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1. INTRODUCCION

Durante el afio 2014, auspiciado por el Programa conjunto de Na-
ciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), el Fondo de Po-
blacién de las Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se
realiz6 en 17 paises de América Latina un estudio regional sobre
barreras legales para el acceso de adolescentes y jévenes a los servi-
cios de salud sexual y reproductiva (SSR) y VIH, con el objetivo de
conocer cémo las leyes y politicas inciden positiva o negativamen-
te en el acceso de este grupo etario a los servicios correspondientes
(ONUSIDA, UNFPA y UNICEF, 2015).

Cuba no estaba incluida en dicho andlisis, sin embargo el Ministe-
rio de Salud Publica (MINSAP) se plante6 la necesidad de un estudio
similar, toda vez que la atencién diferenciada e integral a la adolescen-
cia constituye prioridad del Sistema Nacional de Salud (SNS). Asi,
la informacién obtenida habria de contribuir al perfeccionamiento de
dicho sistema —mediante la evaluacién de los avances y desafios en
materia de legislacion y politicas vigentes— en lo que se refiere al ac-
ceso efectivo de adolescentes y jévenes a servicios de SSR, incluida la
prevencién de infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH, a tenor
de los estdndares internacionales. Ello en correspondencia, también,
con las prioridades del UNFPA que, en sus Planes Estratégicos des-
de 2014 a la fecha, expresa la necesidad de promover el acceso de las
y los adolescentes a servicios de calidad, incluyendo la consejeria, en
SSR y VIH. Todo ello condujo a la elaboracién, en el afio 2015, de
un diagnéstico sobre el acceso legal de adolescentes y jovenes a ser-
vicios de calidad, con la determinacién de las brechas existentes en el
orden legal y de politicas publicas.

De 2015 a la fecha de este informe, se han realizado seis talleres
con profesionales de la salud y del derecho —fundamentalmente—,
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asi como con estudiantes universitarios. Cada espacio de debate y re-
flexién ha permitido puntualizar las brechas inicialmente detectadas y
recomendar posibles soluciones. El trabajo realizado y la recién aproba-
da Constitucién favorecen la evaluacién y actualizacién del originario
“Diagnéstico sobre incidencia de legislaciones y politicas en el acceso
de adolescentes y jévenes a informacién y servicios de SSR y VIH en
Cuba”.

Es valido acotar que, en el contexto normativo nacional, la nueva
Ley de leyes coloca la dignidad humana como valor base de los dere-
chos, a la vez que establece la igualdad como presupuesto para el res-
peto pleno de las personas, cual piedra angular para su realizacién. Esta
igualdad, para hacerse presente, debe ser formal, real y efectiva, lo que
se traduce en la proscripcién de cualquier conducta que implique dis-
criminacién o actividad lesiva a la dignidad humana, ademas del res-
peto a las diferencias, la visualizacién de los derechos y sus garantias, y
la institucionalidad y jurisdiccionalidad que posibilitan su defensa. Por
primera vez en el contexto patrio, se incluyen las garantias para el ejer-
cicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, en franca
consonancia con los de libre desarrollo de la personalidad, de igualdad
e integridad y a formar una familia, reconocidos todos en la propia
Constitucién; garantias que encuentran apoyatura en otras de rango
constitucional, como son la tutela judicial efectiva y el debido proceso?,
en tanto principales mecanismos jurisdiccionales de proteccién.

En relacién con el derecho a la integridad, se pone de relieve su
concreta expresién en otros derechos esenciales de la persona, como
son el derecho a la vida, a la identidad, a la intimidad, al honor y a
la salud; este dltimo, de vital importancia en materia de SSR, ya que
trae aparejados informacidn, acceso y utilizacién de servicios y recur-
sos relacionados, entre otros, con la prevencién y atencién de ITS,
anticoncepcion, interrupcién de las gestaciones. Incluye, ademis, las

1 La nueva Constitucién reconoce la tutela judicial y el debido proceso
como garantias de los derechos consagrados. La tutela judicial efectiva
comprende en si al debido proceso, en el entendido del derecho a hacer
alegaciones y pedidos a los tribunales, a probar y a impugnar las decisiones
judiciales, pero también abarca el elemento “acceso”, segun el cual no
deben existir limitaciones para reclamar ante los 6rganos judiciales, y la
ejecucion o cumplimiento de lo dispuesto por el tribunal.



regulaciones sobre el aborto, asi como cuestiones generales asociadas
ala edad y la capacidad juridica para el ejercicio de los derechos.

Asi, el nuevo texto constitucional se erige en punto de partida
para reformas o creaciones normativas y pautas de actuacién admi-
nistrativa en lo que a derechos sexuales y reproductivos se refiere, por
lo que el presente estudio persigue:

Como objetivo general:

*  Actualizar el diagnéstico sobre el estado de la legislacién y las
politicas publicas que inciden en el acceso de adolescentes y
jovenes a los servicios de SSR, incluida la prevencién de las
ITS y el VIH, en Cuba.

Como objetivos especificos:

* Identificar la legislacién y las politicas publicas existentes en
el pais que rigen el acceso ala SSR, incluida la prevencién del
VIH, de adolescentes y jévenes, en correspondencia con los
estindares internacionales rectores.

*  Determinar las posibles barreras en la proteccién y la promo-
cién de los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes
y jovenes y en el acceso a los servicios de SSR, incluida la
prevencién de ITS y el VIH.

*  Proponer puntuales reformas en el orden normativo, de poli-
ticas publicas y de servicios.

Las materias analizadas fueron:

*  Normas juridicas:

- Disparidad etaria segin la materia: edad de consentimiento
para las relaciones sexuales de las y los adolescentes; edad de con-
sentimiento para el matrimonio; nifias, nifios y adolescentes en los
ambitos penal y laboral, etc.

- Catélogo de derechos sexuales y reproductivos de adolescentes y
jovenes, asi como su reflejo en instituciones civiles y familiares, como
capacidad, responsabilidad, matrimonio y patria potestad, entre otros.

- La criminalizacién de la transmisién del VIH y otros tipos pe-
nales con incidencia en el tema.

+ Politicas:

- Politicas orientadas a la adolescencia y juventud.

- Politicas migratorias relacionadas con el VIH.

- Normas y politicas que regulan los servicios de SSR y VIH.



El estudio se sustenta en un andlisis critico de los documentos
que sobre la materia estin disponibles en nuestro pais y se concen-
tra en la poblacién adolescente y joven, que, segin los estindares
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (OPS, 2005),
comprende entre los 10 y 24 afios de edad, en atencién a los limites
minimo y maximo definidos por la Organizacién de Naciones Uni-
das (ONU) y acogidos por el Programa Nacional de Salud para la
Atencién Integral en la Adolescencia’.

No puede hablarse del contexto cubano® sin partir del impacto
que significa el bloqueo econémico, comercial y financiero impues-
to por el gobierno de los Estados Unidos a la isla y que ha traido
—durante 60 aflos— carencias materiales, afectaciones a la calidad y
cantidad de los alimentos, asi como enormes obsticulos al desarrollo
de los servicios de salud y de educacién, por solo citar algunas, lo que
ha repercutido —a pesar de los esfuerzos gubernativos— en el desa-
rrollo integral de nifias, nifios, adolescentes y jévenes.

El Estado y el Gobierno han aplicado una estrategia de supervi-
vencia, resistencia y desarrollo, orientada a todas las esferas de la vida
econdémica, politica y social, en cuya virtud han creado alternativas y

2 Enrazén del estudio, a veces el limite méximo se amplia hasta los 29 afios.

3 Las fuentes mds importantes para obtener la informacién referente al
entorno cubano fueron: el Censo de Poblacién y Vivienda de 2012; el
Programa Nacional de Salud para la Atencién Integral en la Adolescencia
2012-2017; el Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control
de las ITS, el VIH/sida (2014-2018) y el referido plan que en el periodo
2019-2023 incluye las hepatitis; los Informes del gobierno de Cuba ante
los Comités de Expertos de la Convencién de los Derechos del Nifio
(2011 y 2017), Examen Periédico Universal (2013) y Convencién sobre la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (2013);
el documento Historia de la Adolescencia en Cuba en los iiltimos 20 asios de la
Dra. Francisca Cruz Sinchez, Presidenta de la Comisién Nacional de
Atencién Integral a la Adolescencia; el Anuario Estadistico de Salud 2018,
del MINSAP; el Anuario Demogrdfico de Cuba 2018, de la ONEIL y el
informe La mirada de los y las jovenes. Un estudio comparativo por edades
a partir de la Encuesta Nacional sobre Igualdad de Género, del Centro de
Estudios de la Mujer (2019), cortesia de la Dra. Mayda Alvarez Suirez,
directora de dicho Centro.



soluciones para disminuir al méximo las afectaciones, optimizar el uso
de los recursos financieros y humanos, y preservar los logros alcanzados.

La poblacién adolescente (1 273 084) representa el 11,35 % del
total poblacional en Cuba, con el comportamiento siguiente: de 10 a
14 afios, 282 194 nifias y 335 743 nifios; de 15 a 19 335 743 mujeres
y 355 704 hombres; para cifras de 617 937 y 691 447, respectivamen-
te; segtin datos del Anuario Demaogrdfico de Cuba 2018.

Desde el punto de vista educacional, la atencién a las nifias, nifios
y adolescentes entre 11 y 15 afios se realiza en las escuelas secundarias
basicas. Existen 1 010 instituciones internas y urbanas, con 379 829
educandos y un promedio de 10,97 educandos por profesor. A todos
se les garantiza la continuidad de estudios segin sus resultados, ya
sea en la educacién Técnica y Profesional o la Preuniversitaria. En
el curso escolar 2015-2016, continuaron estudios el 99,3 % de los
graduados (67 679 en la ensenianza Técnica Profesional y 54 135 en
la preuniversitaria). En el curso escolar 2016-2017 se alcanzé una
matricula de 1 371 142 estudiantes (684 722 del nivel Primario,
369 595 de Secundaria Bisica, 146 748 de Preuniversitario, 149 619
de Ensefianza Técnica y Profesional y 20458 de Formacién de Per-
sonal Pedagégico) (CESJ,2016:33; Gobierno de Cuba,2017:34-35).

E1 36,8 % del grupo analizado tiene vinculo laboral —con predo-
minio masculino y en el rango de 20 a 29 afios de edad—, insertado
basicamente en las categorias ocupacionales de técnico, operario y
servicios. Al mismo tiempo, se aboga por la reincorporacién al tra-
bajo y al estudio de jévenes desligados de estos ambitos, el mayor y
mejor acceso a las nuevas tecnologias, la formacién de una cultura
integral y el estimulo del hibito de la lectura.

Por otra parte, la poblacién de 10 a 29 afios de edad es esencial-
mente urbana y representa el 26,7 % del total de cubanas y cubanos.
En el sector agricola se han concretado importantes medidas de po-
litica de empleo. Asi, en el informe Juventud en Cifras 2013-2015, se
expresa:

Los Lineamientos 197 y 198 del VI Congreso del PCC se dirigen a
repoblar las zonas rurales, con medidas que favorezcan la permanencia
de la fuerza de trabajo —fundamentalmente joven— en estas locali-
dades y, en consecuencia, se estimula la entrega de tierras en usufructo
para propiciar la insercién de jévenes en la agricultura (CESJ, 2016:44).



Precisamente, entre los desafios se encuentran: satisfacer sus ex-
pectativas en cuanto a los estudios de nivel medio y superior, con
posterior ubicacién laboral; potenciar la gestién comunitaria para
resolver problemas de grupos en riesgo; y priorizar la atencién a
quienes habitan en zonas rurales.

Segun los resultados de la Encuesta de indicadores miiltiples por con-
glomerados realizada en Cuba (MICS), el 15,8 % de las mujeres de
entre 15 y 19 afios de edad se encontraban casadas o en unién y, de
ellas, el 4,1 % se habia casado antes de los 15 afios. En otro orden, una
de cada cuatro mujeres de entre 15 y 19 afios se casan —mayormen-
te— con hombres de 20 afios o mas (MINSAP-UNICEEF, 2015).
En el caso de los varones de 15 a 19 afos, los que estin actualmente
casados o unidos representan el 6,7 % como valor promedio nacional
y el 1,7 % se habia casado antes de los 15 afios. Al analizar el compor-
tamiento por regién resulta significativo que, mientras en las mujeres
practicamente no se aprecian diferencias, en el Oriente el 12,1 % de
los hombres de 15 a 19 afios se declaran casados o unidos, en con-
traposicion al 0,2 % correspondiente en la regién central. Llama la
atencién la diferencia en el comportamiento por sexo y regiones, que
pudiera constituir indicador de los condicionamientos culturales de
género y socioeconémicos.

La cobertura anticoncepcional del pais resulta elevada, alrede-
dor del 77 % (MINSAP, 2019:168). El 74 % de las mujeres ca-
sadas o en unién utilizan algin método de planificacién familiar.
Las adolescentes usan menos la anticoncepcién que las mujeres de
edades mds avanzadas: el 60 % de las mujeres entre los 15 y los 19
afos casadas o en unién usa algin método anticonceptivo, valor
inferior al 72 % de uso en las mujeres entre 20 y 24 afios o mads.
Los métodos mds utilizados por las adolescentes cubanas son el
condén masculino, el dispositivo intrauterino (DIU) y la pildora
(MINSAP-UNICEF, 2015:64).

La necesidad total no satisfecha de anticoncepcién comprende a
las mujeres entre 15 y 49 afios que desean espaciar los partos o limitar
el nimero de la descendencia y no usan métodos anticonceptivos.
En este sentido, el 8 % de la poblacién en este rango etario muestra
necesidades insatisfechas, mientras que de la poblacién adolescente es
un 22 % (MINSAP-UNICEF, 2015: Apéndice E, indicador 5.4, p. iv).

En asociacién con esto, algunos estudios indican que el nimero
de regulaciones menstruales ha descendido comparativamente en los
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ultimos aflos; aunque las cifras generan preocupacién en tanto una
parte importante se relaciona con la interrupcién de embarazos en
la adolescencia. E1 92 % de las indicaciones de regulacién menstrual
es a causa de sospecha de embarazo y de estas, el 68,8 % resulta po-
sitiva a este diagndstico; sin embargo, debe valorarse que después de
las medidas de transferencia de tecnologia a la Atencién Primaria
de Salud (APS) que condujeron a la introduccién de los equipos de
ultrasonido en los policlinicos, asi como también al desarrollo de las
regulaciones menstruales, se sistematiz6 la practica del diagnéstico
confirmado por ultrasonido ginecolégico (USG).
Al respecto, el Dr. Albizu-Campos sefala:

Combinando las tasas de aborto con el 68.8 % de las tasas de regula-
ciones menstruales, ambas por cada mil mujeres de 12 a 59 afios, se ob-
tuvieron tasas de interrupciones de signo diverso. La curva de las tasas
observadas coincide con la de las tasas exclusivas de aborto calculadas y
publicadas por Gran (2005). Construidas de forma anual, pareciera que
el nivel de las interrupciones de embarazos en Cuba estaria declinando.
Sin embargo, la aplicacién de un método sencillo de tipificacién en
el que se ha aislado el efecto distorsionador del envejecimiento de la
estructura de edades en el grupo de mujeres de 12 a 49 afios de edad,
concomitante con el proceso general de envejecimiento de la poblacién
cubana, permite hacer notar que, al menos desde 1993, es clara la ten-
dencia al aumento del recurso a la interrupcién voluntaria del embarazo

en el pais (Albizu-Campos, 2009:75).

Como otro elemento a valorar, se apunta que el nivel de la fecun-
didad en Cuba muestra bajos niveles sostenidos, por debajo del nivel
de reemplazo desde 1978; en contraposicién, las tasas especificas de
tfecundidad en la adolescencia muestran una marcada resistencia al
descenso y se mantienen por encima de los 50 hijos por cada mil
mujeres de este grupo de edades desde el ano 2008. En 2018, alcan-
26 54,6 nacidos vivos por cada mil mujeres de 15 a 19 afos (dpud.
Molina, 2017:95).

En otro orden, el Grupo de Trabajo para la Salud Integral en
la Adolescencia, del MINSAP, realizé un estudio descriptivo con
enfoque cualitativo relacionado con las necesidades y problemas de
las y los adolescentes, en el cual se utilizaron como técnicas los gru-
pos focales, psicodramas y técnicas afectivas participativas en cuatro
ciudades del pais: Ciudad de La Habana, Sancti Spiritus, Granma y
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Santiago de Cuba, con la participacién de adolescentes y profesio-
nales de varias disciplinas. Dicho estudio fue realizado entre los afios
2005 y 2007 y no se reporta ninguno posterior.

Segtn estos trabajos las y los adolescentes identifican como princi-
pales necesidades o dificultades: el mejoramiento de la comunicacién
con los adultos (fundamentalmente la familia), la bisqueda de variadas
opciones para pasar el tiempo libre y una mayor orientacién de madres,
padres y docentes, asi como de orientacién psicolégica. En el ambito
de los profesionales, se reconocen iguales necesidades o dificultades,
con variacién de su jerarquizacién,; sus principales preocupaciones son
los problemas de comunicacién con los adultos, pobre o inadecuado
uso del tiempo libre, el embarazo precoz, las I'TS, los accidentes, poca
orientacién general (sexual, vocacional u otra), la salud bucal y el
acné, asi como casos de inadaptacién social. Llama la atencién que
la desproteccién juridica no constituye una necesidad sentida de este
sector poblacional, lo que evidencia una naturalizacién de la carencia
que no permite visualizarle.

El estudio referido no hace alusién a las necesidades de salud
sexual, omisién que deviene de la citada desproteccién en el dmbi-
to de los derechos sexuales y reproductivos. Sin embargo, Alvarez
y Rodriguez (2006) identificaron temas prioritarios en las esferas
biolégicas, psicoldgicas y sociales de los y las adolescentes: pricticas
sexuales riesgosas, embarazo precoz, conocimiento sobre sexualidad
y reproduccion, actitudes, entre otras. También, proponen un enfo-
que preventivo y educativo de los servicios de salud sexual para esta
etapa, pero, se debe sumar a esta visién la atencién a demandas es-
pecificas emanadas de las necesidades vivenciadas y de los compor-
tamientos sexuales de las y los adolescentes, teniendo en cuenta que
la edad de inicio de las relaciones sexuales es cada vez menor, al igual
que su diferenciacién por territorios.

El Centro de Estudios sobre la Juventud (CES]) realizé dos
investigaciones —en los anos 2003 y 2009— para determinar el
conocimiento de nifias, nifios y adolescentes cubanos acerca de sus
derechos, con el objetivo de contribuir al fortalecimiento de las bases
de una cultura de derechos en la sociedad mediante el desarrollo de
estrategias de divulgacién en valores y leyes nacionales e internacio-



nales. Aunque no se particularizan los contenidos especificos de este
diagnéstico, algunas consideraciones pueden tenerse en cuenta®:

»  La poblacién infantil y adolescente cubana conoce, en sentido
general, sus derechos. Este conocimiento muestra un ascenso
paulatino y sostenido y puede relacionarse con las acciones de
divulgacién realizadas a tenor del Proyecto de Divulgacién
de los Derechos de la Nifiez y la Adolescencia en sus afios de
existencia. Se evidencia que los derechos a la educacién y la
salud contindan siendo los mds reconocidos.

* Ellas, independientemente de la edad, reconocen sus dere-
chos en mayor medida que sus pares varones.

» Las vias por las que infantes y adolescentes han accedido al
conocimiento sobre sus derechos son disimiles, aunque se re-
fuerza el papel de los medios audiovisuales, especificamente
la television, y de los adultos en sus roles de madres, padres
y docentes.

* Losinfantes y adolescentes reconocen que, mayoritariamente,
en los dmbitos familiares y escolares se valoran sus derechos
a la libre expresion, a ser escuchados y a respetar sus criterios.

Del anilisis integral de la informacién recopilada, se puede dedu-
cir que, si bien los jévenes manifiestan conocer sus derechos, se trata
de un conocimiento formal: saben que tienen derechos, que viven en
una sociedad de derechos en que la proteccién de la infancia y la ado-
lescencia es una prioridad. Sin embargo, también pudiera concluirse
que su grado de apropiacién de ese conocimiento ain no les permite
ser conscientes de la importancia del ejercicio y la proteccién de sus
derechos como medios para el desarrollo integro de su personalidad
y para la actuacién ante posibles vulneraciones.

El Instituto Cubano de Investigacién Cultural “Juan Marinello”
de Cuba, entre los afios 2008 y 2009, realizé una encuesta en zonas
urbanas y rurales a adolescentes de 12 a 18 afios, con el objetivo de
conocer su consumo cultural. Se encontré que, de 12 a 14 afios, las

4 Esta informacién aparece reflejada en el informe inicial de la Republica
de Cuba en virtud del Protocolo Facultativo de la CDN relativo a la
venta de nifias y nifios, la prostitucion infantil y la utilizacién de nifias y

nifios en la pornografia. CRC/C/OPAC/CUB/2, p. 69.



practicas culturales de preferencia en la muestra fueron: ver televi-
sién, jugar, conversar con amigos y oir musica (mds de un 96 %);
leer (80,6 %), hacer ejercicios y pasear (76,7 %), escuchar la radio,
ver videos y otros reproductores de sonido (62-66,2 %) y el 55,5 %
o menos, acudir a bibliotecas, librerias, salas de video, cine, teatro,
galerias, ferias y teatros.

El grupo de 15 a 18 afios se caracterizé por la diversidad de sus
précticas culturales; como preferencia: escuchar musica, ver television,
compartir con amigos y familiares (el 95 % o mas); el 86,6 % se in-
cliné por los carnavales y las parrandas; escuchar la radio, ver videos y
hacer ejercicios, entre el 70-80 %j y por leer, entre el 60-70 % de los
encuestados. Menos del 52 % prefiere visitar librerias y bibliotecas,
acudir al teatro (por presentaciones humoristicas, preferentemente),
visitar casas de cultura y galerias o museos’.

Por su parte, el Centro de Estudios de la Mujer de la Federa-
cién de Mujeres Cubanas (FMC) realizé en el afio 2019 un estudio
comparativo por grupos de edades en todos los aspectos abordados
en la Encuesta Nacional sobre Igualdad de Género (ENIG-2016),
con especial énfasis en el grupo de 15 a 29 afios. Aspectos a destacar
resultan:

+  Concepciones, mitos y estereotipos de género: en general, los
avances en un grupo de concepciones y valoraciones de género
que se evidencian en la mayoria de la poblacién (ENIG-2016)
son compartidos también por los y las jévenes. Las personas
comprendidas entre los 15 y los 39 afios, sobre todo en el
grupo de 30 a 39 afios, muestran mds avances en dichas con-
cepciones que los restantes grupos, mientras que son las de
65 a 74 afios quienes conservan mds prejuicios y estereotipos.
Las mujeres jévenes manifiestan las opiniones y valoraciones
sobre género mds avanzadas, en mayor proporcién que los
hombres.

Violencia contra las mujeres en las relaciones de pareja: en las
personas de 30 a 39 afios se observan proporcionalmente ma-
yores avances, seguidas por las de 15 a 19 afios de edad, sobre

5 Un anilisis similar en el contexto actual mostraria diferencias a partir
de la relevancia alcanzada, en afios mds recientes, por otras fuentes de
comunicacién que utilizan las y los adolescentes, quienes consumen
mucha informacién a través de las redes sociales, instagram y youtube.
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todo las mujeres. Los hombres comparten similares mitos y
valoraciones con independencia de su edad. E1 50,4 % de los
jovenes de 15 a 29 afios opina que la violencia en Cuba es poca,
(51 % de los hombres y 49,9 % de las mujeres); el 29,2 % piensa
que es mucha, més las mujeres (32,2 %) que los hombres
(26,1 %); y un 9,3 % considera que no existe ninguna.

*  Uso del tiempo: el grupo de 15 a 29 anos declara dedicar el
tiempo destinado a las actividades personales, principalmente
a ver TV, videos, escuchar radio (14 horas semanales como
promedio para ambos sexos por igual); a esto sigue visitar
y compartir con amigos y familiares (7 horas semanales los
muchachos y 5 las muchachas) y hacer ejercicios fisicos o
practicar algun deporte (4 horas semanales los muchachos y
solo una las muchachas).

