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LOS DILEMAS
DE VIVIR MAS

POR LA REDACCION

i

Las cubanas tienen mayor esperanza de vida al nacer
(80, 45 afios) que los varones (76, 50 afios).

La diabetes ha marcado la vida de Olga y de las mu-
jeres de su familia. A sus 80 afios, una insuficiencia
renal cronica la llevd a depender de las didlisis, un mé-
todo sustitutivo de la funcion de los rifiones. Pero la
diabetes fue la causa inicial de “tener que estar conec-
tada a una maquina para limpiar la sangre tres veces a
la semana” y sufrir la amputacion de una pierna.

Estrella Acosta es |a hija menor de Olga Callao. Cos-
turera y ama de casa, Acosta tiene a su cargo la ma-
yoria de los cuidados de su maméa. “También vivo con
diabetes”, comenta la mujer de 50 afios, para quien
cada dia “es un reto enfrentarse a una enfermedad que
puede ser discapacitante”.

“Tengo que vivir pendiente de cualquier herida, lasti-
madura, los niveles de glucosa de ambas, porque para
una persona que padece diabetes, la cicatrizacion pue-
de ser un gran problema”, dice a SEMlac.

“Paso la semana entre la casa y el hospital”, aclara;
también por los otros padecimientos que aquejan a las
dos: hipertension, artritis, asma, alergias. “Mi hermana
mayor murid de cancer con solo 59 afios y, desde mucho
antes, ya habia debutado con la diabetes”, recordo.

De acuerdo con el Anuario Estadistico de Salud 2018,
la diabetes mellitus es la octava causa de muerte en
Cuba, con una sobremortalidad femenina. “Es la tni-
ca por la cual mueren méas mujeres que hombres. En
2018, la tasa de mortalidad para ellos fue de 17,5 por
cada 100 000 habitantes, y para las mujeres ascendi6
a 248" indica el informe.

Son ellas también las que tienen una tasa de preva-
lencia mucho més alta para la diabetes mellitus (mu-
jeres 75,1 por cada mil habitantes y hombres, 53,4); la
hipertension arterial (243,4 y 206,8, respectivamente)
y asma bronquial (95,7 ellas y 89,5 ellos), sefiala el
anuario.

La literatura cientifica sostiene, ademas, que el ries-
go de desarrollar enfermedades cardiovasculares se

triplica para las personas con niveles de glucosa ele-
vados.

En las mujeres, las enfermedades del corazon son la
primera causa de muerte y, para los hombres, la se-
gunda; la demencia ocupa el quinto lugar para ellas,
mientras que en los hombres alcanza el sexto puesto.
En cuanto a las enfermedades glomerulares y renales,
la cubanas se ubican en el décimo lugary los hombre
en el 12, precisa el anuario de salud.
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Principales causas de
muerte en la mujer cubana

ENFERMEDADES DEL CORAZON

TUMORES MALIGNOS

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES

INFLUENZA Y NEUMONIA

DEMENCIAS Y ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

ACCIDENTES

ENFERMEDADES CRONICAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

INFERIORES

ENFERMEDADES DE LAS ARTERIAS, ARTERIOLAS Y VASOS

CAPILARES
DIABETES MELLITUS

ENFERMEDADES GLOMERULARES Y RENALES

El sexo femenino en Cuba dispone de
reservas inexploradas de incremento

de su capacidad de supervivencia.

FUENTE: ANUARIO ESTADISTICO DE SALUD 2018

¢Ellas viven lo suficiente?

Las cubanas tienen mayor esperan-
za de vida al nacer (80, 45 afios) que
los varones (76,50 afios), de acuerdo
con datos del Centro de Estudios de
Poblacién y Desarrollo de la Oficina
Nacional de Estadistica e Informacion.

Tal diferencia de 3,95 afios a favor
de ellas se ha mantenido estable en
el tiempo, sin rebasar los 4,5 afios, y
ubica las mayores reservas de super-
vivencia en las mujeres, a partir de
la edad adulta y de la adultez mayor,
rasgo que difiere respecto a paises
con niveles de mortalidad similares.

En resumen, las cubanas viven
mayor numero de afios, pero las in-

vestigaciones revelan que estan en
desventaja por riesgo de mortalidad
respecto a otras poblaciones femeni-
nas del mundo. Es lo que especialis-
tas llaman “afios de vida perdidos”.

El profesor titular en Ciencias Eco-
némicas, Juan Carlos Albizu-Campos,
sefiala que, en otras naciones con
indicadores de salud y de esperanza
de vida similares al de la nacion cari-
befia, la esperanza de vida masculina
es semejante a la de los varones cu-
banos, mientras que la femenina es
superior en, al menos, dos afios.

Ensu articulo “La esperanza de vida
en Cuba hoy”, publicado en la Revista
Novedades en Poblacion (2018), este

redsemlac-cuba.net

especialista indica que ese diferencial
se hace mas pequefio cuando se com-
bina con la variable color de la piel.

La supervivencia en el color
de la piel

Albizu-Campos resalta que el color
de la piel es un discriminante en tér-
minos de capacidad de supervivencia
de la poblacion cubana y evidencia
la existencia de brechas sociales, re-
sultado de condiciones de vida dife-
renciadas que determinan niveles de
exposicion al riesgo de morir.

Para el experto, el mejoramiento de
las condiciones de supervivencia de la
poblacion no blanca, en ambos sexos,
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es mas lento, resultado de un estatus social que introduce
diferencias en el acceso a practicas modernas de salud.

Lo mas notable, en su opinién, es que la combinacion
sexo femenino y color de la piel no blanco parece ser par-
ticularmente desventajosa. “La brecha socio-econdmica
hace que la esperanza de vida al nacer de estas mujeres
supere por muy poco a la de los hombres blancos, en ape-
nas algo mas de dos afios”, sostiene.

En su texto “La mortalidad en Cuba segin el color de la
piel” (2014), ahade: “Su desventaja de capacidad de su-
pervivencia en relacién con las mujeres blancas es siempre
superior a lo encontrado entre los hombres no blancos, in-
cluso llegando a ser dos veces mayor en la region oriental
y mas de cinco veces en la zona rural”.

“Historicamente, la mujer no blanca en Cuba ha sido
depositaria de la més agresiva desigualdad que alguna
vez existio. Por su condicion de mujer y de no tener la piel
blanca, padeci6 una discriminacion mas abierta”, enfatiza
el texto.

Con ello coincide Zoe Diaz Bernal, profesora e investiga-
dora de la Escuela Nacional de Salud Pdblica, para quien
estas fisuras son palpables en los propios desafios de sa-
lud y las condicionantes sociales.

“El color de la piel contiene en si todos los ingredientes
de una larga historia de desigualdades, discriminaciones,
desventajas, vulneraciones y exclusiones”, sefial6 la tam-
bién coordinadora de la Red Latinoamericana de Género y
Salud Colectiva de la Asociacion Latinoamericana de Me-
dicina Social (Alames).

“Tenemos que reconocer que diversos elementos econé-
micos, culturales y sociales condicionaron la aparicion de
contrastes en el desarrollo histérico entre diversos grupos
dentro de la sociedad cubana y esas discrepancias tam-
bién se registran en el comportamiento de la salud”, dijo.

De qué enferman y mueren las cubanas

Las mujeres son mas vulnerables a las condiciones de
estrés, aseguran especialistas. Lo que en la isla se eviden-
ci6 durante la crisis de la pasada década de los noventa,
cuyo impacto generd cierta fragilidad demografica y un
elevado deterioro de la calidad de vida de la poblacion.

“En ese contexto, las mujeres perdieron un afio hacia
el final de la primera mitad de los noventa, mientras que
en los hombres la pérdida alcanzé 0,9 afios”, ejemplifica
Albizu-Campos en “La esperanza de vida en Cuba hoy”.

Entre las determinantes sociales de la salud para las mu-
jeres se incluye su sobrecarga doméstica y de cuidados.

Pero advierte que la diferencia en esperanza de vida al
nacer entre hombres y mujeres apenas llega a sobrepasar
los cuatro afios, cuando debiera esperarse una brecha entre
los sexos de al menos dos afios por encima de lo registrado.

En su opinidn, el andlisis de los datos trasluce que el
sexo femenino en Cuba dispone de reservas inexploradas
de incremento de su capacidad de supervivencia. En ese
sentido, el experto sostiene que es preciso cambiar de es-
trategia en el sector de la salud, si se quiere incrementar la
capacidad de supervivencia de la poblacion cubana.

Ello implica “hacer hincapié en la lucha contra las en-
fermedades de sociedad, cardio y cerebro-vasculares y el
cancer, asi como en todas aquellas en las que se revela
una sobremortalidad femenina efectiva”, apunto.

Pero ese cambio de estrategia en el sector sanitario debe
encaminarse a eliminar la “ceguera de género” que ha ca-
racterizado el campo de la salud, aunque no es exclusivo
de este, precisd por su parte Diaz Bernal.

Es preciso entender que hay determinantes sociales de la
salud vinculadas a factores socio culturales, y en el caso
de las mujeres pasa por los roles historicamente asignados
a estas y la sobrecarga de labores y cuidados, dijo.

