuales y reproductivos enfocados en la poblacién en HsH
Derecho Breve descripcion
1- Derecho ala libertad, Responde al derecho de toda persona a decidir sobre
seguridad y autonomia su cuerpo y vivir su sexualidad libre sin ningln tipo de
sexual. coercion. Decidir con quien tener relaciones y con qué

frecuencia, reconociendo el placer como un derecho

humano.
2- Derecho alaigualdady Es el derecho a vivir libre de cualquier forma
vivir libre de toda discriminacién independientemente de la orientacién
discriminacion. sexual identidad de género y cualquier otra condicion.

Que el acceso al trabajo y al estudio no se vea
obstaculizados por la orientacion sexual o identidad de
género.

3- Derecho avivir libre de Derecho a vivir libre de violencias sexuales tales como
cualquier forma de violencia abuso, acoso, o explotacion sexual. También libre de
sexual. torturas, tratos crueles, inhumanos o degradantes y
relacionados con la sexualidad.
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Tabla 12
Derechos sexuales y reproductivos enfocados en la poblaciéon en HsH

Derecho Breve descripcion

4- Derechoalaprivacidad  Corresponde al respeto profundo hacia la intimidad de
sexual y laintimidad. las personas siendo esta confidencial. No se puede
difundir informacion personal incluyendo informacién
sobre la salud sexual y reproductiva sin previo
consentimiento.

5- Derecho alaexpresionde Toda persona puede realizar expresiones publicas de lo
la sexualidad. gue piensa siente con respecto a su sexualidad. Es una
libertad individual y esto no debe ser objeto
discriminacién cuestionamiento o amenaza.

6- Derecho placer sexual. Derecho a disfrutar sobre el cuerpo y la sexualidad
vivir cualquier experiencia erético sexual siempre que
se encuentre en el Marco de la legalidad y no atente
contra ninguna otra persona o ser vivo.

7- Derecho a la libre eleccion La libertad de elegir la pareja o parejas con la que se
de pareja. desea estar, independientemente de la identidad de
género y orientacion sexual. Ninguna persona debe

estar obligada a estar casada con otra.

8- Derecho ala libertad El derecho a cada persona a decidir si quiere tener
sexual y reproductiva hijos e hijas o no, asi como los métodos anticonceptivos
gue emplear. En caso de requerirse algin tratamiento
médico toda persona debe ser informada antes de

realizarlo.

9- Derecho a la educacion El estado debe garantizar las mejores condiciones para
sexual. una vida sexual y reproductiva placentera, por lo que
debe promover el acceso a informacion actualizada,
cientificay laica.
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Tabla 12
Derechos sexuales y reproductivos enfocados en la poblaciéon en HsH

Derecho Breve descripcion

10- Derecho al maximo grado Contar con servicios de salud de alta calidad accesibles
de salud sexual y para toda la poblacién. Garantizar también el acceso a
reproductiva los métodos mas actualizados y seguros como por
ejemplo la PrEP.

11- Derecho ala Ser incluidos en los procesos de construcciéon de
representacion de inclusion politicas publicas relacionadas a la sexualidad.
en politicas publicas sobre
sexualidad.
12- Derecho rendicion de Los HSH tienen el derecho a exigir cuentas sobre las
cuentas. acciones que esté realizando el estado junto con

sociedad civil, en materia de salud sexual y
reproductiva, asi como el involucramiento activo en la

toma de decisiones.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la cartilla de Asociacion Demografica Costarricense
y la International Planned Parenthood Federacion (2018) y el material de la Organizacion
Mundial de la Salud (2018).

B. Infecciones de transmision sexual

En el presente apartado se detallan generalidades sobre las principales infecciones de
transmision sexual (ITS), aprender sobre ellas con contenido libre de estigma vy
discriminacién, es otra forma de garantizar los derechos sexuales y reproductivos de los
HsH. Se hace un recorrido por las generalidades del Virus de Inmunodeficiencia Humana,
Sifilis, Gonorrea, Clamidia, Virus del Papiloma Humano y Herpes.
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1. Virus de Inmunodeficiencia Humana

Enlatabla 13 se presentan las generalidades del virus de inmunodeficiencia humana.