1.1. Morbilidad y mortalidad adolescente

Las principales causas de morbilidad y mortalidad contintan
vinculadas a las conductas de riesgo, entre ellas se destacan los ac-
cidentes (sobre todo los de transito, caida de alturas y ahogamiento
incompleto), suicidios y homicidios, en cifras similares a la mayoria
de otros paises, comprendiendo el 42 % de las causas; la diferencia
estriba en la baja tasa de mortalidad que exhibe Cuba (MINSAP,
2018, cuadro 35:57). También, la reduccién de las ITS en adolescen-
tes constituye una preocupacién del SNS, con independencia de los
valores registrados, dado el bajo acceso y uso de las pruebas de diag-
néstico por este grupo.

La mortalidad es relativamente baja en la adolescencia, con la
particularidad de que algo mas de la tercera parte de las defunciones
puede evitarse. Las tasas de mortalidad para cada grupo de edad dis-
minuyeron entre los afios 2000 y 2010. A pesar de esta importante
reduccién respecto a las décadas de los afios setenta y ochenta del
siglo pasado, las lesiones no intencionales o accidentes ain afectan
de forma desproporcionada a los més jévenes, en los que llega a cons-
tituir la primera causa de muerte. El riesgo de morir es mayor en los
varones y su principal causa resultan los accidentes del transporte.

La mortalidad por suicidio ocupa el segundo lugar en adolescen-
tes de 10 a 19 afios y muestra una tendencia descendente, al presen-
tar una tasa inferior a 3 por cada 100 000 y un descenso del 27 % en
el decenio. Por otra parte, los homicidios y las agresiones constituyen
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la tercera causa de muerte, con pocas variaciones en los tltimos afios, des-
pués de un descenso producido desde el afio 2005 al 2006.

Debe significarse que el uso indebido y trifico de drogas ilicitas
no resulta un problema de impacto social en Cuba, gracias a la labor
educativa y de prevencién llevada a cabo por el Estado, y tampoco
existe en el pais crimen organizado ni bandas juveniles dedicadas a
la delincuencia. A fin de preservar esta favorable situacién e impedir
la incidencia del flagelo de la droga en la poblacién, especialmente
en la juventud, se mantiene un trabajo sistematico y coordinado de
la Comisién Nacional para la Prevencién y el Control de Drogas,
dirigido a impulsar la labor educativa de las familias cubanas, de las
organizaciones juveniles y de la sociedad en general.

1.2. Atencidn integral y especializada a la adolescencia

En los ultimos veinte afios se ha observado un cambio progresivo
que, aunque dificil y complejo, muestra evidentes logros en la aten-
cién integral al adolescente. Indiscutiblemente en esto ha desempe-
fiado un papel decisivo la APS con la creacién hace mids de treinta
afos del Programa de Medicina Familiar, ya que hasta ese momento
solo existian algunas especialidades que se dedicaban de forma dife-
renciada a esta etapa de la vida.

Los servicios especializados para la atencién de salud sexual
infanto-juvenil se instauraron en Cuba en 1996 con las consultas
municipales de Ginecologia Infanto-Juvenil, concebidas fundamen-
talmente para la atencién de nifias y adolescentes; sin embargo, estos
disefios deben prever con mayor intencionalidad las necesidades de
los varones e, incluso, incorporar la perspectiva relacional de género.

La Comisién Nacional de Salud para la Atencién Integral a
Adolescentes —creada en 1998 con subordinacién a la Direccién
Nacional del Programa Nacional de Atencién Materno-Infantil
(PAMI)— esta constituida por pediatras, ginecélogos infanto-juve-
niles, psiquiatras, psiclogos, endocrinélogos, especialistas de higiene
escolar, estomatélogos, epidemidlogos, entre otros, con cardcter mul-
tidisciplinario e intersectorial. Esta entidad —que mis tarde, en el
afio 2005, modificé su denominacién a Grupo de Trabajo— elabord,
con el apoyo de otros especialistas, el Manual de Pricticas Clinicas
para la Atencion Integral a la Salud de Adolescentes, publicado en 1999.

Este grupo de trabajo tuvo a su cargo el Programa Nacional de
Atencién Integral a la Salud de Adolescentes (10-19 afios), aproba-
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do en el afio 2000 e implementado en todo el pais, en cuyos aparta-
dos 15 y 16 se destaca la extension de la edad pedidtrica hospitalaria
hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias; atencién diferenciada ambula-
toria y hospitalaria mediante la creacién de equipos de salud multi,
inter y transdisciplinarios, consultas diferenciadas, salas, servicios o
cubiculos para ingresos en todas las instituciones de salud, Centros
de Atencién para el Desarrollo y Atencién Integral a Adolescentes y
la capacitacién continua y especializada relacionada con la tematica.

Asimismo, la Seccién de Adolescencia de la Sociedad Cubana

de Pediatria —creada en 2002— favorece el trabajo intencionado
hacia este grupo etario y se marca su labor en Congresos regionales
y nacionales, asi como en la imparticién de cursos y talleres en todas
las provincias. En este rubro se destacan los Diplomados de Gineco-
logia Infanto-Juvenil y Atencién al Nifio y Adolescente Sano.

Desde el afio 2018, con el apoyo del UNFPA, la Direccién Na-

cional del PAMI del MINSAP adapté y aprobé los estindares de
calidad para los servicios de salud integral a la adolescencia, con én-
fasis en la SSR que se implementan a través de la metodologia de
ampliacion a escala.

De esta manera se atiende a desafios persistentes en relacién con

la salud en la adolescencia, en el sentido de:

*  Disminuir la mortalidad que, aunque es baja, estd relacionada
con causas externas en su tercera parte.

*  Reducir la incidencia de los problemas referidos a la SSR
(resistencia al descenso del embarazo y la fecundidad en estos
grupos de edad, I'TS, violencia, entre otros).

*  Perfeccionar el ejercicio efectivo de los derechos y, en particu-
lar, los sexuales y reproductivos.

*  Mejorar el acceso y uso de los servicios de salud con fines
preventivos.
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2. MARCO JURIDICO GENERAL

El Estado cubano, como parte de su programa de justicia y desarro-
llo social iniciado en 1959, considera una prioridad la proteccién y
garantia de los derechos de nifias, nifios, adolescentes y jévenes. La
nueva Constitucién de la Republica de Cuba (CRC), aprobada en
referéndum el 24 de febrero de 2019 y proclamada el 10 de abril de

este propio afio, dispone en su articulo 86 que:

El Estado, la sociedad y las familias brindan especial proteccién a las
nifias, nifios y adolescentes y garantizan su desarrollo arménico e inte-
gral para lo cual tienen en cuenta su interés superior en las decisiones y
actos que les conciernen.

Las nifias, nifios y adolescentes son considerados plenos sujetos de de-
rechos y gozan de aquellos reconocidos en esta Constitucion, ademds
de los propios de su especial condicién de persona en desarrollo. Son
protegidos contra todo tipo de violencia.

En adicién, el articulo 8 declara que “Lo prescrito en los tratados
internacionales en vigor para la Reptblica de Cuba forma parte o se
integra, segun corresponda, al ordenamiento juridico nacional. La
Constitucién de la Republica de Cuba prima sobre estos tratados
internacionales”. Con ello, se refuerza la primacia del texto consti-
tucional y se reitera el cardcter imperativo de los acuerdos y conven-
ciones que reconoce el articulo 20 del Cédigo Civil cubano (CCc)
cuando se estipula que “Si un acuerdo o un tratado internacional del
que Cuba sea parte establece reglas diferentes a las expresadas en los
articulos anteriores o no contenida en ellos, se aplican las reglas de
dicho acuerdo o tratado”.
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Con arreglo a sus responsabilidades como parte de la ONU, Cuba
ha desplegado una politica de compromiso con los instrumentos ju-
ridicos internacionales proclamados por esta institucién®. En con-
sonancia, fue el primer pais en firmar y el segundo en ratificar (7 de
marzo y 17 de julio de 1980, respectivamente) la Convencién sobre
la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mu-
jer (CEDAW, por sus siglas en inglés) y el Protocolo Facultativo de
dicha Convencién fue firmado en el afio 2000.

El 26 de enero de 1990, Cuba firmé la Convencién sobre los
Derechos del Nifio (CDN) y la ratificé el 21 de agosto de 1991.
El 25 de septiembre de 2001 ratificé el Protocolo Facultativo de la
CDN relativo a la venta de nifias y nifios, la prostitucién infantil y
la utilizacién de nifias y nifios en la pornografia. Y, de igual forma,
ratificé el 9 de febrero de 2007 el Protocolo Facultativo de la CDN,
relativo a la participacién de ninas y nifios en los conflictos arma-
dos. Asimismo, el 1 de junio de 2007 ratificé el Convenio No. 33 de
La Haya relativo a la Proteccién del Nifio y a la Cooperacién en
materia de Adopcién Internacional, y el 6 de septiembre de 2007
ratificé la Convencién sobre los Derechos de las personas con dis-
capacidad.

En virtud de formalizar y reafirmar el compromiso del pais con
los postulados del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales y el Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos, el 28 de febrero de 2008 firmé ambos instrumentos. En
€l 2000, lo hizo con la Convencién de las Naciones Unidas contra la
Delincuencia Organizada Transnacional y, como parte de las accio-
nes concretas en su labor de cooperacién internacional para combatir
el trafico ilicito de migrantes y la trata de personas, la ratificé el 9 de
tebrero de 2007. Ademas, el 20 de junio de 2013 deposité los ins-
trumentos de ratificacién de los Protocolos para prevenir, reprimir y
sancionar la trata de personas, especialmente mujeres y nifias y nifios,
y contra el trifico ilicito de migrantes por tierra, mar y aire, que com-
plementan dicha Convencién. En julio de 2008, el pais se adhirié a
la Convencién de las Naciones Unidas contra la Corrupcién y, en
tebrero de 2009, a la Convencién Internacional para la Proteccién de
las Personas contra las Desapariciones Forzosas.

6 Ver Anexo 1. Instrumentos Juridicos Internacionales firmados o
ratificados por Cuba.
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El Estado cubano, en cumplimiento de estos compromisos y
obligaciones internacionales y en correspondencia con su voluntad
politica, ha presentado periédicamente informes ante los correspon-
dientes Organos de Tratados y ha brindado informacién de referen-
cia en el dmbito de los derechos y la proteccién de las nifias, nifios,
adolescentes y jévenes. Es importante sefalar que nuestro pais no
pertenece al Sistema Interamericano de Derechos Humanos, por no
ser miembro de la Organizacién de Estados Americanos (OEA),
por lo que los documentos juridicos regionales dimanantes de dicha
organizacién no forman parte de este andlisis.

Con respecto al dmbito de estudio, el gobierno de Cuba ha
suscrito importantes documentos internacionales resultantes de
Conferencias Mundiales de la ONU para la vida de nifias, nifios,
adolescentes y jévenes, tales como:

*  Declaracién y Programa de Accién de la Conferencia Mun-

dial de Derechos Humanos (Viena, 1993),

*  Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo (Cairo, 1994),

*  Plataforma de Accién de la Conferencia Mundial sobre la
Mujer (Beijing, 1995),

*  Resolucion WHAS57.12 Salud reproductiva: estrategia para
acelerar el avance hacia el logro de los objetivos y metas in-
ternacionales de desarrollo (2004), y

*  Resolucién 11/8 del Consejo de Derechos Humanos de Na-
ciones Unidas sobre Mortalidad y Morbilidad Materna y
Derechos Humanos (2009).

Asimismo, Cuba trabaja por el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Agenda 2030. Para el presente
estudio resultan relevantes:

* El nimero 3, referido a garantizar una vida sana y promo-
ver el bienestar de todas las personas a cualquier edad. Tiene
nueve metas, dentro de las cuales resalta la 3.7, que impulsa
—hasta el aflo 2030— a garantizar el acceso universal a los
servicios de SSR, incluidos los de planificacién familiar, in-

7 Cuba fue expulsada de la OEA en 1961 y nuestro gobierno ha
manifestado, en mds de una ocasién, que no retornard jamds a dicha
organizacion.
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formacién y educacion, y la integracién de la salud reproduc-
tiva en las estrategias y los programas nacionales.

* El objetivo 5, relativo a la igualdad de género y el empodera-
miento de las mujeres y las nifias. En su meta 6 se proyecta a
asegurar el acceso universal a la SSR y los derechos reproduc-
tivos, segun lo acordado en el Programa de Accién del Cairo,
la Plataforma de Accién de Beijing y los documentos finales
de sus conferencias de examen.

2.1. Legislacion nacional de alcance general

La nueva Constitucién de la Republica de Cuba de 2019 supera
lo ya alcanzado en la Constitucién de 1976 y amplia la gama de
derechos y garantias ciudadanas, asi como asegura la continuidad al
proyecto de justicia social de la Revolucién cubana, que siempre ha
tenido como centro al ser humano. En este sentido, el contenido de
la igualdad como derecho, principio y valor social, potencia y enri-
quece lo que ha de traducirse en leyes posteriores de desarrollo®.

La Carta Magna dedica el articulo 13 a establecer los fines esen-
ciales del Estado cubano, de los que cabe destacar los objetivos de
“garantizar la igualdad efectiva en el disfrute y ejercicio de los de-
rechos” (inciso d), “obtener mayores niveles de equidad y justicia
social” (inciso e) y “garantizar la dignidad plena de las personas y
su desarrollo integral” (inciso f); postulados que se desarrollan en el
Titulo V “Derechos, deberes y garantias”. En este sentido, también
es importante la ratificacién expresa del cardcter laico del Estado, en
los preceptos 15 y 32 b) del texto constitucional.

El articulo 40 reconoce expresamente la dignidad humana como
pilar y sustento de todos los derechos, como valor social basico y
piedra angular de la existencia humana. El 41 confirma la responsa-
bilidad estatal de garantizar a las personas “el goce y el ejercicio irre-
nunciable, imprescriptible, indivisible, universal e interdependiente
de los derechos humanos en correspondencia con los principios de
progresividad, igualdad y no discriminacién (...)".

8 Articulo 1. Cuba es un Estado socialista de derecho y justicia social,
democritico, independiente y soberano, organizado con todos y para el
bien de todos como republica unitaria e indivisible, fundada en el trabajo,
la dignidad, el humanismo y la ética de sus ciudadanos para el disfrute
de la libertad, la equidad, la igualdad, la solidaridad, el bienestar y la
prosperidad individual y colectiva.
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Aunque el catdlogo de derechos es amplio, resultan especialmen-
te significativos los preceptos: 42, relativo a la igualdad ante la ley
sin discriminacién, y se refiere expresamente —de manera novedo-
sa— a aspectos como el género, la orientacién sexual’, la identidad
de género', la edad y la discapacidad, entre otras''; 44, que apunta a
las medidas de accién afirmativa promotoras de la equidad; 45, que

9 Ello incluso se corresponderia con uno de los Objetivos de trabajo
del Partido Comunista de Cuba aprobados en la primera Conferencia
Nacional y que plantea: “Objetivo No. 57. Enfrentar los prejuicios
y conductas discriminatorias por color de la piel, género, creencias
religiosas, orientacion sexual, origen territorial y otros que son contrarios
a la Constitucién y las leyes, atentan contra la unidad nacional y limitan
el ejercicio de los derechos de las personas”.

10 El Cédigo de Trabajo, Ley 116 de 2013, incluy6é expresamente la

orientacién sexual, pero, lamentablemente, no asi la identidad de género.
Articulo 2.- Los principios fundamentales que rigen el derecho de
trabajo son:
b) igualdad en el trabajo; todo ciudadano en condiciones de trabajar
tiene derecho a obtener un empleo atendiendo a las exigencias de la
economia y a su eleccién, tanto en el sector estatal como no estatal;
sin discriminacién por el color de la piel, género, creencias religiosas,
orientacién sexual, origen territorial, discapacidad y cualquier otra
distincién lesiva a la dignidad humana.

11 El Cédigo Penal, en el Titulo IX “Delitos contra los Derechos
Individuales”, dedica su capitulo VIII, articulo 295, al Delito contra
el Derecho de igualdad. Seria muy atinada su modificacién en
correspondencia con el nuevo texto constitucional. Vid. Cédigo Penal.
Titulo IX “Delitos contra los Derechos Individuales”, capitulo VIII,
articulo 295. Delito contra el Derecho de igualdad.

Articulo 295.1. El que discrimine a otra persona o promueva o incite a la
discriminacién, sea con manifestaciones y 4nimo ofensivo a su sexo, raza,
color u origen nacional o con acciones para obstaculizarle o impedirle,
por motivos de sexo, raza, color u origen nacional, el ejercicio o disfrute
de los derechos de igualdad establecidos en la Constitucién, incurre en
sancion de privacién de libertad de seis meses a dos afios o multa de
doscientas a quinientas cuotas o ambas.

2.Enigual sancién incurre el que difunda ideas basadas en la superioridad
u odio racial o cometa actos de violencia o incite a cometerlos contra
cualquier raza o grupo de personas de otro color u origen étnico.
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establece los limites para el disfrute de los derechos; 47, que evoca
el derecho al libre desarrollo de la personalidad; 48, que consagra el
respeto a la intimidad personal y familiar, su propia imagen y su voz,
honor e identidad personal'; 72, que proclama el derecho de las per-
sonas a que se atienda y proteja su salud; y 73, referido a la educacién.
Capitulo aparte se dedica a las familias, iniciado con el derecho a
fundar una familia, organizada como matrimonio o no, y en razén de
vinculos juridicos o de hecho, de naturaleza afectiva. En materia de
igualdad de género y familia deben destacarse:

» Elarticulo 43 se centra en la igualdad entre mujeres y hom-
bres, lo que complementa el pronunciamiento expreso del ar-
ticulo 42 —sobre la no discriminacién— con un mds acabado
reflejo del compromiso estatal por la igualdad de género al
expresar que fomentard el empoderamiento de las mujeres
desde lo individual y social, asi como asegurari el ejercicio
de sus derechos sexuales y reproductivos y las protegerd de
la violencia de género en cualquiera de sus manifestaciones
y 4mbitos, creando los mecanismos institucionales y legales
para ello.

+ El articulo 81 proclama el derecho de toda persona a cons-
tituir una familia, reconoce la multiplicidad de formas fami-
liares, los vinculos por los que se constituyen, ya sea juridicos
o de hecho, la igualdad entre sus integrantes, la diversidad de
sus fines y transparenta con rango constitucional la voluntad
politica de protegerlas a todas por igual. Con ello se aparta
del concepto clasico de familia (padre, madre, hijos) y mues-
tra aceptacién y respeto a la diversidad familiar existente en
la sociedad.

* La formulacién del articulo 82 alude a los elementos genera-
les del matrimonio y rompe con la nocién tradicional que lo
considera como forma principal y més importante de consti-
tuir una familia. Lo declara como institucién social y juridica,
como uno de los tipos de organizacién familiar, y refiere sus
tres aspectos esenciales: la expresién de voluntad, el principio

12 Este articulo es desarrollado en los que siguen y actualmente se trabaja en
la elaboracién de la ley de proteccién de datos, a cargo de una Comisién
Legislativa que rectora el Ministerio de Justicia.
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de igualdad y la capacidad legal. Ademis, ordena a la legisla-
cién especial que sea ella quien se ocupe de realizar el desarro-
llo integral de su concepto.

Esa capacidad legal, que incluye la capacidad fisica (sexo y edad),
la capacidad mental (que es la que permite brindar el consen-
timiento) y la ausencia de prohibiciones (por ejemplo, tener un
matrimonio vigente, entre otras) debe y tiene que ser regulada
en la norma familiar sobre la base del respeto a los principios y
derechos constitucionalmente refrendados. En idéntico sentido,
incorpora el reconocimiento de otra institucién de gran relevan-
cia, la unién de hecho, la que también habrd de ser regulada por
el Cédigo de Familia. Se trata de dos de las formas de constituir
familia con un impacto similar a nivel social, por lo que su invo-
cacién de manera conjunta en el texto constitucional tiene una

gran signiﬁcaci(’)n13 .

*  Los articulos 68 y 84 incluyen proteccién explicita a la pater-
nidad junto a la maternidad. Ello —sin duda— contribuye
significativamente a la responsabilidad compartida o corres-
ponsabilidad en el 4mbito familiar, lo que tiene un impacto
positivo en la conciliacién de la vida familiar y laboral.

* Los articulos 43, 85 y 86 reconocen el derecho a una vida
libre de violencia y el compromiso a enfrentarla, ratifican la
importancia de la prevencién y potencian la responsabilidad
obligatoria del Estado en la implementacién de normas juri-
dicas, politicas publicas y el perfeccionamiento de los meca-
nismos de proteccién a las victimas.

* El articulo 87 expresa el reconocimiento del Estado, la so-
ciedad y las familias al papel de las personas jévenes como
participantes activos del desarrollo social, en cuya virtud se
crean las condiciones para el ejercicio de sus derechos y su
desarrollo integral.

+  Tres articulos (86, 88 y 89) se dedican a grupos histérica-
mente vulnerables y que requieren de la mayor atencién: las
nifas, nifios y adolescentes, las personas adultas mayores y las

13 Segun los datos del dltimo Censo de Poblacién y Vivienda, realizado
en 2012, de las personas que manifestaron tener un vinculo conyugal
estable, el 52 % estaban casadas y el 48 %, unidas (ONEI, 2014).
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personas con discapacidad. Resulta de gran relevancia sefialar
a nivel constitucional la responsabilidad estatal y familiar de
proteccidn, atencién, asistencia, asi como las garantias para su
insercién y participacién social, en tanto se trata de elemen-
tos fundamentales en un contexto social caracterizado por
la baja fecundidad sostenida' y el creciente envejecimiento
demogrifico.

Interpretar estos articulos en su interrelacién con otros fun-
damentales de la Constitucién®, ayuda a comprender su cardcter
sistémico y la coherencia del texto en relacién con el principio de
igualdad y no discriminacién, y su alcance para todas las personas,
en particular para las mujeres, las nifias y las familias. Es vilido
apuntar que a pesar de lo novedoso y positivo de lo regulado en
relacién con la infancia y la adolescencia, se aprecian un grupo de
carencias y retos en su aplicacién. Entre las carencias sobresalen la
inexistencia de un rango etario para ser considerado nifio, nifia o
adolescente, la ausencia de un catilogo de derechos de la infancia
y la adolescencia, con especifica mencién a los derechos sexuales y
reproductivos, asi como la indefinicién respecto a cudl es la entidad
encargada de coordinar y supervisar la proteccién de los derechos
de las y los menores de edad; mientras que los retos se perfilan
hacia el reconocimiento de la condicién de las nifias y los nifios
como sujetos de derechos (su interés superior como principio), la
capacitacién y la elaboracién de normas especiales y programas de
desarrollo.

Otra norma juridica vigente, de rango superior, es la Ley No. 16
de 28 de junio de 1978, Cddigo de la Niriez y la Juventud. Desde sus

Por Cuantos refleja la declaracién de principios del Estado cubano

14 Segun el Anuario Demogrdfico de Cuba 2018, la tasa de fecundidad es de
1,65 hijos por mujer, y la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes

es de 54,6 por cada mil mujeres de ese grupo (ONEI, 2019).

15 A modo de ejemplo: el articulo 90, inciso g, regula el deber de respetar
los derechos ajenos, y luego el capitulo dedicado a las garantias, en
particular el articulo 99, plantea el derecho a reclamar ante los tribunales
cuando se produzcan vulneraciones de los derechos consagrados en la
Constitucién.
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de priorizar la atencién a las nuevas generaciones y en su articulo 1
expresa que:

E1 Cédigo de la Nifiez y la Juventud regula la participacién de los nifios y
joévenes menores de treinta afios en la construccién de la nueva sociedad
y establece las obligaciones de las personas, organismos e instituciones
que intervienen en su educacién conforme al objetivo de promover la
formacién de la personalidad comunista en la joven generacién.

Otros preceptos a destacar son el 9 y el 13, por su concepcién in-
tegradora de la formacién de la nifiez y la adolescencia'®. Esta norma,
si bien en cuanto a los fundamentos y principios mantiene su vigen-
cia, en el contenido temadtico responde a condiciones especificas de
las décadas de los afios setenta y ochenta, por lo que debe actualizarse
con las nuevas tendencias de la legislacién de proteccién integral de
las nifias, nifios, adolescentes y jévenes.

La propia Constitucién, en sus disposiciones transitorias, deter-
mina un grupo de normas juridicas que —en plazo también esta-
blecido— han de ser modificadas; pero no son las unicas, todo el

16 Articulo 9.- El Estado se esfuerza por garantizar a la joven generacién
las condiciones que permitan su desarrollo mediante un sistema
integral y arménico que conforme en consideracién y conjugue en
forma adecuada los intereses sociales e individuales.