Hay miles de mujeres como Estrella, a las que el tiempo
“no le alcanza ya para hacer sus costuras”, con una pobre
red familiar de apoyo para el cuidado que necesita su madre,
y cuya salud como cuidadora también se ve comprometida.
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En Cuba las mujeres fallecen por
enfermedades del corazon, tumores
malignos, enfermedades cerebrovas-
culares, influenza y neumonia, de-
mencias y enfermedad de Alzheimer,
accidentes, enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores,
enfermedades de arterias, arteriolas
y vasos capilares, diabetes mellitus
y enfermedades glomerulares y rena-
les, en ese orden.

En tanto, la_Encuesta Nacional de
Envejecimiento Poblacional (2017
constaté que, entre 60 y 74 afios y
por encima de los 75 de edad, ellas
padecen mas enfermedades que los
hombres en esos mismos rangos eta-
rios. EI 86 por ciento de las adultas
de mas de 60 afios dijo tener algin
padecimiento, contra 74, 4 por ciento
de los hombres de ese grupo.

Respecto al estado de salud gene-
ral, en todos los rangos de edades los
hombres mostraron mayor auto per-
cepcion positiva que las mujeres.

Para Albizu-Campos, “la elevacion
de la calidad de vida de la poblacién
ha de ocupar un lugar prioritario” y
ello va més alla de “la solucion del
problema de la mortalidad y abarca
hasta el posible retroceso de la espe-
ranza de vida”.

Especialistas aseguran que abor-
dar el problema requiere de un es-
tudio multidisciplinario sobre los
riesgos de morir por enfermedades
infecciosas, parasitarias, endocrinas
y del sistema nervioso, con foco en
las mujeres.

Albizu-Campos se aventura mas.
En su libro Mortalidad en Cuba sos-
tiene: “pareciera que la mujer cuba-
na es depositaria de unos modos de
vida que la someten a una sobremor-
talidad relativa a la que no esté ex-
puesto el hombre”.

1306 mujeres fallecieron por diabetes en 2019,
contra 1007 hombres.

La tasa de mortalidad, por cada 100 mil habitantes
es de 23,2 en ellas v de 18,0 en el sexo masculing.

Algunas enfermedades donde
la tasa de prevalencia

por cada 1000 habitantes

es mayor en las mujeres

Diabetes

mellitus ?5:1 53 ,4
Hipertension

arterial 243.4 206,8
Asma

bronquial 95,7 89,5


http://www.redsemlac-cuba.net/salud/mujeres-envejecen-con-peor-salud,-confirma-encuesta.html
http://www.redsemlac-cuba.net/salud/mujeres-envejecen-con-peor-salud,-confirma-encuesta.html

ENVEJECEN
CONPEOR SALUD

POR LAREDACCION

Quienes se mantienen trabajando fuera de la edad laboral
alegan hacerlo por sentirse Utiles y por necesidades
econdmicas.

Las cubanas viven mas afios, pero llegan a edades
avanzadas de la vida en peores condiciones de salud,
evidencian los resultados preliminares de una Encuesta
Nacional de Envejecimiento Poblacional (ENEP) aplicada
en la nacion caribefia en 2017.

Los datos reflejan no solo el estado y autopercepcion de
salud de las personas que alcanzaron la sexta década de
vida; sino otros aspectos como las condiciones sociode-
mograficas y socioecondmicas, y las redes de apoyo fami-
liar y social de que disponen las personas de este grupo
etario.

En un contexto donde el nico segmento de poblacion
que crecerd es el de 60 afios y mas —sobre todo de 75
afios en adelante—, es una necesidad conocer quiénes
son y como viven las personas mayores en Cuba, apunt6
Maria del Carmen Franco Suérez, subdirectora del Centro
de Estudio de Poblacion y Desarrollo (CEPDE), de la ONEI.

“El envejecimiento es el principal proceso demografico
que tenemos. Si el porcentaje de poblacion que tiene 60

afios y mas cerrd 2018 con 20,4 por ciento, esta cifra pa-
sara a 29 por ciento en 2030 y a 33 por ciento en 2050,
respectivamente”, sefiald la especialista, al presentar los
hallazgos de la encuesta.

Los 2,3 millones de personas que hoy estan en el gru-
po de adultos y adultas mayores, en apenas una década
seran 3,3 millones, mientras que las 392.882 personas
de 80 afios y mas con que cuenta el pais se van casi a
duplicar en afio 2030, dijo Franco Sudrez.

Para el estudio, a cargo del propio CEPDE y el Centro de
Investigaciones sobre Longevidad, Envejecimientoy Salud
(CITED), del Ministerio de Salud Pablica, se visitaron alre-
dedor de 12.000 viviendas y se encuestaron 18.600 indi-
viduos, una muestra representativa en cuatro regiones del
pais y de tres grandes grupos de edades de la poblacion
de 50 afios y més.

De acuerdo con Franco Sudrez, la encuesta se disefi6
para que fuese un estudio longitudinal que dara segui-
miento a los indicadores evaluados en las mismas perso-
nas en un plazo de dos o tres afios; para observar el modo
en que estan envejeciendo y como |as acciones o politicas
que se estén tomando modifican o no su estado de bien-
estar, entre otros aspectos.

Mas enfermedades

Al indagar sobre el estado de salud y el nimero de enfer-
medades, el estudio constaté que las mujeres entre 60y 74
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Las mujeres sobreviven mas, aunque con mas enfermedades, asegura Maria del Carmen Franco, subdirectora del Centro
de Estudio de Poblacidn y Desarrollo.

afios y de 75y mas edad padecen mas enfermedades que
los hombres en esos mismos rangos etarios.

El 86 por ciento de las mujeres de més de 60 afios dijo
tener algln padecimiento, contra 74, 4 por ciento de los
hombres de ese grupo; mientras que ellas declararon ade-
mas una mayor comorbilidad o nimero de enfermedades,
proporcién que aumenta después de los 75 afios.

Respecto a la autoevaluacion del estado de salud gene-
ral, en todos los rangos de edades, los hombres declararon
mayores valores de auto percepcion positiva en relacion
con las mujeres. La mayor brecha entre ambos sexos se
aprecia entre los 60y 74 afios. “Sobrevivimos mas, pero lo
hacemos en peor estado, con mas enfermedades”, sostuvo
Franco Sudrez.

Los indices de fragilidad, vinculados a variables como
el sentirse cansados, poder subir escaleras, caminar sin
agotarse al menos una cuadra y la pérdida de peso fueron
mas elevados para ellas en todas las categorias etarias
estudiadas.

Sobre la poblacion que necesita algin tipo de ayuda
para realizar las actividades basicas de la vida diaria

—aspecto relacionado con la dependencia y los cuida-
dos—, la encuesta reflejd que en acciones cotidianas
como bafarse, vestirse, levantarse, usar el servicio sanita-
rio o comer, mas del 90 por ciento de las personas mayores
tiene total independencia.

Del 10 por ciento restante, es mayor el nimero de muje-
res con invalidismo para realizarlas, dificultades que au-
mentan luego de los 75 afios.

Seguridad econémica y cuidados

En relacidon con la actividad laboral, la investigacion
mostrd que 79 por ciento de la poblacion de 60 afios y més
no trabaja. Del 21 por ciento que si lo hace, una buena par-
te son hombres todavia en edad laboral, que se extiende
para ellos hasta los 65 afios.

Alguna vez trabajé el 85 por ciento, con una gran dife-
rencia por sexo, pues se mantiene el hecho de que mas
hombres trabajan en actividades remuneradas que mu-
jeres, con implicaciones en la vida adulta en términos de
ingresos, seguridad econdmica e incluso percepciones ha-
cia el futuro.
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De acuerdo con las cifras presenta-
das, 32 por ciento de quienes trabajan
son personas jubiladas.

De la poblacién encuestada, sostu-
vo la experta del CEPDE, 37 por ciento
dejo6 de trabajar por un motivo diferen-
te a la jubilacion, en parte por el im-
pacto de las actividades del cuidado.

Al indagar en el grupo que continta
trabajando fuera de la edad laboral, |a
razén fundamental que mencionan es
sentirse utiles y capaces, aunque alu-
den también a motivos econdmicos,
como necesidad de ayudar a hijos y

familiares, porque el dinero no alcan-
za 0 por tener personas dependientes
a su cuidado, dijo Franco Suarez.

Entre las razones que esgrime este
grupo para salir de la fuerza de tra-
bajo, de ese 37 por ciento que alguna
vez trabajd, estan el impacto de pro-
blemas de salud y discapacidad, y los
cuidados, estos dltimos mencionados
por el 5,5 por ciento de los hombres y
25,2 por ciento de las mujeres.

Por otra parte, el estudio evidenci6
que, a medida que aumenta la edad,
disminuye la satisfaccion con el in-
gresoy se incrementa la proporcion de
personas que dicen que sus fuentes
de ingreso no le alcanzan o casi no le
alcanzan para satisfacer sus necesi-
dades.

Entre lo que més desean y no pue-
den adquirir, las personas de 60 afios
y mas enumeraron el adquirir y arre-

glar la vivienda (30 %), realizar vaca-
ciones, viajes y excursiones (20 %)y
ayudar a familiares (20 %).