Tabla 13

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Definicion

Sintomas

VIH: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca
discretamente el sistema inmunolégico debilitando la capacidad de
respuesta contra muchas infecciones generadas por bacterias, virus y
hongos. Conforme el virus avanza ataca las células CD4 y las destruye.

VIH avanzado: Esta es la fase mas avanzada generada por la infeccién
del VIH conocida como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida), aunque actualmente se le llama VIH avanzado. Se llega a esta
fase cuando no se ha tenido acceso al tratamiento o no se ha
consumido segun las indicaciones médicas. Puede llegar al punto que
el cuerpo no tiene ninguna capacidad para defenderse y es ahi donde
cualquier enfermedad oportunista puede ser peligrosa.

La infeccion como tal es asintomatica ya que su mayor manifestacion
es una baja en las defensas. Segun la OMS cuando se habla de VIH
avanzado, la personas que viven con VIH, podrian presentar sintomas
como fiebre, pérdida de peso, tos, diarrea, e infraccion en los ganglios,
no obstante, estos sintomas también podrian estar asociados alguna
otra sintomatologia.
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Tabla 13

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Formasde -Penetracién anal, vaginal o sexo oral sin el uso correcto del condén
transmision interno o externo o la proteccion adecuada.

-Compartir agujas, jeringuillas, generalmente usadas para consumir
drogas inyectables.
-Transfusiones, trasplantes o inyecciones sin garantias de bioseguridad
médicas necesarias.
-Pincharse de forma accidental con una aguja
En resumen, el VIH se puede transmitir por el intercambio de algunos
de los siguientes fluidos corporales: sangre, liquido preseminal, semen
e, fluidos vaginales o leche materna. Cabe resaltar que estos fluidos
deben contener una carga viral suficiente para que se pueda generar
una transmision.

Diagnostico  Pruebas de sangre
Pruebas de saliva (Al ser el VIH una infeccion de declaracion
obligatoria en Costa Rica estas pruebas no estan autorizadas).

Tratamiento “Es posible tratar la enfermedad del VIH mediante pautas terapéuticas
en las que se combinan tres o mas farmacos antirretrovirales. Aunque
el TAR no cura la infeccion, inhibe la replicacion del virus en el
organismo y permite que el sistema inmunitario recobre fortaleza y
capacidad para combatir las infecciones oportunistas...” (Organizacion
Mundial de la Salud).

Formasde - Utilizar correctamente el condén interno o externo en todas las
prevencion practicas sexuales.
- Utilizar la profilaxis pre exposicion (PrEP) en alguna de las
metodologias indicadas por la C.C.S.S.

Fuente: Elaboracion propia basado en la Organizacion Mundial de la Salud (2021) vy
Ministerio de Salud (2021).

Cuando se trabaja VIH en Costa Rica, es importante aprender lo abre la Profilaxis Pre-
Exposicion (PrEP). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, citada por el
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Ministerio de Salud de Costa Rica se puede entender la PrEP como la “utilizaciéon

sistematica de medicamentos para el tratamiento del VIH, que reducen en mas de 90% el

riesgo de contraer la infeccion por el VIH durante las relaciones sexuales.” (2021, p. 7).

2. Sifilis

Enlatabla 14 se presentan las generalidades de la Sifilis.

Tabla 14

Sifilis

Definicion

Sintomas

Segun Arando y Otero (2019) es una infeccién causada por la bacteria
Treponema pallidum, si no se trata a tiempo puede generar diferentes
sintomatologias segun el lapso transcurrido, se divide en Sifilis primaria,
Sifilis secundariay Sifilis terciaria.

“La siflis se puede presentar de diferentes formas clinicas,
habitualmente categorizadas por la duracion y la localizacién de la
infeccién, aunque aproximadamente la mitad de los pacientes
infectados no desarrollaran sintomas”(Arando y Otero, 2019, p.399).

Sifilis primaria:

-Entra por la piel mucosa o erosionada.

-Aparece un chancro indoloro que tarda 21 en encubarse, puede
aparecer en el pene, ano o vulva.

-Es mucho menos comun pero puede aparecer multiples chancros.

-El chancro desaparece solo después entre 3y 6 semanas.

Sifilis secundaria:

-Inicia de 2 a 8 semanas después que aparecié el chancro inicial.