La sociedad ofrece iguales posibilidades a todos sus miembros, sin
discriminacién alguna, y propicia que los nifios y jévenes desarrollen
sus capacidades, ejerzan sus derechos y cumplan sus deberes, con lo cual
adquieran los méritos que determinan su promocién y ubicacién en la
vida econdémica, politica y social, conforme al objetivo de lograr que
cada ciudadano encuentre su lugar y bienestar en la colectividad.
Articulo 13.- El Estado socialista proporciona a la nifiez y a la juventud
una instruccién y educacién integral y establece en forma progresiva las
condiciones necesarias con este fin, independientemente de los recursos
econdémicos de cada familia; se esfuerza por acrecentar y perfeccionar
las instalaciones educaciones; por crear en los nifios y jévenes hébitos de
lectura y estudio; por desarrollar sus habilidades laborales; por satisfacer
sus intereses y necesidades culturales, deportivas y de sano esparcimiento,
descanso y recreacidn, a la vez que presta especial atencién a su salud.

17 La Carta Magna hace alusién a: la Ley Electoral; los reglamentos de
la Asamblea Nacional, el Consejo de Estado, el Consejo de Ministros,
de las asambleas municipales del Poder Popular y de sus consejos de
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universo legislativo del pais debe ser revisado y atemperado a las re-
gulaciones constitucionales e internacionales suscritas. En ese cami-
no, destacan las instrucciones del Consejo de Gobierno del Tribunal
Supremo Popular en el 4mbito de la solucién de los conflictos fami-
liares y personales que, desde el afio 2007, han pautado la actuacién
del tribunal y de las partes en pos de la proteccién de nifos, nifas,
adolescentes y personas con discapacidad. Nos referimos, entre otras,
a la Instruccién No. 187 de 2007, que establece un proceso familiar
marcado por la oralidad, el activismo judicial, la comparecencia de las
partes y la exploracién del menor de edad. Aunque, bajo el signo del
experimento en los municipios de Guanabacoa y Placetas, esta expe-
riencia se extiende a todo el pais con la Instruccién No. 216 de 2012.
Dicha Instruccién establece un procedimiento transversalizado por el
principio del interés superior del nifio (ISN) con materializacién de su
escucha, intervencién de la Fiscalia en representaciéon de menores de
edad, presencia de profesionales de otras ramas y un érgano jurisdic-
cional apegado a la justicia, como aspectos de relevancia. Por ultimo,
en marzo de este propio afio 2019 se dicta la Instruccién No. 244 que
instrumenta los procedimientos para el ejercicio y la defensa de los
derechos subjetivos de las personas con discapacidad.

Por otra parte,la Ley No. 41 del 13 de julio de 1983, Ley de Salud
Publica, tal como refleja su articulo 1, rige las relaciones sociales en el
contexto especifico de la salud publica, con “el fin de contribuir a ga-
rantizar la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, el
restablecimiento de la salud, la rehabilitacién social de los pacientes
y la asistencia social”. En precepto posterior'® define la organizacién
de la salud publica y la prestacién de los servicios, basados en:

(...) el reconocimiento y garantia del derecho a una atencién de salud
adecuada y en cualquier lugar del territorio nacional; el cardcter esta-
tal de las instituciones, la gratuidad de los servicios y de la asistencia
médica; el cardcter social del ejercicio de la medicina; la orientacién

la administracién; Ley de Procedimiento Penal; Ley de Procedimiento
Civil, Administrativo, Laboral y Econémico; el Cédigo de Familia; y, en
sentido genérico, a las modificaciones legislativas requeridas para hacer
efectiva la posibilidad de los ciudadanos de acceder a la via judicial para
reclamar sus derechos.

18 Cf. Art. 4.
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profilictica como funcién altamente priorizada de las acciones de sa-
lud; la aplicacién de los adelantos de la ciencia y de la técnica médicas
mundiales; la participacién activa y organizada de la poblacién en los

planes y actividades de salud publica'®; y, la colaboracién internacional.

Su capitulo II, relativo a la atencién médica y social, dedica la
Seccién Tercera al adolescente, y expresa en su articulo 27: “El Siste-
ma Nacional de Salud en coordinacién con las instituciones estatales
y con la colaboracién de las organizaciones sociales y de masas y la
participacién activa de la comunidad contribuye a elevar el nivel de
salud del adolescente”. Corresponde al Decreto No. 139 de 1988,
Reglamento de la Ley de Salud Publica, desarrollar esta prioridad.
Asi, el capitulo II, “De la atencién médica y social”, seccién octava,
articulos del 46 al 48, establece que la atencién médica preventivo-
curativa al adolescente se garantice de acuerdo a lo establecido en el
PAMI, y se le brinden consultas de forma escalonada en las insti-
tuciones del SNS, con personal médico calificado, adiestrado en el
manejo de las patologias y trastornos que se presentan en esa etapa
de la vida.

Por otra parte, la atencién del SNS se concibe integrada a otras
instituciones estatales, a las organizaciones sociales y a la comunidad,

19 En este proceso ha jugado un papel fundamental la FMC, organizacién
no gubernamental creada en 1960 por voluntad de las propias mujeres.
El tercer Por Cuanto del Plan de Accién Nacional de Seguimiento a
la IV Conferencia de la Mujer de Beijing, China, le reconoce “...como
el mecanismo que ha promovido el avance de la mujer y la conquista
de sus verdaderos derechos humanos”. Desde sus inicios ha trabajado
por el logro de la igualdad de género y en el desarrollo de Programas
sobre Educacién Sexual, Planificacién Familiar y Salud Reproductiva en
general. Si bien todas estas acciones se han desplegado conjuntamente
con el MINSAP, la FMC siempre ha estado presente como defensora de
los derechos de mujeres y nifias. Cabe resaltar el impacto producido por
los Programas de Salud que tienen un cardcter universal y gratuito, entre
ellos los de SSR. Importante ha resultado la labor de sensibilizacién que
desarrolla a través de sus publicaciones periédicas Mujeres y Muchachas,
la accién de mds de 79 000 Brigadistas Sanitarias, las 173 Casas de
Orientacién a la Mujer y la Familia y la colaboracién voluntaria de
especialistas de diferentes profesiones, en nimero de 10 927.
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sefialando que se prestard especial atencién al adolescente de 13 a 16
afos de edad que no estudie ni trabaje por causas médicas o sociales.
Cuestionable resulta la determinacién de ese rango etario y ello debe
reevaluarse para atemperar la norma a las tendencias mds actuales de
proteccién a este grupo humano, las que han sido asumidas plena-
mente por el propio MINSAP y recogidas en su Programa Nacional
de Salud para la Atencién Integral en la Adolescencia.

Finalmente, el articulo 48 del Reglamento indica a las unidades
del SNS promover “actividades de educacién sanitaria dirigidas al
adolescente y encaminadas a prevenir el embarazo de la mujer joven,
orientando medidas anticonceptivas, consejos genéticos, de preven-
cién de las enfermedades venéreas y otras patologias de la esfera sexual,
asi como otros aspectos propios de su psicologia”.

Esta regulacién nos muestra que el SNS cubano desde su propia
concepcién considerd los aspectos relacionados con la SSR de las
y los adolescentes. Obviamente, dada la fecha en que se aprobaron
la ley y su Reglamento, no se hace referencia expresa a ello y queda
obsoleta la terminologia utilizada, por lo que se hace necesaria su
actualizacién.

En Cuba no existe una ley especifica sobre derechos sexuales y
reproductivos; sin embargo, el Plan de Accién Nacional de Segui-
miento a la IV Conferencia de la Mujer de Beijing” aborda con
amplitud los aspectos relativos a la SSR, 11 de los cuales inciden en
adolescentes y jévenes:

71. Fortalecer la perspectiva de género en todos los programas de salud,
en general y en especial en los de salud sexual y reproductiva, pro-
fundizando en la prevencién y atencién a enfermedades de trans-

20 Este Plan de Accién Nacional es un acuerdo del Consejo de Estado
de la Republica de Cuba —con fuerza de ley— como resultado del
Seminario Nacional “Las Cubanas de Beijing al 20007, organizado por
el Consejo de Estado de la Republica de Cuba y la FMC en pos del
cumplimiento de las lineas de accién trazadas por la IV Conferencia de
la Mujer de Beijing, China, de 7 de abril de 1997. Su implementacién
—explicita en su contenido— constituye responsabilidad del Estado
con la participacién de todos los Organismos y el aporte de las ONG
vinculadas a este trabajo; en especial, y muy particularmente, la FMC, tal
como queda reflejado en su cuarto Por Cuanto.
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72.

73.

74.

75.

76.

77.

misién sexual, el de salud mental, el de enfermedades crénicas no
transmisibles.

Responsables: Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Edu-
cacién.

Continuar de manera sistemdtica y permanente la actualizacién
de contenidos tedricos y metodolégicos sobre Educacién Sexual,
en los Programas de Educacién y Orientacién dirigidos a padres y
maestros, de manera que permita una participacién mds activa en la
educacién de los nifios y jévenes, libre de estereotipos constituidos
socialmente.

Responsables: Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud Pu-
blica.

Enriquecer los programas de educacién sexual impartidos a médi-
cos y enfermeras de la familia asi como a otras personas que rea-
lizan trabajo comunitario, haciendo énfasis en la afectividad, en la
solidaridad, en el respeto mutuo y en la responsabilidad comparti-
da en la vida sexual y familiar.

Responsable: Ministerio de Salud Publica.

Participantes: Ministerio de Educacién Superior, Ministerio de
Educacién.

Sistematizar los controles a los Programas de Educacién Sexual y
su puesta en practica por parte de los Ministerios de Salud Publica
y Educacién.

Responsables: Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educa-
cién.

Reforzar la atencién al trabajo educativo-preventivo encaminado a
la reduccién del embarazo temprano y el aborto, con la participa-
cién activa de ambos miembros de la pareja, insistiendo en la pre-
paracion para una sexualidad plena, enriquecedora y responsable.
Responsables: Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Educa-
cién.

Continuar perfeccionando la atencién integral psicolégica y social
a la mujer en los servicios de aborto, con el objetivo de orientarla y
ayudarla a tomar una decisién informada.

Responsable: Ministerio de Salud Publica.

Continuar trabajando por lograr que se cumpla cabalmente todo
lo establecido en el Programa de Maternidad y Paternidad Cons-
cientes con respecto a la participacién del padre u otro familiar en el
trabajo de preparto y parto para contribuir a fomentar la responsa-



80.

81.

82.

84.

bilidad en el acontecimiento del nacimiento del nifio y su posterior
cuidado y educacién.

Responsable: Ministerio de Salud Publica.

Incrementar las acciones de informacién y prevencién de la en-
fermedad de transmisién sexual VIH/sida, teniendo en cuenta las
especificidades de su repercusién en las mujeres.

Responsables: Ministerio de Salud Publica, Instituto Cubano de
Radio y Television.

Continuar trabajando a fin de lograr un incremento de las acciones
para elevar la disponibilidad de los medios anticonceptivos mo-
dernos, para hombres y mujeres, tanto en cantidad, calidad, como
variedades, con el objetivo de aumentar la efectividad, eficacia y
especialmente la seguridad de la pareja y de la mujer en particular.
Responsables: Ministerio de Salud Publica, Ministerio para la In-
versién Extranjera y la Colaboracién Econémica, Instituto Cuba-
no de Radio y Televisién.

Brindar mayor informacién y orientacién a la mujer acerca de las
enfermedades mas frecuentes que la afectan, para mejorar su cali-
dad de vida y la de su familia.

Responsables: Ministerio de Salud Publica, Instituto Cubano de
Radio y Televisién.

Continuar perfeccionando la calidad de los servicios de salud se-
xual y reproductiva que se ofrecen, garantizando una mayor intimi-
dad y confidencialidad.

Responsable: Ministerio de Salud Publica.

Este Plan de Accién y los tres seminarios que con posteriori-

dad se han realizado para analizar su cumplimiento, constituyen un
ejemplo tangible de la permanente y adecuada lectura de género a
nuestras politicas publicas y a la legislacién. En cada Seminario de
Evaluacién se han creado comisiones interinstitucionales y mul-
tidisciplinarias dedicadas a justipreciar logros y obsticulos en el
plano legislativo, asi como en el especifico de los derechos sexuales
y reproductivos, lo que demuestra la voluntad politica de avanzar
en estos aspectos.

En el III Seminario Nacional de Evaluacién realizado el 28 y

el 29 de mayo de 2013, la Comisién No. 2, sobre Salud y Derechos
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Sexuales y Reproductivos, sefial6 en su Dictamen®, entre otros, los
siguientes avances y recomendaciones:

Se han elaborado materiales educativos para este tema por la FMC
y la Editorial de la Mujer, asi como el MINSAP y el CENESEX
[Centro Nacional de Educacién Sexual], dirigidos a las mujeres y
a los hombres.

Se modific6 en el 2003 la Ley de Maternidad, por el Decreto- Ley
No. 234 “De la maternidad de la trabajadora”, lo que constituye un
importante paso desde la legislacién para modificar el estereotipo
de que solo las madres son las responsables de la crianza de los
hijos/as y permite a los padres disfrutar también de este derecho.
Se avanza en el fortalecimiento de la transversalizacién de género
en los programas de salud a través de la sensibilizacién, capacita-
cién y en el componente educativo de la Respuesta Nacional a las
Infecciones de Transmision Sexual y VIH/sida, persistiendo bre-
chas asociadas a esta condicién.

En los Congresos Nacionales de Ginecobstetricia, Enfermeria y
Educacién Sexual, se han dedicado espacios para el desarrollo de
simposios y conferencias sobre el enfoque de género en la salud
reproductiva.

En el CENESEX se implementaron servicios de salud sexual, se
desarrollaron investigaciones® sobre la toma de decisiones repro-
ductivas en la adolescencia y elaboraron diferentes programas para
la formacién de promotores adolescentes en salud sexual. Se cons-
tituy6 la Red de Jévenes por la Diversidad, con participacién de
adolescentes y ha contribuido a la formacién de activistas mujeres

21 Documento consultado en la Direccién Nacional de la FMC.

22 En PROSALUD (Unidad Nacional de Promocién de Salud y
Prevencién de Enfermedades), existe desde hace muchos afios, con
participacion de la Direccién Juridica, una consultoria legal para las
personas con VIH, en la que se les orienta en temas de diversa indole.
Especificamente, esta unidad de subordinacién nacional es la encargada
en el Sector de la promocién y educacién de salud y, conjuntamente con
la FMC y la SOCUDEF (Sociedad Cientifica Cubana para el desarrollo
de la Familia), trabaja en la promocién de salud, la capacitacién del
personal y el aseguramiento técnico para el acceso y uso de métodos de
proteccion.
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y hombres entre las redes sociales comunitarias. En esta institucién
se promueven Jornadas contra la Homofobia y la celebracién del
Dia Mundial de Salud Sexual en las comunidades, se generaron
espacios de discusién e intercambio académico y cientifico en ma-
teria de violencia contra las mujeres, implementdndose un Servicio
de Orientacién Juridica (SOJ) a personas cuyos derechos sexuales
han sido vulnerados. Su Editorial ha socializado informacién sobre
temas de Violencia Familiar y Salud Sexual.

Se emiti6 la Resolucién No. 126/2008 a través de la cual se disci-
plinan los procesos relacionados con la atencién integral a personas
transexuales y se establece la Comisién Nacional. De esta manera,
se reconoce y garantiza el derecho, a la libertad sexual y autonomia
sobre los cuerpos de las personas transexuales.

En los Programas de Atencién Integral al Adolescente, Educa-
cién Integral en la Sexualidad y de Reduccién de la morbilidad y
mortalidad materna, se definieron las acciones a desarrollar en la
atencién primaria para la reduccién del embarazo temprano y la
seguridad del aborto, reforzando el principio de la planificacién
familiar y el uso de los métodos anticonceptivos.

Se ha desarrollado un movimiento de formacién de promotores
en salud sexual entre adolescentes y jévenes tanto en las escuelas
como en las comunidades y elaborado materiales educativos enca-
minados a lograr una conducta sexual responsable y plena, inclui-
dos la aceptacién de la diversidad sexual como un derecho reco-
nocido, incrementdndose los servicios amigables en salud sexual y
reproductiva, dirigidos a adolescentes y jévenes.

Se avanza en la calidad de la informacién que se brinda a la mu-
jer que asiste a las consultas de planificacién familiar, regulacién
menstrual y a los servicios de aborto.

Se pone en vigor —en el afio 2014— la Resolucién Ministerial
que aprueba las Guias Metodolégicas para todos los tipos de Ter-
minacién Voluntaria del Embarazo.

Para elevar la seguridad del aborto se acreditaron el 100 % de los
servicios y se introdujo el Misoprostol, (para el aborto medicamen-
toso), garantizindose cobertura del 38 %, se priorizan fundamen-
talmente las adolescentes y casos de violacién sexual.

Se incrementa el nimero de mujeres en edad sexualmente activa
alcanzadas con acciones de informacién, educacién y comunica-
cién en prevencién de las ITS-VIH/sida, tomando en considera-
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cién el comportamiento de la epidemia en este grupo, las necesi-
dades de aprendizaje y las desigualdades de género identificadas y
se incrementan la formacién de promotoras para la prevencién de
las IT'S-VIH/sida.

Como parte del programa de la Red de Personas con VIH, se han
realizado reuniones de mujeres seropositivas debatiendo temas de
interés para esta poblacién y capacitacién a las coordinadoras sobre
auto cuidado, auto responsabilidad con su salud y prevencién de la
transmisién materna infantil del VIH.

Cuba ha mantenido en los dltimos afios elevada y estable cifra de
cobertura anticoncepcional (78 %). Se ha mejorado el acceso a los
condones, incrementdndose la variedad del producto en los puntos
de venta tradicionales y no tradicionales, con énfasis en las locali-
dades mds afectadas por el VIH.

Se disefié una estrategia de comunicacién social integral para el
abordaje de los temas de salud que mds afectan la calidad de vida
de las mujeres y las familias, entre ellos la declaracién de no trans-
mision de sifilis y VIH de madre a hijo, incrementdndose el tiem-
po y frecuencia de participacién de los profesionales del sector, en
espacios que nos brindan los telecentros y emisoras locales, tras-
mitiendo mensajes mediante materiales audiovisuales, entrevistas,
comentarios y reportajes, dirigidos a lograr habitos y estilos de vida
mis saludables

RECOMENDACIONES:

El Ministerio de Salud Publica deberd perfeccionar los servicios
de salud sexual y reproductiva, incluyendo los elementos estructu-
rales de las desigualdades segin orientacién sexual e identidades
de género y crear entornos potenciadores de la igualdad de género
a nivel de la Atencién Primaria de Salud.

Desarrollar una Red de Servicios de Orientacién y Terapia Sexual
en todos los niveles del Sistema de Salud, sin discriminacién y con
respeto a la diversidad.

El MINSAP, el ICRT y el Ministerio de Trabajo deben incre-
mentar la divulgacion para ampliar el conocimiento a la poblacién
sobre los beneficios del Decreto Ley 234 “De la Maternidad de la
trabajadora”.

Perfeccionar el accionar del Programa de Educacién Integral de
la Sexualidad, para fomentar una sexualidad mds responsable, me-



jorar el conocimiento y uso de anticonceptivos, con énfasis en la
responsabilidad de los varones y contribuir a reducir embarazos
indeseados y el aborto como medio de regular la fecundidad en los
adolescentes.

Garantizar disponibilidad de condones femeninos y ampliar el ac-
ceso a anticonceptivos de calidad, estimulando el uso de orales e
inyectables hormonales.
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3. SOBRE POLITICAS PUBLICAS Y MECANISMOS
ESPECIFICOS DIRIGIDOS A LA ADOLESCENCIAY LA
JUVENTUD

En las mds recientes presentaciones de informes de Cuba ante el
Comité de los Derechos del Nifio®, el gobierno ha reconocido que
no cuenta con una instancia gubernamental central que se encargue
especificamente de la aplicacién de la Convencién, conforme el ins-
trumento prescribe. Sin embargo, ha expresado que eso no significa
que el pais carezca de una efectiva coordinacién interinstitucional y
multidisciplinaria a nivel nacional con la participacién de miltiples
actores, asi como de mecanismos para promoverla.

Existe un sistema nacional interinstitucional para la atencién a la
infancia y la adolescencia que se apoya en equipos multisectoriales
coordinados que participan en los programas y proyectos en materia
de salud, educacién, seguridad social, turismo, comunicacién masiva
e incluye a los tribunales, la Fiscalia y el Ministerio del Interior
(MININT) en sus diferentes niveles.

El pais cuenta con el Plan de Accién Nacional para la Infancia,
la Adolescencia y sus Familias (PANIAF), actualizado para la eta-
pa 2015-2020, que toma como referencia el documento “Un mundo
apropiado para los nifos y las nifias” del periodo extraordinario de se-

23 Se alude a la presentacién que realizé Cuba en 2011 sobre el
cumplimiento de la CDN; las efectuadas en septiembre de 2015 en
relacién con los Protocolos Facultativos de la Convencién relativos a la
venta de nifias y nifios, la prostitucion infantil y la utilizacién de nifias y
nifios en la pornografia, y a su participacién en los conflictos armados; y
al tercer informe al Comité de Derechos del Nifio, de 2017.
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siones de la Asamblea General de Naciones Unidas para la Infancia,
las dreas prioritarias del Programa de Cooperacién de UNICEF con
el gobierno de Cuba y los planes de los Organismos de la Adminis-
tracién Central del Estado en el 4mbito de la atencién a nifias, nifios,
adolescentes y sus familias.

E1 PANIAF considera como ejes transversales a la diversidad so-
cioecondémica y cultural de la familia, el enfoque de género, color de
la piel, territorio y orientacién sexual, entre otras. Su valia estriba en
que constituye una especie de plataforma programitica que com-
prende todas las dreas de atencién a las nifias, nifios y adolescentes
en el pais; pero, no contiene dentro de sus elementos el andlisis de
impacto en la infancia y la adolescencia, que debiera llevarse a cabo
en relacién con toda norma juridica o politica nacional, a fin de valo-
rar su incidencia en estos grupos.

Se trata de un documento trascendente que expresa la aspiracién
de un Estado y su empefio por proteger a nifios, nifias y adolescentes
en la plenitud de sus derechos e intereses; sus propuestas se articu-
lan con las metas del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (MANUD) en Cuba y los Programas de Pais de
Cuba con las distintas agencias que atienden temas relativos a infan-
cia y adolescencia, como son: UNICEF, UNFPA, la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), el Progra-
ma de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y la Organiza-
cién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS). A pesar de ello, el PANIAF no posee la divulgacién
y la accesibilidad necesarias para ser un Plan de alcance nacional y,
hasta el mes de agosto de 2019, no se tiene constancia de que se haya
llevado a cabo alguna valoracién, aunque expresamente establece
como mecanismo de monitoreo y evaluacién el seguimiento periédi-
co de su implementacién y la realizacién de evaluaciones anuales por
areas, una evaluacién integral de plazo medio y una evaluacién final.

Actualmente, se analiza la creacién de una entidad que se en-
cargue de atender el tema de la infancia y la adolescencia para dar
seguimiento a las politicas a partir de un enfoque preventivo. En
este sistema corresponde un rol fundamental a los Organismos de la
Administracién Central del Estado; principalmente, al MINSAP,
al Ministerio de Educacién (MINED), al Ministerio de Cultura
(MINCULT), al Ministerio de Justicia (IMINJUS), al Ministerio
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del Turismo (MINTUR), al Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial (MTSS) y al MININT. Son ellos los que elaboran las estrategias
para proteger y fomentar la proteccién de los derechos de las nifas,
nifios, adolescentes y jévenes en todo el pais y los que coordinan su
puesta en marcha de conjunto con el resto de los organismos guber-
namentales y las organizaciones de la sociedad civil.

Entre los Programas destacan: Por un Mundo al Derecho, coor-
dinado por el MINJUS, y el Programa de Atencién de las Personas
con Discapacidad, coordinado por el MTSS; también, los planes de
accion nacional y de instituciones, por ejemplo, el Plan de Accién Na-
cional para la Prevencién y Enfrentamiento a la Trata de Personas y la
Proteccién a las Victimas, periodo 2017-2020. MINED-SNTECD,
periodo 2017-2020 (RM. 46/2018), y, el Programa de Educacién de
la Sexualidad con Enfoque de Género y de Derechos Sexuales en el
Sistema Nacional de Educacién (RM. 139/2011).