En tanto, 16 por ciento alegé no de-
sear nada. Este dato, junto al 20 por
ciento que se siente sin fuerza para
realizar alguna actividad, evidencia
una proporcion de estas personas con
una imagen negativa de la vejez.

“Preguntamos si al llegar a los 60
afios 0 mas de edad habian realizado
0 pensado un proyecto o alguna ac-
tividad nunca antes realizada, fueran
de voluntariado, trabajo por cuenta
propia, entre otras. Solo 13 por ciento
de esa cantidad de personas, que son
casi dos millones, manifesté haber
iniciado un nuevo proyecto en esa eta-
pa de la vida, mientras 87 por ciento
no comenzd nada nuevo”, acott la es-
pecialista.

Del entorno residencial, agreg6, 17
por ciento de las personas mayores vi-
ven solas, cifra que ha avanzado res-
pecto al Censo de Poblacion y Vivien-
das de 2012, que arrojd 13 por ciento.

Entre las actividades de integra-
cion, ocio y esparcimiento que realizan
las personas mayores, sobresale que
siete por ciento declard hacer uso de
las Tecnologias de la Informética y las
Comunicaciones. “Ello habla no solo
de modernidad, sino de comunicacion
y bisqueda de acompafiamiento”, re-
saltd Franco Sudrez.

La Encuesta Nacional de Envejecimiento Poblacional mostré que 79 por ciento
de la poblacion de 60 afios y mas no trabaja.
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LOS COLORES
DE LA INEQUIDAD

POR LIRIANS GORDILLO PINA

Especialistas sefialan el reto de visibilizar los diferencia-
les de salud en las mujeres por su color de piel e indagar
sobre su influencia en el bienestar.

Maria Eugenia Quintana Esquivel cumplira 84 afios en
abril y se siente con buena salud, salvo algunos achaques
que la molestan en las mafianas. Su historia habla del re-
corrido y las fracturas en la salud de las mujeres negrasy
mestizas en Cuba.

A la pregunta ;jcomo se siente?, esta profesora de Es-
pafiol y Literatura responde con una sonrisa complice y
melancélica.

“Yo vivo sola y me lo hago todo. Paseo, me divierto y par-
ticipio en muchas actividades. Bailo, me gusta bailar, y un
dia al mes las adultas mayores tenemos un espacio en la
Casa de la Masica de Miramar. Hago ejercicios, practico
taichi hace seis afios y me jubilé mucho antes, pero he
seguido en el trajin”, afirma esta cubana, residente en el
municipio habanero de Marianao.

Maria Eugenia clasifica en el grupo que, segln estudios
en Cuba, ha sobrevivido al diferencial de mortalidad que
pone en desventaja a la poblacién negra y anuncia que,
mientras las cubanas con piel blanca tienen una espere-
zan de vida al nacer de 80, 45 afios, las mujeres negras
superaran en poco mas de dos afios la esperanza de vida
de los hombres cubanos, que es de 76, 50 afios.

En el articulo “La mortalidad en Cuba segtn el color de
la piel”, los investigadores Juan Carlos Albizu-Campos Es-
pifieira y Fabian Cabrera Marrero reconocen el color de la
piel como un indicador que revela desventajas sociales en
la mortalidad.

“En ese escenario de inequidad, las mujeres no blancas
son las que experimentan mayor desigualdad. Solo a partir
del alcance de edades avanzadas, el signo de la desventa-
ja se invierte”, refieren los autores.

.Y qué puede frenar esa desventaja? ;COmo seria vivir
y envejecer con calidad de vida? En el caso de Maria
Eugenia, al parecer, influyen diversas variables que ella
misma reconoce.

“;Receta para la buena salud? Bueno, te voy a decir:
dentro de mis posibilidades de pobre, la mejor alimenta-
cion”, dice de entrada.

“No fumo ni bebo, solo socialmente en actividades y
fiestecitas. Hago ejercicio, leo mucho, me gusta el cine,
soy cinéfila. Tengo muy buenas relaciones con mis veci-
nos; tanto, que me cuidan mucho. Ahora que estaba so-
nando el teléfono era una que no me vio salir hoy y estaba
preguntando por mi. Me queda un hijo —y tuve dos—,
pero no esta conmigo. Tengo cuatro nietos y tres biznietos”,
responde.


http://www.redsemlac-cuba.net/salud/mujeres,-los-dilemas-de-vivir-más.html

Estudios y analisis académicos en el pais dan cuenta de que la pobreza urbana tiene rostro de mujer negra y estas suelen
tener dos hijos o mas.

En resumen: alimentacion adecuada, diversos espacios
para la participacion, acceso a servicios publicos y cuida-
dos son indispensables para el bienestar de esta adulta
mayor, que ha superado incluso la esperanza de vida de su
madre y su abuela.

“Mi mama murid de 82 afios, pero mi abuela por parte de
madre no, porque a los 70 y pico tuvo un accidente en la
cocina: ella era cocinera”, relata.

¢El acceso es suficiente?

Por mas de seis décadas, las politicas de inclusion
e igualdad del gobierno socialista cubano han tenido
impactos significativos para las mujeres y la poblacion
negray mestiza en la nacion del Caribe.

Maritza Lopez es una lideresa comunitaria que lleva
20 afios trabajando en distintas comunidades del mu-
nicipio capitalino de Marianao. Su trabajo social como
coordinadora de la Red Barrial Afrodescendiente le ha
permitido valorar lo alcanzado y también luchar por lo
que falta.
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“Es bueno tener los servicios de salud y tener conciencia
de que es algo ganado, porque he tenido el privilegio de es-
tar en otros paises con la misma lucha contra el racismo,
pero tienen la mitad de lo que aqui tenemos, por ejemplo,
en el campo de la salud. Lo que no quiere decir que nos
conformemos”, opina Ldpez.

Para la educadora popular, hace falta conciencia y per-
cepcion de riesgo ante cuestiones que pueden afectar la
salud, aunque reconoce que ese no suele ser “un tema
para la gente, menos para las mujeres”.

Para muchas cubanas, pensar en su salud no suele ser
la primera prioridad, ni la segunda. Mas si a las “respon-
sabilidades de su género” se le suma la sobrecarga de ser
jefas de familia y madre, ademas de tener bajos ingresos.

Estudios y analisis académicos en el pais dan cuenta de
los impactos del racismo y. en particular, que la pobreza
urbana tiene rostro de mujer negra y, por demas, suelen
tener_dos hijos 0 mas.

;Como estas realidades e inequidades impactan en su
salud? Expertas en el tema defienden la importancia de


http://www.redsemlac-cuba.net/sociedad-cultura/rutas-para-estudiar-racialidad-y-racismo.html
http://www.redsemlac-cuba.net/violencia/%C2%BFracismo-en-cuba-reflexiones-en-clave-decolonial.html
http://www.redsemlac-cuba.net/economia/especialistas-alertan-sobre-desaf%C3%ADos-econ%C3%B3micos-y-brechas-de-g%C3%A9nero.html
http://www.redsemlac-cuba.net/sociedad-cultura/fecundidad-en-zonas-rurales-demanda-miradas-atentas.html

identificar el efecto de los determinantes sociales en los
distintos grupos poblacionales, pues pueden ofrecer pistas
sobre como la desigualdad afecta el bienestar y limita las
politicas de salud.

“La determinacion social de la salud de las poblaciones
es un hecho probado. Desde ese enfoque se han elaborado
diferentes modelos para entender la imbricacion de facto-
res estructurales, contextuales e individuales en la salud”,
explica a SEMlac Maria del Carmen Zabala, profesora e
investigadora de la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales.

La estudiosa de la desigualdad en Cuba agrega que el
analisis de los determinantes estructurales permite cono-
cer como las condiciones socioecondmicas, las politicas
econémicas y sociales influyen en la situacion de salud de
una poblacién, por su relacién con los ingresos econdmi-
cos, la educacion y otros servicios sociales.

“Es posible que en la determinacion social de la salud de
las mujeres negras en Cuba estén influyendo, para algunos
sectores, condiciones de vida menos favorables, cuyo efec-
to puede ser amortiguado por los altos niveles educativos
de toda la poblacion y el sistema de salud publica cuba-
no”, advierte Zabala.

La doctora Silvia Martinez Calvo, profesora consultan-
te de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana,
también comparte el criterio de que los determinantes so-
ciales de la salud necesitan ser conocidos y estudiados a
profundidad.

“Considero que el primery gran reto es visibilizar la exis-
tencia de los diferenciales de salud en las mujeres por su
color de piel, dejar de ignorarlos e indagar sobre su in-
fluencia en la salud y el bienestar”, declara Martinez Calvo
a SEMlac.

Pero, para tomar conciencia y accion, hace falta el dato.
La investigadora cubana se pregunta “;como saber enton-
ces cual es el nivel de bienestar y esperanza de vida de
las mujeres negras en Cuba que les permita mantener un
buen estado de salud?” Hasta la fecha, los datos sobre
esperanza de vida, mortalidad y morbilidad estan solo des-
agregados por sexo (hombres y mujeres).

Las expertas entrevistadas por SEMlac reclaman una
mirada compleja y amplia, no solo desde la investigacion,
sino también desde las politicas publicas.