-Se manifiesta como pequenas manchas roja en las extremidades y la
boca.

-Para la gran mayoria de personas infectadas no experimentan este
sintoma solamente el 25%.

-Aunque no aparezcan sintomas fisicos la sifilis esta latente en el
organismo.
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Tabla 14

Sifilis

Formasde

transmision

Diagnostico

Tratamiento

Formas de
prevencion

Sifilis terciaria:

-Es una enfermedad de caracter inflamatoria y puede afectar a
cualquier 6rgano y producirse entre los 20 y 40 anos después de la
infeccién inicial.

-Puede afectar significativamente el sistema nervioso central.

-Penetracién anal o vaginal, sin el uso correcto del condén interno o
externo con una persona que viva con sifilis.

-Sexo oral, sin el uso correcto del conddn interno o externo con una
persona que viva con sifilis.

-Por medio del embarazo.

Prueba de sangre.

Generalmente se utiliza la penicilina, si la persona es alérgica se utiliza
doxiciclina. Las dosis las determinara la persona profesional de la salud.
Uso correcto el condén interno o externo.

Fuente: Elaboracion propia basado en el trabajo de Arando y Otero (2019).

3. Gonorrea

Enlatabla 15 se presentan las generalidades de la Gonorrea.

Tabla 15

Gonorrea

Definicion

Infeccion de transmision sexual generada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae, en casos graves puede causar fuertes dolores y
esterilidad.
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Tabla 15

Gonorrea

Sintomas - En muchos casos es asintomatica principalmente en las personas con

vulva.

- Molestias al orinar o defecar.

- Fluidos vaginales irregulares.

- En el pene se observa una especie de protuberancia blanca puede
salir pus.

- Dolor de garganta.

- Dolor en el vientre bajo.

Formas de - Penetracién anal o vaginal, sin el uso correcto del condén interno o
transmision externo con una persona con diagnéstico de gonorrea.
- Sexo oral, sin el uso correcto del condén interno o externo con una
persona que viva con gonorrea.

Diagnostico - Existen pruebas de laboratorio extrayendo muestras de orina o
fluidos vaginales.
- Ante la presencia de sintomas visibles la persona especialista en
salud puede iniciar el tratamiento.

Tratamiento  Se emplean antimicrobianos como ceftriaxona o cefixima.

Formasde Uso correcto el conddn interno o externo.

prevencion

Fuente: Elaboracion propia basado en la Organizacién Mundial de la Salud (2021) y la
Organizacién Panamericana de la Salud (2022).
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4 Clamidia

Enlatabla 16 se presentan las generalidades de la Clamidia.

Tabla 16

Clamidia

Definicion

Sintomas

Formasde

transmision

Diagnostico

Tratamiento

Infeccion generada por la bacteria Chlamydia trachomatis, segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (2021) un 70% de las personas
con vagina y un 50% de las personas con pene no muestran ningun
sintoma. Segun Pifeiro, Galan y Vall-Mayns (2019) pueden generar
afectaciones en la salud sexual y reproductiva, pero al ser detectada a
tiempo se puede tratar.

-Secrecion irregular en el pene o vagina (generalmente la secrecion es

mucosa y menos abundante que la generada por la gonorrea.

-Dolor al orinar como una sensacion similar a una quemadura.

- Lossintomas inician de 2 a 6 semanas después de la infeccion.

- Segun las practicas sexuales se podrian presentar sintomas en la
garganta, ano o incluso los ojos.

- Enun bajo porcentaje puede generar esterilidad.

- Penetracién anal o vaginal, sin el uso correcto del condén interno o
externo con una persona infectada con clamidia.

- Sexo oral, sin el uso correcto del condén interno o externo con una
persona con diagndstico de gonorrea.

- Al momento del parto.

- Pruebas de laboratorio tipo PCR o de orina.
- Ante la presencia de sintomas visibles la persona especialista en
salud puede iniciar el tratamiento.

Si bien no existe una vacuna, se trata con antibiéticos recetados por
una persona especialista en medicina.
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Tabla 16

Clamidia

Formasde Uso correcto el conddn interno o externo.

prevencion

Fuente: Elaboracion propia basado en la informacion de la Organizacion Panamericana de
la Salud (2021) y Pifieiro, Galan y Vall-Mayns (2019).