En clave de SSR, dirigidos por el MINSAP y bajo la cobertura del
PAMI, pueden sefalarse: el Programa Nacional de Educacién y Sa-
lud Sexual, coordinado por el Centro Nacional de Educacién Sexual
(CENESEX); el Programa Nacional de Salud para la Atencién In-
tegral en la Adolescencia y el Programa de Maternidad y Paternidad
Responsable, coordinados ambos por el Departamento Materno-
infantil y Planificacién Familiar; y, el Plan Estratégico Nacional para
la Prevencién y Control de las I'TS/VIH/sida (2014-2018) y Plan
Estratégico Nacional para la Prevencién y Control de las I'TS/VIH/
sida y las hepatitis (2019-2023), coordinado por el Grupo Operativo
para el Enfrentamiento y Lucha contra el Sida (GOPELS).

La pertinencia social de estos programas radica en que tienen
como objetivo incrementar la cobertura y mejorar la atencién in-
tegral en dicha esfera, con un enfoque de género, para contribuir a
elevar la calidad de vida de las personas. En este sentido permite re-
dimensionar los recursos disponibles en el SNS, con la participacién
activa de las y los beneficiarios y sus familias; asi como la comunidad,
las instituciones locales y las organizaciones sociales y de masas; a
través del desarrollo de actividades de informacién, educacién, co-
municacién, preventivas, curativas y rehabilitadoras, docentes y de
investigacion.

De trascendental importancia es la Comisién Permanente de
Atencién a la Juventud, la Nifiez y la Igualdad de Derechos de la
Muyjer de la Asamblea Nacional del Poder Popular; 6rgano supremo
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del poder del Estado en Cuba que desempeifia valiosas funciones de
asesoramiento, evaluacién, investigacién, control y otras, encamina-
das a prever y proteger los derechos de nifas, nifios, adolescentes,
jévenes y mujeres.

Esta Comisién tiene plena autoridad y capacidad para monito-
rear y coordinar las acciones entre las autoridades nacionales y locales
(provincias y municipios), asi como iniciativa legislativa, lo que im-
plica que puede promover la adopcién de normas juridicas (articulos
108, 118 y 164 de la Constitucién). Por su conducto, se estudian y
proponen diversas disposiciones juridicas y se favorece la adopcién
de medidas para garantizar su eficacia, en los temas de infancia y
mujer. En todos los periodos ordinarios de sesiones de la Asamblea,
la Comisién discute informes relacionados con el cumplimiento de
las prioridades que tiene el Estado en las materias de atencién, los
ministerios rinden cuenta a las diputadas y los diputados de las ac-
ciones acometidas, se procede al debate y se adoptan acuerdos que
pueden derivar en investigaciones a nivel local.

La Fiscalia General de la Republica (FGR), segtn la Constitu-
cién de la Republica y el articulo 1 de la Ley No. 83 de la Fiscalia,
vela por el control y la preservacién de la legalidad, sobre la base del
estricto cumplimiento de todas las disposiciones legales. Tiene entre
sus funciones la representacién de menores de edad (art. 8 g) y por
ello la ley dedica el Capitulo IV a su proteccién, determinando las
facultades y deberes que le corresponden en el sentido de represen-
tarles cuando carezcan de representante legal o cuando los intereses
de este sean contrapuestos a los del menor, visitar unidades de policia
y Escuelas de Formacién Integral (EFI), asi como examinar todo
tipo de documentacién relativa a su situacién.

La Ley No. 59 de 1987, Cédigo Civil, en su articulo 60, refiere la
representacion fiscal a las y los menores de edad e incapacitados, con
intereses opuestos a sus representantes legales. Asimismo, la Ley de
la Fiscalia regula (art. 18) que en el ejercicio de la funcién de control
y preservacién de la legalidad tiene la facultad de “asumir en procesos
civiles, de familia y en cualquier otro, la representacién de menores
de edad, y personas incapaces o ausentes que carezcan de represen-
tante legal o cuando los intereses de este sean contrapuestos a los del
menor, incapaz o ausente (...)". En consonancia, la Ley de Proce-
dimiento Civil, Administrativo, Laboral y Econémico (LPCALE)

regula la intervencién de la Fiscalia en diferentes tipos procesales
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(arts. 46-48, 583 y 584) y prevé la tramitacién en proceso sumario
(art. 358.2) de “los conflictos que surjan con motivo del ejercicio de
la patria potestad cuando la ejerzan ambos padres”, para resolver las
situaciones conflictuales que se provoquen a partir de desacuerdos
entre progenitores sobre la forma de ejercitar los deberes inherentes
a la patria potestad o para aquellos conflictos que puedan suscitarse
entre los progenitores y sus hijos e hijas menores de edad en cuestio-
nes de gran relevancia.

Sobre las previsiones normativas referidas a la representacién de
nifias, nifios y adolescentes por la Fiscalia y su aplicacién prictica,
puede decirse que:

* La derogada Constitucién (art. 127) y la vigente (art. 156)
definen como misiones fundamentales de la FGR: ejercer el
control de la investigacién penal y el ejercicio de la accién pe-
nal publica en representacion del Estado, asi como velar por
el estricto cumplimiento de la legalidad. En funcién de ello,
la mayor parte de sus esfuerzos se destinan a la politica penal
y al enfrentamiento a la actividad criminal, sin que puedan
equipararse los recursos materiales y humanos que se desti-
nan a este fin, con los que se utilizan en la proteccién de los
derechos de la infancia u otras situaciones civiles y familiares.

* Las normas juridicas prevén la defensa de las y los menores
en los procesos no penales solo cuando carezcan de repre-
sentacion, existan intereses contrapuestos con quienes le re-
presentan o entre quienes le representan (madres, padres o
tutores), sin tener en cuenta que puede haber acuerdo y este
no contemplar el ISN, o también pueden existir discrepancias
entre lo que la Fiscalia valore como interés superior de las y
los menores de edad y lo que estos consideren.

* En los procesos penales, solo representa la Fiscalia cuando
se trata de las victimas, pues para los acusados rige la defensa
letrada a cargo de la Organizacién Nacional de Bufetes Co-
lectivos.

* La sociedad en general no visualiza a la Fiscalia como vela-
dor de los derechos de nifas, nifios y adolescentes y, espe-
cialmente, estos grupos no la asumen como tal; alcanzar ese
reconocimiento requiere de especializacién académica, mayor
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promocién de su labor y de un monitoreo de la situacién de
los derechos de la infancia en el pais.

En sentido general se aprecia una preocupacién legislativa exten-
dida a las distintas materias en aras de la representacién y defensa de
las personas en situacién de vulnerabilidad. Llama la atencién que
la nueva Constitucién no realza esta funcién entre las propias de la
FGR; sin embargo, a tono con la normativa propia y a conciencia de
su papel, se creé una direccién de Proteccién a la Familia que des-
pliega esfuerzos por una mayor capacitacién y activa participacién
en los procesos, con apego no solo a la ley, sino también a ese justi-
ciable —sujeto de derecho— que dada su vulnerabilidad requiere de
cabal representacién. También podria pensarse en otras férmulas, a
semejanza de los defensores del nifio?, las defensorias publicas o los
defensores de oficio, pero ello con mirada de futuro; en las condicio-
nes actuales, corresponde a la Fiscalia hacerlo y hacerlo bien.

24 En otros paises, la representacién del nifio no corresponde a la Fiscalia,
sino a la defensoria publica, a defensores especializados de los Institutos
de Infancia o a abogados litigantes que, de oficio o pagados por las par-
tes, se encargan de la representacién de sus intereses en el proceso.
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4. EDAD Y CAPACIDAD JURIDICA PARA EL EJERCICIO DE
LOS DERECHOS

Respecto al rango de edades que abarca la juventud existe diversidad
de criterios entre los paises. E1 documento Andlisis de las Legislacio-
nes y politicas que afectan el acceso de adolescentes y jovenes a los servicios
de SSR y VIH en América Latina, estudio regional que sirve de base
a este diagndstico, no pudo establecer minimos comunes en el drea
y analizé el contexto de cada pais para comprender el impacto que
pueden tener las politicas publicas en SSR; igualmente, a los efectos
de que estas politicas fueran efectivas, alerté sobre la necesidad de
tener en cuenta la poblacién adolescente que inicia sus relaciones
sexuales a temprana edad. Por esa razon, consideré necesario con-
trastar la edad de consentimiento de las relaciones sexuales con el
limite inferior del rango de edad que se define por juventud, en aten-
cién a que la ley les otorga consentimiento antes de ser considerados
propiamente como jévenes (ONUSIDA, UNFPA y UNICEEF, 2015).
Este estudio también sefiala que “El ejercicio de los derechos de
toda persona es libre y personal, sin embargo, el ejercicio de derechos
de los adolescentes y jévenes depende principalmente de la capaci-
dad juridica que estos posean, segiin se establece en cada legislacion.
En este sentido, es necesario definir la capacidad, las formas de ob-
tenerla y sus consecuencias segun la edad” (ONUSIDA, UNFPA y
UNICEF, 2015:4). Si bien todo ser humano tiene capacidad para ser
titular de derechos y obligaciones desde su nacimiento, solo puede
ser sujeto de relaciones juridicas al adquirir la plenitud de capacidad
juridica, es decir, ejercer sus derechos y obligaciones sin necesidad de
representacién de sus progenitores o tutores. Esta capacidad juridica
se adquiere con la emancipacién de la persona, por alcanzar la mayoria
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de edad o por otras causas legalmente previstas, entre las que destaca
el matrimonio del menor de edad.

El estudio también advierte que el arribo a la mayoria de edad®
y, por consiguiente, la obtencién de la plena capacidad juridica no
guarda relacién

(...) con la competencia que tienen las y los adolescentes en el ejer-
cicio de sus derechos sexuales y reproductivos, pues la autonomia del
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos no estdn ligados a la
capacidad. En este sentido, es necesario desarrollar cada una de las con-
diciones que establecen las legislaciones o politicas publicas de atencién
de salud para identificar las edades en que las y los adolescentes son
capaces de ejercer sus derechos sexuales y reproductivos (ONUSIDA,
UNFPA y UNICEEF, 2015:5).

En el caso cubano, especialmente en lo referente a la edad, la
legislacién nacional tiene una disparidad en cuanto al limite etario
superior de la infancia, segiin las materias juridicas de que se trate.
Por ello, al momento de la ratificacién de la CDN, el Gobierno rea-
liz6 una Declaracion, en el sentido de que “en referencia al articulo
1 del Convenio, el Gobierno de la Republica de Cuba, en virtud de
la legislacién nacional en vigor, la mayoria de edad no se alcanza a
los 18 afios a los efectos del pleno ejercicio de los derechos civicos”.
Resulta necesario puntualizar que aunque el gobierno ha expresado
que realiza grandes esfuerzos para atemperar la legislacién nacional
con los postulados de la CDN en materia de la edad, este ha sido uno
de los problemas sefialados por el Comité de los Derechos del Niiio,
en ocasién de la presentacion de los exdmenes periédicos en 1997,

2011y 2017%.

25 Honduras y Nicaragua establecen la mayoria de edad a los 21 afios,
mientras que el resto de los paises, a los 18 afios.

26 El Comité de los Derechos del Nifio, en el 57 periodo de sesiones,
en el mes de junio de 2011, donde se realizé el Examen del Informe
presentado por Cuba, sefialé en sus Observaciones finales (CRC/C/
CUB/CO/2):

IV. Principales motivos de preocupacién y recomendaciones

B. Definicién de nifio (articulo 1 de la Convencién)

22. El Comité expresa preocupacién porque segun la legislacién del
Estado parte la mayoria de edad se alcance a los 16 afios, en particular
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De acuerdo a la legislacién vigente en el pais:

 La plena capacidad civil para ejercer derechos y realizar actos
juridicos se adquiere a partir de los 18 afios y por el matri-
monio del menor de edad, a tenor del Cédigo Civil. Esta
propia norma reconoce también cierta capacidad, aunque
restringida, a los menores de edad que han cumplido 10 afios
para satisfacer necesidades normales de la vida diaria. Las
Instrucciones Nos. 216 de 2012 y 244 de 2019, del Consejo
de Gobierno del Tribunal Supremo Popular, prevén la po-
sibilidad de escucha de las y los menores en funcién de su
capacidad progresiva y la participacién de personas que viven
con discapacidad en la medida de sus posibilidades, pero ello
se circunscribe a la solucién de conflictos en sede judicial.

por lo que respecta a la edad minima para el matrimonio, la edad de
responsabilidad penal, la proteccién contra la corrupcién de menores
y la proteccién contra el trabajo nocturno. Ademds, al Comité le
preocupa la informacién proporcionada por la delegacién de que el
Estado parte no tiene la intencién de retirar su declaracién sobre el
articulo 1 de la Convencidn, ya que actualmente se estd revisando la
legislacién a fin de armonizarla con la Convencién.

23. El Comité pide al Estado parte que priorice la revisién y
modificacién, segin corresponda, de las leyes vigentes, entre otras, el
Cédigo de la Familia, el Cédigo Penal y el Cédigo de Trabajo, a fin
de elevar la mayoria de edad a los 18 afios, de conformidad con la
Convencién, y que considere la posibilidad de retirar su declaracién
relativa al articulo 1 de la Convencién, aunque atin no haya terminado
la revisién de la legislacién pertinente.

El Gobierno de la Republica de Cuba en el documento que expresa sus
opiniones sobre las Observaciones finales del Comité de los Derechos
del Nifio sobre su segundo informe periédico, emitié al respecto el
siguiente criterio:
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B. Definicién de nifio (Art. 1 de la Convencién) (Parrafos 22 y 23).
El Estado cubano no puede retirar la Declaracién hasta tanto haya
concluido el proceso de armonizacién de las edades en la legislacion,
cuestion que, como se explicé exhaustivamente al Comité, se encuentra
sujeta a estudio actualmente. Cuando estas transformaciones
legislativas se realicen, serd posible retirar la Declaracién.



La mujer y el hombre mayores de 18 afios de edad estin
autorizados para formalizar matrimonio; no obstante, con
cardcter de excepcion y por causas justificadas, las personas
autorizadas por Ley podrin otorgar su consentimiento a las y
los menores de esa edad para formalizar el matrimonio siem-
pre que la mujer tenga, por lo menos, 14 afios cumplidos y el
hombre, 16 afios, también cumplidos (Cédigo de Familia).
La capacidad para concertar contratos de trabajo se adquiere
a los 17 afios de edad; solo en casos excepcionales se permi-
te la actividad laboral por adolescentes entre 15 y 16 afios
y previa autorizacién de la Direccién Municipal de Trabajo.
En el caso de adolescentes entre 15 y 18 afos de edad que
son autorizados a incorporarse al trabajo, la entidad laboral
estd obligada a disponer la prictica de un examen médico y
obtener certificacién de estado de salud, a fin de determinar
si la persona estd apta fisica y psiquicamente para el desem-
pefio laboral (Cédigo de Trabajo). Es preciso acotar que bajo
ningln concepto las y los menores de 15 afios de edad pue-
den trabajar; en caso de necesidades econdémicas, estas serdn
solventadas por el Sistema de Asistencia Social vigente en el
pais (Ley de Seguridad Social).

El Cédigo de Trabajo, en sus articulos 18 y del 64 al 68, no
contempla la doble situacién de vulnerabilidad de la traba-
jadora adolescente; tampoco son visibles las situaciones de
acoso sexual y cémo se pudiere accionar ante ello, maxime si
se encuentran en edades adolescentes. Igualmente debe va-
lorarse lo relacionado con los derechos de quienes son em-
pleados por personas naturales o por formas empresariales no
estatales, quienes pudieren ser objeto de discriminacién por
razén de la edad, sexo, género, color de la piel, orientacién
sexual, identidad de género o apariencia fisica, entre otros as-
pectos que pueden marcar el acceso al mercado de trabajo y
la consiguiente remuneracion.

La responsabilidad penal es exigible a las personas naturales
a partir de los 16 afios de edad cumplidos, apreciable al mo-
mento de la comisién del acto delictivo. Sin embargo, el ar-
ticulo 17.1 del Cédigo establece un régimen especial para las
personas entre los 16 y los 18 afios, al reducir los limites de la
sancion hasta la mitad (Cédigo Penal y Decreto-Ley No. 64).

41



Todos los ciudadanos y ciudadanas cubanos que hayan cum-
plido los 16 afios de edad tienen derecho a participar como
electores en las elecciones periddicas y referendos que se con-
voquen en el pais (Ley Electoral).

El cumplimiento del Servicio Militar en Cuba es obligatorio
para los varones, una vez que hayan cumplido los 18 afios de
edad y por un periodo de hasta dos afios. Sin embargo, a los
jovenes que deseen continuar estudios superiores se les ofrece
la alternativa de su cumplimiento —por un maximo de 14
meses— de manera voluntaria durante el aflo que cumplen
los 17 afios de edad (Ley de la Defensa Nacional y Decreto-
Ley No. 224, Del Servicio Militar)”’. El Informe inicial del
gobierno de Cuba sobre el Protocolo Facultativo de la CDN
relativo a la participacién de nifias y nifios en los conflic-
tos armados (CRC/C/OPAC/CUB/1) —defendido en sep-
tiembre de 2015 ante el Comité de los Derechos del Nifo
(parrafos 105, 107 y 112)— se refiere a dicha regulacién y a
la Declaracién que hiciera al respecto en la ratificacién del
Protocolo.

La licencia de conduccién se expide a personas mayores de
18 afios con las excepciones de la especial militar que puede
otorgarse a partir de los 17 afios y la subcategoria A, que pue-
de otorgarse a partir de los 16 afios de edad (Ley de Vialidad
y Trénsito).

Las personas mayores de 18 afios pueden solicitar cambio,
adicién o modificacién de nombres y apellidos (Ley del Re-
gistro del Estado Civil y su Reglamento).

Pueden solicitar pasaporte corriente los mayores de 18 afios
de edad. Quienes se encuentren por debajo de esta edad, re-
quieren la autorizacién de sus representantes legales formali-
zada ante notario publico (Decreto No. 302 sobre migracién)
o autorizacién judicial por conflicto entre sus representantes.

27 El Informe inicial del gobierno de Cuba sobre el Protocolo Facultativo
de la CDN relativo a la participacién de nifias y nifios en los conflictos
armados (CRC/C/OPAC/CUB/1) —defendido en septiembre de 2015
ante el Comité de los Derechos del Nifio (pdrrafos 105,107 y 112)— se
refiere a dicha regulacién y a la Declaracién que hiciera al respecto en la
ratificacién del Protocolo.
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*  Estd prohibida la venta de bebidas alcohdlicas, cigarros o ta-
bacos a menores de 16 afios (Resoluciones Nos. 52 y 277,
respectivamente, del Ministerio de Comercio Interior).

Por otra parte, en relacién con la edad y circunscrito al presente
diagnéstico, se ha considerado el rango entre 10 y 24 afos, como
marco de adolescencia y juventud; en virtud de lo previsto por el Pro-
grama Nacional de Salud para la Atencién Integral en la Adolescen-
cia del MINSAP que acoge —implicitamente— los establecidos por
la OPS/OMS. La adolescencia es considerada como esa “etapa bien
definida del ciclo vital humano entre la nifiez y la adultez que se ca-
racteriza por profundos cambios biolégicos, psicolégicos y sociales”;
y la juventud, como el “término social que se utiliza en adolescentes
entre 18 y 24 afos”. No obstante, ha de recordarse que el Cédigo de
la Nifiez y la Juventud, vigente en Cuba, considera jévenes a las y los
menores de treinta afios y ello encuentra reflejo en el acervo popular,
donde incluso se extiende hasta los 35 afios®.

28 Al respecto, Gémez (2011:22) expresa que “En Cuba, la juventud
generalmente se ubica entre 15 y 29 afios, tanto en los entornos rurales
como en los urbanos (...)", y luego lista un conjunto de condiciones que
justifican esta consideracién (Gémez, 2011:22 y ss).

43



5. CONSENTIMIENTO DE LAS RELACIONES SEXUALES DE
ADOLESCENTES Y JOVENES

El tema del consentimiento en las relaciones sexuales resulta de di-
ficil tratamiento, pues pasa por el andlisis de la existencia de acuerdo
y de que se esté en posibilidades fisicas y psicoldgicas de emitir ese
acuerdo. En ese sentido, la edad constituye un factor relevante para
determinar las politicas de atencién en los servicios de SSR, por lo
que se han tomado como referentes la edad prevista por la legislacién
familiar para contraer matrimonio (incluida la situacién de excepcio-
nalidad) y la proteccién penal frente a los delitos contra el normal
desarrollo de las relaciones sexuales.

5.1. Previsiones en sede familiar

Como se explicé, la posibilidad de contraer matrimonio se otorga
a la mujer y al hombre mayores de 18 afios de edad; no obstante, el
Cédigo de Familia (art. 3) designa a los progenitores y, en su defecto,
a otras personas para autorizar —excepcionalmente— la formaliza-
cién de matrimonio de menores de 18 afos de edad, siempre que la
mujer tenga, por lo menos, 14 afios cumplidos y el hombre, 16 afios®.
Asi, resulta la tnica via por la que se pueden emancipar las personas
menores de 18 afios, por lo que mediante ese acto adquieren la plena
capacidad juridica, aunque posteriormente se divorcien.

29 El Cédigo Civil espaiiol, vigente en Cuba antes de 1975, establecia la
edad de 12 para las mujeres y 14 para los varones, por lo que, sin dudas,
en el momento que se aprobé el Cédigo de Familia vigente, este Gltimo
constituyé un paso de avance.
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Es valido acotar que aunque —aparentemente— no son cifras ele-
vadas en relacién con la poblacién adolescente del pais (1 373 086 al
cierre de 2018), si preocupa lo sostenido del nimero de matrimonios
celebrados por personas menores de 18 afios de edad, con amplia pre-
valencia de las mujeres. Segin el Anuario Demogrdfico de Cuba 2018,
en 2016 contrajeron matrimonio 95 hombres y 994 mujeres por de-
bajo de los 18 afios, en 2017 fueron 107 hombres y 889 mujeres, y en
2018 fueron 88 hombres y 939 mujeres.

Si bien es cierto que la emancipacién a través del matrimonio
constituye una via por la que las y los adolescentes pasan a ejercer
plenamente sus derechos, no resulta cauce atinado para el logro de
dicho fin. Se considera que deviene necesario eliminar la excepcio-
nalidad admitida para el matrimonio de las y los menores de edad a
partir de las siguientes valoraciones:

*  Constituye uno de los peores rezagos en materia de género

a nivel legislativo porque se asienta en concepciones estereo-
tipadas que discriminan a las mujeres y que, desafortunada-
mente, ain subsisten como prejuicio en la mente de algu-
nos padres, madres y familiares que compulsan a sus hijas a
contraer matrimonio cuando tienen sus primeras relaciones
sexuales o cuando salen embarazadas y tienen descendencia®.
Sin duda, resulta muy perjudicial para la salud fisica de las
nifias y psiquicamente para ambos sexos; pues en esas edades
se afianza el desarrollo de la personalidad y sus capacidades
fisicas e intelectuales.

* No estdn aptos para formar una familia, pues estin conclu-
yendo su etapa de formacién, no han alcanzado la suficiente
madurez y responsabilidad para ocuparse de los asuntos pro-
pios ni, mucho menos, para hacerse cargo del mantenimiento
de una familia y un hogar propios, toda vez que ni siquiera
cuentan con edad laboral para tener una independencia eco-
némica.

*  Deviene en causa de desercién escolar. Se puede constatar
que un nimero no despreciable de nifias en edad puber aban-

30 Interesantes resultan las reflexiones que realizaba el reconocido jurista
cubano Rail Gémez Treto en su articulo “:Hacia un nuevo Cédigo de
familia?”, donde convoca a analizar si resulta conveniente autorizar estos

matrimonios de menores de edad (Vid. Treto, 2007:249-250).
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donan los estudios —principalmente en la ensefianza preu-
niversitaria y técnica profesional— por contraer matrimonio.
Afortunadamente esta prictica mantiene perfiles bajos, de lo
que se puede colegir que este vestigio discriminatorio de la
ideologia patriarcal® estd cayendo en desuso.

* Aunque en cifras minimas, varios de estos matrimonios se
formalizan entre ciudadanos cubanos y extranjeros y, aunque
en las estadisticas de la Direccién de Notarias y Registros
Civiles del Ministerio de Justicia no aparece la relacién sexo-
edad, no cabe duda —ya que la autorizacién excepcional a
partir de los 14 afios solo se otorga a las mujeres— de que son
las nifas las que mayoritariamente estdn en esta situaciéon que
tanto las afecta.