“La salud y el bienestar de las personas no dependen

unicamente de las politicas de salud y el sistema de salud
en si mismo, estos deben integrarse con otras politicas,
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Expertas advierten que en la determinacidn social de la
salud de las mujeres negras en Cuba podrian estar influ-

yendo, para algunos sectores, condiciones de vida menos
favorables.

¥

como las econémicas, de vivienda, culturales, educativas,
de agua, saneamiento y transporte, por solo citar las que
tienen una incidencia importante”, alerta Zabala.

Sin renunciar a la experiencia y resultados de mas de 60
afios de politicas de cobertura universal, las especialistas
defienden la urgencia de mirar la salud desde enfoques
que reconozcan la diversidad de situaciones, develen las
relaciones entre las desigualdades y sumen actores diver-
s0s en la participacion de las politicas y programas.

Se trata de eliminar los frenos para la buena salud y el
bienestar, al decir de una adulta mayor que se siente “lle-
na de vida”.

“Yo toda la vida he tenido como precepto que lo que
me hace dafio lo elimino”, afirma Maria Eugenia Quintana
Esquivel, una mujer negra cubana préxima a cumplir los
84 afios de edad.



MADRES
SIN TRONO

POR DIXIE EDITH

Una medida que ayuda a reducir la hemorragia es la
prevencion de la anemia antes del embarazo, sefialan
especialistas.
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Problemas asociados a la capacidad reproductiva, el
embarazo y el parto suelen estar entre las principales y
mas conocidas afectaciones de salud de muchas mujeres,
coinciden investigaciones.

A juicio de especialistas, ademas de mirar con lupa los
diferentes aspectos involucrados en la mortalidad mater-
na, cada vez es mas necesario visibilizar también los cos-
tos que el mito de “ser mujer es igual a ser madre” trae
para esa parte de la poblacion femenina que no quiere —0
no puede- tener hijos.

Para Dayana Ramirez, por ejemplo, la decision de no ser
madre, pese a estar respaldada por trastornos de salud,
le ha traido dos divorcios y casi tres afios de visita a una
consulta de psiquiatria.

“Naci con una cardiopatia y tuve dos operaciones cuando
era nifia. Los médicos me advirtieron siempre que, para
tener hijos, tendria que someterme a otros procedimientos
complicados y probablemente hacer reposo durante todo el
embarazo”, contd a SEMlac esta economista de 33 afios,
residente en La Habana.

Tras muchos debates familiares, Ramirez decidié no
arriesgarse y comenz6 a organizar su vida sin pensaren la
maternidad. Se caso6 por primera vez a los 22 afios, mien-
tras cursaba la universidad. Estaba muy enamorada y su
novio tampoco queria ser padre, asi que crey6 haber en-
contrado su “historia feliz".

“Vivimos casi cinco afios espectaculares, hasta que él
conocid a otra muchacha que, enseguida, sali6 embaraza-
da. Me dijo que se le habia despertado el reloj bioldgico y
que, realmente, ya no estaba feliz con la idea de no tener
hijos”, recordd Ramirez.

Algo similar pas6 con su segunda pareja que, aunque
ya tenia una nifia de un matrimonio anterior, enseguida
comenz6 a presionarla para intentar el embarazo.

“Dos afios estuve en medio de una pelea permanente
porque él decia que yo no ponia de mi parte, que la ciencia
estaba muy avanzada y no entendia como yo no me sentia
incompleta sin hijos”, detallo.

A Ramirez le costé mucho volver a reconciliarse con su
plan original de no exponerse a un embarazo de mucho
riesgo. Hoy agradece el apoyo de sus padres y su terapeuta,
pero se pregunta si esta condenada a vivir sin una pareja
estable.

Para la doctora Beatriz Torres, psicologa y sexdloga,
vincular siempre a las mujeres con el hecho de ser ma-
dres y responsables de la familia “impacta en su salud



http://directoriogenero.redsemlac-cuba.net/beatriz-torres-rodriguez/

“El asunto se complica cuando las
mujeres son sancionadas y enjuicia-
das desde lo que se espera de ellas:
que sean, ante todo, buenas madres”,
explica la psicéloga Beatriz Torres.

durante practicamente toda su vida,
aunque de maneras diferentes”, expli-
ca a SEMlac.

“Se trata de una asignacion de roles
que viene de la sociedad primitiva y
estd muy asociada a la carga repro-
ductiva y a esa reduccion biologicista
que habla de la existencia de un ‘ins-
tinto maternal’”, afirma |a_antropdlo-
ga leticia Artiles.

Pero el hecho de que solo las mu-
jeres “tengan la posibilidad bioldgica
de parir, no quiere decir que todo lo
reproductivo les toque luego. Lo mas
terrible de esa idea del instinto mater-
nal es que ya estas presuponiendo que
esa distribucion no puede ser diferen-
te”, preciso Artiles.

“Las practicas de crianza y protec-
cién de los hijos, promocion de su sa-
lud y cuidado cuando enferman son,
segln la division sexual del trabajo,
labores de mujeres que el encargo
social ha perpetuado a lo largo del
tiempo”, detalla la psicéloga mexica-
na Maria Montiel Carbajal en su arti-

culo “La conformacion psicosocial del
maternaje y su impacto en la salud de
la familia”.

Y justo ese maternaje, que Montiel
describe como “la conformacion psi-
cosocial del rol materno o ejercicio de
la crianza”, sitla a las mujeres como
cuidadoras por excelencia, lo cual re-
percute en su salud y calidad de vida.

Esos roles tradicionales aprendidos
no solo recargan la salud femenina en
el aspecto fisico, sino que las impac-
tan psicoldgicamente e inciden nega-
tivamente en su autocuidado, su vida
sexual y personal, sostienen especialis-
tas.

“El asunto se complica cuando las
mujeres son sancionadas y enjuiciadas
desde lo que se espera de ellas: que
sean, ante todo, buenas madres”, ex-
plica Torres.

Cuando se apuesta por lama-
ternidad

Otras mujeres que si apuestan por
la maternidad asumen entonces otros
riesgos, que si bien se han ido redu-
ciendo aun conllevan no pocos motivos
de preocupacion. Aunque la mortalidad
materna en Cuba, por ejemplo, muestra
una tendencia a la baja, especialistas
advierten que todavia no es un proble-
ma totalmente resuelto en el pais.

Niley Béarzaga, ingeniera informética
de la provincia de Mayabeque, a me-
nos de 100 kilémetros de La Habana, lo
sabe muy bien. En las primeras sema-
nas de su embarazo fue diagnosticada
con anemia y le recomendaron reforzar
su dieta.

“Como tenia muchas nauseas y vo-
mitos, los primeros meses me alimenté
a base de helados, batidos y yogurt, que
era lo que mejor toleraba. Y fue peor el
remedio que la enfermedad”, narré a
SEMlac.
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Que solo las mujeres tengan la posi-
bilidad bioldgica de parir no quiere
decir que todo lo reproductivo les
toque luego, sostiene la especialista
Leticia Artiles.

Béarzaga pasé los tres meses pre-
vios al parto con diabetes gestacional
y finalmente su bebé naci6 tras una
intervencion quirdrgica (cesarea) de
urgencia. Luego paso varias semanas
ingresada, con una severa infeccion.

“En vez de disfrutar los primeros
dias de mi hijo, los pasé en terapia,
llena de agujas y con muchos dolo-
res”, conto.

Al cierre de 2019, la mortalidad
materna total en Cuba fue de 37,4
fallecimientos de mujeres por cada
100.000 bebés nacidos, frente a 43,8
en 2018. En nameros enteros, el dato
representa 10 defunciones menos.

A diferencia de momentos anterio-
res, el afio pasado se redujo tanto la
mortalidad materna directa (de 27,5
por cada 100.000 nacimientos a 23,7)
como la indirecta (de 16.3 a 13.7).

Como su nombre lo indica, el primer
indicador esta relacionado con el em-
barazo, el parto y el puerperio, mien-
tras el segundo se asocia a causas
como las enfermedades del sistema


http://directoriogenero.redsemlac-cuba.net/leticia-artiles-visbal/
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Maternidad
costos altos

La urgencia de atender el embarazo
adolescente en Cuba, reconocida desde
la academia y también por autoridades
de salud, plantea desafios asociados a
diferencias territoriales, por edades y a
los impactos diversos sobre la salud fi-
sica y psicoldgica.

La fecundidad en adolescentes regis-
tro una tendencia a disminuir en el pais
entre 1994 y 2005, desde 60 hasta 44,9
nacimientos por cada mil mujeres entre
15y 19 afios de edad.

Para 2017, la situacién se hizo mas
compleja. Al cierre de ese afio se regis-
traron 52 nacimientos por cada mil mu-
jeres entre 15y 19 afios de edad, lo que
representa alrededor del 16 por ciento
del total de la fecundidad del pais. En
2018, la cifra ya habia escalado hasta
54,6, segln el Anuario Estadistico de
Salud Pablica, publicado a mediados de
2019.

En el dltimo decenio este comporta-
miento muestra una resistencia a cam-
biar y las cinco provincias orientales,
unidas a Camagiiey, registran los valo-
res mas altos de nacimientos en ado-
lescentes, confirmd la doctora Matilde
Molina Cintra, subdirectora del Centro
de Estudios Demograficos (Cedem), de
la Universidad de La Habana.

