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Q Presentacion

Este manual y el video complementario “Erase una vez otra Maria” fueron disefiados en
apoyo de educadores para involucrar mujeres y hombres jévenes en discusiones sobre cémo
ideas rigidas afectan las mujeres en sus elecciones de vida, su salud y su sexualidad. El material
educativo fue probado en campo en Brasil, Jamaica, México y Nicaragua. Incluye un marco
tedrico-conceptual y una serie de actividades participativas para facilitar el trabajo de grupo
con mujeres jovenes (15-24 afios de edad) sobre una diversidad de teméaticas que incluye la
salud sexual y reproductiva, la violencia de género y la participacién comunitaria.

“Erase una vez otra Maria” es un video animado sobre la socializacién de las nifias y mujeres
jovenes que cuenta la historia de una adolescente que empieza a cuestionar el “deber ser”
del mundo que la rodea y de qué manera esto influye sobre su forma de pensar y actuar.
Abordando los juegos de la ninez y los roles normativos en el hogar, hasta ver la sexualidad y
las relaciones intimas, el video es una herramienta educativa que promueve reflexiones criticas
sobre los retos que enfrentan las adoles- centes y mujeres jévenes a lo largo de sus vidas.






(',POR QUE UN MANUAL PARA
TRABAJAR CON MUJERES JOVENES?

Pudiera pensarse que ya se ha hecho mucho en
torno al empoderamiento de las mujeres, sin embargo,
gran parte de los trabajos esta centrado en las expe-
riencias de mujeres adultas, que no son adecuadas
para la comprensién de las mujeres jovenes, sus deci-
siones, intereses y condiciones para su bienestar
(Greene, 2004).

Este manual tiene por objetivo ayudar a las educa-
doras y trabajadoras de la salud a involucrar a mujeres
jovenes en discusiones acerca de cémo las ideas rigi-
das de lo que significa ser mujer y ser hombre afectan
las decisiones en su vida, su salud y su sexualidad y
ayudarlas a desarrollar habilidades para que se sientan
mas capaces de actuar con mayor autonomia en dife-
rentes esferas de sus vidas. El manual es parte del
proyecto M', que busca partir de las experiencias y
necesidades de las mujeres jévenes para promover su
autonomia en sus relaciones de pareja, familiares y
laborales.

Cuando decimos mujeres jévenes nos referimos a
jovenes de entre 15 y 24 afos de edad, lo cual corres-
ponde al grupo de edad de “juventud” como lo define
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Sabemos
que este rango de edad es muy amplio y no necesaria-
mente estamos recomendando que se trabaje con
jovenes de 15 a 24 afos en los mismos grupos. Las
actividades estan disefiadas para realizarse con grupos
de mujeres de esta edad, aunque, con algunas adap-
taciones, pueden también llevarse a cabo con mujeres
alin mas jovenes, con mujeres mayores o con grupos
mixtos. En realidad, las actividades de grupo que in-
cluyen hombresy mujeres jévenes pueden ser espacios
valiosos para que ambos practiquen el respeto y la
comprension. Aln en estos casos, sin embargo, sigue
siendo importante mantener espacios que sean exclu-
sivamente para mujeres jovenes, en donde puedan
expresarse con confianza.

" M por Mujer, La metodologia comprende varios materiales para la promocién,
capacitacién y difusién : Un manual llamado “Trabajando con Mujeres Jévenes:
empoderamiento, derechos y salud”, un video “La otra Maria” y una Hoja M:
pagina que difunde “Cémo es una Mujer Joven empoderada y conciente de
sus necesidades de salud”

Introduccidn

$COMO USAR EL MANUAL?

Antes de iniciar el trabajo con las jévenes, es im-
portante que la facilitadora lea todo el manual para
entender como esta organizado y qué es lo que contie-
ne. Como se describe abajo, el manual estd organizado
en nueve sub-secciones, cada una contiene actividades
que duran entre 45 minutos y 2 horas. Estas pueden
realizarse con jovenes en diversos sitios, incluyendo
escuelas, clubes juveniles y grupos comunitarios y son
mas productivas cuando se realizan con grupos pe-
quenos de entre 10 y 20 participantes. Se recomienda
ampliamente que la facilitadora trabaje con el grupo
para establecer primero y seguir los acuerdos basicos
para asegurar la privacidad y el respeto de todas
las participantes.

Introduccién. Describe la metodologia de este
cuaderno.

Género, empoderamiento y derechos humanos:
Ofrece ejercicios educativos para la construccion co-
lectiva de los conceptos bésicos: el género como una
construccién social, las relaciones de poder, el empo-
deramiento y los derechos humanos.

Identidad y Relaciones. Esta seccién se centra en
cémo el género influye en la identidad y las aspiracio-
nes de las jovenes y las maneras en que mujeres y
hombres se expresan y se relacionan entre si.

Violencia. Aqui se exploran las diferentes formas
de violencia que existen, particularmente en el contex-
to de la vida y las relaciones de las jovenes, y los
vinculos entre género, poder y violencia.

Cuerpo y sexualidad. Se aborda la apropiacion
corporal através del contacto con el cuerpo, la reflexion
critica de la imagen de las mujeres en los medios y la
influencia del género en el movimiento corporal.
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Derechos Sexuales, Derechos Reproductivos y
Salud. Se tratan la salud sexual y reproductiva, el
comportamiento y la toma de decisiones desde una
perspectiva de derechos humanos.

Maternidad y Cuidado. Se enfocan las diferentes
experiencias del embarazo y la maternidad, asi como
la importancia de la participacion del hombre.

Preveniry Vivir con VIH/SIDA. Se enfoca la vulne-
rabilidad de las jévenes al VIH/SIDA, la importancia de
las conductas preventivas y la negociacién en las rela-
ciones sexuales.

Mujeres jovenes y adicciones. Trata sobre los
diferentes tipos de drogas que afectan la vida y las
relaciones de las jévenes y explora el concepto de re-
duccién de dafios.

Trabajo. Esta seccion se enfoca en las divisiones
de género tradicionales que existen en diferentes
tipos de trabajos y los derechos de la mujer en el
lugar de trabajo.

Participacion Comunitaria. En esta seccion se
involucra a las jévenes en acciones individuales y co-
lectivas para hacer cambios positivos en sus vidas y
comunidades sobre temas relacionados con los dere-
chos y la salud.

Este modelo estimula a las jovenes a cuestionar y
analizar sus propias experiencias para entender cémo
el género puede a veces perpetuar el poder desigual
en las relaciones y hace vulnerables tanto a mujeres
como a hombres jévenes a problemas sexuales y de
salud reproductiva, incluyendo el VIH/SIDA. Lo mas
importante es que las actividades hacen que las jéve-
nes compartan ideas y opiniones y que piensen en
cémo pueden ellas hacer cambios positivos en sus vidas
y comunidades. Este proceso de cuestionamiento y
cambios toma tiempo 'y la experiencia en el uso de este
manual ha demostrado que es preferible desarrollar las
actividades como un conjunto completo (o seleccionar
grupos de actividades de las diferentes secciones) en
vez de llevar a cabo sélo una o dos actividades. Mu-
chas de las actividades se complementan entre si y
cuando realizan juntas contribuyen a reflexiones mas
ricas y gratificantes que cuando se hacen solas.

EL VIDEO:-“ERASE UNA VEZ OTRA MARIA”

Este manual estd también acompanado de un vi-
deo de una caricatura sin palabras llamada “Erase una
vez otra Maria”.” El video cuenta la historia de una chica
que empieza a cuestionar lo que “estd bien” y “esta
mal” del mundo que la rodea y cémo influyen en la
manera en que ella piensa y actta. Tocando los juegos
de nifios y los roles en el hogar hacia la sexualidad y las
relaciones intimas, el video es una herramienta educa-
tiva para promover discusiones sobre los retos que
enfrentan las nifas y las jévenes durante su crecimien-
to. Sirve como una buena introduccién a los temas y
actividades en este manual y, cuando se usa en una de
las primeras sesiones, puede ofrecer una comprension
util de las actitudes basicas de las jovenes y de los te-
mas. Muchas de las actividades incluyen sugerencias
de escenas del video que pueden usarse para reforzar
o explorar a fondo temas especificos.

“ Para solicitar una copia del video, visite www.saludygenero.org.mx.
También esta disponible una guia de discusidn al final de este manual.



ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades estan organizadas para que sean
faciles de entender y llevar a cabo. Cada una contiene
lo siguiente:

Propésito: Una descripcion de la informacién es-
pecifica, reflexiones y habilidades que se lograréan en la
actividad. A menos que se especifique lo contrario en
las instrucciones, la facilitadora debe compartir el pro-
pdsito con las participantes al inicio de cada actividad.

Materiales Requeridos: En su mayoria, éstos inclu-
yen materiales basicos como papel de rotafolio y
marcadores. En los casos en que los materiales mencio-
nados no puedan conseguirse facilmente, la facilitadora
debe sentirse con la libertad de improvisar. Por ejem-
plo, el rotafolio y los marcadores pueden sustituirse
con pizarrén y gis.

Tiempo recomendado: Las actividades en el ma-
nual estan disefiadas para sesiones de entre 40 minutos
y 2 horas. Dependiendo del nimero de participantes
y otros factores, el tiempo para realizar cada actividad
puede variar. Es importante trabajar al ritmo de las
participantes. En general, las técnicas no deben ser
mas largas de dos horas ni deben realizarse una inme-
diatamente después de la otra ya que esto puede
resultar cansado y contraproducente para ambas, la
facilitadora y las participantes.

Notas de planeacién: Informacién de anteceden-
tes y consejos para ayudar a la facilitadora a prepararse
para la actividad, como investigar recursos comunita-
rios relacionados con el tema de la actividad.

Procedimiento: Los pasos para llevar a cabo la
actividad. En su mayoria, las actividades estan escritas
para ser adaptadas facilmente a grupos con diferentes
niveles de alfabetizacién, pero la facilitadora debe
poner atencion para saber si los pasos son viables y
adecuados para las participantes. Por ejemplo, cuando
el procedimiento requiere que se lea un texto, la facili-
tadora puede, en vez de eso, leer el texto en voz alta.
También se recomienda ampliamente que las facilita-
doras realicen ejercicios de animacién al inicio de cada
actividad, particularmente aquéllos que son principal-
mente de discusién o de algo de actividad fisica.

Introduccidn

Preguntas para Discusiéon: Sugerencias de pre-
guntas para ayudar a guiar la discusion sobre el tema de
la actividad. La facilitadora debe sentirse con libertad
para agregar preguntas o para adaptarlas con base en
el contexto local. Ademas, no es necesario que el
grupo discuta todas las preguntas sugeridas o que la
facilitadora se apegue estrictamente al orden en que
se mencionan en la actividad. La facilitadora debe mas
bien enfocarse a estimular al mayor niimero de partici-
pantes posible para que expresen sus opiniones. La
facilitadora debe, por supuesto, ser sensible. Algunas
jovenes pueden ser timidas al principio o pueden
sentirse incomodas discutiendo estos temas entre si
—la facilitadora nunca debe forzar a alguien a hablar.

Cierre: Textos cortos que ofrecen un panorama de
los puntos o mensajes principales de la actividad. Se
recomienda que la facilitadora los lea antes de la se-
sién y comparta al grupo los aspectos a reforzar.

Vinculos: Referencias a otras actividades en el
manual que refuerzan o exploran mas a fondo temas
similares.

Vinculo - Del Programa H: Referencias a actividades
en el manual Programa H que refuerzan o exploran mas
a fondo temas similares y pueden ayudar a las jovenes a
considerar la perspectiva de los hombres jévenes.

Recurso Video: Referencia a escenas especificas
del video “Erase una vez otra Maria” que pueden usar-
se para explorar el tema mas a fondo.

Hojas de Recurso: Informacion complementaria o
adicional sobre el tema de la actividad. La facilitadora
debe siempre revisar la informacién de estas hojas con
las participantes. Si es posible, la facilitadora debe
hacer copias para distribuirlas. Otra posibilidad es es-
cribir la informacién de las hojas en papel de rotafolio
para que las jévenes se refieran a ella durante la activi-
dad, asi como en actividades futuras.

13
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ROL DE LA FACILITADORA

El rol de la facilitadora es crear un ambiente de
apertura y respeto en el que las jévenes puedan sen-
tirse comodas compartiendo y aprendiendo de sus
propias experiencias. Como se menciona arriba, las
actividades estan disefiadas para generar un proceso
de reflexion y aprendizaje participativo, un proceso que
se facilita, no se ensefia. Muchos de los temas —violen-
cia, sexualidad, paternidad, VIH/SIDA, son complejosy
sensibles. Puede haber j6venes que se abran y expre-
sen sus sentimientos durante el proceso, mientras
otras simplemente no querran hablar. El factor clave en
este proceso es la facilitadora. Nunca debe forzar a las
jovenes a participar en las actividades de ninguna
manera, sino tratar de crear un ambiente en el que las
jovenes se sientan cémodas al compartir sus opiniones
y dudas. Las experiencias de las jévenes son la mayor
riqueza de las actividades, por lo tanto, siempre deben
ser utilizadas de manera positiva. Por ejemplo, si hay
una joven en el grupo que es madre o que esta emba-
razada, la facilitadora debe invitarla a compartir sus
experiencias para ayudar a incrementar la compren-
sion y las reflexiones del grupo acerca del embarazo y
la maternidad. Esto de ninguna manera debe usarse
como una oportunidad de moralizar o criticar el emba-
razo en adolescentes. De igual forma, corresponde
al(la) facilitador(a) poner atencién al nivel de comodi-
dad de las jévenes y estar alerta para cuando una joven
especifica pudiera necesitar atenciéon individual y, en
algunos casos, canalizacién a servicios profesionales o
consejeria. Para esto se recomienda que se haga un
directorio para futuras canalizaciones.