*  Los matrimonios que se celebran principalmente por presio-
nes de los progenitores tienen una breve duracién, por lo que
son frecuentes los divorcios al poco tiempo de efectuados.
Ello implica, desde el punto de vista juridico, que al tener el
matrimonio el efecto de emancipar a menores de edad, estas
y estos adolescentes ya no quedan protegidos legalmente por
sus progenitores, lo que en edades tan tempranas y vulnera-
bles tiene muchos riesgos.

* El matrimonio de puberes y adolescentes no protege en si
mismo a la descendencia que pudieran tener a partir de em-
barazos en estas edades. Con el reconocimiento de su mater-
nidad o paternidad se genera la obligacién de cumplir con la
responsabilidad parental. La proteccién de los hijos e hijas
nacidos de adolescentes no depende del lazo matrimonial,
pues desde 1975 todos los hijos e hijas son iguales con in-
dependencia del vinculo conyugal de sus madres y padres;
igualdad y proteccién que se hace efectiva en todos los dmbi-
tos siempre que sean reconocidos por sus progenitores en el
Registro del Estado Civil.

* La regulacién de la autorizacién para contraer matrimonio
por menores de edad contradice lo establecido en la CDN y

31 Cfr. Estadisticas del Ministerio de Educacién, relativas a las causales de
las bajas escolares por matrimonio en las distintas ensefianzas en los afios
1996-1997 (2714 casos), 2008-2009 (365 casos), 2017-2018 (406 casos).
Estas cifras no estdn desglosadas por sexo.
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en la CEDAW, por lo que en cada presentacién del gobierno
de Cuba ante los comités de expertos/as de estas Convencio-
nes se le han formulado recomendaciones al pais en el sen-
tido de eliminar o elevar la edad excepcional para formalizar
matrimonio:

486. El Comité insta al Estado Parte a que modifique la legislacién
relativa a la edad para contraer matrimonio con vistas a eliminar las ex-
cepciones que permiten el matrimonio de mujeres de 14 afios de edad
y de hombres de 16 afios, y a que ponga su legislacién en consonancia
con el articulo 1 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, segin
el cual se entiende por nifio a todo ser humano menor de 18 afios de
edad, con el parrafo 2 del articulo 16 de la Convencién sobre la elimi-
nacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer y con la
recomendacién general 21 del Comité”. (Observaciones finales comité
CEDAW sobre los informes periédicos quinto y sexto combinados de
Cuba, 2006).

39. El Comité recomienda al Estado parte:

b) Que garantice que en casos excepcionales de matrimonio de
menores de 18 afios se establezca el mismo limite de edad de 16 afios
para las nifias y los nifios, y que se exija la autorizacién de un tribunal
en todos esos casos”. (Observaciones finales comité CEDAW sobre los
informes periédicos séptimo y octavo combinados de Cuba, 2013).

22. El Comité expresa preocupacién porque segin la legislacién del
Estado parte la mayoria de edad se alcance a los 16 afios, en particular
por lo que respecta a la edad minima para el matrimonio (...)

23. El Comité pide al Estado parte que priorice la revisién y modifi-
cacién, segin corresponda, de las leyes vigentes, entre otras, el Cédigo
de la Familia, el Cédigo Penal y el Cédigo de Trabajo, a fin de elevar
la mayoria de edad a los 18 afios, de conformidad con la Convencidn, y
que considere la posibilidad de retirar su declaracién relativa al articulo
1 de la Convencién, aunque ain no haya terminado la revisién de la
legislacién pertinente. (Observaciones finales comité CDN sobre los

informes periédicos de Cuba, 2013).
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A modo de conclusién, no debe ser el matrimonio de las y los
menores de edad una herramienta a utilizar por adolescentes y j6-
venes para obtener la emancipacién y asi “evadir” el consentimiento
de los progenitores o tutores legales para el ejercicio de sus derechos.
Tampoco debe ser una exigencia de las instituciones de salud la pre-
sencia de representantes legales para el acceso a los servicios, pues el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos corresponde a su ti-
tular; maxime cuando las recomendaciones internacionales apuntan a
eliminar el consentimiento filial o tutelar para dicho acceso. También
se ha marcado tendencia en el entendido de establecer una edad para
el ejercicio pleno de esos derechos (en algunos casos 14, en otros 16)
y dejar abierta —como excepcionalidad— la valoracién del interés
superior en edades inferiores. En este sentido, se recomienda:

*  Establecer la edad de 16 afios como limite para la exigencia
de acompafiamiento de los representantes legales durante la
prestacién de los servicios de SSR.

*  Ampliar la legitimacién de los sujetos que pueden acompa-
fiar a nifias, niflos y adolescentes durante la prestacién de los
servicios de SSR.

* Incorporar la asistencia de personal especializado en psicolo-
gia para cada caso concreto que requiera de los servicios de

SSR.

El anilisis realizado sobre el matrimonio es védlido, aun cuando la
consensualidad como forma de unién es preponderante en Cuba y
constituye un rasgo presente en el examen de los comportamientos
en torno a la reproduccién. Los hijos se conciben muchas veces en
consensualidad y luego se formalizan las uniones. Asi se ha obser-
vado en diferentes estudios sobre toma de decisiones en torno a la
reproduccién en adolescentes, estudios que reflejan que la mayoria
de las muchachas no desean legalizar las uniones, por las complica-
ciones que supone la formalizacién del matrimonio y “el papeleo” del
divorcio (Rodriguez, 2013; Quintana ez af., 2014:30-39).

En otro orden, no se admite en Cuba el matrimonio, ni se reco-
noce juridicamente la unién, de personas del mismo sexo. Se han
elaborado propuestas para el reconocimiento juridico de las uniones
del mismo sexo, a partir de la consideracién de que este tipo de unio-
nes afectivas constituye una relacién familiar requerida de respaldo
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legal®. Ciertamente, no pueden concebir entre ellos y reproducir la
especie, pero muchas parejas heterosexuales tampoco pueden y no
por eso dejan de ser una familia. No es posible desconocer la rele-
vancia social de estas uniones, ni limitar la esencia del matrimonio y
la familia a estrictos fines reproductivos, posiciones superadas por la
doctrina y la legislacién.

La existencia de uniones de personas del mismo sexo con aptitud
legal constituye una realidad histérica y un hecho en nuestra sociedad
y, sin embargo, al no poder formalizarlas o reconocerlas judicialmente,
carecen de efectos juridicos. La ausencia de un respaldo legal para estas
uniones se hace atin més evidente tras la separacién o el fallecimiento
de uno de los miembros de la pareja, pues dicha carencia permite que
se produzcan serias afectaciones a sus derechos patrimoniales.

En tanto llega la reforma normativa®® que cambie la concepcién
del matrimonio, no puede dejarse de abogar por la validacién de la
unién de personas del mismo sexo y el reconocimiento de efectos
juridicos, como medida de accién positiva educativa que ha de con-
tribuir a la eliminacién de las discriminaciones directas e indirectas
que subsisten contra estas personas.

5.2. Previsiones en materia penal
El Cédigo Penal, en el Titulo XI, “Delitos contra el normal de-

sarrollo de las relaciones sexuales y contra la familia, la infancia y

32 Sonlos mids jévenes los que con mayor frecuencia reconocen los derechos
de las personas homosexuales y estin de acuerdo con el matrimonio
igualitario. Respecto a la adopcién, son los y las jévenes de ambos sexos
y también las mujeres de 30 a 39 afios las que en mayor proporcién
manifiestan su acuerdo con que dos hombres o dos mujeres adopten
nifios (as), en comparacién con los otros grupos de edades (Centro de

Estudios de la Mujer, 2019).

33 El debate popular que precedié a la nueva Constitucién incluyé la
temdtica del matrimonio entre personas del mismo sexo y resulté en un
muy general concepto del matrimonio como institucién social y forma de
organizacion de las familias, lo que ha de ser precisado en la ley especial.
La Disposicién Transitoria Decimoprimera sefiala el plazo de dos afios
a partir de la vigencia de la Carta Magna para ... iniciar el proceso de
consulta popular y referendo del proyecto de Cédigo de Familia, en el
que debe figurar la forma de constituir el matrimonio”.
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la juventud”, establece un grupo de figuras con formulacién desac-
tualizada e incompleta, toda vez que se utiliza una terminologia no
adecuada a las tendencias mds modernas. En este orden, el primer
cuestionamiento es en cuanto a la ambigiiedad del término “normal
desarrollo”, pues el rasero de lo normal no es igual para todas las per-
sonas y su valoracién depende del criterio o experiencia individual
de quien juzga; ello requiere de precisiones tedricas y de expertas/os
que participen en el proceso penal, a fin de que no se deje espacio a
la subjetividad.

El articulo 298 tipifica el delito de violacién, con las caracteristi-
cas de que el autor siempre es un hombre; el sujeto pasivo, una mu-
jer; y que debe mediar “acceso carnal, sea por via normal o contra
natura”. Se llama la atencién en torno a que no concibe posibilida-
des de autoria femenina y de uso de implementos para penetrar la
vagina o el ano en franca violacién, mis alld de la penetracién con
el pene. El marco sancionador basico de la figura es de cuatro a diez
afios de privacién de libertad y se agrava, de siete a quince afios, si
la victima es mayor de doce y menor de catorce afios de edad. Si la
victima tuviera menos de doce afos, por el solo hecho de serlo y sin
concurrir otra circunstancia, la sancién aumenta de quince a treinta
afios o muerte.

Por su parte, la Pederastia con violencia (art. 299) supone que la
victima siempre sea varén y la autoria puede ser femenina o masculi-
na. El marco sancionador esti entre siete y quince afios de privacién
de libertad, pudiendo imponerse sancién de privacién de libertad de
quince a treinta afios o muerte si la victima es un menor de catorce
afios de edad, ain cuando no concurran otras circunstancias.

Del anilisis comparado de los delitos de violacién y pederastia
activa cabe resaltar las expresiones de discriminacién indirecta que
afloran mediante una mayor cobertura de proteccién a las victimas
varones, a partir de estereotipos sexistas sobre el costo social y perso-
nal que implica la violacién a una y otro, incluso a edades tempranas.
Asi, la violacién de una nifia de catorce afios entrafia una sancién de
entre siete y quince afios; sin embargo, si fuera un nifio de esa mis-
ma edad, la sancién para el comisor seria de quince a treinta afios o
muerte.

En estos delitos hay otra “peculiaridad” y es que la reiteracién
de los actos sobre un mismo sujeto pasivo les otorga un cardcter
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continuado*, gracias a una pésima férmula que aparece en el articulo
11, apartado 2, de la Parte General del Cédigo Penal. De /lege feren-
da, vale la pena reflexionar en torno a las interrogantes siguientes:
¢Por qué considerar como delito continuado las acciones que recaen
sobre la misma victima y, con ello, optar por una disminucién de la
pena? ;Por qué se considera, entonces, como un concurso real de
delitos cuando los actos recaen sobre victimas distintas, provocando
la posible sumatoria del quantum de las sanciones y la posibilidad de
sancién conjunta®? ;Cudles son las razones para ofrecer tratamiento
diferenciado si se trata de la misma victima o son distintas? La esen-
cia del problema estriba en proteger el derecho a la relacién sexual
libre de violencia, consentida y en edades que validen ese consenti-
miento, en el entendido de que cualquier quebranto a ello implica la
vulneracién de derechos personalisimos.

Por otra parte, de lo analizado previamente se deduce que en sede
penal se considera los 14 afios como la edad del consentimiento de
las relaciones sexuales, en razén de que constituye el limite para agra-
var las sanciones. De manera que la ley contempla el consentimiento
de las relaciones sexuales por debajo de la edad minima en que las
y los menores de edad comienzan a ser categorizados como jévenes
de acuerdo a los estindares internacionales (18 afios de edad cum-
plidos).

34 Se entiende por delifo continuado la pluralidad de acciones que realiza un
mismo sujeto, todas con idéntico propdsito, similar ejecucién y préximas
en el tiempo. Contrario a lo que pudiere pensarse, el hecho de atribuirle
aun delito el cardcter de continuado beneficia al procesado, esto es, rebaja
la sancién a imponer, pues, aunque se aumenta el marco sancionador, se
juzga como si fuere un dnico delito.

35 Por el contrario, estamos en presencia del concurso real de delitos
cuando la ley considera que se han cometido varios delitos, pero fija
sancién unica —conocida como conjunta— que no resulta exactamente
de “sumar” lo que a cada delito hubiese correspondido, sino de aplicar
una férmula que establece la propia norma. En el caso de que por todos
los delitos corresponda la sancién de privacién de libertad, se fija una
cifra que no puede ser inferior a la de mayor rigor ni exceder del total
de las que hubiere fijado separadamente para cada delito. Existen otras
reglas que contemplan la multa y la combinacién de sanciones.

51



Dando continuidad al anilisis, los articulos 300 y 301 establecen
la figura de Abusos lascivos, para quienes abusen sexualmente de
otras personas sin que se produzca penetracién. Llaman la atencién
los bajos marcos sancionadores, lo cual denota que —al momento de
la elaboracién de la norma— no se tenia un claro conocimiento del
dafio que este tipo de abuso produce a la salud, sobre todo cuando
se trata de nifias, nifios y adolescentes. Si las victimas tuvieran entre
doce y catorce afios la sancién seria entre uno y tres afios o multa de
doscientas a quinientas cuotas, y si tuvieran menos de doce afos la
sancién estaria entre dos y cinco afios.

Cabe sefialar que en las Disposiciones complementarias (art.
309.1) se determina que para proceder en los delitos de violacién,
pederastia con violencia, abusos lascivos, entre otros, la denuncia
debe formularla la persona agraviada cualquiera que sea su edad, su
conyuge, ascendientes, hermanos, representante legal o persona que
la tenga bajo su guarda y cuidado; a excepcién de que se hubiere pro-
ducido escindalo, en que puede denunciar cualquier persona. Esta
estipulacién normativa claramente restringe las posibilidades de de-
nuncia, sobre todo cuando las victimas son infantes o adolescentes
y los autores son familiares o personas cercanas. Se trata de delitos
de elevada connotacién social, por lo que deben ser perseguibles de
oficio y, en virtud de esto, se debe ampliar la factibilidad de denun-
cia a toda persona que conozca de su existencia, asi como establecer
efectos sancionadores —en lo civil y en lo penal— respecto a quienes
conozcan de conductas de este tipo y no realicen la correspondiente
denuncia.

Otra figura delictiva que no escapa a este andlisis es la del Estupro
(art.305), con una sancién de privacién de libertad de tres meses a un
afio para quien tenga relacién sexual con mujer soltera mayor de 12
aflos y menor de 16, mediante abuso de autoridad o engafio®. Se tra-
ta de un tipo penal con desafortunada ubicacién entre los que aten-
tan contra el normal desarrollo de la familia y no de las relaciones
sexuales, pues trasciende a las posibilidades y efectos de la denuncia.

36 Es conocido que tradicionalmente este tipo de hechos son “subsanados”
arreglando el matrimonio de la hija con el ofensor, solucién que atenta
contra la integridad de la adolescente; pero que es perfectamente posible
dada la autorizacién excepcional prevista en el articulo 3 del Cédigo de
Familia a partir de los 14 afios de edad.
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Ast, el articulo 309. 2 determina que solo se procederd por denuncia
del representante legal de la victima y, si desistiere antes del juicio, se
archivaran las actuaciones. No brinda la posibilidad de que la propia
victima pueda denunciar, ni que lo hagan familiares u otras personas
que puedan conocer del hecho. Al igual que en la figura anterior, en
esta seria necesario extender el expectro de personas legitimadas para
hacer la denuncia.

Bajo criterios tradicionales la autoria pareceria solo estar centrada
en los varones, cuando las mujeres podrian también ser comisoras,
mientras que las victimas expresamente solo pueden ser mujeres sol-
teras. Se pone de manifiesto otra expresién de discriminacién indi-
recta, en esta ocasién contra los varones entre 12 y 16 afios, los que
quedan fuera de la proteccién, por estereotipos sexistas que instan
a que los nifios desde edades tempranas “prueben su hombria” me-
diante las relaciones sexuales.

Otro delito con incidencia en la temadtica de estudio es el de
Corrupcién de menores (arts. 310-314), que patentiza la proteccién
penolégica a las y los menores de 16 afos frente a toda una gama
de actos de corrupcion vinculados al ejercicio de la prostitucién®,
la pornografia, el uso o consumo de drogas, estupefacientes y otras
sustancias de efectos similares, entre otros, en los cuales se pueden
ver involucrados. En esta figura sus autores pueden llegar a recibir
sanciones de privacién de libertad de veinte a treinta afios o muerte,
en casos de mayor gravedad, entre los que se encuentra que la victima
fuere menor de 12 afos de edad.

En la legislacién penal cubana no se establecen diferencias rela-
cionadas con la orientacién sexual, por lo que no existen expresiones
de discriminacién relacionadas con la edad para el consentimiento de
las relaciones sexuales. Cabe resaltar que, si los delitos anteriormente
mencionados son cometidos por ascendientes, tutores o docentes, se
introducen circunstancias de agravacién de las sanciones.

Como parte de los esfuerzos que realiza el Estado cubano para
atemperar la legislacién a la CDN, se hace imprescindible extender

37 El ejercicio de la prostitucién no es considerado un delito en nuestro

pais, pero implica procesamiento penal bajo el rubro de “indice de
seguridad predelictiva” que conlleva internamiento en los llamados
Centros de Aseguradas. Tal situacién no encuentra correlato normativo

para los hombres, quienes también pueden ejercer la prostitucién.
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la proteccién especial que como victimas tienen las y los menores
de 16 afios afectados por los delitos antes mencionados, a las y los
menores de edad que tienen entre 16 y 18 afios®. Aunque es justo
reconocer que existen otros dos tipos de alcance y proteccién general
para las victimas, cualesquiera fuera su edad, relacionados con los
derechos sexuales, entiéndase, el delito de Proxenetismo y trata de
personas y el de Ultraje Sexual.

El articulo 1 del Cédigo Penal marca como objetivo la proteccién
a las personas; sin embargo, no prevé las particularidades que amerita
la observancia del ISN como principio. Dicho interés ha de ser teni-
do en cuenta en los procesos tanto si el o la menor es victima directa,
como si es victima indirecta, cuando miembros de su nicleo familiar,
a los cuales les unen no solo lazos filiatorios, sino también de sostén
econémico, son condenados por infringir la norma penal.

38 El Comité de los Derechos del Nifio realizé una observacién a Cuba, en
los parrafos 52 y 53 de las Observaciones finales (CRC/C/CUB/CO/2),
en ocasién de la presentacion de su Informe sobre el cumplimiento de
la Convencién. Al respecto el gobierno expresé que “Cuba se encuentra
inmersa en un proceso de estudio de su legislacién para armonizar las
edades de acuerdo a lo que establece la Convencién, por ello se toma
nota de la preocupacién referida a que las disposiciones legislativas
estén limitadas a los nifios menores de 16 afios”. Ademds aclaré que
quienes promueven, facilitan y lucran con la préctica de la prostitucién
en cualquier circunstancia son severamente sancionados.
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6. ADOLESCENTES EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL

Tal y como apuntamos, la edad de responsabilidad penal es a partir
de los 16 afios cumplidos en el momento de cometer el acto delictivo,
segun establece el articulo 16.2 del Cédigo Penal. Por ello, el trata-
miento a las y los menores de esa edad es totalmente despenalizado.

El Decreto-Ley No. 64 de 1982 crea el Sistema para la Atencién a
Menores con Trastornos de Conducta y regula la atencién especializa-
da a menores de edad desde que se detectan los trastornos incipientes
hasta las manifestaciones antisociales, lleguen o no a constituirse en
indices significativos de desviacién o peligrosidad social o infrinjan
laley al participar en hechos tipificados como delitos para los adultos.
Esta atencién es asumida por personal e instituciones especializadas
bajo la rectoria de los Ministerios de Educacién y del Interior, cuya
competencia estd determinada por el grado de deterioro de conducta
que presenten. Ademds, participa e interviene el Sistema de Pre-
vencién y Atencién Social, integrada por organismos, instituciones y
organizaciones de la sociedad civil que aportan al trabajo preventivo
comunitario.

Las y los menores de 16 afios no son juzgados por tribunales,
sino atendidos por los Consejos de Atencién a Menores; equipos
multidisciplinarios integrados por juristas, psicélogos y pedagogos,
que deciden las medidas educativas a adoptar, para lo cual tienen en
cuenta los dictdmenes técnicos emitidos por los Centros de Anali-
sis y Orientacién a Menores. Estos centros realizan un diagndstico
biopsicosocial con el objetivo de profundizar en las esferas pedagé-
gica, psicoldgica, psiquidtrica y clinica, en aras de adoptar decisiones
en correspondencia con el nivel de trastorno de conducta. El proce-
dimiento, ademds de aportar garantias procesales, contempla las de
cardcter social.

55



El procedimiento no conlleva vistas publicas, sino entrevistas en
presencia de la madre o el padre, tutores o representantes legales.
Posteriormente, teniendo en cuenta los elementos presentados en el
expediente y los dictimenes de los Centros de Anilisis y Orienta-
cién de Menores, disponen las medidas de reorientacién y educacién
especializadas contenidas en el Decreto-Ley, medidas que se mo-
difican o cesan en razén de la evolucién de la conducta del menor
de edad, al arribar a los 16 afios, o a los 18 en caso de encontrarse
cumpliendo medida en una Escuela de Formacién Integral.

El procedimiento —de cardcter administrativo y con sello edu-
cativo— concebido por el Decreto-Ley es dgil y flexible, con plazos
reducidos al minimo para aquellas o aquellos adolescentes o jévenes
que participen en hechos que la ley tipifica como delitos para los
adultos. En un término que no exceda las 48 horas se deben eje-
cutar todas las acciones que resulten necesarias para comprobar la
participacién en el hecho que se le imputa. Todas las acciones que se
realizan estdn dirigidas a preservar la integridad del/la adolescente o
joven menor de 16 afios y se hacen en presencia de los progenitores,
tutores o representantes legales y, en defecto de estos, son represen-
tados por el Fiscal. La informacién procesada es confidencial y no
constituye, en ningun caso, antecedente delictivo.

El asesoramiento juridico en este tipo de procedimiento adminis-
trativo tutelar lo desarrollan profesionales del Derecho que intervie-
nen como funcionarios especializados en el proceso desde el primer
momento. En el proceso de evaluacién que se sigue en los Centros
de Evaluacién, Anilisis y Orientacién a Menores (CEAOM), igual-
mente se encuentra un profesional del Derecho del equipo multidis-
ciplinario, que tiene a su cargo el asesoramiento a los progenitores o
representantes legales.

Se reconoce el derecho de solicitar, directamente o a través de
los representantes legales o cualquier persona interesada, la revisién
del proceso en que se vio involucrado; solicitud que se formula al
Consejo que dispuso las medidas o al Consejo Nacional de Atencién
a Menores, que tiene entre sus facultades la revisién de tales proce-
dimientos.

Las medidas previstas para la atencién especializada a menores
de edad, en atencién a su gravedad, comprende posibilidades de in-
ternacién en centros regidos por el MININT, o por el MINSAP,
tratamiento médico ambulatorio, vigilancia y atencién del MININT,
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o reforzar la de madres y padres, atencién individualizada en las pro-
pias escuelas del Sistema Nacional de Educacién, insercién laboral y
atencién por trabajadoras sociales de la FMC. El internamiento de
un menor de 16 afios de edad solo se ejecuta cuando se han agotado
todas las posibilidades de reorientacién en el dmbito familiar y co-
munitario y ante la existencia de peligrosidad asociada a infracciones
de la ley de elevada connotacién social.

El internamiento se aplica en dos modalidades:

1) Para el estudio de la personalidad del menor, en casos extremos,
con un término que no exceda 45 dias, para recomendar las medidas
mids apropiadas a emplear en su tratamiento. Esta accién se realiza
en los Centros de Evaluacién, Analisis y Orientacién de Menores,
mediante un estudio biopsicosocial en el que intervienen psicélogos,
pedagogos, juristas, psiquiatras y psicometristas, fundamentalmente;

2) internamiento en Escuelas de Formacién Integral, medida que
se aplica —como ultima alternativa— por los Consejos de Atencién
a Menores del Ministerio del Interior.