Investigaciones diversas realizadas
por esta psicologa y demdgrafa confir-
man que la maternidad temprana se
concentra, fundamentalmente, en el
grupo de muchachas entre 15y 17 afios,
con un aumento sostenido y también en
el segmento de 18 y 19.

“El grupo de menor contribucion es el
de menores de 15 afos, que representa
el 18 por ciento. Pero en un pais donde
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temprana,

la educacion es gratis y la salud es gra-
tis, que 18 por ciento de las muchachas
adolescentes que estén pariendo sean
de 12, 13, 14 afios, es un gran proble-
ma”, precisd Molina Cintra a SEMlac.

La experta asegurd, ademads, que los
impactos sobre la vida y la salud de un
embarazo en estas edades son miltiples
y de compleja atencidn.

“Se produce una desarticulacién de
los procesos socializadores mas impor-
tantes en esta etapa, el estudio y todas
las actividades extraescolares que a ella
se asocian, y las actividades informales
en su relacion con el grupo de amigas 'y
amigos, lo que genera vulnerabilidad so-
cial en relacidn con el empoderamiento
femenino”, argumento.

Con ella coinciden otros especialistas.
El embarazo en esas edades es una pro-
blemética “social y bioldgico-médica”,
segln el doctor Antonio Oliva Alonso,
profesor consultante del Hospital Clinico
Quirdrgico Juan Bruno Zayas Alfonso de
Santiago de Cuba, a unos 900 kiléme-
tros de La Habana, entrevistado por el
semanario Sierra Maestra a mediados de
2018.

Otro médico santiaguero, Fidel Alejan-
dro Almeida Lobaina, detallé al mismo
periédico que “respecto al factor biold-
gico, las adolescentes poseen inmadurez
en sus érganos reproductivos”.

De este modo, ellas tienen riesgo de
padecer “enfermedades hipertensivas
inducidas por el embarazo, la pree-
clampsia y eclampsia en todas sus ma-
nifestaciones, la anemia, el aborto es-
pontaneo y el parto prematuro”, explicd
el especialista de Primer Grado en Medi-
cina General Integral y Ginecobstetricia.

A juicio de Molina Cintra, también
pueden advertirse rasgos de violencia
psicolégica o sutil entre las causas de
embarazos en edades tempranas. “No
se debe obviar que muchas de estas
muchachas inician sus relaciones con
hombres mayores que ellas y reprodu-
cen estereotipos de género donde la fi-
gura masculina siempre se desempefia
desde una posicion de poder”, explic.

(Otra forma de violencia, en opinidn de
la estudiosa, es el abandono que ocurre
cuando ellas salen embarazadas y sus
parejas no asumen la paternidad.

Un embarazo a estas edades provoca
una “ruptura” con el desarrollo légico
de la personalidad de las muchachas
que lo experimentan y de los muchachos
—alin muy pocos- que deciden asumir
la paternidad, precisé Grisell Rodriguez
Gomez, también demdgrafa y actual-
mente oficial de programa del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (Un-
fpa), en un reciente audiovisual sobre
el tema.

“Cualquier programa o estrategia
para atender este asunto tiene que par-
tir de los propios protagonistas: los ado-
lescentes”, afirmé Molina Cintra.

“No se trata solo de un problema de
salud y no podemos seguir dandole una
mirada biologicista, salubrista. Debe
trabajarse desde las comunidades, con
el principio de la intersectorialidad, con
las escuelas, con talleres con profesores
y adolescentes, eso no nos puede can-
sar”, sentencié.
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circulatorio o respiratorio, la anemia, infecciones y otros
padecimientos menos frecuentes.

“Actualmente, las principales causas de muertes mater-
nas directas son la sepsis puerperal y los fendmenos trom-
boembdlicos”, detallé a SEMIac el doctor Roberto Alvarez
Fumero, especialista en salud materno infantil.

Para este médico, quien se desempefid como director del
Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI), resulta muy
significativo que en 2019 no se reportaran muertes mater-
nas por hemorragia posparto, un problema persistente en
muchos paises y del cual Cuba no estuvo al margen.

En mayo de 2018, la doctora Mercedes Piloto, especialis-
ta en Ginecobstetricia del PAMI, reconocia al diario Granma
que en los cinco afios previos la hemorragia relacionada
con el parto aportaba atin entre 4 y 9 por ciento del total de
las muertes maternas.

“Haber superado esta causa se muerte responde a la in-
tensa preparacion en la actuacion ante la hemorragia obs-
tétrica que se ha llevado a los equipos de guardia de todas
las maternidades provinciales del pais”, explicd el experto.

Esta estrategia, también conocida como Cddigo Rojo,
consiste en el tratamiento del shock hemorragico bajo
principios de optimizacion del tiempo, reposicion adecua-
da del volumen sanguineo y trabajo coordinado en equipo.
En Cuba fue introducida a partir de una alianza entre el
Ministerio de Salud Publica y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA).

Sin embargo, es apenas un paso. A juicio de especialis-
tas, existen dos medidas efectivas que pueden reducir la

ocurrencia de hemorragia y una de ellas es la prevencion de
la anemia antes del embarazo, para evitar casos como el de
Bérzaga u otros mas complicados y fatales.

Esa situacion apunta directamente a la necesidad de forta-
lecer el programa materno desde la prevencion, asegurando
la educacion en materia de salud sexual y reproductiva, sobre
todo en la adolescencia, grupo que aporta muchos de los ca-
sos de complicaciones durante el parto.

Se trata de promover la preparacion antes de decidir el
embarazo, para ganar en la responsabilidad individual ante
el cuidado de la salud sexual y reproductiva, opina Alvarez
Fumero.

Pero también de modificar habitos de vida y nutricion aso-
ciados a mitos muy arraigados en la sociedad cubana, como
aquel que dicta que la futura mama debe “comer por dos”,

m

cuando en realidad se trata de “comer para dos’”.

lgualmente, implica erradicar habitos como fumar o ingerir
alcohol durante el embarazo y tomar con regularidad suple-
mentos de vitaminas y minerales.

Por su parte, el doctor Andrés Breto, presidente de la Socie-
dad Cubana de Obstetricia y Ginecologia (SCOG), identifica
como otro desafio el desarrollo de un programa para promover
partos respetuosos, que contribuya a erradicar manifestacio-
nes de la llamada violencia obstétrica, segln precisd en su
intervencion durante el XVII Congreso de la Sociedad, en junio
de 2019.

“Es muy importante realizar una fuerte labor educativa con
todos los profesionales de la salud, pero también con las fa-
milias y la poblacion en general”, precisé Alvarez Fumero.

Desde la atencién primaria, con la captacidn y seguimiento a las embarazadas, se puede prever y evitar complicaciones
del parto.
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LESBIANAS:
SALUD A COSTA
DE PREJUICIOS

POR LIRIANS GORDILLO PINA

La defensa de sus derechos sexuales y reproductivo es
parte de la lucha de los colectivos de mujeres lesbianas
en Cuba.

Estereotipos y prejuicios leshofdbicos afectan el acceso
y la calidad de la atencion en salud de mujeres lesbianas
en Cuba.

“Hay mujeres lesbianas que temen ir al médico y pasan
afios y afios sin atenderse. Los médicos te dicen cosas feas
cuando ven que no repites el prototipo clasico de mujer
pintada y con tacones, y eso es duro. Entonces, ante ese
rechazo, la persona no va mas a la consulta”, dice Isbrail-
da Ruiz Bell a SEMlac.

Ruiz Bell es activista e integrante del colectivo de mu-
jeres leshianas y bisexuales Las Isabelas, en la provincia
Santiago de Cuba, a 762 km de la capital. Segtin su expe-
riencia, los estereotipos y ofensas pueden encontrarse en
distintas consultas médicas, pero en algunas existe mayor
maltrato.

“La consulta de ginecologia es un servicio donde la mu-
jer lesbiana es mas agredida. Por ejemplo, debieran pedir
el consentimiento para que estudiantes asistan al examen
fisico, pero eso no sucede”, afirma Ruiz Bell.

En Cuba la atencion médica es universal y gratuita y se
desarrollan programas para la deteccion temprana de cén-
cer de mama y cérvico uterino, enfermedades que segn el
Anuario de Salud de 2018 se encuentran entre las de mayor
mortalidad para las cubanas.

Segun cifras oficiales, 25 por ciento de las pacientes con
cancer de mama, el mas mortal para las mujeres en Cuba,
llegan al sistema de salud en estadios avanzados de la
enfermedad.

;Cudntas de ellas son mujeres leshianas? No es posible
saberlo: las estadisticas e investigaciones publicas no las
incluyen en los registros de salud, aunque, desde hace va-
rios afos, distintos testimonios apuntan a que este grupo
poblacional presenta una asistencia tardia a las consultas
y sufre malas précticas médicas.

Activistas entrevistadas por SEMlac identifican la falta
de informacion y el temor al rechazo como las principales
causas que alejan a las mujeres leshianas de los servicios
médicos y, por tanto, las ponen en una situacion vulnerable
frente a las enfermedades.