La facilitadora debe también tener presente que
cambiar actitudes y conductas puede ser un proceso
largo y la participacion de las jovenes en estas acti-
vidades no necesariamente resultard en una subita
transformacién de sus vidas y relaciones. El objetivo del
taller es iniciar un proceso de reflexion critica acerca del
género, el ejercicio de los derechos y las posibilidades
de promover relaciones mas equitativas entre mujeres
y hombres. Sin embargo, este proceso en si mismo no
es suficiente a menos que vaya también acompafiado

REFERENCIAS:

por cambios mas amplios en las oportunidades que
tienen las jovenes de acceder a recursos y servicios. A
nivel individual, es importante que la facilitadora sea
sensible a las realidades practicas de la vida de las jo-
venes y las limitaciones o riesgos que puedan enfrentar
al tratar de asumir mayor autonomia en diferentes areas
de sus vidas. En algunos casos, las jévenes necesitaran
ser cuidadosas en cuanto a los tipos de cambios que
traten de incorporar a sus vidas y relaciones. Por ejem-
plo, una joven puede llegar a entender la importancia
de pedirle a su pareja que se haga la prueba del VIH,
pero puede tener miedo de que él se enoje o se ponga
violento si ella lo sugiere. La facilitadora debe estar
atenta a estos problemas y ayudar a las jovenes a pen-
sar cuidadosa y pragmaticamente en cémo podrian
promover y negociar cambios en su vida, incluyendo
en sus relaciones intimas y familiares. Como se men-
cionaarriba, lasactividades en participacion comunitaria
ofrecen una oportunidad de reflexionar a profundidad
sobre las posibilidades de acciones individuales y co-
lectivas relacionadas con el ejercicio de los derechos y
la promocién de la salud de las mujeres jévenes.

Se recomienda que, antes de poner en practica el
manual, la facilitadora tenga conocimientos basicos
sobre “género” y “sexualidad” y haber pasado por
cierto grado de autorreflexién acerca de sus propias
experiencias alrededor de los temas del manual. Muy
a menudo las facilitadoras se convierten en importan-
tes ejemplos y fuentes de informacién y apoyo para las
jovenes. Por esta razén, es importante que hayan reci-
bido suficiente capacitacion en el trabajo con mujeres
jovenes en los temas y que tengan una estructura de
apoyo, recursos de organizaciones asi como de otros
educadores y facilitadores.

En el anexo, hemos incluido una hoja de recursos
con consejos para las facilitadoras. No es para que se
use como sustituto de la capacitacién, sino como una
revision de puntos importantes que hay que tener
presentes cuando se trabaja con mujeres jovenes en
actividades educativas de grupo.

Green, Margaret E. Revision de la literatura y el marco teérico acerca del empoderamiento de mujeres jévenes,

mimeo, Cuernavaca, México, 18 Marzo 2004.
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Género, Empoderamiento y Derechos Humanos

Capitulo 1

GENERO, EMPODERAMIENTO-Y DERECHOS HUMANOS

INTRODUCCION

Este primer capitulo contiene actividades educati-
vas para la construcciéon colectiva de los conceptos
bésicos; el género y su relacién con el ejercicio del
poder: inequidad, equidad y empoderamiento, desde
una perspectiva de derechos humanos.

Estas ideas son herramientas para reflexionar acer-
ca de cémo la socializacion de género afecta la vida de
las mujeres jovenes, y qué alternativas son posibles en
los diferentes temas tratados en este cuaderno: el
proceso de identidad y las relaciones afectivas, la vio-
lencia, el cuerpo y la sexualidad, los derechos sexuales
y reproductivos, la maternidad, el VIH/SIDA, las adic-
ciones, el trabajo y la participaciéon comunitaria.

El género es una construccién social y, por lo
tanto, lo podemos cambiar.

Nacemos con sexo de hombre o mujer, pero real-
mente nos hacemos hombres o mujeres en un proceso
de socializacién diferenciado y desigual para hombres
y mujeres, en las diferentes etapas de la vida. Es un
proceso reproducido y reforzado tanto por hombres
como por mujeres. En el nacimiento y aun antes de
nacer se nos asigna un género a partir del sexo (en
donde hay acceso a ultrasonido y tecnologias que de-
tectan el sexo del feto). Durante los primeros tres afos
de vida, desarrollamos una identidad de género. A lo
largo de las diferentes etapas de la vida y en todos los
espacios, se nos exigen roles o normas de género.

Desde la infancia, los nifios y las nifias desarrollan
un fuerte sentido de las distintas maneras como se
espera que se comporten y se relacionen entre si. Las
nifas pueden aprender que son valoradas por su as-
pecto fisico y su obediencia, no por sus opiniones o
independencia. Los nifios, por otro lado, pueden
aprender que para ser “verdaderos” hombres deben
ser siempre fuertes y tener el control. Estos ideales de
cémo deben comportarse los hombres y las mujeres se
llaman normas de género y son ensefiadas y reforzadas
por las familias, los pares, los medios y las comunidades
a través de un proceso llamado socializacion.

En la etapa de la adolescencia, las expectativas y
las normas sociales para las mujeres, es decir, su socia-
lizacién, va dirigida hacia reforzar su identidad como ser
para otros (Beauvoir 1981, Basaglia 1983, Lagarde 1990)
como madre y esposa (Aunque también hay una socia-
lizacién para que algunas mujeres sean objetos sexuales,
cuerpos erdticos disponibles al servicio del placer de
los hombres, como puede verse en medios de comuni-
cacion, tréfico de mujeres y comercio sexual. Se espera
que sea una mujer amorosa, sensible y que piense an-
tes en los demas que en si misma) (Fernandez, 1994). Su
sexualidad y su reproduccién es vigilada y controlada
no soélo por su familia, sino también por las diversas
instituciones. Su identidad es socializada para servir a
los otros y encuentra muchos obstaculos para poder
tomar decisiones verdaderamente auténomas sobre
su cuerpo, su sexualidad, su reproduccién y su salud
en general. La informacién a la que se tiene acceso en
medios de comunicacion, bombardea con imagenes
de mujeres anoréxicas, rubias, seductoras, sacrificadas,
etc. En general, las imdgenes dominantes son de ser
mujer al servicio de los otros y pocas imagenes son las
que impulsan a las mujeres a decidir con autonomia.
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Por otra parte, la socializacién masculina esta diri-
gida a que los hombres incorporen en su identidad las
expectativas de autoridad de los hombres sobre las
mujeres basada en tener siempre la razén, la fuerza fi-
sica, la inteligencia y diversas habilidades. Por el simple
hecho de ser hombre, ser beneficiario de servicios de
alguna mujer: sea ésta la madre, la abuela, la hermana,
la esposa, o en el ultimo de los casos el servicio contra-
tadodeunamujer. Estasdos caracteristicasy expectativas
de la socializacion masculina: ser autoridad y ser servi-
do, nos hablan de unaidentidad masculinahegemonica
(Connell 1997). Si no se es autoridad y si no se es obe-
decido y servido, la identidad de los hombres entra en
crisis y entonces es posible que usen la violencia para
reivindicar su autoridad y con ello, su masculinidad.

De esta manera, las decisiones con respecto al
cuerpo, la sexualidad y la reproduccién de las mujeres
son vigiladas y controladas por los hombres como pa-
dres, hermanos, parejas, funcionarios. Pero no sélo por
los hombres, también por todas las instituciones socia-
les y culturales, en donde pueden estar incluidas las
mujeres. Por ejemplo, en la familia, una suegra o una
madre son con frecuencia activas vigilantes del com-
portamiento de las mujeres jévenes. Aunque también
se han reportado experiencias de mujeres adultas em-
poderadas que a su vez apoyan el empoderamiento de
hijas y nueras (Assaad y Bruce 1997, Schuller et al. 2003).

ConNcepTos BAsicos

Sexo - Se refiere a los atributos y caracteristicas bioldgicas que identifican a una persona como
hombre o mujer.

Género - Se refiere a las diferencias y desigualdades socialmente construidas, a las expectativas
socialesy a las ideas que se tienen de las caracteristicas y habilidades de hombres y mujeres (por
ejemplo, de cdmo deben comportarse). Estas ideas y expectativas se aprenden en la familia, con
los amigos, los lideres de opinidn, las instituciones religiosas y culturales, la escuela, el lugar de
trabajo, y los medios de comunicacion.

Sexualidad - Es la expresidon de quien somos en cuanto seres humanos. La sexualidad incluye
todos los sentimientos, pensamientos y comportamientos de ser hombre o mujer, ser atractivo
y estar enamorado, asi como estar en relaciones que incluyen intimidad y actividad fisica y sexual.

Asignacion de género - Se da en el momento de nacimiento por la apariencia de los genitales
de la nifia o del nifio.

Identidad de género — Se establece entre los 2 6 3 afos, cuando el nifio se sabe y asume como
perteneciente al grupo de lo masculino y la nifa al de lo femenino.

Rol de género — Se conforma por el conjunto de normas y prescripciones que dicta la sociedad
y la cultura sobre el comportamiento de hombres y mujeres.

Normas del género femenino - Se refiere a las expectativas tradicionales y sociales de roles y
comportamientos de mujeres en relacion o en contraste a los hombres. Un ejemplo de estas
normas es la creencia de que las mujeres deben estar al servicio de los hombres.

Patriarcado — Es un sistema de poder de los hombres sobre las mujeres, jerarquico entre distintos
grupos de hombres (Kaufman 1997). Se refiere a los desequilibrios y practicas culturales y sistemas
que conceden autoridad a los hombres y agregan mas poder en una sociedad: los beneficios
materiales, como mas alto ingresos y los beneficios informales, como el cuidado doméstico que es
asumido por las mujeres y las hijas (United Nations Division for the Advancement of Women 2003).




O

Capitulo 1 19

Género, Empoderamiento y Derechos Humanos

CoNCcePTOS BAsicos (Continuacién)

Teoria de la construccién social del género — Este manual esta basado en una teoria de
construccion social (Rubin 1975, Scott 1986). Esta teoria sugiere que las normas del género
para las mujeres son socialmente construidas (méas que por factores bioldgicos), y que de
acuerdo con el contexto histérico social, se relaciona con otros factores como la pobreza y la
globalizacién. En una perspectiva construccionista social los patrones predominantes de la
hegemonia y patriarcado crean normas de género que familias, comunidades e instituciones
sociales refuerzan y reconstruyen. Mujeres e hijas aprenden e interiorizan estas normas de lo
que significa ser una mujer. Los hombres aprenden lo que significa ser hombre observando a
sus familias, donde ellos ven a las mujeres e hijas responsables del cuidado de los nifios,
mientras los hombres trabajan fueran de la casa. Los hombres y mujeres jovenes observan e
interiorizan estas extensas normas sociales, incluyendo mensajes de la television, de los medios
de comunicacién, de cuéles juguetes son apropiados para los nifios y cuales son apropiados
para las nifas. Los hombres y mujeres aprenden estas normas en la escuela, otras instituciones
sociales y también en sus circulos de amistades.

¢ POR QUE ES IMPORTANTE SABER QUE
ES GENERO Y COMO SE CONSTRUYE?

Mientras que las normas de género pueden variar
entre las diferentes culturas, hay tendencias comunes
de cémo las normas influyen en el acceso diferenciado
que tienen los hombres y las mujeres a los recursos
econémicos y sociales y a su poder de toma de deci-
siones (Mathur y Rao Gupta, 2004). En la mayoria de las
culturas, los hombres son con frecuencia responsables
de las actividades productivas fuera del hogar (ej. tra-
bajo pagado), mientras las mujeres son responsables
de las actividades reproductivas y las productivas
dentro del hogar (gj., planificacién familiar, cuidado de
los hijos y tareas domésticas). El hecho de que las mu-
jeres generalmente tengan menos acceso a y control

de los recursos productivos en cambio tiene implica-
ciones para el poder de toma de decisiones de las
mujeres en las esferas publicas y privadas. En efecto,
las investigaciones han demostrado que las mujeres en
situaciones de falta de poder tienen menores probabi-
lidades de negociar favorablemente la proteccion,
abandonar una relacién que perciben como riesgosa,
o acceder a servicios formales de apoyo (IESE y Elia
1995; Weiss y Gupta, 1998). De esta manera, las gran-
des desigualdades sociales, politicas y econdémicas
entre mujeres y hombres son inseparables de las vul-
nerabilidades que enfrentan las mujeres en su vida
diaria, en su salud y en sus relaciones cercanas.
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Pero esto no es un problema solamente de algunas
mujeres, vivimos en una sociedad en donde las muje-
res, por el hecho de serlo, son discriminadas, tienen
menos oportunidades, menos recursos en todos los
ambitos de la vida social, a esto se le llama inequidad
de género. La inequidad de género, el sexismo, es una
forma de desigualdad social que se articula a otras
desigualdades como: racismo, clasismo, heterosexis-
mo, adultisimo. Vivimos en una sociedad estratificada,
con desigualdades sociales. Las mujeres jévenes po-
bres, indigenas, negras, con una orientacién diferente
a la heretosexual tienen menor acceso y control de los
recursos personales y sociales que les permitirian me-
jorar sus condiciones de vida y de salud, es decir, se
encuentran en desventaja en las relaciones de género,
que son relaciones de poder (Scott, De Barbieri).

De acuerdo con la situacién social en que vivan las
jovenes con las que se trabaje, esta se refleja en la
manera en que las mujeres jovenes se apropian de sus
espacios en su vida privada y publica, en la manera en
que pueden o no distribuir sus tiempos, en el acceso
que tienen o no a los recursos, en su manera de apro-
piarse o no de su cuerpo, de su salud, de sus eventos
reproductivos, en ejercer su sexualidad libre de coercién,
sin afectar su integridad (Reyes 1999). En Latinoamérica
y el Caribe, las persistentes inequidades de género y
la violencia frecuentemente privan a las mujeres de su
voz en la toma de decisiones en las relaciones sexuales:
para prevenir un embarazo no deseado e infeccio-
nes sexualmente transmisibles, incluyendo VIH/SIDA
(Barker 2003).

GENERO Y LAS MUJERES JOVENES

Para las mujeres jévenes, los efectos combinados
del género y la edad pueden reforzar mas las dinami-
cas desiguales de poder y las vulnerabilidades que
experimentan. La edad, como el género, puede verse
como un status social que conlleva un poder desigual
entre jovenes y adultos. Como resultado, los jovenesy
en particular las mujeres jévenes con frecuencia tienen
acceso limitado a la informacién y a los servicios de sa-
lud, a las oportunidades econdmicas, a redes politicas
y sociales y a otros recursos necesarios para asegurar
su plena salud y desarrollo (Mathur y Rao Gupta, 2004).
Las consecuencias de este acceso limitado se reflejan
en el hecho de que las causas principales de muerte
prematura entre mujeres —incluyendo mortalidad mater-
na, VIH/SIDA, enfermedades cardiacas, cancer cervico
uterino y de mama, asi como otras formas de cancer,
—estan asociadas a experiencias y comportamientos
que a menudo empiezan durante la adolescencia
(NCRW 1998; UNFPA 2005).