Las 12 Escuelas de Formacién Integral son instituciones edu-
cativas que tienen a su cargo el tratamiento especializado de nifas,
nifios y adolescentes menores de 16 afios de edad. La matricula anual
a nivel nacional es de aproximadamente 150 infantes, con un predo-
minio de varones mayores de 14 afios.

Dichas instituciones cuentan con un Reglamento que atiende
tres elementos fundamentales: los derechos y deberes de quienes se
encuentran internos, la integracién a la comunidad en que se en-
cuentra situada la institucién y la de residencia del menor, asi como
el contacto familiar.

Otros elementos contenidos en este Reglamento son: el che-
queo médico y estomatoldgico por personal especializado del Area
de Salud, en las primeras 72 horas de su entrada a la institucién;
ubicacién atendiendo a la edad, sexo, desarrollo fisico general, nivel
escolar y grado de desviacién social; periodo de adaptacién; libre co-
municacién telefénica con los progenitores o representantes legales;
vinculacién familiar a través de visitas al centro, al hogar y la parti-
cipacién en actividades extraescolares o en la escuela; participacién
en actividades productivas; preparacién fisica mediante la practica de
deporte y la realizacién de actividades recreativas y culturales; aten-
cién médico-estomatoldgica, psicoldgica, psiquidtrica y logopédica
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en drea de salud dotada de recursos materiales y de los medicamentos
necesarios; realizacion de evaluaciones periédicas; entrega de vestua-
rio y aseo personal durante su permanencia en la Escuela; garantia de
alimentacion adecuada y entrega de estipendio mensual.

El proceso docente-educativo en estas instituciones se rige por el
Sistema Nacional de Educacidn; en ellas se combina el aprendizaje
de oficios, la realizacién de labores asociadas a estos y actividades en
la agricultura de acuerdo al principio estudio-trabajo sustentado por
la pedagogia cubana. En su esencia, el trabajo desarrollado por estas
instituciones se encuentra en correspondencia con lo que se establece
en las Reglas de la Beijing para el tratamiento de nifias, nifios y ado-
lescentes privados de libertad.

La reinsercién social de menores de 16 afios con trastornos de
conducta contempla un conjunto de acciones complementarias
dirigidas a brindar una atencién especializada a los alumnos con
posterioridad a su egreso de las Escuelas de Formacién Integral, a
fin de garantizar su continuidad de estudio o vinculacién al trabajo;
proceso para el que se han creado las condiciones necesarias de
conjunto con los Ministerios de Educacién y de Trabajo y Seguri-
dad Social.

Las y los adolescentes entre 16 y 18 afios responsables penal-
mente por la comisién u omisién de delitos, deben gozar de todas
las garantias del debido proceso durante la investigacién y el juicio
oral, establecidas en la Ley de Procedimiento Penal. El tribunal
deberd reducir los limites minimos y maximos de su sancién, de
conformidad con lo establecido en el articulo 17.1 del Cédigo Pe-
nal. En todo caso, predominara el propésito de reeducar al sancio-
nado, adiestrarlo en una profesién u oficio e inculcarle el respeto al
orden legal.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 29.2, estd prohibido
aplicar la pena de muerte a menores de 20 anos de edad, asi como a
las mujeres que cometieron el delito estando embarazadas o que lo
estén en el momento de dictarse la sentencia. Por otra parte, el articu-
lo 30.9 establece que las y los menores de 20 afios de edad cumplan
la sancién en establecimientos especialmente destinados a ellos, o
en secciones separadas de los destinados a mayores de esa edad. No
obstante, para las y los jévenes de 20 a 27 afios puede disponerse que
cumplan su sancién en iguales condiciones que los de menor edad.
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La estrategia educativa trazada para el logro de su reinsercién
social estd basada, fundamentalmente, en la elevacién de su nivel
educacional y la posibilidad de realizar estudios de nivel superior;
la preparacién en oficios para acceder a empleos en condiciones de
libertad, asi como el reforzamiento de los valores politicos, éticos y
morales que garanticen una adecuada convivencia social y la eleva-
cién de su cultura general integral.

Desde el afio 2001, y como parte del programa integral de per-
feccionamiento del Sistema Penitenciario Cubano, se desarrolla la
experiencia del centro de San Francisco de Paula, ubicado en La
Habana, donde se cumple un programa de actividades docentes y
educativas que permite alcanzar niveles escolares mds elevados, asi
como psicoterapias y dindmicas grupales encaminadas a un mejor
desarrollo de la personalidad. La experiencia positiva de este Sistema
se ha extendido a otras prisiones de jévenes del pais.

En relacién con la reinsercién social de las y los adolescentes entre
16 y 18 afios egresados de los centros penitenciarios, la Resolucién
Conjunta No. 1 del MININT, el Ministerio del Trabajo y Seguridad
Social y el Tribunal Supremo Popular, regula —entre otras cuestio-
nes— el procedimiento para su incorporacién laboral, asi como la
posibilidad de remisién condicional de la sancién y medidas de se-
guridad para las y los jévenes sujetos a sanciones subsidiarias de la
privacién de libertad.

En sentido general, resulta apreciable el tratamiento diferenciado
que se concede a las y los adolescentes, pero la norma penal debe
atemperarse a la CDN e incorporar el principio de su interés su-
perior, que ha de ser considerado en todos los casos en que resulten
involucrados menores, no solo en razén de su apreciacién como cir-
cunstancia atenuante, sino en un marco amplio de aplicacién.

Debe instrumentarse un procedimiento garantista para las y los
menores de edad que han incurrido en conductas tipificadas como
delitos, a partir de la proteccién integral de la nifiez y la adolescen-
cia, que posibilite la intervencién defensora y la reclamacién de las
decisiones ante un 6rgano superior. Igualmente, debe considerarse la
posibilidad de apreciar la excusa absolutoria del articulo 160.3 que
limita la posibilidad de sancién por encubrimiento cuando existe de-
terminado grado de parentesco o vinculo de la persona comisora, en
los casos que pueda determinarse que existia una unién matrimonial
no formalizada e, incluso, un noviazgo estable entre los jévenes, entre
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personas de diferente o igual sexo; sin tener que esperar a que sea
aceptado el llamado matrimonio igualitario. También merece espe-
cificacién que la prohibicién de imponer pena de muerte a menores
de 20 afos se extienda a la privacion perpetua de libertad.
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7. CRIMINALIZACION DE LA TRANSMISION Y
EXPOSICION AL VIH

Respecto de la existencia de delitos contemplados en la legislacion
penal sobre la criminalizacién de la transmisién y exposicién al VIH,
no existe en el ordenamiento juridico una legislacién especial para las
personas que viven con VIH. Lo legislado en esta materia es aplica-
ble por igual a todas y todos los ciudadanos.

La legislacion penal cubana (art. 187, acdpites del 1 al 3) establece
el delito de Propagacion de epidemias —dentro del Titulo III, De/izos
contra la seguridad colectiva— para quienes infrinjan medidas o dispo-
siciones dictadas por las autoridades sanitarias competentes con vistas
a la prevencién y control de las enfermedades trasmisibles, se nieguen
a colaborar con las autoridades sanitarias en los lugares del territorio
nacional en que cualquier enfermedad trasmisible adquiera caracte-
risticas epidémicas graves o en los territorios colindantes expuestos
a la propagacién, y para quien maliciosamente propague o facilite la
propagacién de una enfermedad.

La aplicacién inadecuada del derecho penal a la transmisién del
VIH genera un riesgo de aumentar el estigma y la discriminacién
de las personas que viven con la enfermedad o que son portadoras
del VIH y de alejarlas de los servicios de prevencién, tratamiento,
atencién y apoyo relacionados con el VIH, de acuerdo a lo valo-
rado por ONUSIDA en su Informe de Politica: Penalizacion de la
transmision del VIH, del afio 2008. Por ello la legislacién penal no
hace referencia especial, sino que confiere tutela penoldgica ante
conductas que, de manera general, pongan en peligro la vida y la
integridad de seres humanos. En relacién con el respeto al derecho
a la intimidad sobre la salud individual, la legislacién cubana no
impone la obligacién de revelar el propio estado serolégico VIH-
positivo a las parejas sexuales u otras personas.
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8. POLITICAS MIGRATORIAS RELACIONADAS CON VIH

No existen barreras en la legislacién migratoria que limiten el libre
movimiento de las personas que viven con VIH, tanto para el ingreso
como para la residencia en un pais diferente al de origen. Tampoco
el Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control de las
ITS, el VIH/sida y las hepatitis 2019-2023 se pronuncia en cuanto a
limitaciones en este sentido.

No obstante, en los talleres realizados de 2015 a la fecha se puso
de manifiesto que existen indicaciones —sin respaldo normativo—
relativas a la imposibilidad de acceder a las carreras propias del SNS,
como Medicina y Estomatologia, y limitaciones respecto a los profe-
sionales que cumplen misiones de colaboracién en otros paises, bajo
la catalogacion del VIH como enfermedad crénica que imposibilita
el ejercicio de la profesién en ese contexto. Al presente se realizan
estudios por el MINSAP en aras de eliminar cualquier enfoque se-
gregacionista en este sentido.
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9. SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
DIFERENCIADOS PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

Los servicios de SSR diferenciados para adolescentes y jévenes par-
ten de lo establecido en la CDN sobre el reconocimiento del derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud, ase-
gurdndose de que ningin nifio o nifa sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios. Los documentos resultantes de
encuentros trascendentales como la Conferencia de Poblacién y De-
sarrollo de El Cairo (1994) y la Conferencia Mundial de la Mujer de
Beijing (1995), entre otras, realizaron pronunciamientos al respecto.

También, para el andlisis de la efectividad de los servicios de SSR,
se tuvieron en cuenta algunos pronunciamientos e indicaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMY), tales como: Making
health services adolescent friendly, 2012*° y la Resolucién de la 572
Asamblea Mundial de la Salud sobre la Estrategia para acelerar el

39 Respecto a los SSR, el documento refiere:

En primer lugar, en muchos lugares, los servicios de salud como la
anticoncepcién de emergencia y aborto seguro, simplemente no estin
disponibles para cualquier persona, ya sea para adolescentes o para
adultos.

En segundo lugar, aun cuando los servicios de salud estdn disponibles,
los adolescentes pueden ser incapaces de obtenerlos por una variedad
de razones: leyes y politicas restrictivas pueden impedir que algunos
servicios de salud sean proporcionados a algunos grupos de adolescentes
(por ejemplo, el suministro de anticonceptivos a los adolescentes
no casados); los adolescentes pueden no saber dénde y cuindo se
proporcionan los servicios de salud; los centros de salud pueden estar
ubicados a gran distancia de donde viven/estudian/ trabajan; o los

63



avance hacia el logro de los objetivos y metas internacionales enfo-
cados en los ODM vy las Conferencias Internacionales dedicadas a
la SSR¥.

A partir de este criterio, se analizan los documentos rectores del
MINSAP en la atencién a adolescentes y jovenes, en aras de conocer
c6mo estin concebidos los servicios de SSR para este sector, y pro-
fundizar en su acceso a cada uno de ellos, todo lo cual determinaria
la efectividad en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

Los documentos analizados fueron el PAMI (1999) del Depar-
tamento Materno Infantil del MINSAP y sus complementos, tales
como el Programa Nacional de Salud para la Atencién Integral en
la Adolescencia (2012-2017) coordinado por el Departamento Ma-
terno-infantil; el Programa Nacional de Educacién y Salud Sexual,
coordinado por el CENESEX; el Programa de Maternidad y Pa-
ternidad Responsable, coordinado por el Departamento Materno-

servicios de salud pueden ser costosos y fuera de su alcance. Lo que
esto significa es que los servicios de salud no son accesibles para ellos.
En tercer lugar, los servicios de salud pueden ser entregados de una
manera que los adolescentes no quieren obtenerlos, incluso si pudieran.
Una razén comun para esto es que tienen que ir y esperar en un lugar
donde pueden ser vistos por personas que conocen. Otras razones
son el temor de que los trabajadores de salud les regafien, realicen
preguntas dificiles, o los enfrenten a procedimientos desagradables; o
que los trabajadores de la salud no mantengan la confidencialidad. Lo
que esto significa es que los servicios de salud no son aceptables para
ellos.

Por tltimo, los servicios de salud pueden ser “amistosos” para algunos
adolescentes, pero pueden ser “hostiles” para otros, como los jévenes
que viven y trabajan en las calles. En otras palabras, pueden estar
disponibles, accesibles y aceptables, pero no necesariamente serdn

equitativos (OMS, 2012:5).

40 Esos objetivos se enmarcan en los servicios de salud, tales como mejorar
el acceso y la calidad de los servicios de planificacién familiar, reducir
el nimero de personas que recurren al aborto, asi como la mortalidad
materna por abortos clandestinos, proporcionar informacién y servicios
que respondan a las necesidades de las personas jovenes, e integrar la
prevencién y el tratamiento de las infecciones del aparato reproductor,

incluido el VIH/sida.
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infantil; y el Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y Control
de las ITS/VIH/sida 2014-2018.

Para valorar su coherencia e integralidad, se sigue el Estudio Re-
gional que le sirve de base y que plantea:

(...) la correspondencia que tienen estos programas depende en gran
medida de las condiciones juridicas que enmarcan las relaciones sexua-
les, es decir, la edad desde que rige la despenalizacién de las relaciones
sexuales hetero y homosexuales. Este indicador no es antojadizo, pues
toda accién y politica piblica debe enmarcarse en el principio de lega-
lidad que establecen los ordenamientos juridicos de cada pais. Solo nos
remitiremos al estudio del acceso de los servicios de SSR teniendo en
consideracién que la edad minima en que los adolescentes y jévenes
deberian tener acceso a ellos es desde que son capaces de consentir sus
relaciones sexuales. Asi, por ejemplo, las y los adolescentes que tienen
consentimiento para sus relaciones sexuales desde los 14 afios no de-
berfan limitar o condicionar el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva como el preservativo, la pildora anticonceptiva de emer-
gencia, entre otros. Por ello, en adelante, es importante establecer las
diferencias que se registran sobre la edad de consentimiento de las re-
laciones sexuales y las restricciones de acceso a los diferentes servicios.

En Cuba, el SNS ofrece servicios basados en los principios de
universalidad, accesibilidad y gratuidad. El pais cuenta con un mo-
delo de atencién de salud primaria que tiene su maxima expresién
en la medicina familiar. Este modelo ofrece la oportunidad de que
el equipo basico de salud que conoce su poblacién —en un proceso
organizado, continuo y dindmico con un enfoque clinico epidemio-
légico y social— dispensarice a todos los nifios, nifias, adolescentes y
sus familias, lo que permite hacer un trabajo diferenciado —especial-
mente con las llamadas familias disfuncionales— y buscar soluciones
a las situaciones de riesgo. Por ello se convoca a la comunidad para
transformar el ambiente de la familia y junto al médico/a partici-
pan brigadistas sanitarias voluntarias de la FMC, enfermeras, pedia-
tras, psic6logos, psiquiatras y trabajadores sociales. En el caso de los
niflos, nifias y adolescentes que viven con alguna discapacidad, son
atendidos por programas especializados y por centros que preparan a
la familia para su mejor cuidado y a la nifia o nifio para ser indepen-
diente de acuerdo a sus posibilidades.
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Existen también Grupos Bésicos de Trabajo al nivel de cada drea
de salud, integrados, entre otros especialistas, por pediatras, psicélo-
gos, que junto al Médico/a y Enfermera/o de la Familia realizan las
consultas de puericultura, las que constituyen otro espacio de contac-
to con el objetivo de evaluar y proteger a los infantes y adolescentes
de cualquier situacién de riesgo, o diagnosticar e intervenir ante el
dafio consumado. Al realizar las consultas de puericultura se pueden
evidenciar, entre otros problemas, evidencias fisicas o psiquicas de
utilizacién sexual y adoptar las medidas correspondientes.

El Programa Nacional de Atencién Integral a la Salud del Ado-
lescente tiene como objetivo incrementar la cobertura y mejorar la
atencidn integral de adolescentes en esta esfera, con un enfoque de
género, para contribuir a elevar su calidad de vida, redimensionan-
do los recursos disponibles en el SNS, con la participacién activa de
las y los adolescentes, la familia, la comunidad y la cooperacién in-
tersectorial, mediante el desarrollo de actividades, de informacién,
educacién, comunicacion, preventivas y asistenciales, docentes y de
investigacion.

La Salud Integral en la Adolescencia es un concepto que abarca
su condicién biopsicosocial, de género y de derechos enmarcada en
el periodo de ciclo vital y familiar por el que transita, y comprende la
satisfaccion de sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar social.
Para lograr la integralidad en la atencidn, el sector de la salud utiliza
un enfoque clinico, epidemiolégico y social en los servicios que se
prestan a este grupo etario, teniendo en cuenta sus caracteristicas
especificas.

Por otra parte, a partir de la iniciativa de OPS/OMS de esti-
mular el progreso local a través de Municipios Saludables, Cuba ha
desarrollado el Movimiento de Escuelas por la Salud, el cual permi-
te aprovechar el escenario escolar para el despliegue de las poten-
cialidades, tanto individuales como de los colectivos pedagégicos y
estudiantiles, en un proceso de autotransformacién, mejoramiento y
crecimiento, con implicaciones desde los puntos de vista fisico, psi-
quico y social; proceso en el que se pone énfasis en desarrollar cono-
cimientos, hébitos y habilidades que contribuyan a lograr estilos de
vida mds sanos.

Otras acciones intersectoriales que tributan al acceso a servicios

de SSR que se deben contemplar:
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La Resolucién Conjunta No. 1/97 MINED-MINSAP de
1997. Regula el accionar mancomunado y organizado de am-
bos organismos en las diferentes instancias del sistema y se
sustenta sobre la base conceptual de que la “Integracién mé-
dico-pedagdgica es la expresién mds acabada de la relacién
entre los propésitos de salud y educacién al complementarse
la labor de ambos sectores y potenciar el éptimo aprovecha-
miento de su capacidad técnica”.

El Programa Director de Promocién y Educacién para la
Salud, de 1999 y vigente en la actualidad. Tiene dos ejes te-
miticos (de siete) que tributan directamente a la educacion
sexual en el ambito escolar: educacién sexual- comunicacién
y convivencia.

La Carta Circular entre el Ministro de Salud, de Educaciény
la Secretaria General de la FMC, de 2009. Tiene el objetivo
de garantizar la seguridad de la estudiante embarazada.

La Resolucién No. 139 de 2011 del MINED. Norma el Pro-
grama Nacional de Educacién de la Sexualidad con enfoque
de género y de derechos sexuales en el Sistema Nacional
de Educacién. Aunque se han realizado criticas a su con-
cepcién, contenidos y metodologias para la implementa-
cién, no cabe duda de que constituye un avance al reflejar
la clara preocupacién existente en torno a la temdtica. Este
Programa fue impulsado como parte de las acciones de se-
guimiento a los acuerdos resultantes de la Primera Reunién
de Ministros de Salud y Educacién de América Latina y el
Caribe para detener y revertir el avance de la epidemia del
VIH, conocidos como “Prevenir con Educacién”.

En el afio 2018 se comienza a trabajar en la implementacién
de los estindares de calidad en los servicios de salud integral
a adolescentes, con énfasis en SSR, con el acompafiamiento
técnico y financiero del UNFPA, teniendo en cuenta la nece-
sidad de mejorar el acceso y uso de los servicios de SSR por
parte de las y los adolescentes. Este proceso se ha distinguido
por la amplia participacién del personal de salud en servicio y
de adolescentes en los contextos en que se desarrolla.
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A partir del estudio de los Programas nacionales, se identifican
las siguientes caracteristicas de los servicios para adolescentes y jo-
venes en Cuba:

Son servicios universales y gratuitos.

Algunas de las politicas que se expresan a través de los men-
cionados programas no se encuentran contenidas en una nor-
ma legal.

Buscan la participacién de las y los adolescentes y jévenes con
el objetivo de trabajar directamente en sus necesidades senti-
das, brindarles informacién que les permita adoptar decisiones
responsables y que les ayuden a comprender su sexualidad, a
prevenir embarazos no deseados, a evitar el aborto, y a prote-
gerse de las ITS, especialmente el VIH/sida.

No tienen suficiente espacio dedicado a la prevencién de la
violencia ni a la informacién sobre abusos sexuales.

Se requiere del consentimiento de progenitores, representan-
tes legales o tutores para el acceso a determinados servicios.

Por ello, en el 4nimo de hacer mas amigables y efectivos estos
servicios de SSR para adolescentes y jévenes, se recomienda:

Elaborar o revisar las normas y procedimientos de los ser-
vicios, si existieran, para implementar y garantizar los prin-
cipios participativos antes apuntados, en toda su amplitud,
generalidad y sistematicidad, a fin de evitar cualquier concep-
cién verticalista y patriarcal en el ordenamiento del sistema y
garantizar que las acciones de promocién de SSR con adoles-
centes no se queden a nivel de pequefios grupos y unidades
temporales reducidas.

Ampliar la participacién popular plena de las/os usuarios de
los servicios desde la concepcién hasta la evaluacion, pues ello
garantizaria su verdadera aceptacién y efectividad al involu-
crar a las/os interesados y partir de sus necesidades sentidas.
Establecer la diferencia que debe existir entre informacién y
desarrollo de competencias para la potenciacién del ejercicio
de derechos sexuales y de la salud sexual. Se ha documentado
ampliamente que los programas basados en informacién no
son suficientemente efectivos.



En pos de la eficiencia y la seguridad sanitaria de las pres-
taciones, las medidas que se adopten para la compactacién
y regionalizacién de servicios (interrupciones de embarazos
y hogares maternos, entre otros) han de tener en cuenta la
accesibilidad a los servicios y la proximidad de las mujeres a
sus familias, en razén de las distancias que se deben recorrer
en algunos casos y las dificultades del transporte.
Perfeccionar y sistematizar los procesos de capacitacién en
atencion a la elevada fluctuacién de los profesionales médi-
cos en el equipo basico de salud, que afecta la profundidad
del conocimiento de la situacién de salud de la poblacién;
asi como a los déficits existentes en la preparacién en temas
de SSR, que afecta el ejercicio profesional en estas esferas
(Quintana ez al., 2014:30-39). Deben incorporarse de mane-
ra intencional temas relacionados con el conocimiento de los
derechos y su ejercicio, asi como los relativos a la prevencion,
deteccién y atencién de las diferentes formas de violencia.
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10. METODOS ANTICONCEPTIVOS

El uso de métodos anticonceptivos de barrera (condén masculino y
condén femenino) y de anticonceptivos de emergencia, cobran es-
pecial relevancia en la regulacién de la fecundidad y la prevencién
del VIH y otras I'TS. En las normativas vigentes estudiadas no exis-
te referencia a limites de edad para acceder libremente a condones
masculinos y femeninos; estas tampoco se refieren —de manera ex-
presa— a limites de edades o requerimiento de consentimiento de
padre, madre o representante legal para acceder a servicios de SSR.

Las politicas de libre acceso facilitan el uso de anticonceptivos de
barrera como instrumento de planificacién familiar y de proteccién
frente al VIH y otras I'TS, al romper con los frenos que representan
el conocimiento o presencia de progenitores o tutores y el temor o
vergilienza de las y los menores para contar que han iniciado su vida
sexual o prevén hacerlo, lo que puede retrasar el momento de acceder
a dichos métodos.

Por su parte, el Programa Nacional Materno Infantil (versién vi-
gente de 1999) incluye entre los temas de especial interés el Riesgo
Reproductivo Preconcepcional, al considerar que en el contexto ac-
tual existe un “Manejo y control inadecuados del riesgo reproductivo
preconcepcional, dados por el no conocimiento de la magnitud del
problema, la distorsién del enfoque y la no realizacién de acciones para
su modificacién”. Al incorporarlo como tema prioritario se propone
mejorar la calidad de la salud reproductiva de la mujer o la pareja, para
ello establece sus objetivos y una serie de acciones y metodologias en
pos de su instrumentacién, control y vigilancia. Es vélido insistir en
la necesidad de una participacién activa de los hombres en todos los
procesos, lo que sin dudas es fundamental para garantizar la SSR
de las mujeres y la incorporacién de la perspectiva de género, como
expresion coherente del principio de igualdad.
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Dicho programa establece como objetivos la identificacién de
la poblacién en riesgo, la modificacién positiva de los riesgos y el
logro de embarazos deseados saludables o con el menor peligro
posible. Para ello disefia como acciones y metodologias para su ins-
trumentacion: el desarrollo de la Ginecologia Infanto-Juvenil; la
busqueda activa y el tratamiento de afecciones en nifios, adolescen-
tes y adultos masculinos que puedan afectar su salud reproductiva;
la capacitacién del personal de APS; la identificacién de los lugares
con resultados desfavorables en el control del riesgo reproductivo;
la exigencia de la dispensarizacién del universo en riesgo; la utiliza-
cién del método anticonceptivo adecuado en cada caso; y el desarro-
llo y perfeccionamiento de consultas especializadas de Planificacién
Familiar, entre maltiples variantes.