5 Virus del Papiloma Humano

Enlatabla 17 se presentan las generalidades del Virus del Papiloma Humano.

Tabla 17

Virus del Papiloma Humano (VPH)

Definicion Segln la Organizacién Panamericana Mundial de la Salud (2021) y
Planned Parenthood (2022) el virus del papiloma humano es la
transmisién sexual mas comun en el mundo. Existen alrededor de 40
cepas de las cuales la 16 y la 18 son las que causan la mayoria de los
canceres y por ende generan mayor preocupacion desde la medicina.

Sintomas - Existen alrededor de 40 cepas del virus, los tipos 6 y 11 son lo que
causan mayormente verrugas en el area genital u otras partes del
cuerpo.

- Si no es tratado pueden causar cancer de cérvix, pene, ano o
garganta mayormente los tipos VPH16 y VPH18.

Formasde - Penetracién anal o vaginal, sin el uso correcto del condén interno o
transmision externo con una persona que viva con gonorrea.

Sexo oral, sin el uso correcto del condoén interno o externo con una
persona que viva con gonorrea.

Incluso con el uso correcto del conddn podria transmitirse.
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Tabla 17

Virus del Papiloma Humano (VPH)

Diagnostico

Tratamiento

Formasde

prevencion

-Existe un examen de cuello uterino para las personas con vagina.
-Ante la presencia de verrugas la persona especialista en salud debe

iniciar el tratamiento.

Existen procedimientos médicos para extraer células cancerigenas
supra cancerigenas originadas por el VPH.
Cuando aparecen verrugas las personas especialistas en medicina las
gueman utilizando una solucién quimica, también, cremas, electricidad

y cirugia.

-Vacuna contra el VPH.
- Uso correcto el condén interno o externo, puede contribuir sin
embargo también eventualmente el virus puede traspasarlo

Fuente: Elaboracién propia basado en la informacion de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud (2021) y Planned Parenthood (2022).

6. Herpes

Enlatabla 18 se presentan las generalidades del Herpes.

Tabla 18
Herpes

Definicion

Virus el cual tiene dos tipos el oral (VHS 1) y el genital (VHS 2), la
mayoria de casos son asintomaticos o eventualmente su sintomatologia

pasa desapercibida.
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Tabla 18

Herpes

Ulceras dolorosas en la zona bucodental.

Sintomas
Ulceras dolorosas en el pene, vagina o el ano.

En la primera etapa puede generar fiebre, dolores generalizados y
adenopatias (inflamacién de los ganglios).

Formas de Contacto con las ulceras en la zona bucodental, pene, vagina o ano, en
transmision  practicas sexuales, por medio del parto y por medio de besos.

Diagnostico Cuando aparecen verrugas las personas especialistas en medicina
pueden iniciar su tratamiento.

Tratamiento -Si bien estd infecciéon como tal no tiene cura, se emplean antiviricos
para bajar su intensidad de frecuencia de aparicion.
-Se pueden prevenir algunas cepas con la vacuna contra el VPH.
-Pruebas de laboratorio que se le realizan a las Ulceras.

Formasde  -Uso correcto el condén interno o externo.
prevencion  -Sila persona estd sintomatica abstenerse en este momento de realizar
practicas sexuales, es decir mientras estén activa las ulceras.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo planteado por la Organizacion Mundial de la
Salud (10 de marzo de 2022).

E. Viruela del mono

Se considerd importante incluir este virus en el presente médulo porque si bien, la viruela
simica o del mono no es una infeccién de transmision sexual puede transmitirse al
momento de realizar las practicas sexuales por los contactos cercanos que se producen,
sumado a la falta de informacion en general al respecto (no sélo en la poblacién de HSH
sino personas en general). Al momento de ejecutar el médulo se recomienda a la parte
facilitadora que previamente investigue sobre esta infeccién, ya que probablemente
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puedan existir avances que ameriten actualizar la informaciéon brindada a los

participantes. La informacion en la tabla 19 estd actualizada al mes de septiembre del

2022.

Tabla 19

Viruela del mono o simica

Definicion

Sintomas

Formas de

transmision

Diagnostico

Es una infeccién ocasionada por el virus Orthopoxvirus, que proviene
de animales mamiferos como son los monos, ardillas y ratas.