Aunque el énfasis de este manual es reflexionar en
la construccion social de las normas de género como
un tema clave en la salud y las vulnerabilidades de las
mujeres jovenes, es importante reconocer que las jo-
venes son individuos multidimensionales con diversas
perspectivas y necesidades, y que sus comportamien-
tos y vulnerabilidades son también influidos por las
interacciones de género con otros aspectos de sus
identidades —incluyendo raza, grupo étnico, clase so-
cial y orientacion sexual (NCRW 1998).
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ASPECTOS DEL EMPODERAMIENTO DE GENERO

El empoderamiento es un conjunto de procesos
por medio de los cuales las mujeres se apropian de
recursos, bienes, habilidades, capacidades, espacios
y todo aquello que favorezca, enriquezca y potencie
su vida (Elige, 2002). Este fortalecimiento implica
tres dimensiones:

0 Individual, se refiere a reconocer los poderes
internos, dimensionarlos, expandirlos y vivirlos
COMO recursos propios.

0 Empoderamiento en las relaciones cercanas:
consiste en desarrollar la habilidad para ne-
gociar e influir en el tipo, forma y condiciones
en las cuales se da la relacién, asi como en las
decisiones tomadas al interior de ésta.

d Dimension colectiva, permite ubicar que para
que haya empoderamiento individual, tiene
que haber empoderamiento de género colec-
tivo y social.

0 Hablar del empoderamiento de las mujeres
jovenes implica: reconocer el poder y autoridad
de las mujeres para tomar decisiones sobre su
propio territorio: su cuerpo, su subjetividad, su
sexualidad, su tiempo, su trabajo, sus recursos.
Este aspecto del poder es entendido como ca-
pacidades para la autopreservacion y desarrollo.
Es de vital importancia impulsar la construccién
del poder desde nuestro propio centro, desde
el respeto y aceptacién de nosotras mismas,
desde el descubrimiento de la voluntad, el de-
seo individual y colectivo para la construccion
de nuevas identidades femeninas en donde se
potencialicen habilidades, aptitudes para trans-
formar el entorno socio-cultural- politico y eco-
némico, es decir, desde una visién positiva y
propositiva del poder (Memoria 2004).

Capitulo 1

Vivimos en una época de importantes cambios.
Situaciones y modelos, hasta hace muy poco, sagrados
e intocables, se derrumban y fragmentan en pedazos.
Las sociedades y los individuos se influyen mutuamen-
te en este proceso. Para muchas mujeres y hombres
jovenes, esto se ha convertido en un desafio, creando
una gran incertidumbre y al mismo tiempo una gran
movilizacion.

El desarrollar creencias positivas y de autocuidado,
significa tener el valor de reconocer necesidades a nivel
fisico, emocional y espiritual, propiciar habilidades para
experimentar la vida plenamente, adquirir el compro-
miso para crear, para invertir, para afianzar la seguridad
interna y externa (Shub, 2006).
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¢ QUE ES EL PODER Y COMO SE CONSTRUYE?

El poder, la posibilidad de ocupar en las relaciones
sociales un lugar de obediencia, de dominacién o de
colaboracién, esta estrechamente ligado a las creen-
cias, a los saberes de quiénes somos y quiénes son los
otros, en este caso, el poder en las relaciones de gé-
nero se sustenta en las creencias acerca de como
debe comportarse un hombre y una mujer. Estas
creencias son construidas socialmente y son introyec-
tadas por cada hombre o mujer concreto a lo largo de
su vida en un proceso al que llamamos socializacién
de género. Y como ya hemos dicho antes, las creen-
cias se pueden cambiar.

Las creencias son saberes no cuestionados en su
origen ni en su legitimidad: el saber nos remite a la
comprension sobre las relaciones humanas producidas
por las culturas y las sociedades, el saber es por tanto,
relativo y no absoluto, es objeto de luchas politicas, a
la vez que se constituye en uno de los medios por los
cuales se construyen las relaciones de poder (Foucault,
1985). Las creencias conforman un sistema integrado
por los mensajes que se van recibiendo en todo el ciclo
de vida, y marcan las pautas para pensar, sentir y ac-
tuar. Conforman patrones conscientes e inconscientes
que rigidizan nuestra manera de apropiarnos de nues-
tras vidas y del mundo que nos rodea (Reyes, 1999).

En toda relacion, existe la posibilidad de que al-
guien mande y el otro obedezca. Esta obediencia esté
basada en creencias acerca de que el que manda, tie-
ne legitimidad para hacerlo. Tanto el que manda como
el que obedece, creen que el que manda es una auto-
ridad legitima.

El poder sélo existe en relacion con otra gente: te-
nemos o no tenemos poder en relacion a alguien mas o
a otro grupo. El poder que existe en las relaciones so-
ciales, ha sido construido socialmente. El poder se
expresa no sélo como dominio y sumisién, sino también
como resistencia, como autoafirmacién, como capaci-
dad para tomar decisiones sobre la propia vida. Las
relaciones de poder pueden estar referidas a relaciones
entre individuos, sociedades-individuos, sociedades-
estado, etc.

El poder no esté fijo: no es algo que tenemos todo
el tiempo y que podemos guardar en una cajita. Es-
tamos constantemente en movimiento, entrando y
saliendo de situaciones y relaciones donde tenemos
mas o menos poder.

Hay diferentes tipos de poder que pueden ser
usados de diferentes maneras. Estos son:

Poder sobre: implica tener control sobre alguien
o una situacion de una manera negativa, general-
mente asociada al uso de la represion, la fuerza, la
corrupcion, la discriminacion y el abuso. Este tipo de
poder estd tomando algo de alguien mas y después
usandolo para dominary para evitar que otros tengan
acceso a ganarlo.

Poder con: Es tener poder con base en la fuerza
colectiva —tener poder con la gente o los grupos, en-
contrar un terreno comun entre diferentes intereses y
construir una meta comun que beneficie a todos en la
relacion. Este tipo de poder multiplica los talentos y
conocimientos individuales y esta basado en el apoyo,
la solidaridad y colaboracion.

Poder para: este tipo de poder se refiere a la habi-
lidad para conformar e influiren la propia vida. Se refiere
a tener recursos, ideas, conocimientos, herramientas,
dinero y habilidad para convencerse a si mismoy a otros
para hacer algo. Con muchas personas con esta clase
de poder creamos el “poder con”.

Poder Interior: se relaciona con el sentimiento de
autovalia y autoconocimiento de una persona. Se refiere
a la habilidad de una persona para imaginar una mejor
vida para él o ella, para tener esperanza y la sensacién
de que él/ella puede cambiar el mundo, el sentimiento
de que tiene derecho como ser humano que es. Implica
tener un sentimiento de autoconfianza y el sentimiento
de servalioso por existir (Engenderhealth, “Sexual Rights
and Responsibilities for Men”).
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MuJeres JOVENES Y EMPODERAMIENTO

(',COMO ESTIMULAR EL EMPODERAMIENTO
DE LAS MUJERES JOVENES?

En el trabajo de empoderamiento con mujeres j6-
venes nos han surgido las siguientes preguntas: ;Qué
factores fortalecen a las muchachas en contextos es-
pecificos cuando llegan a la madurez sexual y deben
tomar decisiones respecto a si iniciar relaciones sexua-
les, cudndo y bajo qué condiciones, o contemplar sus
opciones si se ha utilizado la coercion?

;Cudles muchachas son capaces de superar nocio-
nes limitantes acerca de lo que significa ser mujer para
realizarse mas y proteger o mejorar su salud?

iQué factores se relacionan al mayor empodera-
miento de las mujeres jévenes?

Este cuaderno discute algunas de las principales
dimensiones que hay que tener en cuenta cuando con-
sideramos el empoderamiento de las mujeres jovenes:

0 Alentarlas a pensar de manera activa respecto
del futuro.

0 Acceso a instituciones de apoyo.

o Participacién en la toma de conciencia con un
grupo de pares.

0 Tener oportunidad de hacerse escuchar.

d Tener tiempo para si mismas.

Alentarlas a pensar de manera activa respecto del
futuro -y sus futuros— parece ser una contribucién im-
portante al empoderamiento de las muchachas*, asi
como la habilidad para realizarlo. El empoderamiento
de las muchachas es mayor si madres y padres apoyan
sus aspiraciones y reconocen el valor de su educacion,
de sus posibilidades de encontrar trabajo y de la nece-
sidad de desarrollar habilidades en sus hijas y otras
mujeres de la familia. Este conocimiento resulta en
parte del entender sus propias circunstancias, que
frecuentemente incluyen el matrimonio a edad tem-
prana o la violencia (Mathur et. al 2001). Las mujeres
mas empoderadas pueden mejorar el futuro social y
de salud de sus hijas — y sus nueras — expandiendo y
apoyando aquello que ellas decidan en torno a poster-
gar el matrimonio, mantenerse en la escuela, usar
anticonceptivos (Schuler et. Al, 2003 y 1997).

* (http://www.fawe.org/Fawe_5th_GA2002/Documents/G.A.5.
Empowerment_Rwanda.pdf, accesado el 13 de febrero, 2004 )

Girls

Acceso a instituciones de apoyo — La existencia de
escuelas, de clinicas, de oportunidades de trabajo, de
contacto con grupos de pares, de programas que ex-
pandan sus habilidades basicas, de acceso a deportes,
de participacion social y el que las muchachas puedan
acceder a éstas es clave para permitirles realizar sus
aspiraciones. En el periodo de la adolescencia, muchas
jovenes comienzan a preocuparse por los muchachos,
y esta preocupacion contribuye a minar su percepcion
de si mismas y de su futuro. En Taiwan y China, la pre-
ocupacion por los muchachos y su habilidad para
casarse, tanto de las mujeres jovenes como de sus fa-
milias, parece erosionar el compromiso de ellas con sus
propias actividades y con sus futuros (Cheung 1996).

La participacion en la toma de conciencia con un
grupo de pares, es fundamental: “A través de un
programa estructurado de capacitacion, informacion,
habilidades, herramientas y conocimientos, la YWP
lleva a las mujeres jévenes a un proceso en el que
descubren y desarrollan su propio poder; confian y se
apoyan unas a otras y utilizan sus habilidades y conoci-
mientos para generar proyectos que fortalecen a la
comunidad mas amplia. Los programas ofrecen capa-
citacion para el liderazgo, oportunidades de empleo,
trabajo en proyectos y un cuidado continuo que inclu-
ye consejeria, recomendacion para el servicio social y
otros apoyos que les permiten educary organizar a sus
pares y trabajar para cambiar leyes y politicas para re-
flejar sus realidades. Todas cultivan las habilidades de
las mujeres jovenes como lideres y organizadoras; todas
utilizan las estrategias de gestién, servicio, organizacion
y capacitacion.” Después de incrementar los conoci-
mientos y habilidades en varias éareas, las mujeres
adolescentes disenan y llevan a cabo evaluaciones
comunitarias y posteriormente planean e implementan
proyectos en las escuelas (http://www.youngwomens-
project.org).
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Tener oportunidad para hacerse escuchar, alen-
tar a las muchachas para que se vean a si mismas como
lo suficientemente valiosas para hablar y motivarlas para
hacerlo es un paso clave hacia el empoderamiento.

Tener tiempo para si mismas. Encontrar el tiempo
para actividades que primariamente les beneficien a
ellas mismas puede ser un reto para las adolescentes.
Muchas son responsables de tareas domésticas, cui-
dado de nifios y tareas del campo que les dejan poco
tiempo para socializar, o para la recreacién, mucho
menos para la educacién, la capacitacién o para las
oportunidades de empleo (Mensch, Bruce y Greene.
1999, Assaad, y Bruce. 1997, Khan y Leonard 2002) Las
madres jévenes pueden ser excluidas facilmente de los
programas porque no tienen nadie con quien dejar a
sus hijos / hijas. A veces, el programa debe intervenir a
nombre de las muchachas que desean participar pero
cuyas familias tienen objeciones. “La intervencién del
comité, y de hecho los mismos programas para las jo-
venes, han comenzado a individualizarlas - a definir sus
derechos y necesidades en contradiccién a las deman-
das de la familia. A través de la estructura impuesta
por el programa, las familias empiezan a considerar el
tiempo de la joven como importante y separado del
de la familia, y a pensar en el futuro, en el bienestar a
largo plazo para la joven y en el valor real de las habi-
lidades que ésta adquiera” (Assad y Bruce 1997).

PROGRAMA
@

Trabajando con hombres jévenes, apoyando el
empoderamiento de las mujeres jévenes. El Progra-
ma H (llamada asi por hombres en espanol y homens
en portugués) es una iniciativa internacional impulsada
por Instituto Promundo, Instituto PAPAI, ECOS de Bra-
sil y Salud y Género A.C. (México). Es una intervencién
de multiples componentes que ha demostrado en ri-
gurosos estudios de evaluacién quasi-experimentales,
que promueve actitudes y comportamientos de géne-
ro mas equitativos entre nifios y hombres jovenes en
diversos ambientes. Incluye un curriculo educativo de
grupo y un video complementario llamado “La vida de
Juan”, que presenta la historia de un joven desde la
primera infancia, la adolescencia y hasta el inicio de la
edad adulta.
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(',OUE ENTENDEMOS POR HOMBRES
JOVENES EQUITATIVOS Y CONSCIENTES
DE SUS NECESIDADES DE SALUD?

0 Son respetuosos en sus relaciones con las mu-
jeres joévenes, buscan relaciones basadas en la
equidad y en la intimidad en lugar de conquistas
sexuales, creen que hombres y mujeres tienen
los mismos derechos y que las mujeres tienen
derecho a decidir sobre su cuerpo y la actividad
sexual tanto como los hombres.

0 Buscan participar en sus actividades como pa-
dres, no sélo como proveedores econémicos,
sino cuidando a sus hijos.

d No ejercen violencia en contra de la mujer en sus
relaciones intimas y se oponen a la violencia en
contra de la mujer ejercida por otros hombres.

o Asumen la responsabilidad por los temas de sa-
lud sexual y reproductiva, incluyendo la iniciativa
para discutir estos temas con sus parejas, usando
el condén y/o acompanando a sus companeras
a comprar o usar un método anticonceptivo.

d Procuran su autocuidado y buscan ayuda y ser-
vicios de salud para prevenir o tratar problemas
de saludincluyendo ITS. (Carpeta de presentacion
del Programa H).