Por otra parte, como control, se estipulan las supervisiones men-
suales con grupos de trabajo a la APS, priorizando los lugares con
resultados desfavorables en el control de riesgo, la evaluacidn, la dis-
minucién de los embarazos con riesgo y de los riesgos en el embara-
70, asi como el anilisis de la situacién de salud en la APS. Para la vi-
gilancia establece el seguimiento de la disminucién de los embarazos
con riesgo y de los riesgos en el embarazo, asi como el monitoreo del
cumplimiento de las acciones, con periodicidad trimestral por Sitios
Centinela, y el andlisis de la situacién de salud.

Al atender a estas prioridades, el Plan Estratégico Nacional para
la Prevencién y Control de las ITS/VIH/sida 2014-2018 dedica un
importante espacio de andlisis al mercadeo social de condones mascu-
linos, en relacién con la prevencién, tratamiento y control de las I'TS
y el VIH/sida, considerando que:

* La promocién del uso del condén masculino ha sido funda-
mental en la estrategia de prevencién, promocién y protec-
cién de la SSR.

* Se ha trabajado en una estrategia encaminada a lograr el
acceso a condones de calidad, en cantidades que cubran las
necesidades y satisfagan la demanda, distribuidos a precios
accesibles en todo el pais en puntos de venta tradicionales
(farmacias) y no tradicionales (bares, cafeterias, discote-
cas, centros nocturnos y de recreacién seleccionados) por
ser lugares donde se realizan encuentros que propician las
relaciones sexuales de riesgo, reduciendo barreras sociales y
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psicoldgicas e informando y educando sobre las ventajas de
su uso sistematico.

Para alcanzar estos objetivos, el Plan Estratégico ha concebido
el desarrollo de acciones dirigidas a mejorar todas las fases del mer-
cadeo, desde la planificacién basada en las demandas anuales de los
territorios, la calidad y variedad de los condones adquiridos, los siste-
mas de distribucién y almacenamiento, la informacién sobre las ven-
tas, consumo, cobertura y demanda de condones en todos los niveles
de la cadena de distribucidn, la accesibilidad a través de la extensién
de los puntos de venta no tradicionales y la informacién, educacién
y comunicacién dirigida a la poblacién general y poblaciones clave,
comercializadores y distribuidores del producto.

Como fue previamente sefialado, la utilizacién de anticonceptivos
por adolescentes y jévenes aumenta, aunque con un uso discontinuo,
y predomina el uso del condén masculino*. El condén femenino
resulta escaso a partir de las dificultades existentes en el pais para su
adquisicion, al punto de que cuando se utiliza el término “condén”
se sobreentiende que es el masculino. Ello se considera una barre-
ra que atenta contra una planificacién familiar responsable, de libre
eleccién y sin discriminacién de género, y que permita a las mujeres
prevenir I'TS, entre ellas el VIH; pero la barrera no estriba solo en
la disponibilidad, sino también en la informacién sobre su existencia
y uso, pues las campafas sobre proteccién de las relaciones sexuales
usan como imagen el condén masculino, por lo que trasladan a este
género la posibilidad de proteccién, dejando a las mujeres en estado
de dependencia.

10.1. Anticoncepcidn de emergencia

El Programa Nacional de Salud para la Atencién Integral en la
Adolescencia (2012-2017) reconoce la importancia de la anticoncep-
cién de emergencia en la planificacién familiar, toda vez que entre las
acciones preventivas y asistenciales previstas por las normas admi-
nistrativas aprobadas para la atencién de adolescentes se encuentra:

41 No se comporta de igual manera en la poblacién adulta, en la que el
principal método anticonceptivo es el DIU, seguido de la esterilizacién
femenina y el conddn; aunque debe resaltarse el aumento del uso del
condén en los ultimos diez afios.
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“Orientar y facilitar el uso de los anticonceptivos adecuados a este
grupo poblacional en todos los espacios que se consideren oportunos
y segun el marco legal, asi como la anticoncepcién de emergencia’.

En este andlisis, se entiende como anticoncepcion de emergencia
Unicamente a las pildoras de emergencia (PAE), no a los DIU. Res-
pecto a la edad como requisito para la entrega de las PAE, las norma-
tivas nacionales vigentes no hacen mencién explicita a rangos etarios
y se deduce que las mujeres en estado fértil de cualquier edad pueden
acceder a este método anticonceptivo. Tampoco hacen referencia a la
presencia o autorizacién de los representantes legales, lo que facilita
el acceso de las adolescentes a estos recursos.

La anticoncepcién de emergencia se introdujo en el SNS en el
afo 2013, para 250 mil usos al afio como minimo, y estd disponible
en los consultorios del médico y enfermera de familia. No se en-
contré en este estudio una referencia expresa a las situaciones que
permiten la entrega del anticonceptivo de emergencia.
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11. EDUCACION INTEGRAL DE LA SEXUALIDAD

Los documentos juridicos internacionales y los resultantes de las
conferencias mundiales son claros sobre la importancia de que la
educacién integral en sexualidad se imparta desde la nifiez y adoles-
cencia, en el entendido de que el estado de bienestar constituye un
componente fundamental del derecho humano a la salud.
En efecto, la programacién de promocién de la salud sexual debe, en
principio, alinearse con un método integral de educacién de la sexuali-
dad que se adapte a las necesidades locales de la comunidad. El enfoque
integral de educacién de la sexualidad indica que las personas deben re-
cibir informacién de amplia base y oportunidades de adquirir destrezas
que les permitan tomar decisiones con conocimiento de causa acerca de
su salud sexual (WAS, 2008:113).

Una necesidad identificada en el campo de la promocién de SSR
desde la perspectiva de derechos es justamente la visibilizacién de
estas cuestiones y el reconocimiento de su cardcter central. Resulta
necesario el enfoque positivo en educacién y SSR, de modo que se
reconozca el derecho al placer como una condicién bisica para el
alcance y disfrute de la SSR (WAS, 2008:113).

En Cuba, la educacién integral de la sexualidad es rectorada por
el Programa Nacional de Educacién y Salud Sexual —coordinado
por el CENESEX— y estd prevista por el Sistema Nacional de Edu-
cacién desde las primeras etapas de la vida, con los contenidos y la
informacién adecuada para cada una de ellas. La Resolucién No. 139
de 2011 desarrolla el Programa de Educacién de la Sexualidad con
enfoque de género y de derechos en el Sistema Nacional de Educa-
cién. En su aplicacién se concede prioridad a la prevencién de em-
barazos precoces, se amplia la capacitacién a docentes y directivos,
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se promueve la participacién de jévenes y adolescentes y se presta
especial atencién a la violencia de género e intrafamiliar.

Otra de las prioridades del Plan Estratégico Nacional para la
Prevencion y Control de las ITS/VIH vy las hepatitis 2019-2023 ha
sido la de desarrollar programas de educacién sexual y de prevencién
de estas enfermedades para jévenes y adolescentes en el SNS:

* La corresponsabilidad en la gestién a través de la respuesta
intra e intersectorial ha resultado indispensable para susten-
tar los compromisos establecidos por Cuba y su seguimiento.

*  Se han establecido procesos colaborativos intersectoriales de
revisién de curriculos y planes de estudio, en aras de deter-
minar en qué medida se ha incorporado la educacién integral
sobre la sexualidad, acompafada de una revisién y actualiza-
cién minuciosa de los estdandares de capacitacién del personal
docente en todos los dmbitos educativos.

* La estrategia para alcanzar las metas ha requerido ajustes
constantes y en su virtud se han establecido espacios de in-
tercambio y de interaprendizaje en funcién de la sistematiza-
cién, andlisis e identificacién de obsticulos, lecciones apren-
didas e innovaciones en la respuesta nacional.

*  Entrelos principales avances en los compromisos establecidos
se destacan los relacionados con el marco legal e instrumen-
tos de planificacién, la ampliacion transversal de actividades
y fortalecimiento de capacidades para la insercién curricular,
asi como mejoras en la implementacién y coordinacién de
materiales y actividades.

*  Lapromocién de la transversalizacién de género en la respues-
ta a las I'T'S-VIH/sida ha sido una prioridad de los esfuerzos
en los ultimos afios, donde han desempefiado un papel muy
importante instituciones y organizaciones como la FMC, la
Unidad de Promocién de Salud y Prevencién de Enfermeda-

des, el CENESEX y el CES]J, entre otros.

En criterio propio, este enfoque de educacién integral de la se-
xualidad debe visibilizarse con mayor intencionalidad en las normas
juridicas y en el Programa Nacional de Salud para la Atencién Inte-
gral en la Adolescencia. Asimismo, la educacién sexual no puede ir
destinada Gnicamente a la disponibilidad de los servicios y a la infor-
macién como derechos, sin tener en cuenta el componente afectivo
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que reviste, cuestion alarmante debido a que la gran mayoria de los
programas existentes reflejan una mirada desde los riesgos de la salud
de los jévenes y adolescentes, sin incluir lo emocional. Se alude cons-
tantemente a la salud reproductiva, pero no se establece una adecuada
relacién con la necesaria sensibilidad sobre el tema y lo afectivo. No
pueden inculcarse sentimientos en jévenes y adolescentes, si no se
trabaja desde ellos.

Por tltimo, los servicios de salud reproductiva, en su arista edu-
cativa, no solo deben orientarse a su prestacién ante situaciones de
dafio consumado —de cualquier tipo—, sino también con cardcter
preventivo y enfoque positivo de la sexualidad, adecuado al contexto
sociocultural.
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12. INTERRUPCIONES DE EMBARAZO

En Cuba, los servicios de interrupciones voluntarias de embarazo
estin disponibles para toda la poblacién en forma legal y gratuita.
Desde que se brinda como tal, la morbi-mortalidad por este concep-
to ha descendido considerablemente.

El Cédigo de Defensa Social de 1938, primer Cédigo penal cu-
bano, permitié el aborto terapéutico con cardcter de excepcién. En su
articulo 443 establecia su realizacién para salvar la vida de la madre
o para evitar un grave dafo a su salud; también, con la anuencia de la
embarazada, cuando la gestaciéon hubiera sido ocasionada por haber-
se cometido sobre la gravida el delito de violacién, rapto no seguido
de matrimonio, o estupro; y, con la autorizacién de los progenitores,
cuando el propésito fuera evitar la transmisién de una enfermedad
hereditaria de caricter grave al feto.

Al triunfo de la Revolucién, era alto el indice de muertes mater-
nas debido a los abortos ilegales (Alvarez, 1994:6-7), por lo que a
partir de 1960 se incluyen en los debates de salud de la FMC y en
los centros de ensefianza media, entre otros, los temas de educacién
sexual. En 1965 se estableci6 la institucionalizacién hospitalaria de
la practica del aborto voluntario como una medida encaminada a
la disminucién de la muerte materna y como conquista en la lucha
por la plena igualdad basada en el libre derecho a decidir sobre la
reproduccién. Esta institucionalizacién fue consecuencia de una in-
terpretacion flexible del articulo 443 del Cédigo de Defensa Social y
que luego, en los respectivos Cédigos Penales y sus modificaciones,
encuentra reflejo en el capitulo dedicado al aborto ilicito dentro del
Titulo referido a los Delitos contra la vida y la integridad corporal.

Asi, resulta sancionable cuando se realice fuera de las regulaciones
de salud establecidas, aunque tenga la autorizacién de la grivida, y
se establece la figura agravada cuando se comete por lucro, fuera de
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las instituciones oficiales o se lleva a cabo por una persona que no es
médico. Se penaliza también el realizado contra una gravida sin su
autorizacién —se ejerza, o no, fuerza o violencia—, con agravacién
en caso de muerte. Se estipula el caso del que ejerza fuerza, vio-
lencia o le cause lesiones a una mujer embarazada ocasionindole
el aborto o la destruccién del embridn, sin propésito de causarlo,
pero conociendo del estado de esta; y, por tltimo, también serd san-
cionado quien sin la debida prescripcién facultativa venda o facilite
sustancias abortivas.
Por su parte, el Decreto No. 139 de 1988, Reglamento de la Ley
de Salud Publica (art. 36), legaliza el servicio de aborto en el pais y
ello ha permitido que a lo largo de estos afios se elaboren, aprueben y
actualicen sistemdaticamente las indicaciones que delimitan las funcio-
nes, requisitos y atribuciones de todos los actuantes de los procederes
médicos vinculados a la préctica del aborto, y las Guias Metodoldgicas
para la instrumentacién de la terminacién voluntaria del embarazo.
En razén de su consideracién como tema prioritario en pos de
lograr la disminucién de las tasas de aborto, se establecen una serie de
acciones y metodologias para su instrumentacién, control y vigilancia:
« Las acciones y metodologias para su instrumentacién estin
encaminadas a perfeccionar las actividades de educacién se-
xual dirigidas a disminuir la incidencia del embarazo no de-
seado, incrementar la oferta de métodos anticonceptivos en
cantidad y variedad, perfeccionar el proceder de la regulacién
menstrual en la APS y disminuir los riesgos en la prictica del
aborto y de la regulacién menstrual. El control sistemitico se
dirige a los servicios de planificacién familiar y en particular a
la disponibilidad de los métodos anticonceptivos, al funcio-
namiento de los servicios de aborto y de regulacién mens-
trual, asi como a la evaluacién y a la disminucién de la tasa
de aborto. La vigilancia consiste en andlisis trimestrales del
indicador aborto/parto, de la tasa de aborto por grupos de
edades, y el monitoreo trimestral del comportamiento de la
regulacién menstrual.
* El Programa Nacional de Salud para la Atencién Integral
en la Adolescencia (2012-2017) prevé acciones preventivas
y asistenciales en las regulaciones administrativas aprobadas
para la atencion de adolescentes, entre las que se encuentra:
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Ofrecer atencién diferenciada a las adolescentes en los servicios
de interrupcién de embarazo y de regulacién menstrual, tratando
siempre que sea posible, utilizar el aborto medicamentoso de me-
nor riesgo para las mismas y con un seguimiento posterior de su
evolucion, el cual se realizard en la consulta por el especialista del
centro y debe hacerse junto a su pareja y si es menor de 16 afios
con la presencia de su representante legal.

*  Se desarrolla el aborto medicamentoso con Misoprostol. Se
elevé la cobertura del 38 % en el 2012 hasta el 55 % del total
de interrupciones en el 2014, y el propésito para 2018 era
alcanzar el 80 %*. Asimismo, se establecié en todos los la-
boratorios de los policlinicos el diagnéstico bioquimico para
comprobar el embarazo antes de la realizacién de la regula-
cién menstrual, lo que protege a 30 de cada 100 mujeres del
riesgo de infertilidad femenina al que se asocia este proceder
cuando no esta bien justificado.

* En abril de 2012, el Departamento Materno Infantil del
MINSAP aprobé las Guias Metodolégicas para todos los
tipos de terminacién voluntaria del embarazo, lo cual eleva
la exigencia en la aprobacién del aborto después de las 12
semanas e introduce nuevos conceptos del consentimiento
informado sobre riesgos y ventajas de proseguir o terminar
el embarazo.

*  Debe significarse la Resolucién Ministerial No. 24 de 6 de
tebrero de 2013, que deja sin efecto la Indicacién No. 5 del 15
de septiembre de 2011 del MINSAP y que aprueba las Nor-
mas de salud para la terminacién voluntaria del embarazo;
resolucién que se complementa con las Guias Metodolégicas
y que busca desarrollar conductas responsables en hombres
y mujeres frente al embarazo, propiciar una sexualidad sana,
favorecer una anticoncepcion consciente y segura, la dispo-
nibilidad de servicios de asesoramiento genético en las dreas
de salud, unido a un programa de diagnéstico prenatal de de-
fectos congénitos que permite detectar y confirmar cada ano

42 La fuente de referencia es el tercer Informe de Cuba al Comité de los
Derechos del Nisio (Gobierno de Cuba, 2017), y no aparecen datos al
respecto en el Anuario Estadistico de Salud 2018 (MINSAP, 2019), por lo
que no se puede precisar si fue alcanzada esta cifra.
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embarazos en los cuales los fetos presentan anomalias que
implican un grave peligro para la vida o severas afectaciones
en su calidad de vida.

Si bien debemos reconocer con justeza que el derecho al aborto
es una conquista que permite el goce de los derechos sexuales y re-
productivos de las mujeres cubanas y que su regulacién y tutela peno-
légica estin dentro de lo més avanzado en esa materia en el mundo,
y muy particularmente en nuestra regién, no es menos cierto que es
ardua la labor para lograr que ese servicio no sea utilizado de manera
irresponsable como un método de regulacién de la fecundidad.

La Encuesta Nacional de Fecundidad realizada en el pais en el
afo 2009 demostré que el aborto inducido y la regulacién menstrual
siguen siendo utilizados como métodos alternativos al no uso o uso
incorrecto de los anticonceptivos.

Apreciamos, sin embargo, como una barrera legal para el acceso
efectivo de las adolescentes a los servicios de SSR, el hecho de que
tanto el Programa Nacional de Salud para la Atencién Integral en la
Adolescencia (2012-2017) Acépite VIII. c. 10, como la Resolucién
Ministerial No. 24 de 6 de febrero de 2013, articulo 3.b), exijan la
presencia de los representantes legales de las personas menores de
edad en los servicios de interrupcién de embarazo y de regulacién
menstrual®. El Programa Nacional especifica que es cuando son me-
nores de 16 afios, y la Resolucién Ministerial no se pronuncia, por
lo que implicitamente entendemos que se refiere a aquellas personas
menores de 18 afios de edad.

43 Articulo 3: Son requisitos imprescindibles para todas las variantes de
terminacién voluntaria del embarazo los siguientes:
a) Existir un diagnéstico de certeza de embarazo.
b) Deseo expreso por escrito y evidencia documental del consentimiento
informado de la grdvida con capacidad plena o su representante legal,
cuando proceda.
¢) Se realiza por médicos especialistas habilitados en el territorio
nacional.
d) Se realiza en instituciones asistenciales expresamente acreditadas para
efectuar dicho proceder.
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Téngase en cuenta que esa presencia implica aceptacién del re-
presentante legal, lo que podria afectar el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos del adolescente si existiera discordancia
entre ambos. Sin dudas, el requerimiento de consentimiento de los
progenitores, tutores o representantes legales para el acceso a de-
terminados servicios constituye una brecha en tanto se limitan los
derechos y garantias de las y los adolescentes y jévenes.

La tendencia es a eliminar las autorizaciones de los representan-
tes legales, no solo para el caso de la interrupcién de embarazos, sino
para el resto de las cuestiones que tributen al acceso de los servicios
de SSR. Particular atencién merecen aquellas situaciones sensibles de
riesgo en el entorno familiar en las que el consentimiento, e inclusive
el conocimiento de madres, padres o tutores, pueden atentar contra
los derechos de adolescentes y jovenes. De manera general, el tema
del consentimiento extravasa lo puramente intrinseco a los derechos
sexuales y reproductivos de adolescentes y jévenes, pues irradia a
cualquier proceder médico, en tanto los y las usuarios/as requieren
de informacién relativa a posibilidades, riesgos y consecuencias de
cada actuacién frente a su padecimiento, con vistas al otorgamiento
de consentimiento informado para el proceder que corresponda.

Segun el Estudio Regional realizado y que sirve de base al pre-
sente, las y los adolescentes deben tener acceso libre a los servicios de
SSR desde que son capaces de consentir sus relaciones sexuales. Asi,
en Cuba, conforme la normativa penal y familiar, desde los 14 afos
no se deberia limitar o condicionar el acceso a los servicios de SSR,
en este caso, a los servicios de interrupcién de embarazo y regulacién
menstrual.
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13. SERVICIOS DE VIH/SIDA

El Reglamento de la Ley de la Salud Publica (art. 123) establece que
le “corresponderd al Ministerio de Salud Publica ejecutar las accio-
nes encaminadas a prevenir y controlar las enfermedades transmisi-
bles o no, que dafien la salud humana y planificar, ejecutar y controlar
los planes, programas y campafas tendentes al control o erradicacién
de enfermedades u otras alteraciones de la salud”.

Desde los inicios de la década de los ochenta se constituy6, por
decision del Gobierno, un Grupo Operativo para coordinar y estruc-
turar las acciones necesarias para el abordaje de las ITS, especial-
mente el VIH/sida, y se resolvié que el Ministro de Salud Publica
coordinara y presidiera el citado grupo interministerial. Desde en-
tonces se desarrolla el llamado Plan de Respuesta Intersectorial para
la Educacién, Prevencién y Control de las I'TS-VIH/sida, que ha
permitido que los diferentes organismos y organizaciones tracen, de
manera mds concreta y especifica, un conjunto de acciones, con énfa-
sis en la educacién y prevencién. También, en virtud de la Resolucién
Ministerial No. 110, de 8 de octubre de 2001 se aprobé y puso en vi-
gor el primer Plan Estratégico Nacional I'TS/VIH/sida, 2001-2006;
su ultima versién data del afio de este informe y comprende hasta el
2023, lo que pone de relieve el permanente interés en el tema.

Dentro de las transformaciones que se desarrollan para mejorar
el estado de salud de la poblacién e incrementar su satisfacciéon por
los servicios en ese dmbito, en el afio 2013 se actualizé y perfecciond
el mencionado Plan Estratégico Nacional para su aplicacién en el
periodo 2014-2018, de manera que fuera posible superar las bre-
chas detectadas en los afios de aplicacién, incrementar su alcance y
favorecer el acceso de la poblacién mis afectada. Dicho plan, puesto
en vigor por la Resolucién Ministerial No. 773 de 27 de diciembre

de 2013, brinda una informacién muy valiosa sobre la situacién de
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las ITS/VIH/sida en el pais y analiza la efectividad de la respuesta
nacional. Igualmente resalta las poblaciones mas vulnerables, entre
las que se encuentran las y los adolescentes y jévenes, y refiere las
acciones desarrolladas durante todos estos afios. De esta informacién
se distinguen los elementos siguientes:

Desde 1986 y hasta el 2017 se diagnosticaron 28 659 casos
de VIH, de los que han fallecido 5 159 (4 636 por sida y 523
por otras causas). La prevalencia conocida de VIH al cierre
de 2017 era de 0,29 % en poblacién de 15-49 afios, 19,7 %
en transgéneros, de 5,58 % en hombres que tienen sexo con
hombres y de 2,82% en personas que tienen sexo transaccio-
nal (Colectivo de autores, 2019).

La principal via de transmisién es la sexual (99,6 %) y los
grupos de edades que mas han aportado al diagndstico en los
ultimos afos, segun las edades, ha variado respecto al quin-
quenio anterior. Se aprecia un desplazamiento hacia las per-
sonas de 40 a 49 afos, de 25 a 29 afios, de 20 a 24 afios y de
50 afios y mds. El diagnéstico en las personas adolescentes es
muy bajo en el pais. Sin embargo, segtin la Encuesta Nacional
de prevencion de las I'TS y el VIH, este es el grupo de edades
que menos accede a las pruebas de diagnéstico. Si bien una
parte no ha iniciado sus relaciones sexuales, un porcentaje
considerable de los que lo han hecho, no recurre a estos ser-
vicios (ONEI, 2018).

Se mantienen 45 municipios mds afectados por la epidemia.
En ellos se concentra el 81 % de todas las personas que viven
con VIH en el pais.

En 2017 se realizaron 2,6 millones de pruebas de VIH en di-
ferentes grupos de poblacién, priorizando la bisqueda activa
de casos en poblaciones clave.

La baja mortalidad a causa del sida en pacientes con trata-
miento continda siendo un indicador de impacto positivo.
Asi también la baja incidencia de la infeccién. Ambos indi-
cadores se consideran un resultado favorable de la respuesta
integrada ante la epidemia en el pais.