-Aparicion de erupciones subcutaneas o lesiones en la planta de las
manos Yy los pies y la cara.

- Fiebre.

- Inflamacién de ganglios.

- Dolor muscular.

- Dolor de cabeza.

- Dolor de espalda.

- Cansancio.

-Puede transmitirse desde algiin animal o persona.

-Transmisidn persona animal: Contacto con sangre, fluidos corporales
o contacto directo con las erupciones de algiin animal infectado.

-Transmisién persona-persona: Contacto directo con las secreciones
respiratorias, con objetos contaminados recientemente, contacto cara

cara, con alguna persona infectada.

En el embarazo por medio de la placenta.

Obtencién y andlisis de la muestra de la erupcion, es importante no
confundirla con la varicela o el sarampién.
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Tabla 19

Viruela del mono o simica

Tratamiento  Actualmente no existe un tratamiento dirigido exclusivamente para
esta infeccidén, sin embargo, se ha encontrado qué la vacuna contra la
viruela puede ayudar y en caso de manifestarse se puede atender con
medicacidon y atencion médica especializada.

Formasde  Vacunacion contralaviruela.
prevencion Distanciamiento social.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la informacién suministrada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (2022) y la Organizacion Mundial de la Salud (2022).

F. Uso correcto de los condones internos y externos

Uno de los métodos mas efectivos para prevenir las ITS, por lo que resulta indispensable
para garantizar los Derechos Sexuales y Reproductivos de los HsH, detallar los usos
correctos de los condones desde sus distintas formas. Para iniciar es necesario aclarar que
actualmente existen dos tipos de condones los internos y los externos, mayormente
conocidos como femeninos o masculinos como se puede observar en los trabajos de
Landa, Quinones, Flores, Martinez y Sanchez (2018), Villanueva y Huaripata (2020),

Alarcon y Raa (2020) y Valdez, Pérez, Rodriguez e Ibanez (2022), no obstante es
necesario reflexionar sobre dichos nombres puesto que,
fomentan una perspectiva cisnormativa de las practicas
sexuales al perpetuar una visidon generalizada de estos

& profilacticos.

Por otra parte, nombrar los condones de esta manera
es una forma de violencia simbdlica que invisibiliza
las identidades trans, atentado contra los
derechos humanos de este sector de la poblacion
histéoricamente discriminado, sostenida por
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paramentos culturales patriarcales normalizantes y naturalizantes. Como apunta
Radi (2020) los hombres trans histéricamente han sido discriminados por su
identidad y en muchos casos por su orientacion del deseo sexual, en la mayoria de

trabajos los hombres trans no son incluidos dentro de la definicion de HsH,
situacion que no se busca replicar en el presente modulo.

Debido a lo anterior, ante esta problematica en el presente mdédulo se busca emplear
una termino]ogia respetuosa de los derechos humanos, por ello para referirse al
conddén que popularmente se le conoce como masculino se retoma a Amat y Riquer
(2022) que lo denominan conddn externo ya este se coloca externamente en el
pene. Por otra parte, retomando el criterio de Planned Parenthood (2022) para
referirse al condéon mayormente conocido como femenino se emplea “conddén
interno” dado que se utiliza en la vagina. En la siguiente tabla 20 se muestran
algunas recomendaciones para el almacenamiento y transporte de los condones.

Tabla 20

Cuidados generales para el almacenamiento y transporte de los condones

* Con respecto a los condones (mayormente los condones de latex) es necesario tener
ciertos cuidados que se deben tener en cuenta, ya que el calor puede alterar la
composiciéon molecular y no garantizar la protecciéon adecuada al momento de su uso.

* Al momento de comprarlos verificar que se encuentren en un espacio fresco y que su
empaque no esté destenido, ni con senales que haya estado expuesto al sol durante
un tiempo prolongado.

* Guardar los condones en espacios frescos donde no ocurra constantemente cambios
en la temperatura de manera drastica.

* Si se van a transportar los condones se recomienda utilizar una condonera la cual
puede ser cualquier caja de metal, madera o plastico duro, y que sus dimensiones
permitan ingresar al menos cinco condones o mas sin que estos no queden
presionados entre si.
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