PROGRAMA

PROGRAMA

Uno de los elementos clave de las actividades
educativas del programa H es el cuestionamiento de
estereotipos rigidos e inequitativos acerca de la mas-
culinidad y cémo afectan las vidas y relaciones de
hombres y mujeres. Frecuentemente se dice que las
responsables de que sigan existiendo hombres ma-
chistas son las madres que los educan, o las esposas,
o novias que los toleran y obedecen. Aunque no po-
demos hacer responsables de la opresién a las mismas
mujeres, que son quienes tienen menos recursos para
transformar equitativamente la vida social, econémica
y cultural, es cierto que mediante procesos educativos
y de concientizacién, tanto mujeres como hombres
podemos dejar de reproducir creencias y expectativas
opresivas respecto de los hombres y mujeres con los
que nos relacionamos.

Capitulo 1

En este contexto, las actividades educativas del
Programa M apuntan a la reflexién critica sobre los pa-
trones de socializacion de mujeres y hombres y sus
consecuencias en la salud, promueven el autocuidado
relativo a la salud sexual y reproductiva, incluyendo la
prevencién del VIH SIDA, ITS, y violencia de género. Las
actividades fueron validadas mediante pruebas de cam-
po realizadas en Brasil, México, Jamaica y Nicaragua.

Juntos, los contenidos de los Programas My H y
los videos constituyen un conjunto de herramientas
para incorporar una nocién relacional de género a los
programas de sensibilizaciéon con los jévenes y el
empoderamiento de las jévenes para lograr la equi-
dad de género.

Los Derechos Humanos de las Mujeres son parte
inalienable, integrante e indivisible de los derechos
humanos universales contenidos en la Convencidon
sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discrimi-
nacién contra la Mujer (CEDAW), la Convencién sobre
los Derechos de la Nifiez, la Convencién Interamerica-
na para prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Belem Do Pard) y demas instrumentos
internacionales en la materia.

Los movimientos feministas han sido transfor-
madores de la desigualdad social entre hombres y
mujeres. A nivel social, desde hace mas de 200 anos,
han existido mujeres que han cuestionado la desigual-
dad de las mujeres. En la Revoluciéon Francesa, Olimpia
de Gouges fue guillotinada por sus comparieros de lu-
chaporhaberredactado la Declaraciéon de los Derechos
de la Mujery de la Ciudadana, en la que reivindicaba la
igualdad de derechos de las mujeres frente a los hom-
bres. Hace méas de 100 afios, en diferentes partes del
mundo hubo luchas de las mujeres para obtener el
derecho al voto, a la ciudadania, a mejores condiciones
de vida y de trabajo.
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Los movimientos feministas no cesaron en el siglo
XXy han continuado en el siglo XXI. En la década del 80,
en una reunién internacional realizada en Amsterdam,
surge la Red Mundial por los Derechos Reproductivos;
en 1984 se funda la Red por la Salud de las Mujeres
Latinoamericanas y del Caribe y se refuerza un movi-
miento internacional que se dedica ya sea a la provision
de servicios de salud sexual y reproductiva o al estu-
dio,analisisydivulgaciéndelosderechosReproductivos
(De Barbieri 1999). Las ultimas conferencias internacio-
nales de la ONU sobre Poblaciéon y Desarrollo (1994) y
de la Mujer (1995), son un parte-aguas en el movimiento
por la salud y los derechos de las mujeres. En las agen-
das de la ONU, de El Cairo y Beijing, ocupan un lugar
central -entre otros conceptos- la salud sexual y repro-
ductiva, la equidad de género, y los derechos sexuales
y reproductivos. Uno de los objetivos estratégicos de
la reunién de Beijing es fortalecer los programas de
prevenciéon que promuevan la salud de la mujer, dando
prioridad a los programas de educacién formal y no
formal que apoyen a la mujer y le permitan adquirir
conocimientos, tomar decisiones y asumir responsabi-
lidades sobre su propia salud.

Las conferencias del Cairo y de Beijing, fueron
también parte de una serie de importantes reuniones
y documentos que enfatizaron la necesidad de incluir
a los hombres en los esfuerzos para mejorar el status
de las mujeres y las nifias. El Programa de Accién de la
CIPD, por ejemplo, busca “promover la igualdad de
género en todas las esferas de la vida, incluyendo la
vida familiar y comunitaria, y estimular y habilitar a los

DERe0w0s sexuALes SON
DER20S HUMANOS

%

hombres para tomar responsabilidad de su comporta-
miento sexual y reproductivo y de sus roles social y
familiar” (UNFPA 1994). En efecto, el cambio sdlo es
posible si el género es visto como relacional y tanto los
hombres, jovenes y adultos, como las mujeres se invo-
lucran en la promocién del empoderamiento de la
mujer y la equidad de género.

De importancia fundamental para el avance de los
derechos humanos de las mujeres es La Convencién
sobre la Eliminaciéon de todas las formas de Discrimina-
cion contra la Mujer (CEDAW), adoptada y abierta a la
firma y ratificacion, o adhesion, por la Asamblea Gene-
ral en su resolucidon 34/180, del 18 de diciembre de
1979. Entrada en vigor: 3 de septiembre de 1981, de
conformidad con el articulo 27, inciso 1, de la propia
Convencién. El 12 de mayo de 1981 fue publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el Decreto de Pro-
mulgacién de la Convencion. El 23 de marzo de 1981
se registré la recepcion del instrumento de ratificacion
emitido por el gobierno de México, por parte del Se-
cretario General de Naciones Unidas.

La CEDAW es el primer instrumento internacional
con caracter vinculante que protege los derechos hu-
manos de las mujeres; entre otros, establece el derecho
a la planificacion familiar, a la igualdad de derechos
de mujeres y hombres, reafirma el derecho de la no
discriminacion.

IGUAIDAD

DE HIOMBRES () MUJeRes
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ACUERDOS BAsicos

MATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio, cinta
adhesiva y marcadores.

ProP6siTo: Que el grupo construya colectivamente
acuerdos para asegurar que sus discusiones sean

respetuosas roductivas.
P yp TiemPo RECOMENDADO: 30 minutos.

PRrROCEDIMIENTO

1. Pida a las participantes que se sienten en un circulo y digales que el propésito de la actividad
es desarrollar colectivamente una lista de acuerdos bésicos para las discusiones, de manera
que cada participante se sienta cdmoda compartiendo sus experiencias y opiniones.

2. |Invite al grupo a sugerir acuerdos bésicos que sientan que son importantes. Si es necesario,
ofrezca ejemplos como: No juzgar; escuchar lo que dicen las demas sin interrumpir; respetar
las opiniones diferentes; nadie tiene que hablar cuando no quiere; lo que se dice en la reunién
de grupo debe permanecer dentro del grupo y no convertirse en chisme, etc.

3. Escriba las reglas sugeridas en papel de rotafolios y pida al grupo que las discuta y vote por las
que considera son las mas importantes.

4. Cuelgue los acuerdos basicos en un lugar donde sean visibles durante los talleres. PASO OP-
CIONAL: Invite a las participantes a firmar el papel con las acuerdos bésicos como un gesto de
“firmar el contrato”.

5. Revise estos acuerdos como sea necesario a lo largo de los talleres, particularmente antes de
las discusiones de los temas mas polémicos.

6. También se comenta que todas las participantes tienen que cuidar que los acuerdos sean
respetados.

respetuosas que sea posible. Amenudo son estas
diferencias las que enriquecen las discusiones.
Los acuerdos basicos que se hayan acordado hoy

CIERRE: En las actividades que siguen, se estaran
discutiendo una variedad de temas que afectan la
vida cotidiana de las jovenes, quienes tendran la

oportunidad de aprender informacién y perspec-
tivas nuevas. Muchas de ellas tendran experiencias
y opiniones diferentes de las demas y es impor-
tante que todas traten de ser lo mas abiertas y

son un primer paso importante para asegurar
que las opiniones y contribuciones de todas sean
respetadas y que el tiempo que han pasado con
la facilitadora sea significativo y productivo.
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AcTivibAD 1: PERsoNAS Y CosAs

RESUMEN: Este ejercicio aborda la importancia de ~ PROPOSITO: Reconocer la existencia del poder en las
tratar y ser tratada como persona y cuestiona relaciones y su impacto en los individuos y las
las relaciones de poder que cosifican a las per- relaciones.
sonas por el hecho de ser diferentes: mujeres, .

oz . s IMATERIALES REQUERIDOS: Ninguno.

jovenes, pobres, negras, indigenas, etc.

TiEmPpo RECOMENDADO: 2 horas.

NortAs DE PLANEACION: Algunas de las participantes podrian sentirse incémodas con el juego de roles de
esta actividad. Es importante ser sensible a la reaccién de las participantes al asignarles el rol de “perso-
nas” o “cosas” y estar preparado para hacer los ajustes o cambios necesarios. Por ejemplo, en vez de
hacer que las participantes desarrollen el juego de roles, la facilitadora puede invitar a las participantes
a discutir en parejas cémo las “personas” pueden tratar a las “cosas” y los sentimientos que esto podria
generar en las “personas” y las “cosas”. La facilitadora debe también estar preparada para hacer canali-
zaciones a consejeria u otros servicios para aquellas participantes que pudieran resultar especialmente
afectadas por la actividad.

ProcepIMIENTO

1. Divida a las participantes en tres grupos. Cada grupo debe ser del mismo nimero de partici-
pantes. Nota: Si el nimero de participantes no permite una distribucién igual, asigne a las
participantes “extra” al tercer grupo que, como se describe abajo, seran las observadoras.

2. Diga a las participantes que el nombre de esta actividad es: Personas y Cosas. Escoja al azar un
grupo para que sean “cosas”, otro para que sean “personas” y un tercero de “observadoras”.

3. Lea las siguientes instrucciones al grupo:

8 CosAs: Ustedes no pueden pensar, sentir o tomar decisiones. Tienen que hacer lo que las
“personas” les digan que hagan. Si quieren moverse o hacer algo, tienen que pedirle
permiso a la persona.

8 PERSONAS: Ustedes si pueden pensar, sentir y tomar decisiones. Ademas, pueden decirles
qué hacer a las cosas.

8 OBSERVADORAS: Ustedes sélo observan en silencio todo lo que pase.

4. Asigne acada “persona” una “cosa” y digales que pueden hacer lo que quieran con ellas (dentro
del espacio del salén).

5. Dé al grupo cinco minutos para que las “personas” y las “cosas” lleven a cabo sus roles
asignados.

6. Finalmente, pida a los grupos que regresen a sus lugares y use las preguntas siguientes para
facilitar la discusion.
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PREGUNTAS PARA Discusion

0
0

a o O o

Para las que representaron el papel de “cosas”:;Cémo se sintieron? ;cémo las trataron?

Para las que representaron el papel de “personas”: ;Cémo se sintieron? ;Cémo representaron
su papel? ;las hizo sentirse poderosas? ;Por qué?

¢Por qué las que representaron a las “cosas” siguieron las instrucciones que les dieron las
“personas”?

¢Hubo “cosas” o “personas” que se resistieron al ejercicio?
En sus vidas cotidianas, ¢se han sentido tratadas como “cosas”? ; por quiénes? ; por qué?
En sus vidas cotidianas, ;han tratado a los demas como “cosas”? ja quiénes? ;por qué?

Para las “observadoras”: ;Cémo se sintieron de no hacer nada? ;sintieron deseos de intervenir
en lo que estaba pasando? Si es asi, ;qué creen que podian haber hecho?

En nuestra vida cotidiana, jsomos “observadoras” de situaciones en que algunas gentes tratan
a otras como cosas? jInterferimos? ;por qué?

Si se les hubiera dado la oportunidad de escoger entre los tres grupos sen cudl hubieran elegi-
do estar y por qué?

¢Por qué se tratan asi las personas?

¢Cuédles son las consecuencias de una relacién en la que una persona podria tratar a la otra
como “cosa”?

En sus comunidades, ;pertenecen a menudo las mujeres a uno de estos grupos? ;a cual?
¢pertenecen los hombres a menudo a uno de estos tres grupos? ja cual? ;jpor qué creen que
es esto? (Ver “Diferentes Tipos de Poder”).

¢Coémo perpetla o apoya la cultura este tipo de relaciones?

¢Qué aprendieron de esta actividad? ;aprendieron algo que podria aplicarse en su propia vida
o sus relaciones?
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CIERRE: Hay diferentes tipos de relaciones en las que

una persona puede tener mas poder sobre otra.
Piensen en las relaciones entre mujeres y hom-
bres, jévenes y adultos, estudiantes y maestros,
empleados y jefes, padres e hijos/as. A veces, los
desequilibrios de poder en estas relaciones
pueden llevar a una persona a tratar a otra como
“cosa”. Como lo habremos de discutir a través
de muchas de estas actividades, los equilibrios
desiguales de poder entre hombres y mujeres en
las relaciones sexuales pueden tener repercusio-
nes serias para el riesgo de ITS, VIH/SIDA vy
embarazos no planeados. Por ejemplo, una mujer
puede no tener el poder de decir si, cuando y
cémo se lleva a cabo larelacién sexual, incluyendo
si se usa o no un condén, debido a viejas creencias
de que los hombres deben estar a cargo de los
asuntos sexuales y las mujeres deben ser pasivas.
En otros casos, una mujer que depende econémi-
camente de un hombre puede sentir que no tiene
el poder de negarse a la relacion sexual.

Esimportante recordar que el poder en si mismo
no es siempre malo. Simplemente, poder significa
fuerza; lo que hace la diferencia es cémo se usa
esta fuerza. A través de estas actividades, ten-
dremos la oportunidad de discutir cémo pueden
las jévenes usar su poder individual y colectiva-
mente para promover cambios positivos en su
vida y sus comunidades.

Las mujeres son personas, las personas tienen
derechos humanos para tomar decisiones acer-
ca de su cuerpo, su vida, su salud, su sexualidad,
su trabajo, su participacién social. No permita-
mos que las mujeres, o cualquier otra persona,
sean tratadas como cosas.

PoDER sOBRE: implica tener control sobre alguien o sobre una situacién de manera negativa. Este tipo de

poder esta generalmente asociado a una violacién de los derechos de individuos o grupos a través del
uso de represion, fuerza, corrupcién, discriminacién y/o abuso.

PoDER coN: implica fuerza colectiva —o sea, tener el poder junto con otras personas u otros grupos para

construir y realizar metas comunes que beneficien a todos. Este tipo de poder reconoce y afirma los talen-
tos y derechos de los individuos y los grupos y esta basado en el apoyo, la solidaridad y la colaboracién.