Entre los principales problemas aparecen la baja per-
cepcion de riesgo ante las infecciones de transmision se-
xual, el escaso autocuidadoy prevencion del cancer cérvico
uterino y de mama, ademas de depresion y ansiedad pro-
ducto de la discriminacion lesbofdbica.

“Un factor importante es el miedo que se tiene a ir a
los centros de salud publica, porque el personal médico no
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tiene el conocimiento necesario para tratar a una persona
no heterosexual. Entonces, las personas se predisponen y
dicen: para qué voy al médico si me van a tratar de una
forma brusca o me van a poner el espéculo de una manera
desagradable para hacerme sentir mal”, opina Idalia Rive-
ro Alarcon, de la Red de Mujeres leshianas y Bisexuales en
Bayamo, provincia Granma.

Seguin Rivero, el cddigo hipocratico que mandata el prin-
cipio de no maleficiencia debiera bastar para ofrecer una
atencion adecuada y ética, pero la activista reconoce que
hace falta formacion en el personal médico e informaciony
preparacion en los grupos de mujeres leshianas.

“Que seas profesional no implica que tengas conoci-
mientos sobre estos temas, ni tan siquiera que tengas una
cultura de respeto. Tener instruccion no significa que seas
buen ser humano”, reflexiona la activista.

Los costos de estos prejuicios y malos tratos pueden ser
nefastos para algunas.

“Hay mujeres a quienes se les han descubierto enferme-
dades en estadios muy avanzados por miedo a ser rechaza-
das en una institucion médica, te lo digo por experiencias
cercanas y también porque lo hemos visto en los talleres
que organizan Las Isabelas”, recuerda Ruiz Bell.

Salud y bienestar...una cuestion de derecho
y politicas

Al sistema de salud cubano, de cobertura universal, se le
destina el mayor porcentaje del presupuesto estatal, pero
especialistas insisten en mirar a quienes quedan fuera de
sus beneficios o sufren discriminacion.

“La invisibilidad de las mujeres lesbianas en las po-
liticas de salud, la presencia de prejuicios y la falta de
capacitacion han provocado una desatencién de su salud
sexual”, son las primeras lineas que aparecen el articulo

Programa de superacion «Salud sexual de las mujeres les-

bianas» dirigido a profesionales de |a salud del municipio
de Lajas, publicado por la revista Sexologia y Sociedad en
2019.

El articulo resume los resultados de investigacion de
Omar Frémeta Rodriguez, Maria Isabel Romero Sarduy y Ta-
nia Maité Ponce Laguardia, quienes de 2015 a 2018 traba-
jaron con profesionales de la salud y mujeres leshianas en
el municipio Lajas, en Villa Clara, a 260 km de La Habana.

El estudio incluy6 a 25 mujeres leshianas y 153 profesio-
nales de la atencién primaria de salud. De estos dltimos,
52 por ciento denota prejuicios y estereotipos en relacion

“Un factor importante es el miedo que se tiene air a los
centros de salud publica, porque el personal médico no
tiene el conocimiento necesario para tratar a una persona
no heterosexual’, opina Idalia Rivero Alarcén, de la Red
de Mujeres Lesbianas y Bisexuales en Bayamo, provincia
Granma.

con la homosexualidad femenina, como “algo que no debe-
ria ser”, considerarla “una desviacion” o sostener que “lo
natural es la unién entre un hombre y una mujer”.

En tanto, 31 porciento refiere que no acepta la homose-
xualidad femenina, “lo que limita el respeto e interés posi-
tivo hacia estas mujeres, con el fin de que se genere un cli-
ma de seguridad que permita a estas pacientes explorar en
su interior y exponer sin miedos sus necesidades a la hora
de solicitar los servicios de salud”, acotan los autores.

EI 92 por ciento de los profesionales sefialaron no haber
sido capacitados en temas de diversidad sexual y salud
sexual, mientras que “un porcentaje similar desconocia
las necesidades de salud y las barreras percibidas por las
mujeres lesbianas para el acceso a los servicios de salud”,
indica el articulo citado.

El estudio confirma lo que los testimonios denuncian:
“La gran mayoria de las mujeres expresa haber recibido
una atencion diferenciada, matizada por prejuicios y es-
tereotipos, actitudes expresadas en gestos y un lenguaje
corporal rigido, poco cordial y carente de simpatia, lo cual
se convierte en un obstaculo que limita su asistencia a
consultas especializadas de salud”, suscriben sus autores.

Pese a que la mayoria del personal de salud encuestado
mostrd prejuicios leshofébicos, la totalidad de la muestra
estuvo a favor de recibir informacion.

La investigacion territorial aporta un programa de ca-
pacitacion para profesionales de la localidad. La propues-
ta se basa en el conocimiento y las voces de las mujeres
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leshianas, sus necesidades, practicas
sexuales y aborda también los prejui-
cios, estereotipos y la discriminacion
por orientacion sexual.

Sin embargo, especialistas y acti-
vistas en la isla resaltan la importan-
cia de sensibilizar y capacitar desde
una perspectiva de derechos huma-
nos, por ser punto de partida para el
bienestary, por tanto, la salud.

Para el jurista Manuel Vazquez Seiji-
do, subdirector del Centro Nacional de
Educacion Sexual (Cenesex), el estado
de bienestar implica el disfrute de la
sexualidad en sus variadas expresio-
nes, por lo que es fundamental reco-
nocery garantizar los derechos sexua-
les, interpretados a |a luz del principio
de igualdad y no discriminacion.

Para Manuel Vazquez Seijido, sub-
director del Centro Nacional de
Educacién Sexual (Cenesex), es
fundamental reconocer y garantizar
los derechos sexuales, interpretados
a la luz del principio de igualdad y no
discriminacion.
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“Numerosas investigaciones y re-
portes de instituciones estatales y
de la sociedad civil han brindado
informacion sobre el estado de vul-
neracion de estos derechos como
resultado de contextos violentos, en
particular de las violencias ejerci-
das por motivo de orientacién sexual
e identidad de género”, refiere.

En su articulo Derechos sexua-
les v violencia de género: algunas

aproximaciones a la problemati-

ca de la violencia hacia personas

LGBTI1 en Cuba, el subdirector del

Cenesex reconoce que “la homofo-
bia y la transfobia han resultado,
entre otros elementos, alto muro
ante el reconocimiento amplio de
los derechos”.



http://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/view/610
http://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/view/610
http://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/view/610
http://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/view/610
http://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/view/610

LAS CARGAS
DEL CUIDADO

POR SARAMAS

No pocas mujeres se ven obligadas a salir del mundo labo-
ral para cuidar a sus padres ancianos y otros familiares.
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Muchas transitan “la edad mediana” de la vida y hasta
otras mas avanzadas. Son mujeres que han trabajado
mucho o lo siguen haciendo, dentro y fuera de casa, a
veces completamente solas; otras, acompafiadas.

No aparecen en estadisticas ni estudios cuantitativos
y su funcion de cuidar a otras personas suele transcurrir
en el anonimato. Pareciera que no tienen rostro, pero es-
tan en todas partes y son vitales por lo que hacen.

Las cuidadoras viven en el centro de la dindmica fa-
miliar y social, tienen hijos y hasta nietos, muchas se
han casado mas de una vez y suelen asumir el cuidado
familiar como un mandato en sus vidas.

Cada vez son mas las cubanas que encajan en ese per-
fil e integran el ejército de cuidadoras en un pais que
envejece, inexorablemente.

Melba Hernandez es una de ellas. Graduada de veteri-
naria hace 25 afios, ha tenido que hacer malabares para
atender a su madre y a su abuela, sin abandonar su tra-
bajo.

“Primero enfermé mi abuela, que fallecid el afio pasado
por un cancer de colon muy agresivo. Al mismo tiempo
tuve que ocuparme de mi madre, quien padece una dia-
betes muy fuerte”, explica Hernandez a SEMlac.

Ese panorama inesperado le hizo cambiar su ritmo de
vida completamente. Gracias a la ayuda econdmica de su
hermana, que vive en Espafia hace varios afios, Hernan-
dez pudo contratar una enfermera que la ayudara duran-
te el dia, para que ella no tuviera que dejar de trabajar.

“De otro modo, hubiera tenido que dejarlo todo y que-
darme con ellas en casa. Pero entonces, ;como iba a sos-
tenerlas?”, explica esta mujer de 47 afios.

Con 11 millones 209.628 habitantes, el 20,4 por ciento
de la poblacion cubana tenia 60 afios o mas al cierre
de 2019, lo que supone 2 millones 286.948 personas,
seglin datos del dltimo Anuario Demografico publicado
por la ONEI.

Quienes pueblan esta isla tienen, ademés, una alta es-
peranza de vida al nacer, que practicamente alcanza los
78,66 afios de edad en general, seglin el Anuario Demo-
gréafico de la ONEI de 2018. Para los hombres es de 76,7
afios y para las mujeres, de 80, 64 afios.

Ante ese panorama, especialistas alertan acerca del
crecimiento de la demanda de cuidados, que recae fun-
damentalmente en las mujeres y conlleva efectos de di-
verso tipo en los paises que envejecen, sostenidamente.



Seglin investigaciones realizadas
en Europa y Norteamérica entre pa-
cientes con algin tipo de demencia,
trastornos psiquidtricos, cancer, sida
y adultos mayores, el sistema infor-
mal es la fuente principal de cuidados
hasta en el 85 por ciento de los casos.