Se mantienen eliminadas la transmisién por sangre y sus de-
rivados y la materno-infantil, siendo la sexual la forma de
transmisién de mds del 99 % de los casos diagnosticados.
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Los hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) re-
presentan el 70 % del total de casos diagnosticados y el 87,
4 % entre los del sexo masculino. Es hacia esta poblacién y
hacia las personas trans que se aprecian los mayores niveles de
rechazo, siendo los adolescentes quienes mds muestran estas
actitudes (ONEI, 2018).
Adolescentes es un subgrupo de poblacién tributario de in-
tervenciones educativas y preventivas, toda vez que solo el
32,4 % tiene un conocimiento perfecto sobre el VIH y se des-
tacan los mitos y falsas creencias con relacién a esta infeccién,
sus vias de transmisién y las formas de prevenirlo (ONEI,
2018 y Colectivo de autores, 2019).
Como concrecién de las acciones de prevencién de las ITS y
el VIH/sida, la Unidad de Promocién de salud y prevencién
de enfermedades ha desplegado estrategias especificas para
este grupo:
- Cabe resaltar la formacién de educadores pares juveniles
—actualmente estdn activos mds de 2 000 promotores en
todo el pais— a la vez que su actuar les permite ser lideres
y agentes de cambio.
- Las acciones alcanzan cada comunidad. Se encuentran
activos en el nivel primario de atencién mds de 7 000
circulos de adolescentes, quienes, a su vez, se convierten
en multiplicadores o facilitadores de los procesos que se
desarrollan con otros adolescentes.
- Se realizan actividades de sensibilizacién centradas en la
familia teniendo en cuenta la influencia determinante que
tienen en las aspiraciones y elecciones de los mds jévenes.
- Se desarrollan actividades movilizativas de “Hazte la
Prueba” centradas en las 4reas de salud mds afectadas, en-
caminadas a aumentar el nimero de jévenes que conocen
su condicién serolégica y a fomentar el uso de los servicios
de salud.
Estd implementada la vigilancia del VIH/sida y los sistemas
de informacién. La investigacién epidemioldgica de cada caso
y la estratificacién de la informacién obtenida hasta el nivel
local han permitido conocer lugares y personas afectados se-
gun sexo, edad, zona de residencia, ocupacién laboral, factores
de riesgo asociados, orientacion sexual, estado inmunolégico



al diagnéstico y antecedentes serolégicos. Esta informacién
ha contribuido a conocer mejor las diferentes subepidemias,
dirigir las acciones preventivas con mayor énfasis en los luga-
res y hacia los grupos mis afectados e identificar necesidades
de recursos para la ampliacién del alcance del programa.

La estrategia de busqueda de casos para la vigilancia del VIH
que comenzé en 1986, incluye el estudio serolégico de los
donantes de sangre, personas con I'TS, ingresados con sinto-
mas y signos sugerentes de sida, embarazadas en el primer y
tercer trimestre del embarazo, personas receptoras de sangre
y derivados (hemofilicos y otras hemopatias), donantes de
érganos, nefrépatas, personas con conducta sexual de riesgo
captadas en la APS, personas que solicitan la realizacién de la
prueba y la pesquisa en enfermos de tuberculosis.

Desde 2001, la Oficina Nacional de Estadisticas e Informa-
cién (ONEI) realiza cada dos afios la Encuesta de Indicado-
res de Prevencién de VIH/sida, cuyo saldo ha posibilitado
monitorear cambios en indicadores de resultado, conocer el
grado de satisfaccién de la poblacién, mejorar las estimacio-
nes de necesidades de servicios y perfeccionar las acciones
preventivas.

La transmisién materno-infantil del VIH ha sido muy baja, lo
que ha permitido que el 30 de junio de 2015 Cuba se erigiera
como el primer pais del mundo en recibir la certificacién de
la OMS que acredita que ha erradicado la transmisién del vi-
rus del sida (VIH) y de la sifilis de madre a hijo (Cubadebate,
2015). Esta condicién fue recientemente ratificada.

A partir del afio 2000 se introducen de forma progresiva nue-
vas estrategias preventivas recomendadas internacionalmente,
entre ellas la terapia antirretroviral combinada a embarazadas
con CD4 <350ce/mm3 y CV>mil copias, PCR en papel de
filtro al nifio a los 15 dias de nacido y AZT intraparto. La
aplicacién de TAR a todas las gestantes independientemente
de sus conteos de CD4 y el seguimiento virolégico e inmu-
noldgico en los tres trimestres del embarazo se completa en
el 2008 y, en el 2011, se pauta mantener la terapia después del
parto independientemente de los conteos de CD4. El pro-
tocolo nacional vigente se corresponde con la estrategia B+.
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Durante el afno 2012 fueron atendidas 156 gestantes con
VIH; 11 decidieron interrumpir su embarazo y 4 abortaron
espontdneamente. E1 96.5 % recibié terapia combinada para
prevenir la transmisién materno infantil, el 100 % de sus hi-
jos recibieron profilaxis y se les realizaron pruebas virolégicas
entre los 2 meses y el ano de vida.

El seguimiento y evaluaciones periédicas de la gestante y los
nifios y nifas se realizan por el médico y enfermera de la fa-
milia e intervienen ademds especialistas del Policlinico y de
VIH/sida. Las muestras para estudios especiales de mujeres,
nifias y nifios son indicadas por los equipos de salud locales,
trasladadas a través de un sistema de envio de muestras des-
de las provincias hacia los laboratorios regionales, de donde
retornan los resultados a la unidad de salud que los indicé.
Los mecanismos de referencia y contra referencia para la
atencién a nifias y nifios con VIH se han fortalecido y ade-
mis de la atencién que reciben en su consultorio, policlinico
y hospital provincial, existen relaciones de trabajo que per-
miten su asistencia a interconsultas especiales en el Instituto
de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK) cada vez que sea
necesario.

El sistema de atencién médica periédica, tratamiento y aten-
cién integral a personas que viven con el VIH desde el pe-
riodo 2007-2011 es descentralizado, se han regionalizado
los servicios especializados de seguimiento para mejorar el
acceso de pacientes de provincias lejanas y se han creado ca-
pacidades humanas y materiales con el propésito de mejorar
la calidad de la atencién en cumplimiento de los principios
de universalidad, accesibilidad y gratuidad que ofrece el SNS.
La capacitacién de recursos humanos constituye prioridad
y su alcance ha beneficiado a médicos, enfermeros, técnicos
de la salud y personal de farmacias, entre otros. También se
tienen en cuenta temas relativos a la atencién integral en los
programas de formacién y actualizacién de promotores y per-
sonas que viven con VIH como parte del paquete de acciones
dirigidas a fomentar el cuidado de la salud, los hdbitos de
higiene y alimentacién, la prevencién de enfermedades y la
adherencia a tratamiento, entre otros.



*  El acceso a la terapia con ARV como estrategia de atencién
integral se sostiene desde el 2001 en la produccién local de
medicamentos antirretrovirales que conforman los esquemas
del 80 % de las personas bajo tratamiento. El resto de los es-
quemas estdn conformados por ARV adquiridos a través del
financiamiento del Fondo Mundial. Actualmente, el 99,49 %
de las personas adultas y nifias y nifios elegibles reciben pro-
tocolos de tratamiento segin pautas nacionales.

» La asociacién de la infeccién por el virus del VIH y la tu-
berculosis se ha ido incrementando en los dltimos tres afios
en el pais, lo que ha motivado una estrecha relacién con el
programa nacional de control de la tuberculosis, en aras de
fortalecer las acciones relacionadas con la adherencia al trata-
miento antirretroviral y la terapia preventiva de la infeccién
latente. Las acciones se encaminan, en lo fundamental, al for-
talecimiento de dreas como la estandarizacion y optimizacién
de regimenes de TAR, adecuacién del inicio de TAR a las
recientes recomendaciones de la OMS, mejoramiento de la
calidad de la atencién y la adherencia, asi como la reduccién
del costo de los medicamentos, para dar cumplimiento a los
compromisos establecidos por el pais con la Oficina del Ins-
pector General del Fondo Mundial y en correspondencia con
la estrategia 2.0.

* En Cuba todas las personas que viven con VIH tienen acceso
a los eximenes de carga viral y CD4 de forma gratuita, asi
como al tratamiento antirretroviral continuo.

13.1. Marco juridico especifico vinculado al VIH/sida

No existen normas juridicas que obliguen a revelar el estado se-
rolégico ni que puedan resultar contraproducentes para los esfuer-
zos de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacionados con el
VIH, o que violen los derechos humanos de las personas que viven
con el VIH y otros grupos vulnerables.

Normativas vigentes de aplicacién:

*  Resolucién Ministerial No. 101 del Ministro de Salud Publi-
ca,de 17 de junio de 1997. Regula el sistema de atencién am-
bulatorio de las personas que viven con VIH, la necesidad de
su adiestramiento y acompafamiento por parte de un equipo
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multidisciplinario del sector salud y el acceso a la atencién y
la prevencién.

Resolucién Ministerial No. 13 del Ministro de Trabajo y
Seguridad Social, de 24 de julio de 1997. Este cuerpo legal
tiene vital importancia a partir del tratamiento del paciente,
vinculado con la concepcién del ser humano como ser social
y util para la sociedad y para si, con derecho a trabajar y sin
que la seropositividad represente un obsticulo para acceder
al empleo.

Resolucién Ministerial No. 141 del 21 de agosto del 2000,
del Ministro de Salud Publica. Define los medicamentos que
serdn asignados de forma gratuita a las personas que viven

con VIH.



14. PRINCIPALES BARRERAS

« El Cédigo de la Nifez y la Juventud debe ajustarse a las
nuevas tendencias de la legislacién de proteccién integral de
las nifias, nifios, adolescentes y jovenes que —en la practi-
ca— han sido asumidas por el MINSAP y recogidas en su
Programa Nacional de Salud para la Atencién Integral en la
Adolescencia.

« Las normas juridicas en materia civil, familiar y penal se en-
cuentran desactualizadas y, aunque mantienen su vigencia en
sentido general, responden a condiciones especificas del con-
texto cubano de las décadas de los afios setenta a los noventa;
por lo que contienen conceptos, expresiones terminolégicas y
lenguaje obsoletos, asi como algunas expresiones de discrimi-
nacién indirecta.

* La Ley de la Fiscalia, el Cédigo de Trabajo y otras normas
de reciente data también requieren de reposado anilisis para
responder al desafio de reforma legislativa generalizada que
impone la nueva Constitucién al consagrar un amplio espec-
tro de derechos y garantias a desarrollar en leyes especiales.

*  Aunque el gobierno cubano ha expresado que realiza grandes
esfuerzos para atemperar la legislacién nacional con los pos-
tulados de la CDN en materia de la edad, este ha sido uno de
los problemas que se mantiene y ha sido sefialado por el Co-
mité de los Derechos del Nifio, en ocasién de la presentacién
de los exdmenes periédicos en 1997,2011 y 2017. Resaltan, a
los efectos de este estudio, la inexistencia de un rango etario
para ser considerado niflo, nifia o adolescente, la ausencia de
un catdlogo de derechos de la infancia y la adolescencia —con
especificacién de los derechos sexuales y reproductivos—, la
prevalencia del ISN como principio en todas las materias y

89



90

ambitos, asi como el ejercicio de los derechos en funcién de
su capacidad progresiva en aras de lograr su verdadera parti-
cipacién, toma de decisiones y asuncién de responsabilidad.
La atencién a la infancia y la adolescencia es una prioridad
del Estado y gobierno cubanos y de todas sus instituciones.
El pais cuenta con el PANIAF, que resulta una norma guia,
pero se conoce poco sobre su contenido y no se tiene cons-
tancia de que se haya llevado a cabo alguna valoracién relativa
a su aplicacién y evaluacién.

No existe una entidad central que se encargue de atender el
tema de la infancia y la adolescencia para dar seguimiento a
las politicas a partir de un enfoque preventivo e integrador.
Las politicas publicas de SSR que se expresan a través de
los diferentes Programas del MINSAP —detallados en este
informe— no tienen suficiente espacio dedicado a la preven-
cién y atencién de la violencia e informacién sobre abusos se-
xuales. Algunas de esas politicas no se encuentran contenidas
en una norma legal.

El reflejo normativo —juridico y en los distintos progra-
mas— del enfoque de educacién integral de la sexualidad es
insuficiente y el existente centra su mirada en los riesgos de la
salud de adolescentes y jévenes, sin inclusién de lo emocional
o afectivo y de su enfoque positivo.

El acceso al condén femenino es limitado a partir de las di-
ficultades existentes en el pais para su adquisicién y ademads
se carece de informacién sobre su existencia y uso, pues las
campafas sobre proteccién de las relaciones sexuales usan
como imagen el condén masculino. Se pone de manifiesto
la necesidad de redireccionar el enfoque hacia la diversidad
de métodos, porque la capacidad de tomar decisiones de este
tipo tiene que ser equitativa y a través de la negociacion.

El requerimiento de presencia y consentimiento de los pro-
genitores, tutores o representantes legales para el acceso a los
servicios de interrupcién de embarazo y de regulacién mens-
trual constituye una brecha en tanto se limitan los derechos y
garantias de las y los adolescentes y jévenes.

Aunque las y los jévenes afirman conocer sus derechos, este
conocimiento es sobre todo formal, pero no necesariamente
implica que sean cabalmente conscientes del alcance de sus



contenidos, o de la importancia de su ejercicio y proteccién
para el desarrollo integro de su personalidad y para la actua-
cién ante posibles vulneraciones.

Resulta insuficiente la cultura juridica de la poblacién en cuan-
to a la concepcién de sujetos de derecho de nifias, nifios y ado-
lescentes y el alcance de su capacidad progresiva, en particular
de aquellas/os profesionales que atienden a las y los adoles-
centes, lo que incide en la calidad de los servicios de SSR.
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15. RECOMENDACIONES

EN UNA PERSPECTIVA NORMATIVA

Con caricter general:

1.

Establecer los 18 afios como la edad de proteccién a la infan-
cia, de conformidad con las normas internacionales vigentes
en la materia.

Adecuar normas juridicas nacionales a los instrumentos in-
ternacionales que tributan a la materia, en cuanto a las pre-
visiones etarias por materias, la mayoria de edad y, en conse-
cuencia, la plena capacidad juridica.

Brindar cobertura juridica a los programas para adolescentes
con énfasis en la SSR.

Elaborar una Resolucién Conjunta sobre derechos sexuales y
reproductivos de adolescentes y jévenes, informacién y acceso
a los SSR en la que se definan con precision las funciones
y acciones de cada uno de los érganos, organismos e insti-
tuciones involucrados: MINSAP, MINED, Ministerio de
Educacién Superior, Instituto Cubano de Radio y Televisién,
MININT, FGR, Ministerio del Trabajo y Seguridad Social,

entre otros.

Con caricter especial:

Como parte de los esfuerzos que realiza el Estado cubano por
ajustar la legislacién a la CDN y a los restantes documentos inter-
nacionales ratificados, particularmente en lo relativo a la edad y el
enfoque de género, seria muy atinado perfeccionar la legislacién pe-
nal, familiar, civil y laboral, en relacién con el ejercicio de la plena
capacidad de obrar —con énfasis en la capacidad progresiva—, y,
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consecuentemente, la SSR como derecho humano e inherente a la
personalidad.

En el orden civil y familiar:

1.

2.

Eliminar la excepcionalidad de formalizacién de matrimonio

para las y los menores de 18 afios edad.

Prever, en las normas sustantivas y procesales, regulaciones

referidas al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,

en razén de la edad, la capacidad y en funcién del interés

superior.

Determinar una tnica edad para contraer matrimonio por

menores de edad, eliminando la excepcionalidad para el ma-

trimonio antes de los 18 afios, conforme a los estindares in-

ternacionales y las recomendaciones de la CDN, la CEDAW

y la OMS.

Prever un catilogo de derechos de la infancia, la adolescencia

y la juventud, especificamente sobre los derechos sexuales y

reproductivos. A modo indicativo, garantizar los derechos a:

- Atencién de salud con o sin autorizacion adulta.

- Autodeterminacién sexual y reproductiva.

- Permanecer libre de toda forma de violencia y coercién que
afecte su vida sexual o reproductiva.

- Intimidad, confidencialidad y privacidad.

- Recibir informacién pertinente, amplia y veraz.

- Recibir servicios de salud de calidad y acordes a las caracte-
risticas de cada quien

- Expresar su opinién.

- Participar.

- La valoracién del ISN dentro y fuera de la sede judicial.

En el orden laboral:

1.

En el Cédigo de Trabajo, incluir la doble situacién de vul-
nerabilidad de la trabajadora adolescente, las situaciones de
acoso sexual y cémo se pudiere accionar ante ello.

Valorar lo relacionado con los derechos de quienes son em-
pleados por personas naturales o por formas empresariales
no estatales, que pudieren ser objeto de discriminacién por
razén de la edad, sexo, género, color de la piel, orientacién
sexual, identidad de género o apariencia fisica, entre otros as-
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pectos que pueden marcar el acceso al mercado de trabajo y
la consiguiente remuneracion.

En el orden penal:

1.

Elevar la edad penal a 18 afios de edad, de manera que se
brinde un tratamiento despenalizado a las y los menores de
edad comisores de hechos tipificados como delitos.
Extender la proteccién especial que como victimas tienen las
y los menores de 16 afios, a las y los menores entre 16 y 18
afios de edad, y aplicar, como principio y objetivo, el ISN en
todos los casos que involucren a menores, tanto desde la po-
sicién de sujeto activo, como de victima directa o indirecta.
Actualizar la denominacién y determinacién del bien juridico
a proteger, en el Titulo XI, Delitos contra el normal desarrollo
de las relaciones sexuales y contra la familia, la infancia y la
juventud, del Cédigo Penal.

Eliminar las expresiones de discriminacién indirecta presen-
tes en los tipos penales de este titulo, asi como valorar las
consideraciones de delito continuado, concurso real de deli-
tos y marcos sancionadores.

Instrumentar la posibilidad de que estos delitos sean perse-
guibles de oficio y, en virtud de esto, ampliar la factibilidad
de denuncia a todo el que conozca de su existencia, asi como
establecer efectos punitivos respecto a quienes conozcan de
conductas de este tipo y no realicen la correspondiente de-
nuncia.

EN POLITICAS PUBLICAS

Deviene importante significar la relevancia de crear una institu-
cién estatal que se encargue de la atencién y proteccién a la infancia
y la adolescencia y, en este sentido, apoyar los andlisis que se desa-
rrollan al mds alto nivel estatal para dar seguimiento a las politicas a
partir de un enfoque preventivo e integrador.

Como paliativo y hacia la labor de la Fiscalia:

1.
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Designar ala FGR como el ente responsable de la proteccién
de nifias, nifios y adolescentes en Cuba, mediante una norma
juridica en la que queden ademds enunciadas taxativamente
sus funciones en este dmbito y los principios que deben regir



su actuacién, los que han de ser concordantes con los de la
CDN.

Realizar acciones comunicativas encaminadas a que la po-
blacién conozca mas sobre la funcién de la FGR como ente
supervisor de los derechos de la infancia y explicar a nifas,
nifos y adolescentes de maneras amigables y por los cana-
les pertinentes, la posibilidad de presentar quejas ante este
érgano.

Crear los mecanismos y espacios fisicos adecuados que ofrez-
can oportunidades genuinas a nifias, nifios y adolescentes,
para realizar quejas y presentar denuncias sobre vulneraciones
de sus derechos ante este érgano.

Potenciar la capacitacién especializada de los fiscales de la
Direccién de Proteccion de la Familia y Asuntos Jurisdiccio-
nales, en temas de derechos de la infancia y la adolescencia,
con especial énfasis en el principio de interés superior y el
derecho a la participacién.

En otros 6rdenes:

1.

2.

Garantizar que la edad de consentimiento sexual coincida
con la proteccién penal a las victimas de delitos sexuales.
Eliminar la exigencia de presencia y consentimiento de ma-
dres, padres o representantes legales para el acceso a los servi-
cios de SSR; en particular en los servicios de interrupcién de
embarazo y de regulacién menstrual. Las y los adolescentes
deberian tener acceso libre a los servicios de SSR desde que
son capaces de consentir sus relaciones sexuales. Asi,en Cuba,
de acuerdo al andlisis realizado de la normativa penal y fami-
liar, desde los 14 afios no se deberian limitar o condicionar el
acceso a los servicios de SSR, en este caso, a los servicios de
interrupcién de embarazo y regulacién menstrual.
Incrementar las acciones dirigidas a elevar la cultura juridica
de la poblacién sobre estos temas, incluyendo a sus protago-
nistas —las y los adolescentes y jévenes—, asi como a proge-
nitores, representantes legales y/o tutores; personal docente
de los centros de ensefianza y personal de salud en servicio.
Incrementar y sistematizar las acciones de capacitacién juridi-
ca en los diferentes organismos que intervienen en estos temas,
en especial a los futuros profesionales y al personal docente
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del Sistema Nacional de Educacién y del personal del SNS;
asi como diversificar los espacios dedicados a la prevencién
y atencién a diferentes expresiones de violencia, entre ellas
las relacionadas con cuestiones de SSR. En particular, en el
conocimiento de la CDN y sus Protocolos Facultativos, la
CEDAW y la legislacion nacional correspondiente.

Incorporar o ampliar, en su caso, los espacios dedicados a
la prevencién y atencién de las diferentes expresiones de la
violencia, asi como informacién sobre explotacién y abu-
sos sexuales, en los Programas de SSR que implementa el

MINSAP.

EN SERVICIOS

1.

Ampliar y diversificar la informacién clara y comprensible
sobre los servicios de salud reproductiva para los y las ado-
lescentes y jovenes, que incluya la ubicacién de los estable-
cimientos o lugares que ofrecen informacién, consejeria y/o
servicios de SSR, incluidas las I'TS y el VIH.
Incrementar la presencia de consejerias en espacios de salud,
promoviendo el acceso y uso de servicios y recursos para una
plena SSR.
Habilitar y asegurar la distribucién de métodos anticoncep-
tivos variados y de calidad en los centros de salud, red de
farmacias y en los espacios diferenciados para adolescentes y
jévenes, sin limitaciones.
Poner tratamientos profilicticos de post-exposicién a dispo-
sicién de las y los jévenes que lo requieran.
Disefiar las normas y procedimientos para el desarrollo de los
servicios de SSR (desde la educacién y promocién de SSR has-
ta la curacién y rehabilitacion) lo suficientemente flexibles vy,
al mismo tiempo, precisos en la definicién de sus algoritmos,
para dar contencién a las multiples necesidades relacionadas
con la sexualidad, generadoras de demandas potenciales y
efectivas de dichos servicios, teniendo en cuenta las caracte-
risticas diferenciales, en especial la territorialidad, entre otras.
Estos deberian prever, ademas:
la concepcién participativa de sus usuarias/os en todos los
momentos del proceso, desde el disefio hasta la evaluacién,
contemplar en la letra y en la préctica el enfoque de género,
incorporando de manera creciente las necesidades de los
hombres y de otras identidades de género.
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Anexo 2. Indice de principales organizaciones, acrénimos y

abreviaturas

ACE
APS
ARV
CCC
CDN
CEDAW

CENESEX
CES]
CPC

CRC
DIU
FMC
FGR
GOPELS

ISN

ITS
MINSAP
MINED
MININT
MINJUS
MES
ONEI
ODM
OFA
ONU

ONUSIDA

104

Anticoncepcién de Emergencia
Atencién Primaria de Salud
Antirretroviral

Cédigo Civil cubano

Convencién de los Derechos del Nifio

Convencién sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién contra de la Mujer
(siglas en inglés)

Centro Nacional de Educacién Sexual
Centro de Estudios sobre Juventud

Cédigo Penal cubano

Constitucién de la Republica de Cuba
Dispositivos Intrauterinos

Federacién de Mujeres Cubanas
Fiscalia General de la Republica

Grupo Operativo para el Enfrentamiento y Lucha
contra el Sida

Interés superior del nifio

Infecciones de Transmisién Sexual

Ministerio de Salud Publica

Ministerio de Educacién

Ministerio del Interior

Ministerio de Justicia

Ministerio de Educacién Superior

Oficina Nacional de Estadisticas e Informacién
Objetivos de Desarrollo del Milenio
Organizacién de los Estados Americanos

Organizacién de las Naciones Unidas

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH y SIDA



OPS/OMS

PNUD
Sida
SSR
SNS
UNFPA

UNICEF

VIH

Plan de Accién Nacional para la Infancia, la Ado-
lescencia y sus Familias

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Salud Sexual y Reproductiva

Sistema Nacional de Salud

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (siglas
en inglés)

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(siglas en inglés)

Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
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