POoDER PARA: implica la capacidad de influir en nuestra propia vida. Este tipo de poder se trata de tener los

recursos, las ideas, el conocimiento y la capacidad de movilizarse uno mismo y movilizar a los demas para

hacer algo. Un gran grupo de personas con este tipo de poder forman e

Ill

poder con”.

PODER INTERNO: se relaciona con la autoestima y el autoconocimiento. Este tipo de poder implica tener la

confianza y el conocimiento para expresar y defender los derechos propios y tener la capacidad para
decidir acerca del propio cuerpo, la salud, la sexualidad asi como en las relaciones personales y sociales.
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AcTiviDAD 2: ;QUE ES ESO LLAMADO GENERO?

PRroOPOsITO: Entender las diferencias entre sexo y ~ IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio, cinta
género y reflexionar sobre cémo las normas de adhesiva y marcadores.
género influyen en la vida y las relaciones de

. TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.
mujeres y hombres.

INoOTAS DE PLANEACION: Antes de llevar a cabo esta actividad, es importante que la facilitadora entienda las
diferencias entre sexo y género. Hemos incluido aqui definiciones generales pero se sugiere que la faci-
litadora lea la introduccién del manual para asegurar una mejor comprensién.

El Género es la manera en la que incorporamos las actitudes, el comportamiento y las expectativas con
base en lo que la sociedad asocia con el ser mujer o ser hombre. Estas caracteristicas pueden aprenderse
de familiares, amigos, instituciones culturales o religiosas y del lugar de trabajo.

Algunas participantes podran confundir género con orientacién sexual. Es importante aclarar que el
género es un concepto social por el cual ciertas actitudes y conductas se asignan a los individuos con
base en sus atributos fisicos de hombre o mujer. La orientacién sexual, por otro lado, es la capacidad de
relacionarse romantica o sexualmente con alguien del sexo opuesto (heterosexual), del mismo sexo (ho-
mosexual) o con personas de ambos sexos (bisexual). Independientemente de su orientacién sexual, cada
individuo es influido por expectativas sociales con base en su sexo. Ver Actividad 18 para una discusién
mas profunda sobre orientaciones sexuales y diversidad.

También es importante que el sexo y el género no se presenten como identidades rigidas o dicotémicas.
Durante la actividad, la facilitadora podra querer discutir cémo las personas transgénero y transexuales
no encajan dentro de estas categorias tradicionales de género y sexo. Las personas transgénero no se
identifican con el género que les fue asignado al nacer, como un individuo que nacié mujer pero se
identifica como hombre. Las personas transexuales son aquéllas que eligen médicamente la transicion al
género en el que ellas se sienten bien.

El Sexo es biolégico —o sea que nacemos con érganos sexuales y hormonas masculinas o femeninas.

ProcepiMIENTO
1. Trace dos columnas en una hoja de papel de rotafolio (o use dos hojas grandes de papel).
2. Enla primera columna escriba “mujer”, en la segunda columna escriba “hombre”.

3. Pida a las participantes que piensen en palabras o frases asociadas con la idea de “ser mujer”.
Escriba éstas en la primera columna mientras las van diciendo. Las respuestas pueden ser posi-
tivas o negativas. Ayude a las participantes a mencionar caracteristicas sociales y bioldgicas.

4. Repita el mismo paso para la columna “hombre”.

5. Revise brevemente las caracteristicas escritas en cada columna.
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PRrROCEDIMIENTO (Continuacion)

6.

Intercambie los titulos de las columnas poniendo “mujer” en el lugar de “hombre” y viceversa.
Pregunte a las participantes si las caracteristicas mencionadas para las mujeres podrian atri-
buirse a los hombres y viceversa.

Use las preguntas de abajo para facilitar una discusién acerca de cudles caracteristicas creen
las participantes que no pueden atribuirse a ambos, hombres y mujeres, y por qué. Sin embar-
go, como menciona arriba, es importante que estas categorias de sexo y de género no sean
presentadas como rigidas o estrictamente dicotémicas.

Paso OPCIONAL: Para ayudar a reforzar la diferencia entre sexo y género podria preparar
imagenes de hombres y mujeres que reflejen ejemplos de roles biolégicos (sexo) y sociales
(género). Estos podrian incluir: una mujer lavando los trastes (género); una mujer amamantando
(sexo); y un hombre componiendo un auto o cazando (género).

PRrREGUNTAS PARA Discusion

)

)
0
0

¢Qué significa ser mujer?
¢Qué significa ser hombre?
¢Crees que los hombres y las mujeres son criados de la misma manera? ;por qué?

¢Qué caracteristicas atribuidas a mujeres y hombres son valoradas como positivas o negativas
por nuestra sociedad?

¢Coémo seria para una mujer asumir caracteristicas de género tradicionalmente asociadas al
hombre? ;Seria dificil o facil? ;Cémo seria para los hombres asumir caracteristicas de género
tradicionalmente asignadas a la mujer?

¢Cémo influyen nuestras familias y amigos en nuestras ideas de cémo deben verse y cémo
deben actuar los hombres y las mujeres?

¢Cémo influyen los medios (televisidn, revistas, radio, etc.) en nuestras ideas de cémo deben
verse y como deben actuar las mujeres y los hombres?

¢Existe una relacién entre género y poder?

¢Coémo afectan nuestra vida cotidiana estas diferentes expectativas de cémo deben verse y
actuar las mujeres y los hombres?

¢Cémo pueden ustedes, en su propia vida, desafiar algunas de esas expectativas?
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CIERRE A través de su vida, mujeres y hombres reci-
ben mensajes de lafamilia, los medios y la sociedad
sobre cémo deben actuar y cémo deben relacio-
narse entre si. Es importante entender que,
aunque hay diferencias entre hombres y muje-
res, muchas de estas diferencias son construidas
por la sociedad, y no son parte de su naturaleza
o estructura biolégica. Aun asi, estas diferencias
pueden tener impactos fundamentales en la vida
cotidiana y las relaciones entre mujeres y hom-
bres. Por ejemplo, a menudo se espera que un
hombre sea fuerte y dominante en sus relacio-
nes con los demas, incluso con sus parejas. Al
mismo tiempo, con frecuencia se espera que una
mujer sea sumisa a la autoridad del hombre.
Muchos de estos estereotipos rigidos de género

Capitulo 1

tienen consecuencias para ambos, hombres y
mujeres, como lo discutiremos a través de estos
talleres. A medida que estamos mas conscientes
de cémo los estereotipos de género pueden
impactar de manera negativa nuestras vidas y
comunidades, podemos pensar constructiva-
mente en cémo desafiarlos y promover roles de
género y relaciones mas positivas.

¢Por qué la diferencia entre hombres y mujeres
ha implicado desigualdad? Es una pregunta
fundamental que se hicieron las feministas y que
nos permite visualizar los cambios a favor de la
equidad y también ir mas allé de la simple cons-
tatacion de las diferencias.

VincuLo - MANUAL Actividad 28: ;Cuél es el trabajo de una mujer? Ofrece una oportunidad de discutir
ampliamente los roles de género en el contexto de tipos de trabajo que son tradicionalmente asociados

con mujeres o con hombres.

VincuLo - VIDEO En Erase una vez otra Maria, identifique y discuta las diferencias de cémo se espera que
actien el personaje femenino principal y su hermano y cémo se relacionan estas diferencias con los roles

de género.
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AcTIVIDAD 3: APRENDIENDO SOBRE DERECHOS HUMANOS

PropPOsiTo: Discutir el significado de los derechos IMATERIALES: Papel de rotafolios, marcadores y un
humanos y cémo afectan la vida de las mujeres numero suficiente de copias de la Hoja de Recur-
jovenes y los demés en sus comunidades. sos 3 paradistribuirles alas participantes; opcional:

articulos de periédicos y revistas.

TiIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas DE PLANEACION: Es importante leer con cuidado los derechos presentados en la Hoja de Recursos 3
e investigar algunos ejemplos locales de cémo no se respetan los derechos de las jévenes, que puedan
discutirse durante esta actividad. Si es posible, investigue cémo las leyes locales y nacionales apoyan
(0 no apoyan) estos derechos.

ProOCEDIMIENTO

1. Pregunte a las participantes qué les viene a la mente cuando oyen “derechos humanos”. En un
rotafolios escriba las palabras y frases que aporten las participantes.

2. Distribuya las copias de la Hoja de Recursos 3. Revise la definicién de derechos humanos y los
ejemplos de derechos que se ofrecen.

3. Divida alas participantes en dos o tres grupos mas pequefios. Digales que tendrén 20 minutos
para pensar en una historia, de su vida, su comunidad o las noticias, en la que uno de los dere-
chos enumerados en la Hoja de Recursos 3 haya sido violado o no respetado. Vea en el cuadro
de texto una historia que se sugiere.

4. Paso alternativo: En vez de pedir a las participantes que aporten historias, usted puede darles
periédicos y/o revistas de donde puedan seleccionar una historia relevante o preparar historias
desde antes, basadas en el contexto local. Pida a cada grupo que prepare una presentacién o
dramatizacién basada en la historia que identificaron (para sugerencias de cémo preparar y
desarrollar dramatizaciones, vea el cuadro de texto Usando el drama para discutir derechos).

5. Después de cada presentacién/dramatizacién, cada grupo debera tratar las siguientes preguntas:
6. ;Los derechos de quién fueron violados?

7. ;Cuéles derechos fueron violados?

8. ;Cémo fueron violados estos derechos?

9. ;Fueron el género, la edad, raza o religién un factor en la historia? ;Cémo?

10. ;Qué podrian haber hecho de manera diferente el/la protagonista (persona principal en la
historia) y los demas en la historia? (Si el grupo lo desea, puede también actuar cémo la historia
podria ser diferente).

11. ;Es comun este tipo de situacién en su comunidad?

Nota: Puede ser de utilidad escribir estas preguntas en papel de rotafolios para que las participantes
se refieran a ellas durante las discusiones y presentaciones de los grupos pequefos.
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PRrROCEDIMIENTO (Continuacién)

12. Utilice las preguntas de abajo para facilitar una discusién sobre derechos y cémo son éstos
protegidos, o no son protegidos, en las vidas de las participantes y en sus comunidades.

13. Paso OPCIONAL: Estimule a las participantes a reflexionar sobre cémo pueden ellas organizar-
se y abogar por sus derechos dentro de sus propias comunidades. Sugiera al grupo que escriba
una carta al editor de alguin periédico o revista, o a una organizacién involucrada en la defensa
de las comunidades, para denunciar abusos potenciales de derechos humanos en sus propias
comunidades. La facilitadora puede proporcionar informacién sobre recursos locales y contac-
tos para ayudar a las participantes, o puede ayudarles a escribir una carta. Este paso también
puede llevarse a cabo como parte de la Actividad 31: Ejerciendo mis Derechos.

14. UsANDO EL DRAMA PARA DISCUTIR DERECHOS. Invite a las participantes a crear e interpretar
personajes en una dramatizacion de la historia que identificé su grupo. Durante cada actuacién,
las participantes que no tengan papeles como personajes deberan servir de audiencia. Des-
pués de la primera dramatizacién, pida a las participantes que repitan la misma escena, pero
pida a un miembro de la audiencia que detenga la escena en cualquier momento para sustituir
a uno de los actores y cambiar la escena y la(s) accién(es). La audiencia deberd estar pensando
en "§Cémo habria sido diferente la escena si se respetaran los derechos humanos?” y “;Cémo
quiero que termine esta historia?” La audiencia debera usar la informacién que aparece en la
Hoja de Recursos 3 como herramienta para interferir con la escena y para crear un resultado
mas positivo.

PRrReGUNTAS PARA Discusion
0 ;Qué otros derechos se violan, o no se respetan, en su comunidad?

d ;Hay otros derechos, aparte de los de la Hoja de Recursos 3, que también son importantes para
la vida y el bienestar de las mujeres jévenes?

¢Tienen los mismos derechos las mujeres y los hombres en su comunidad? ;Por qué?
¢Tienen los mismos derechos los jévenes y los adultos en su comunidad? ;Por qué?
¢Creen que hay una conexién entre poder y derechos?

¢Quién es responsable de proteger los derechos de las personas en su comunidad?

a o O O O

¢Cémo pueden ustedes ayudar a proteger sus derechos y los derechos de los demas en su
comunidad?

8 ;Qué aprendieron durante esta actividad? jAprendieron algo que podria aplicarse en su propia
vida o en sus relaciones?
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CIERRE Todo ser humano -rico o pobre, hombre o

mujer, joven o viejo- tiene derechos, incluyendo
el derecho a tener su propia opinién, el derecho
ala educacién, el derecho a la salud y el derecho
a vivir una vida libre de violencia y discrimina-
cién. Desafortunadamente, a muchas personas
en muchos sitios, particularmente a mujeres, no
se les respetan sus derechos. Ha habido triunfos
significativos en las dltimas décadas en la lucha

%

por los derechos de la mujer, pero aln queda
mucho por hacer. Un paso importante es asegu-
rar que mas mujeres estén conscientes de sus
derechos y cémo ejercerlos. En estas actividades,
ustedes exploraran a fondo diferentes derechos:
los derechos sexuales y reproductivos, y los de-
rechos laborales. Ustedes deben animarse a
compartir estas discusiones y esta informacién
con otras personas en su vida y su comunidad.

VincuLo - MANUAL Actividad 12: ;Qué son los Derechos Sexuales y Reproductivos? Ofrece una oportunidad

para discutir a profundidad derechos relacionados con la sexualidad y la reproduccién.

Actividad 30: Promoviendo el Respeto y los Derechos en el Lugar de Trabajo. La aplicacién de los dere-
chos humanos en la participacién de la mujer en el trabajo.

Actividad 31: Ejerciendo mis derechos ofrece una oportunidad a las participantes de desarrollar planes
de accién sobre cémo promover derechos alrededor de algiin tema muy especifico en su comunidad.

VincuLo - PROGRAMA H Manual 3, Técnica 5: Diversidad y Derechos —Yo y los Otros. Historia sugerida para

la discusién de grupo: Maria esta embarazada pero no quiere llevar a cabo el embarazo. Sin embargo, ella
vive en un pais en donde el aborto es ilegal. Decide tomar unas pastillas que le sugiere una amiga y acaba
con un cdlico y sangrado tan intensos que necesita ir a un hospital. Al llegar al hospital, la colocan en una
camilla y la ignoran durante diez horas antes de atenderla. ;Cuéles derechos de Maria fueron violados?
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HOJA DE RECURsO 3

(QUE soN Los DErRecHOs HUMANOS? Los derechos humanos son los derechos y libertades basicos que
pertenecen a TODAS las personas en todas partes. La Organizacién de Naciones Unidas fue creada en
1945 con la intencién de preservar la paz mundial y promover los derechos humanos. En la actualidad,
todos los paises pertenecen a ella. La Declaracién Universal de Derechos Humanos fue adoptada por la
Asamblea General de Naciones Unidas en 1948. Es la base para la proteccién y promocién de los dere-
chos humanos alrededor del mundo y ha sido endosada por todos los paises. Muchos paises han incluido
sus disposiciones en sus leyes basicas o constituciones.