Esas indagaciones indican que 83,
6 por ciento de los cuidados informa-
les corren a cargo de mujeres, 44,25
por ciento “amas de casa” y 59 por
ciento entre 45 y 65 afios de edad.

Aunque no hay estadisticas disponi-
bles sobre quiénes asumen las labo-
res de cuidado familiar y de personas
adultas en Cuba, la practica y explo-
raciones aisladas confirman que esta
labor la desempefian, preferentemen-
te, las mujeres.

“En la mayoria de los casos el cui-
dado lo asumen las esposas, las hi-

“Esa sobrecarga de las mujeres tiene
también un impacto en sumanera de
vivir, de enfermar, de vivir su sexuali-
dady las relaciones de pareja”, alerté
la psiquiatra Ada Alfonso.

jas, las nueras o las hermanas”, en
opinion de la psicéloga Haydeé Otero
Martinez, especialista de la facultad
de Ciencias Médicas del Hospital Ca-
lixto Garcia, en La Habana.

“A pesar de que seleccionamos los
casos atendiendo a la persona de-
pendiente, encontramos que ligada
a ellay a su cuidado siempre estuvo
una mujer”, indica Otero Martinez en
su articulo “La mujer, el estrés y el
cuidado de un familiar dependiente”,
publicado por la revista Sexologia y
Sociedad.

Luego de estudiar a 15 cuidadoras,
incluidas tres mujeres a cargo de fa-
miliares con retraso mental profundo,
cinco encargadas de personas ancia-
nas y siete pendientes de personas
enfermas, Otero Martinez concluye
que, pese a la sobrecarga que viven,

Tiempo
es salud

Para Zoe Diaz Bernal, profesora e
investigadora de la Escuela Nacio-
nal de Salud Publica, un mayor des-
gaste psicologico y esfuerzo diario
son solo algunos de los costos que
tiene la sobrecarga de tareas, en
materia de salud.

“Esta dinamica impacta también
en la generacion deficiente de re-
des sociales de apoyo, capacidades
intelectuales y cognitivas, y en el
desarrollo de las estructuras que
conforman la autoestima de las
personas, en este caso de las muje-
res”, explico la también antropdloga
médica.

Todo ello provoca que, ante los retos
de las diferentes etapas del curso vi-
tal, ellas se puedan estancar en térmi-
nos de desarrollo personal, intelectual
y cognitivo..., o que incluso retroce-
dan en relacion con etapas anterio-
res, lo cual les resta funcionalidad y
capacidad de adaptacion, asegura la
doctora.

“Es comin encontrar mujeres que
se han quedado sin amistades y fa-
miliares a los que acudir ante un pro-
blema, incluida la vivencia y sobrevi-
vencia de la violencia; o mujeres de la
tercera edad, con muy limitada vida
social, en entornos solitarios donde la
salud mental puede afectarse”, apun-
ta Bernal.

También es frecuente que queden
rezagadas en relacién con sus propios
compafieros de vida y su descenden-
cia, lo cual genera disfuncionalidad

en la relacion de pareja y en la fa-
milia, explica.

“Con frecuencia se atrasa el
diagndstico temprano de enfer-
medades crénicas como el cancer,
debido al escaso tiempo dedicado
a ellas, desde explorarse el cuerpo
a la hora del bafio, hasta acudir a
consulta ante signos de alarma”.

Ello puede verse agravado, ex-
plicd Echevarria, en personas que
ocupan cargos, para quienes los
temas de salud se encuentran re-
legados, en ambos sexos.

“La ilimitada disponibilidad de
tiempo en funcion del trabajo, ha-
cerse cargo de situaciones conflic-
tivas de forma operativa y la sen-
sacion de administrar crisis ponen
siempre en tension el tiempo dedi-
cado al empleoy a la vida personal
y familiar”, comenta la experta.
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ellas no son conscientes de que excluyen a otros familia-
res de esas responsabilidades.

Detras de esos comportamientos funcionan los roles
que mujeres y hombres asumen, como herencia de la cul-
tura patriarcal: ellos como proveedores por excelencia y
ellas como cuidadoras, ya que socialmente se les encasi-
[la como “mejor preparadas” para ello.

Como resultado, muchas se desdoblan en miltiples
funciones y se desplazan de un espacio a otro, para en-
cargarse de la alimentacion, higiene, medicacion, cuida-
do y atencion de la salud ajena, generalmente en detri-
mento de la propia.

Especialistas advierten también que cada vez més
hombres se incorporan como ayudantes principales o se-
cundarios, en auxilio de sus parejas, aunque ellas siguen
siendo mayoria en ese grupo.

A juicio de la psiquiatra Ada Alfonso, se trata de un
problema social y de salud que necesita atencion.

La fatiga psiquica y el desanimo Ilevan a que muchas
renuncien a sus proyectos y motivaciones, descuiden su

N

apariencia fisica, autocuidado y salud, pierdan autoesti-
ma, se anulen a si mismas e, incluso, experimenten inca-
pacidad para sentirse relajadas y aptas para la felicidad.

Al inventario de pesares se afiade la disminucion con-
siderable de actividades placenteras, incluidas las re-
lativas a la sexualidad, otra esfera desatendida por las
propias mujeres y sus parejas.

“Esa sobrecarga de las mujeres tiene también un im-
pacto en su manera de vivir, de enfermar, de vivir su se-
xualidad y las relaciones de pareja”, alertd la especia-
lista.

En términos de salud, un ingreso en el hogary el propio
trabajo de cuidado introducen tensiones en la vida fami-
liar y de las mujeres, al igual que ocurre con el cuidado
de personas ancianas, preciso la experta.

“Otro asunto para reflexionar es la salida del mundo
laboral que muchas de ellas se ven obligadas a ha-
cer para cuidar a sus padres ancianos y otros familia-
res, cuando pudieran estar francamente productivas”,
agregod Alfonso.
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Las cuidadoras viven en el centro de la dinamica familiar y social.
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En busca del tiempo...empleado

El usoy la distribucion del tiempo
de mujeres y hombres en sus acti-
vidades cotidianas continda de-
velando inequidades de género en
la sociedad cubana, segln alertan
profesionales que estudian el tema.

A juicio de la economista Teresa
Lara Junco, experta en estadisticas e
indicadores de género, medir el tiem-
po nos coloca ante el resultado expre-
so de la division sexual del trabajo y
las relaciones de poder: las expresio-
nes mas claras de desigualdad.

“Es desde la naturalizacion de las
actividades que tienen que hacer las
mujeres en los hogaresy los hombres
fuera de casa, él como proveedor de
recursos y ella como productora de
cuidados, que se comprende con
mas claridad este fendmeno”.

La problemética del trabajo en el
hogar es un aspecto generalmente
invisibilizado, sostuvo la entrevis-
tada, para quien la implementacion
de politicas que permitan una con-
ciliacion Estado-familia-comunidad
es fundamental para el desarrollo de
las fuerzas productivas, tanto en el
sector privado como estatal.

Datos de la Encuesta Nacional so-
bre lgualdad de Género (ENIG) 2016
muestran la persistencia de brechas
de género en la carga total de traba-
jo de hombres y mujeres.

El estudio evidencid que, respecto
al trabajo no remunerado, las muje-
res dedican como promedio, en una
semana,l4 horas mas que los hom-
bres.

Ellas continGian asumiendo las
tareas domésticas y de cuidados no

_

La economista Teresa Lara aboga por
implementar politicas de conciliacion
Estado-familia-comunidad en materia
de cuidados.

remunerados de manera preponderan-
te, incluso cuando estan ocupadas en
la economia, sostiene la encuesta.

Ni las mujeres ni los hombres reco-
nocen la sobrecarga doméstica como
un problema para los ultimos. Este in-
dicador muestra para las mujeres una
diferencia de 26 puntos porcentuales
con respecto a los hombres.

En contraste, la ENIG 2016 evidencid
que son ellos quienes mayor tiempo
destinan al trabajo remunerado, con
34,26 horas como promedio semanal,
en tanto se comporta proporcionalmen-
te inverso el tiempo destinado al traba-
jo no remunerado, con 22,16 horas. Las
mujeres, por su parte, dedican 22,09
horasy 36,37 a estas actividades, res-
pectivamente.

Tales cifras llaman |a atencion sobre
el hecho de que las mujeres ocupadas,
en relacion con los hombres, presentan
una diferencia de casi 10 horas en el

tiempo asignado al trabajo no re-
munerado, lo cual significa que
aln en condiciones de participa-
cion en la actividad econémica,
ellas mantienen la carga domés-
tica y constata la doble jornada de
trabajo que enfrentan.

Entre las actividades que més
tiempo promedio les consume a
las mujeres, la ENIG 2016 iden-
tifica las de planificacion, pre-
paracion y servicio de comida, y
las relacionadas con la limpieza
e higiene de la vivienda. De igual
modo, las tareas de lavado y plan-
chado de ropa, asi como repara-
ciones textiles.

Las compras para el hogar, los
cuidados de animales y cultivos y
las reparaciones caseras son las
actividades que mas tiempo pro-
medio les consumen a los hom-
bres.

Sin embargo, las brechas de gé-
nero se amplian en lo referente al
cuidado, donde prevalece la parti-
cipacion femenina (25,78 %) con
respecto a sus pares masculinos
(12,26 %), en todas las tareas de
atencion a nifios, adultos mayores
0 personas incapacitadas.

Respecto a la distribucion del
tiempo para intereses personales,
la ENIG devel6 que no existe mu-
cha diferencia entre ambos sexos
en cuanto al cuidado personal, uso
de los medios de comunicacidn, el
descanso y el estudio. Pero el ana-
lisis por grupos de edades enfa-
tiza las diferencias entre ambos
sexos en actividades como visitar
y compartir con amistades y fami-
liares, asistir a eventos culturales
y hacer ejercicios, en las cuales
ellas quedan en desventaja.
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BAJO LOS
EMBATES DE
LAS VIOLENCIAS

POR LAREDACCION

Las mujeres y las nifias son las principales victimas de las
violencias machistas en Cuba.
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A los altos costos sociales, econémicos y en materia de
derechos que generan las violencias machistas sobre las
cubanas, hay que afiadir también los dafios que esas prac-
ticas dejan a su salud fisica y mental, su integridad y su
propia existencia.

“La violencia de género esta presente alin en la socie-
dad cubana, con todas las implicaciones que se derivan
de esta problemética para las mujeres en cualquier par-
te del mundo”, ha reiterado la sociéloga Clotilde Proveyer
Cervantes, estudiosa de esos temas en la nacion caribefia.

Luego de décadas sin disponer de estadisticas nacio-
nales sobre estos hechos, la nacion caribefia obtuvo hace
pocos afos sus primeros datos pablicos y de alcance re-
presentativo sobre este problema.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre |gualdad de
Geénero, realizada en todas las regiones del pais en 2016,

26,7 por ciento de las mujeres sufrieron violencia de pareja
en los 12 meses previos a la indagacion y 39,6 por ciento
en algdn momento de su vida.

No obstante, alin es baja la percepcion de riesgo, pues la
misma fuente constata que 51,9 por ciento de la poblacion
encuestada considera que la violencia contra la mujer es
poca.

La investigacion, realizada entre el Centro de Estudios de
la Mujer de la Federacion de Mujeres Cubanas y el Centro
de Estudios de Poblacion y Desarrollo de la Oficina Nacio-
nal de Estadisticas e Informacidn, contd con el apoyo del
Fondo de Poblacidén de Naciones Unidas.

El estudio reveld también que la bisqueda de ayuda ins-
titucional no es una préctica recurrente en las victimas,
quienes carecen de redes de apoyo e informacion para bus-
car asistencia.

Mas recientemente, Informe Nacional sobre la imple-
mentacion de |a Agenda 2030 dio cuenta de que, también
en 2016, la tasa de femicidios fue de 0,99 por 100.000
adolescentes y mujeres a partir de los 15 afios de edad,
para un promedio de una muerte por semana.

Investigaciones diversas sostienen que en Cuba existen
todas las formas y expresiones de violencia machista y que
mujeres y nifias son sus principales victimas. Sin embargo,
a la par reiteran que se trata de un fenémeno adn poco
reconocido y muy naturalizado por la practica y cultura pa-
triarcales.

Aunque se le ha reconocido pablicamente como un pro-
blema social que urge atender, se investigay se han abier-
to espacios para su tratamiento y prevencion, la violencia
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contra las mujeres sigue siendo, para
muchas personas, un dilema perso-
nal o familiar, en el que no se acos-
tumbra ni conviene intervenir.

“No puede haber un respuesta so-
cial a un problema de esta magnitud
sin una participacion colectiva insti-
tucional y de la poblacién, con acom-
pafiamientos y grupos de apoyo, en
acciones articuladas”, opina la psi-
quiatra Ada Alfonso, especialista del
Centro Nacional de Educacion Sexual
(Cenesex).

Justamente porque no se trata de
un asunto privado, como los ima-
ginarios sociales suelen acufar, se
necesita de una respuesta social ar-
ticulada, enfocada en la prevencion y
atencion, coincidieron profesionales
de diversas disciplinas que suscri-
bieron en mayo de 2018 el primer
consenso entre quienes investigan
este problema.

Especialistas abogaron por crear
un mecanismo que coordine, dé se-
guimiento, monitoree, evalie y rinda
cuentas al respecto; identificar acto-
res clave, implementar programas de
asistencia y capacitacion, crear me-
canismos para sistematizar avances,
instalar capacidades y crear servi-
cios especializados multidisciplina-
rios sostenibles en el tiempo.

La respuesta social integral a
la violencia hacia mujeres y nifias
debe partir de una politica, de la
cual se pueda derivar también una
legislacion actualizada, plantearon.
Aunque se reconocid que es posible
aprovechar mejor los recursos lega-
les actuales, recogidos en c6digos
y procedimientos vigentes, las y los
especialistas concordaron en que se
necesita de una ley integral, no solo
penal, sino que tribute ademés a la
prevencion de estos actos, abarque
todas la expresiones de maltrato,

“Hay que tener en cuenta que existe
una estadistica oculta y que las
personas pueden arrastrar la violen-
cia durante toda la vida", apunta la
psiquiatra Ada Alfonso, experta del
Cenesex.

contemple la reparacion de las victi-
mas y el tratamiento a los agresores.

Aunque las acciones para preveniry
atender la violencia de género se han
multiplicado, sobre todo en interés de

“La violencia de género esta presente
aun en la sociedad cubana, con todas
las implicaciones que se derivan de
esta problematica’, reitera la socio-
loga Clotilde Proveyer Cervantes,
estudiosa de esos temas en la nacion
caribefia.
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adquirir conciencia y hacer visible un
problema histéricamente naturalizado
y oculto, existen atn muchos vacios
para trabajar.

A juicio de Proveyer Cervantes, uno
de los més importantes esta relacio-
nado “con el desconocimiento que
muestran las victimas sobre las ins-
tituciones que existen y estan en el
deber de apoyarlas o0 ayudarlas”.

Otro tiene que ver “con la falta de
apoyo y la sensacion de abandono y
soledad que experimentan estas mu-
jeres violentadas”, agrego.

Ello evidencia “que no siempre las
acciones de concienciacion e informa-
cion llegan e incluyen a las victimas,
y ello resulta clave para atender ade-
cuadamente este problema social”,
reflexiond Proveyer Cervantes.

En su opinidn, los retos son multi-
ples y de dificil atencion. Tienen que
ver con el establecimiento de proto-
colos especializados de atencion a la
violencia en todas las instituciones
involucradas con el tema; pero tam-
bién con que estas acciones sean
coordinadas e integrales.

lgualmente, destaca el valor de
contar con un mecanismo vinculante
y una estrategia a nivel nacional que
“defina, coordine, dé seguimiento y
evalle un conjunto de acciones plani-
ficadas sisteméaticamente para preve-
niry enfrentar la violencia”.

La necesidad de establecer una ins-
tancia estatal Ginica que dé respuesta
a la violencia contra las mujeres ha
sido expuesta reiteradamente por es-
pecialistas, lideres barriales, organi-
zaciones de la sociedad civil e institu-
ciones gubernamentales vinculadas a
la lucha por la justicia y los derechos
de las mujeres.

A criterio de la psiquiatra e investi-
gadora Ada Alfonso, esa instancia de-



bera coordinar los esfuerzos que hoy
existen para constituir la “respuesta
del Estado cubano” a esta problema-
tica social.

El de las violencias machistas, sus
diversas expresiones y maltiples da-
fios en la salud y la vida de mujeres
y nifias, no es un asunto menor y si
muy complejo, insisten las expertas.

“Hay que tener en cuenta que exis-
te una estadistica oculta y que las
personas pueden arrastrar la vio-
lencia durante toda la vida”, apunta
Alfonso

Para la psiquiatra Ivon Ernand, es-
pecialista de la Consejeria del Centro
Oscar Arnulfo Romero (OAR) a mu-
jeres en situacién de violencia, en
las instituciones de salud se puede
poner en practica “la primera ayuda
psicoldgica”, un conjunto de accio-
nes encaminadas a brindar seguri-
dad a las mujeres que llegan como
consecuencia de algin acto violento
0 por otro motivo.

Partidaria de ampliar los servicios
de consejeria que ofrecen proyectos
locales y redes comunitarias, Ernand
considera que es una prioridad esta-
blecer mas vias para orientar a las
mujeres, escucharlas.

La doctora Alfonso sostiene que el
pais tiene a su disposicion estructu-
rasy capital humano necesarios para
implementar una respuesta integral.

“Hay personas que no pueden es-
perar, mujeres que sufren y temen
por sus vidas. Y con las mujeres su-
fren también nifias y nifios, familia-
res”, alerta.

En 2019, la Federacion de Mujeres
Cubanas cred un grupo asesor para
la atencion y prevencion de la vio-
lencia, que tendréd a su cargo la im-
plementacion y asistencia técnica a
varias de estas acciones.

En las instituciones de salud se puede
poner en practica la primera ayuda
psicoldgica, sugiere la psiquiatra Ivon
Ernand, especialista de la Consejeria
del Centro Oscar Arnulfo Romero
(OAR) a mujeres en situacion de
violencia.