En 1979, la ONU adopté la Convencién sobre la Eliminacién de Toda Forma de Discriminacién contra la
Mujer, a menudo descrita como una declaracién internacional de derechos de la mujer. Define la discri-
minacién contra la mujer como “...cualquier distincidn, exclusion o restricciéon hecha en base al sexo que
tenga el efecto o propésito de impedir o nulificar el reconocimiento, placer o ejercicio de la mujer, inde-
pendientemente de su estado civil, en base a la igualdad del hombre y la mujer, de derechos humanos y
libertades fundamentales en el ambito politico, econdmico, social, cultural, civil o cualquier otro.”

ExtrACTOS DE LA DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS

ARTicuLo 1:Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos. Estan dotados de razén
y conciencia y deben actuar unos hacia otros en un espiritu de hermandad.

ARTICULO 2: Todos tienen todos los derechos y libertades expresados en esta Declaracion, sin distincién de
ninguna clase, tal como raza, color, sexo, idioma, religién, opinidn politica u otra, origen nacional o social,
propiedad, nacimiento u otra situacion.

ARTicuLO 5: Nadie debe ser sometido a tortura o a tratamiento cruel, inhumano o degradante ni castigo.

ARrrticuLo 10: Todos tienen derecho, en completa igualdad, a una audiencia justa y publica por un tribunal
independiente e imparcial, en la determinacién de sus derechos y obligaciones y de cualquier cargo
criminal en su contra.

ARrticuLo 16: (1) Hombres y mujeres adultos, sin ninguna limitacién de raza, nacionalidad o religién, tienen
el derecho de casarse y fundar una familia. Tienen derechos iguales en cuanto al matrimonio, durante el
matrimonio y su disolucién.

(2) Se celebrara el matrimonio sélo con el total y libre consentimiento de los futuros cényuges.

ARTicuLo 23: (1) Todos tienen el derecho a trabajar, a la libre eleccién del empleo, a condiciones laborales
justas y favorables y a la proteccién contra el desempleo.

(2) Todos, sin ninguna discriminacién, tienen el derecho al mismo salario por el mismo trabajo.

(3) Todo el que trabaja tiene el derecho a una remuneracién justa y favorable asegurando para siy para
su familia una existencia merecedora de dignidad humana y complementada, si es necesario, por otros
medios de proteccién social.

(4) Todos tienen el derecho de formar o incorporarse a sindicatos para la proteccién de sus intereses.
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ARTicuLO 24: Todos tienen derecho al descanso y al ocio, incluyendo una limitacién razonable de las horas
de trabajo y dias feriados pagados.

ARrricuLo 25: (1) Todos tienen el derecho a un nivel de vida adecuado para la salud y bienestar suyo y de su
familia, incluyendo alimento, vestido, casa, servicios médicos y servicios sociales necesarios, y el derecho

a la seguridad en caso de desempleo, enfermedad, discapacidad, viudez, ancianidad u otra falta de sub-
sistencia en circunstancias fuera de su control.

(2) La maternidad y la nifiez tienen derecho a cuidados especiales y asistencia. Todos los nifios, nacidos
dentro o fuera del matrimonio, deberan disfrutar de la misma proteccién social.
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APITULO 2

IDENTIDAD Y RELACIONES
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INTRODUCCION

(',POR QUE ES IMPORTANTE TRABAJAR CON
MUJERES JOVENES EL TEMA DE IDENTIDAD?

Reconocer quiénes somos y qué queremos es un
recurso importante cuando iniciamos o fortalecemos
un proceso de autocuidado y empoderamiento, ya
que nos ayuda a reflexionar sobre nuestras fortalezas y
debilidades. La autoafirmacién como mujeres es un
proceso de autoconocimiento y reconocimiento de ta-
lentos, deseos, capacidades, saberes, recursos, bienes,
oportunidades, habilidades. Implica cuestionar y darle
un nuevo significado a lo que nos han dicho acerca del
"deber ser” de las mujeres en nuestro contexto social
y cultural. El empoderamiento de las mujeres también
implica desarrollar una identidad de ser persona, y por
lo tanto: una ciudadana con derechos.

Para comprender de manera apropiada las deci-
siones de las mujeres jévenes en materia sexual y
reproductiva, es necesario apreciar los factores indivi-
duales y sociales que dan forma a las aspiraciones de
las muchachas y a sus relaciones con el mundo en gene-
ral. “Las discusiones acerca del desarrollo de laidentidad
de las muchas se basan con excesiva frecuencia en
conceptos estrechos de autoestima, que frecuente-
mente tienden a enfatizar las diferencias generales de
género sin explorar las interconexiones entre raza,
cultura, clase social y sexualidad” (NCRW 1998).

Capitulo 2

IDENTIDAD Y RELACIONES

La identidad es la concepcién que tenemos de no-
sotras mismas y esta compuesta por valores, creencias
y metas con las cuales nos comprometemos (Erikson,
1972, apud Schoen-Ferreira & Aznar-Farias, 2003). Re-
conocer quiénes somos, es un proceso complejo y
cambiante, influido por el contexto social y cultural en
el que vivimos, fluctuante de acuerdo a como se van
elaborando los conflictos sociales. Complejo, porque
implica reafirmacién de quiénes somos, al mismo tiem-
PO que negacién, de quienes no queremos ser.

Desde un punto de vista individual, la identidad
podemos entenderla como un proceso intimo y subje-
tivo donde la persona, a través de su propia experiencia
vivida y en la interrelacion con otras personas, se con-
cibeyacttia consigo mismay con los otrosy otras(Curiel,
Ochy 2005). Asumimos diversas identidades de acuerdo
con quien interactuamos en el momento. Por ejemplo,
somos hijas con respecto a nuestros padres y madres.
Profesoras, médicas, obreras, si estamos en el trabajo
y, en otros momentos de nuestras vidas, podemos ser
novias, esposas, clientes, consumidoras, ciudadanas
entre otras posibilidades. De esta manera, la construc-
cién de identidad no es automética, sino relacional,
pues es definida a través de un proceso de interaccion
y diferenciacién en relacién con el otro. Es decir, en el
contexto de las interacciones, las personas pueden
complementar y repensar el sentido que tienen de si
mismas, a partir de lo que perciben del otro.
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Este proceso de diferenciacion e interaccién con el
otro también ha servido a lo largo del tiempo para
marcar posiciones de poder. Al definir quiénes somos,
solemos colocarnos en una posicién de superior o in-
ferior en comparacion con los demas. Normalmente,
lo que difiere de la mayoria de la poblacién es transfor-
mado en inferior. Muchas veces, un Unico atributo,
diferente de los demas, es tomado como definidor de
un individuo, que deja de ser visto en su totalidad, o
que sirve para alimentar prejuicios que se expresan en
las més variadas formas de discriminacién, inclusive
violencia. Por ejemplo, muchas personas homosexua-
les sufren violencia porque les gustan personas del
mismo sexo y la homosexualidad es percibida como
definitiva en la personalidad individual, sin tomar en
cuenta las diferencias y las historias de cada persona.

En el plano colectivo, la identidad permite la au-
toafirmacion de grupos y movimientos sociales, como el
movimiento de mujeres que puede ser eficaz como
fuerza politica, uniendo personas alrededor de un
objetivo comun, reafirmando la dignidad de un deter-
minado grupo y creando sentimiento de pertenencia.
Através de un programa estructurado de capacitacion
y reflexion entre pares, se puede fortalecer la identidad
colectiva de las mujeres, en donde pueden reconocer
sus diferencias, valorar sus caracteristicas, realizar sus
aspiraciones y reconocer el poder que poseen.

Las técnicas presentes en este manual tienen por
objetivo abrir espacios para que las mujeres jévenes
hablen sobre si mismas: cémo se perciben, sus pensa-
mientos, suefios e ideas para el futuro y cuestionen los
papeles que les fueron atribuidos y que no coinciden
con sus aspiraciones. Tener una identidad autoafirma-
da se refleja en la autoestima de cada unay contribuye
para la autonomia y el empoderamiento.

LA CONSTRUCCION DE LA
IDENTIDAD FEMENINA

Fragilidad, intuicién, abnegacion, docilidad, cuida-
do, maternidad y fidelidad son cualidades atribuidas a
las mujeres, que pasan a integrar un todo mas amplio
que define su identidad. Esas caracteristicas pasan a
ser tomadas como parte de la naturaleza femenina,
como su esencia inmutable (Rocha-Coutinho, 1996).
Sin embargo, es importante destacar que, como toda
identidad, la identidad femenina es construida a partir
de un discurso que busca atender los mitos de una
sociedad determinada, en un momento histérico es-
pecifico, y ha servido para mantener a las mujeres en
una posicién de subordinacién. La pasividad y el ser
para otros como esposa, madre, amante son caracte-
risticas que pueden poner en riesgo la salud de las
mujeres; por ejemplo, cuando no se toman iniciativas y
decisiones de cuidado de la propia salud, por privile-
giar el cuidado de los otros. En México, sobre todo en
algunas zonas rurales y marginales, la identidad de ser
madre es sobrevalorada, asi se explica la gran cantidad
de embarazos precoces cuando las mujeres jévenes no
tienen alternativas de estudio, trabajo y desarrollo.
(GIRE 2007).

La identidad de género construida a partir de las
caracteristicas masculinas y femeninas, atribuidas a los
hombres y a las mujeres, ha servido para encajonar a
ambos en papeles bien definidos, influyendo incluso,
en sus intereses y proyectos futuros, la manera como
se relacionan con los otros (mas dulce o mas agresivo),
la manera como se visten y se comportan. Aln antes
de nacer, la identidad de género va siendo construida.
La primera pregunta que hacen a nuestros padres es:
“;es nifio o nifia? y, a partir de ahi, se hacen planes tales
como ponerlo en el ballet o en el judo e incluso sobre
lo que los hijos haran cuando crezcan.

Todo esto, los planes de nuestros padres o las ex-
pectativas sociales, ayuda a formar nuestra identidad.
Es importante considerar que las caracteristicas atri-
buidas a los hombres o a las mujeres no son naturales,
sino expectativas sociales construidas a partir de ca-
racteristicas bioldgicas (los érganos sexuales) que han
servido para marcar las desigualdades de oportunida-
desyde poderentre mujeresyhombres. Sireconocemos
que las caracteristicas de género y las desigualdades
han sido construidas socialmente y por eso no son
“naturales” o esenciales, podemos cuestionarlas y
cambiarlas si empezamos a diferenciar cuales caracte-
risticas y expectativas fortalecen nuestra autonomia y
cuales detienen nuestro desarrollo.
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JUVENTUD E IDENTIDAD

Como se ha dicho, la formacion de nuestras iden-
tidades se da incluso antes de nuestro nacimiento.
Pero, durante la juventud, esta construccién es una de
las tareas mas significativas, crucial para la transforma-
ciéon de joven a adulta. De hecho, el ser joven es una
identidad transitoria, pues después de los 30 afios se
considera ya la edad adulta. En esta fase de la vida,
necesitamos tomar decisiones tanto profesionales
como ideoldgicas. Muchos autores hablan sobre una
crisis de identidad en la juventud, en la que, debido a
las grandes transformaciones tanto corporales como
psicoldgicas, se cuestionan muchos valores y existe
una gran bdsqueda por la afirmacién de su personali-
dad. Ademas, entre los 15 a 19 afnos(IMJ 2002), sucede
el noviazgo, la primera relacion sexual, etc. También se
enfrenta la necesidad de negociar un gran nimero de
reconstrucciones de la identidad, por el nuevo cuerpo,
la nueva autoimagen y la nueva posicion social. En este
periodo de la vida, no somos mas nifios/as, debemos
escoger nuevas tareas, “comportarnos como adultos”,
se nos dice que “las mujeres jévenes deben cuidar
bien sus cuerpos” en referencia de los otros.

Es importante mencionar cémo culturalmente,
también hay una expectativa de lo que “significa” ser
joven, pues algunas veces se estereotipa negativa-
mente a las personas jévenes mas como problema,
que como personas con recursos. Todos esos factores
son fuertemente marcados por la cultura. Cada grupo
social da significado a las transformaciones ocurridas
en el cuerpo, articuladas a las cuestiones de género.
Siendo la juventud una fase de transformaciones y
formacion de identidad, es también un momento pro-
picio para reflexionar acerca de los roles de género
asignados socialmente y sus implicaciones en las dife-
rentes éreas de la vida.

Identidad y cuerpo: La formacion de nuestra iden-
tidad depende también de la relacion que tenemos
con nuestro cuerpo, como lo percibimos y qué image-
nes tenemos de él. Es decir, de cdbmo nos sentimos con
nuestro cuerpo. Los cambios fisicos que se experimen-
tan en la juventud traen también cambios en nuestra
percepcién e imagen corporal; influyen en la forma
como nos sentimos y cdmo nos relacionamos con las
otras personas, por lo cual se hace necesario incorpo-
rar este aspecto al trabajo con mujeres jovenes.

Capitulo 2

La manera como nos percibimos esté condiciona-
da por varios factores, entre los cuales los medios de
comunicacién tienen una gran influencia. Todos los dias
somos confrontadas con modelos de propaganda y
television que siguen determinados patrones de belle-
za: "infiltrada de vitaminas, de coladgeno o de elastina,
hinchada con silicon, operada (rinoplastia, mamoplastia),
estirada (lifting), limpia (peeling), depilada, hidratada,
tonificada, fortalecida suavizada, alisada, bronceada,
la piel mostrada en su perfeccién laboriosa, esquiva de
hecho su desnudez, pues se presenta idealmente como
un nuevo vestido, sin fallas, sin costuras, sin cicatrices,
sin arrugas” (Breyton 2007): Esto puede hacer que nos
sintamos inferiores si no correspondemos al modelo
transmitido. Es importante destacar que cada persona
es Unica y que los medios de comunicacién pasan
iméagenes que son poco realistas y obedecen a razones
de mercado, de venta y consumo.

Identidad sexual: La identidad sexual se relaciona
con la orientacién sexual de cada persona. Sin embar-
go, como todas las dimensiones de nuestra identidad,
la identidad sexual es creada y transformada por valo-
res socioculturales. Ella depende mucho mas de cémo
la sociedad evallia determinadas caracteristicas del
individuo. En algunas culturas no existe distincién en-
tre homosexuales y heterosexuales (Heilborn, 2001). El
hecho de que alguien tenga o no relaciones sexuales
con personas del mismo sexo o del sexo opuesto no es
importante para la determinacion de quién es. Fueron
las sociedades occidentales las que otorgaron gran
importancia a la sexualidad como un elemento defini-
dor de las personas (Heilborn, 2001). Durante mucho
tiempo, el deseo sexual por personas del mismo sexo
fue tratado como enfermedad. Hoy en dia esta idea ha
sido abandonada, aunque todavia las personas homo-
sexuales pueden ser vistas de manera estereotipada,
como si su personalidad y valores dependieran de su
deseo sexual. Es importante entender que estas “mar-
cas” hacen parte de una determinada cultura y periodo
histérico y que tener deseo sexual por el mismo sexo
ni siquiera hace que una persona presente rasgos de
género en particular. Cada individuo es Unico y forma-
do por una serie de caracteristicas cuyo conjunto es
dnico y no puede encontrarse en ninguna otra persona.
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MUJERES JOVENES Y RELACIONES AMOROSAS

Un contenido fundamental es nuestra educacion
como mujeres es el como AMAR, de tal manera que la
socializacion de género, a través de lo que Marcela
Lagarde (Lagarde 1999) llama la pedagogia amorosa,
incorporamos los significados que socialmente se
atribuyen al amor.

Esta pedagogia se hace presente a través de las
canciones, las peliculas, las telenovelas. Se dice que el
amor es el sentimiento universal, sin embargo, el amor
es una representacion cultural, resultado de un contex-
to histérico que determina los parametros que se
deben cumplir.

La relacion con la identidad estriba en que las
mujeres (ahora muy sutilmente) se les ensefia que para
llegar a la plenitud es necesario formar una pareja, por
lo cual suele convertirse en su sentido de vida.

En nuestra cultura, se reproduce la idea del amor
romantico, muchas veces idealizado sobredimensionan-
do sus alcances. Las mujeres lo demuestran por la
entrega total de su tiempo y su espacio. En aras de ese
amor muchas mujeres se ven involucradas en situacio-
nes en las que su pareja ejerce violencia. Y es que
socialmente se fomentan actitudes no respetuosas, un
ejemplo de esto son las actitudes de celos, como
cuando se le dice a la mujer que se debe al amor,
cuando en realidad es una manera de controlar.

Con las mujeres jovenes es primordial trabajar:
iQuiero o necesito una relacién de pareja? ;Qué es
una relacién respetuosa? ;Qué es una relacion abusi-
va? ;Qué tipo de relaciones quiero yo para mi vida?

Es importante valorar la reciprocidad en las rela-
ciones, mas alld de las relaciones de pareja, es decir,
que podemos dar, cuidar y apoyar amorosamente a las
demés personas, y también necesitamos recibir cuida-
do y apoyo, en un ambiente respetuoso.

La mutualidad debe significar un aprecio por lo
que podemos y debemos dar cada una de nosotras,
para formas relaciones mutuamente beneficiosas
(The Boston Women).
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AcTiviDAD 4: ;QUIEN sOY YO?; QUE QUIERO HACER CON MI VIDA?

Prop6siTo: Reflexionar acerca de cémo las jévenes  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio y de

construyen sus identidades y planes de vida, y la cuadernos; marcadores y/o pinturas; opcional:
importancia de tener una percepcién positiva de musica.
si misma.

TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

NoTAs DE PLANEACION: Esta es una actividad muy introspectiva y debe llevarse a cabo con extrema sensibi-
lidad. Silas participantes no se sienten cémodas haciendo un dibujo o pinturade simismas, el procedimiento
puede adaptarse también a otras técnicas como la discusion en parejas, escritura, creacién de collage o
el uso de munecas.

PRrROCEDIMIENTO

1. Invite a las participantes a que se sienten cémodamente, que respiren profundamente y
cierren los ojos. Pidales que piensen en las siguientes preguntas:

d ;Quién soy yo?

¢Cémo me describiria yo a mi misma?

Qx

¢Qué es lo que mas me gusta hacer? ;Lo que menos?

Qx

¢Qué me han dicho que hago bien?

Qx

¢Cémo me siento acerca de mi cuerpo? ;Qué es lo que mas me gusta de mi cuerpo?
¢Qué es lo que menos me gusta de mi cuerpo?

2. Digales alas participantes que tendran 20 minutos para dibujar, pintar o escribir en un cuadro
una representacién de quién soy.

Escriba las preguntas de arriba en papel de rotafolios para que las participantes puedan
referirse a ellas mientras hacen sus dibujos.

3. Después de que las participantes terminen sus dibujos, invitelas a cerrar los ojos otra vez y
pensar sobre las siguientes preguntas:

8 ;Cémo me gustaria ser dentro de cinco afios?
8 ;Qué me gustaria estar haciendo con mi vida?
o ;Estaré estudiando y/o trabajando?

d ;Tendré una pareja? ;tendré hijos?

o ;Participaré en algin grupo o actividad?

4. Digaalasparticipantes que tendran 20 minutos para dibujar o pintar un cuadro que represente
cémo les gustaria que fuera su vida dentro de cinco afos. Escriba las preguntas de arriba en
papel de rotafolios para que las participantes puedan referirse a ellas mientras estan creando
sus dibujos/pinturas.

i

Invite a las participantes a compartir sus dibujos/pinturas.

o

Utilice las preguntas de abajo parafacilitar unadiscusién sobre laformaen que las participantes
construyen sus identidades y la influencia de otras personas en esta construccién, incluyendo
los medios de comunicacidon o cémo se ven a ellas mismas.




46

Trabajando con Muijeres Jévenes: Empoderamiento, Derechos y Salud

PRrREGUNTAS PARA Discusion

0 ;Esfacil describir quién eres? ;Por qué?

a o o O

perciben a si mismas?

perciben a si mismas?

a ti misma?

Qx

¢Qué aprendieron en esta actividad?

¢Es facil describir qué te gustaria para tu futuro? ;Por qué?

¢Tiendes a reconocer todo lo que eres: tus fortalezas, tus debilidades y tu potencial?
¢En qué cosas te pareces a otras participantes? ;En qué eres diferente?

¢Por qué es importante reconocer a otras mujeres?

¢{Cémo influyen otras mujeres, familiares, amigos y otros en quiénes son ustedes y cémo se

0 ;Cdémo influyen los hombres, familiares, amigos y otros en quiénes son ustedes y cémo se
A

o0 ;Quétipos de mujeres muestran los medios de comunicacién? ;Cémo se ven? ;Cémo acttan?
iSon realistas estos modelos de mujeres? ;Por qué?

8 ;Coémo influyen estos modelos de ser mujer en cémo se ven ustedes a si mismas?
A

0 ;Por qué es importante tener un sentido positivo de quién soy?

8 ;Cbémo afecta a tus relaciones con los demés (pareja o familia) la manera como te percibes

0 ;Qué necesitan para poder lograr las vidas que imaginan para si mismas?

d ;Aprendieron algo que podria aplicarse en su propia vida y relaciones?

CIERRE No siempre es facil describir quiénes somos.
A veces se puede estar tan enfocada en lo que
otros necesitan que no tomamos el tiempo de
reconocer lo que se necesita y lo que se quiere
para una misma. Como mujeres jévenes ustedes
reciben muchas influencias de cémo deben verse,
coémo deben actuar y qué deben aspirar a ser. Es

cuestion de ustedes decidir cémo estas influen-
cias determinaran quiénes son. Ustedes deben
tratar de reconocer sus cualidades y debilidades
y tratar de aprender de ellas. El saber quiénes
sony qué quieren puede ser un proceso de toda
la vida.

VincuLo - MANUAL Actividad 12: Este es mi cuerpo es una técnica que favorece el contacto y reconocimiento

del cuerpo.
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AcTiviDAD 3: Los EsPEJOS ...;COMO ME RELACIONO CON OTRAS PERSONAS?

ProP6siTO: Discutir cémo las actitudes, decisiones IMATERIALES REQUERIDOS: Papel y lapices; dibujos/
y planes de vida de las jévenes son influidos por pinturas de la Actividad 4

sus relaciones con los demas.
TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas DE PLANEACION: Esta actividad puede generar emociones fuertes entre las participantes. Es impor-
tante que el grupo haya establecido una atmésfera de confianza y respeto antes de esta sesion.

PRrRoOCEDIMIENTO

1. Pida alas participantes que piensen en tres personas con quienes tengan una relacién cercana.
Digales que piensen en las opiniones que esas personas tienen de ellas, enfocandose en las
siguientes preguntas:

d ;Qué piensan de mis creencias y actitudes?
¢Qué piensan de lo que hago?
¢Qué piensan de mi cuerpo?

¢Qué piensan de lo que me gustaria ser?

a o o O

Nora: Escriba las preguntas en papel de rotafolios para que las participantes puedan
referirse a ellas mientras reflexionan.

2. Déles a las participantes 10 minutos para que escriban sus reflexiones en una hoja de papel. Si
las participantes no se sienten cémodas escribiendo, puede pedirles que sélo reflexioneny que
discutan en parejas.

3. Recuérdeles a las participantes los dibujos/pinturas/notas que hicieron en la actividad previa
(en el caso de que se haya realizado) de cémo se ven a si mismas y cémo ven su futuro. Déles
10 minutos para pensar y si es adecuado, escribir sobre las similitudes y diferencias de cémo
se ven a si mismas y como las ven los demas.

4. Divida a las participantes en parejas o pequefios grupos y permitales 20 minutos para compar-
tir algunas de sus reflexiones acerca de cémo las ven los demés y cémo influye esto en la
manera como se ven a si mismas.

5. Facilite una discusién usando las preguntas de abajo.
PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO

Esta actividad puede también llevarse a cabo enfocandose en tipos especificos de relaciones,
como por ejemplo, familia, amigos o pareja. Las participantes pueden elegir los tipos especificos
de relaciones que les gustaria discutir, o se puede repetir el procedimiento para que las partici-
pantes puedan considerar todos estos tipos de relaciones uno por uno.
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PREGUNTAS PARA Discusion

8 ;Por qué a veces es diferente la manera en la que los demas las ven y cémo se ven ustedes
a si mismas?

¢Coémo pueden darnos fuerza y confianza las opiniones de los deméas?

¢Coémo pueden obstaculizar nuestro desarrollo las opiniones de los demas? ;Qué podemos
hacer ante éstas?

¢Qué influencia tienen ustedes para los demas?
¢Cémo podemos construir relaciones basadas en el respeto?

¢Es comun que las jévenes tengan amigas adultas? ;Por qué?

a o o o

¢Es comun que las mujeres tengan amigos hombres (o sea amigos con quienes NO tienen una
relacién sexual o roméntica)? ;Por qué?

d ;Qué aprendieron en esta actividad? ;jAprendieron algo que pueda aplicarse en su vida o
sus relaciones?

CIERRE Es importante estar conscientes de cémo las
opiniones de los demas influyen en cémo nos
vemos a nosotras mismas. Esto incluye ser capaz
de reconocer como algunas de estas opiniones
pueden ayudarnos a ser mujeres mas fuertes y
mas seguras —y cémo las opiniones de los demas
pueden limitarnos. En la vida, es importante bus-
car relaciones que nos ayuden a evolucionar en
la persona que queremos ser. Ademas hay que
darse cuenta de cémo influimos en los demas y
cémo la reciprocidad —tratar a los deméas como
quisiéramos que nos trataran- es la clave para
construir relaciones gratificantes y equitativas.

VincuLo - MANUAL Actividad 13: El cuerpo femeni-
no en los medios de comunicacién ofrece una
oportunidad de discutir coémo las familias, los
amigos y otros influyen en las actitudes y los sen-
timientos de las jévenes acerca de sus cuerpos.

VincuLo- PROGRAMA H Serie H, Manual 4 Razones
y Emociones, ejercicio la redografia.
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AcTiviDAD 6: HISTORIA DE... ;AMOR?

PRroPOsITO: Explorar las expectativas de las mujeres  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel y plumas, misica
y los hombres en las relaciones de pareja. opcional.

TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.
NoTAs DE PLANEACION: En esta actividad, las participantes pueden reflexionar sobre elementos de su propia

historia personal. En algunos casos, esto puede evocar emociones fuertes y la facilitadora debe estar
preparada para apoyar o para canalizar si es necesario.

ProceEDIMIENTO

1. Divida a las participantes en dos a cuatro grupos (si estan participando hombres y mujeres, los
grupos pequefios deberan ser del mismo sexo).

2. Explique que cada grupo deberé inventar una historia de amor. Esta debera ser una historia de
una pareja que aun esta en las etapas tempranas de su relacién. Déles 20 minutos para que los
grupos discutan y desarrollen sus historias. Los grupos pueden escribir sus historias para leer-
las en voz alta al resto del grupo o preparar dramatizaciones o dibujos para presentar.

3. Pidale a cada grupo que presente su historia.
Nora: El tiempo asignado puede ser insuficiente
. ‘/-
para que los grupos terminen de desarrollar S
sus historias. La facilitadora debera enfatizar ‘

que esta bien y que deberan hacer lo mejor
que puedan para presentar lo que tengan.

4. Utilice las preguntas de abajo para facilitar
una discusién.

PAso OPCIONAL 1: Para enriquecer la discusién sobre la
construccién social y cultural del amor, traiga copias
de letras de canciones populares o haga una lluvia
de ideas de dichos comunes sobre el amory
las relaciones para que las analicen las participantes.

Paso OPCcIONAL 2: Invite a las participantes a repetir la
actividad pensando en un escenario diferente de
una relacién romantica. Por ejemplo, podran decidir hacer
una historia de una pareja que tiene 10 afos de casada.
¢Cudles son los roles y las expectativas de la mujer? ; y las del hombre?
¢Cuéles son las similitudes y diferencias entre las etapas tempranas de la relacién y después de
haber estado casados durante 10 afios?
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PREGUNTAS PARA Discusion
0 ;Cuéles fueron las similitudes entre las historias? ;Cuéles fueron las diferencias?
o ;Cudl de estas historias es méas relevante para sus experiencias personales?

0 ;Cudles fueron las caracteristicas positivas de las relaciones de las historias? ;Cuéles fueron las
caracteristicas negativas?

0 ;Eran equitativas las relaciones en estas historias —o sea, tenian poder de negociacién las mu-
jeres y los hombres? ;De qué manera? Si no, ;cuédles fueron las consecuencias?

o0 ;Qué esperan las mujeres en las relaciones romanticas? ;Es diferente de lo que esperan los
hombres jévenes? Si es asi jpor qué tienen las mujeres jovenes y los hombres estas diferentes
expectativas? ;Como influyen estas diferentes expectativas en las relaciones de pareja?

0 ;Eran los personajes de las historias de diferentes religiones, etnias o medios sociales? ;Influyen
estas diferencias en las relaciones? Si es asi jen qué forma?

0 ;De qué manera influyen las historias de romances que salen en la TV, radio, peliculas, musica,
revistas y periédicos en sus expectativas de las relaciones roméanticas?

¢Las mujeres y los hombres tienen diferentes roles en las relaciones? ;Cuéles son estos roles?

Algunas personas piensan que los hombres deben “iniciar todo” en las relaciones y las mujeres
s6lo deben responder. ;Estén ustedes de acuerdo con esto? ;Por qué?

0 Durante las etapas tempranas de la relacién shablan los y las jévenes del VIH/SIDA, ITS y em-
barazo? ;Por qué?

o0 ;Qué significa para una mujer y un hombre tener una relacién equitativa? ;Cémo debe la mujer
tratar al hombre? ;Cémo debe el hombre tratar a la mujer?

0 ;Qué aprendieron de esta actividad? ;Aprendieron algo que podria aplicarse en su vida o
relacién?

CIERRE Hay muchas normas culturales, o creencias, miento adecuado de estos temas, y las mujeres

acerca de los distintos roles que deben tener los
hombres y las mujeres en las relaciones. Algunas
de estas normas, como “los hombres deben iniciar
todo en una relacién”, pueden reforzar dinamicas
de poder desiguales y crear situaciones de vul-
nerabilidad para ambos, mujeres y hombres. Por
ejemplo, debido a esta norma, los hombres pue-
den asumir que ellos deben tomar todas las
decisiones acerca de las relaciones sexuales y la
prevencién, ain cuando no tengan un conoci-

pueden sentirse incbmodas tratando de nego-
ciar. Como mujeres jévenes, es importante que
sepan qué cualidades son importantes para us-
tedes en una pareja, conocer sus derechos y
saber qué comportamientos no toleraran. Man-
tenerunarelacién saludabley equitativarequiere
trabajo de ambas partes. Ambas partes necesi-
tan trabajar para comunicar sus expectativas,
necesidades y deseos, asi como entender y es-
cuchar las necesidades y deseos del otro.

VincuLo - MANUAL Actividad 18: Respetando la Diversidad Sexual ofrece una oportunidad de reflexionar
sobre las relaciones intimas entre hombres y mujeres.

VincuLo - VIDEO En Erase una vez otra Maria, la joven inicialmente ve a su novio como un “Principe Azul” -
:Cémo creen que este ideal afectd la relacién?



52

Trabajando con Muijeres Jévenes: Empoderamiento, Derechos y Salud &

ACTIVIDAD 7: SER MUJERES...Y HOMBRES. ..DE MUCHAS MANERAS

Proposito: Discutir la discriminacién y los obstacu-  IMATERIALES REQUERIDOS: Copias de estudios de caso
los que enfrentan mujeres y hombres cuando no de la Hoja de Recurso 7 u otros estudios de caso
actdan de acuerdo con las expectativas cultura- a eleccién de la facilitadora.

les y sociales.
y TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas DE PLANEACION: Revise los estudios de caso de la Hoja de Recurso 7 y decida si son relevantes para
el contexto local. Siéntase con la libertad de hacer adaptaciones o de crear nuevos estudios de caso.

PROCEDIMIENTO:

1. Divida a las participantes en dos grupos y entregue a cada uno una de las historias de mujeres
y una de las historias de hombres de la Hoja de Recurso 7.

2. Pida a las participantes que lean los estudios de caso en voz alta dentro de sus grupos. Digales
que tendran 20 minutos para discutir las dos historias y desarrollar posibles finales. Para grupos
de bajo nivel de alfabetizacién, la facilitadora debera leer los estudios de caso en voz alta.

3. Pidale a cada grupo que comparta los finales que inventaron para las historias. Si a las partici-
pantes les gusta la dramatizacién, pueden actuar los finales.

4. Utilice las preguntas de abajo para facilitar una discusién acerca de las historias y sus similitudes
con experiencias de mujeres y hombres en sus comunidades.

PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO: En vez de usar las historias de la Hoja de Recurso 7, la facilitadora puede
seleccionar y distribuir diferentes ilustraciones de mujeres y hombres de periédicos y revistas y
pedirles a las participantes que inventen historias acerca de ellos.

PREGUNTAS PARA Discusion
0 ;Son realistas estas historias?

d ;Existen otros ejemplos de mujeres en su comunidad que no llenan las expectativas de cémo
deben verse y actuar las mujeres? ;Qué tipo de desafios enfrentan estas mujeres?

d ;Piensan ustedes que las expectativas de cémo deben verse y actuar las mujeres son diferentes
ahora de como eran cuando sus madres y abuelas eran mas jévenes? Si es asi, ;de qué maneras?

d ;Piensan que las mujeres enfrentan mayores desafios o prejuicios dependiendo de su raza,
clase social o religién? ;de qué manera?
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PREGUNTAS PARA DIscUsION (Continuacién)

d ;Existen ejemplos de hombres en su comunidad que no llenan las expectativas de cémo deben
verse y actuar los hombres? ;Qué tipo de desafios enfrentan estos hombres?

d ;Piensan ustedes que las expectativas de cémo deben verse y actuar los hombres son diferentes
ahora de como eran cuando sus padres y abuelos eran mas jovenes? ;de qué manera?

d ;Piensan que los hombres enfrentan mayores desafios o prejuicios dependiendo de su raza,

clase social o religién? ;de qué manera?

d ;Qué pueden hacer ustedes para promover una mayor apertura de criterio y respeto para la
diversidad de formas en que las mujeres y los hombres pueden verse y actuar?

CIERRE Ambos, mujeres y hombres, a menudo en-

frentan expectativas rigidas en términos de cémo
deben actuar y cudles deben ser sus roles en la
familia, comunidad y sociedad. Estas expectati-
vas pueden limitar a los individuos en la expresién
de sus intereses o su potencial incluyendo cémo
quieren vestirse, a quién quieren amar, qué quie-
ren hacer como profesién y los roles que quieren

romanticas entre hombres y entre mujeres.

asumir en sus relaciones intimas y de familia. Es
importante recordar que asi como los estereoti-
pos de género son aprendidos —pueden también
ser desafiados y desaprendidos. Es necesario
gue se apoyen unas a otras y trabajen juntas para
construir comunidades en las que las mujeres y los
hombres puedan moverse mas all4 de los limites
de lo que se considera “femenino” o “masculino”.

VincuLo - MANUAL Actividad 18: Diversidad Sexual promueve una discusién mas profunda de las relaciones
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HoJuA DE RECURSOS

Estubios be Caso PARA Discusion

ALICIA es una mujer indigena de 17 afios a quien le gusta usar ropa de colores, algunos la consideran “mal
combinada”, y se peina de manera diferente a la mayoria de sus compafieros. También le gusta juntarse
con muchos tipos de gente diferente: gente que se considera punk, patinadores, rasta, etc. Est4 orgu-
llosa de su estilo de moda unico y la diversidad de sus amigos. Desafortunadamente, se ha enfrentado
a muchas criticas y juicios recientemente de parte de quienes estén cerca de ella. Sumadre con frecuen-
cia la critica por su manera de vestirse y la madre de su novio la ha acusado de juntarse con “indeseables”.
Recientemente, cuando Alicia consiguié un trabajo como guia de turistas en su ciudad, su mejor amiga
la acusé de haberse acostado con el coordinador del programa para conseguir el empleo. Alicia se siente
triste e impotente por todas estas criticas y el hecho de que su propia familia y amigos no parecen
apreciar o aceptar su estilo y sus talentos. Ante esto, Alicia....

MARIA es una mujer negra de 30 afios que ensefia
en una escuela secundaria. Un dia, mientras es-
pera que lleguen sus estudiantes, encuentra un
mensaje en su libro que dice “te amo” dentro de
un corazén. Sonrie y recuerda la primera vez que
vio a Camila, su pareja desde hace cuatro afos.
Recuerda cémo fue dificil al principio darse
cuenta de que tenia sentimientos romanticos
hacia otra mujer. Sin embargo, ha empezado a
sentirse inquieta Gltimamente por su situacion. f ~
Sus colegas en la escuela siempre le preguntan J V
por qué no se ha casado a su edad o por qué
cuando menos no tiene novio. Ella no siente que
puede ser abierta con ellas acerca de su relacién
con Camila porque teme que si se entera el ad-
ministrador, podria costarle su empleo. Como
mujer negra, para obtener el empleo ella tuvo
que librar mas obstaculos que otras mujeres
blancas y no quiere arriesgarse.

ROBERTO tiene 23 afios, es blanco y recién casado.
El es pintor y su esposa, Vanesa, trabaja en un

banco. Aunque ambos ganan buenos sueldos,

Roberto tiene un horario mucho mas flexible
mientras que Vanesa a menudo trabaja muchas
horas. Debido a que él es quien pasa mas tiem-
po en casa, se encarga de limpiar la casa y
preparar la cena. Vanesa siempre ha apreciado
mucho el hecho de que Roberto se encargue de
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todo el trabajo doméstico. Sin embargo, la madre de Vanesa y algunas de sus amigas muchas veces hacen
comentarios acerca de cémo un “verdadero” hombre deberia estar ganando mas dinero, no cocinando
y limpiando la casa. Aunque Vanesa pudo ignorar este tipo de comentarios al principio, ha empezado a
preguntarse si seria mejor pensar en otra alternativa.

EDUARDO tiene 26 afos, es evangélico y maestro de escuela. Nunca se ha casado pero siempre ha sofiado
con ser padre. Recientemente, inicié el proceso para adoptar un hijo. Su familia y amigos han estado
divididos en sus reacciones. Algunos piensan que sera un excelente padre y apoyan su decisién. Otros
han tratado de disuadirlo diciendo que simplemente no esté “bien” que un hombre eduque a un nifio
solo. Eduardo si quisiera haber encontrado una pareja con quien pudiera haber criado un hijo. Sin embar-
go, cree que tiene mucho qué ofrecer a un hijo y siente que no deberia perderse la oportunidad de ser
padre sélo porque no tiene pareja. Un dia decide...
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APITULO 3

VIOLENCIA







Violencia

INTRODUCCION

¢ POR QUE ES IMPORTANTE TRABAJAR CON
MUJERES JOVENES EL TEMA DE VIOLENCIA?

En este capitulo estamos proponiendo una serie
de técnicas que nos permitan reflexionar y compren-
der qué es la violencia y como se da el ciclo de la
violencia, con lo cual podamos hacer visible lo invisible
y apoyarnos a romper el silencio. Otro aspecto que se
incluye es el aprender a pedir apoyo y a establecer
redes familiares, comunitarias e institucionales que
favorezcan la integridad, respeto, dignidad y el empo-
deramiento de las mujeres jovenes.

En este proceso de autoafirmacion y empodera-
miento es importante deconstruir los aprendizajes, la
manera en que se ha ensefiado a ser mujer a las jove-
nes, es decir, hay que desandar el camino para ir a
buscar las primeras experiencias en donde quedaron
grabados los mensajes, las creencias que hicieron po-
sible que se interiorizara el ser indefensas y el aceptar
como “normal” cualquier acto de agresion y/o violen-
cia; haciendo creer que no es posible defenderse y
hasta llegar a olvidar que si se tienen recursos y sabe-
res para vivir, estar y apropiarse del mundo que les
rodea. Por estas razones, las invitamos a recordar sus
recursos y a potenciarlos de una manera ltdica.

Capitulo 3

¢ QUE ES LA VIOLENCIA?

La Organizacion de las Naciones Unidas la define
como cualquier acto que resulte en, o pueda resultar en,
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico, inclu-
yendo amenazas de dichos actos, coercién, o privacién
arbitraria de la libertad, que ocurra ya sea en la vida
publica o privada. En todo el mundo, las mujeres tie-
nen mas probabilidades de sufrir violencia en manos
de una pareja intima masculina (OMS 2002). General-
mente son los hombres que ellas conocen, y muy a
menudo aquéllos a los que mas aman y en los que més
conffan, quienes representan el mayor riesgo. En Amé-
rica Latina y el Caribe, entre el 30 y el 75% de las
mujeres adultas han sufrido abuso psicolégico de
parte de su pareja intima masculina, y entre el 10 y el
30% han sufrido violencia fisica (Morrison et al. 1999). A
menudo estos diversos tipos de violencia coexisten en
una relacion; la fisica suele ir acompanada de violencia
psicoldgica y, en muchos casos, también de violencia
sexual (OMS 2002). Mientras la mayor parte de la violen-
cia contra la mujer ocurre en estos contextos privados,
es importante reconocer que las mujeres también
pueden vivir violencia fuera del hogar en espacios
publicos tales como escuelas y lugares de trabajo. La
violencia que se ejerce sobre las mujeres por el hecho
de ser mujeres, toma un caracter especial que la distin-
gue de la violencia en general. Esta distincién se basa
en que la violencia de género, aunque suene paradé-
jico o contradictorio es socialmente tolerada y hasta
justificada porque se ejerce sobre personas del sexo
femenino. A veces esta violencia puede ser consciente
para perpetuar el poder y el control masculino, otras
veces, es inconsciente, pero de todas formas, el efecto
causa dafno al reforzar la subordinacion femenina. (Asia
Pacific 1990).

También es importante mencionar que indepen-
dientemente de los porcentajes o cifras encontradas en
los diferentes estudios e investigaciones existe un gran
subregistro, hay muchas mujeres que por diferentes
razones no denuncian y no quedan registradas.



60 Trabajando con Muijeres Jévenes: Empoderamiento, Derechos y Salud

En Latinoamérica, la mayoria de las leyes y las politicas usan los términos “violencia intrafamiliar” o “vio-
lencia doméstica” para indicar actos de violencia contra las mujeres y los nifnos de parte de una pareja
intima masculina. Sin embargo, ha habido un creciente cambio hacia el uso de términos para nombrar ésta
problemética “violencia de género” o “violencia contra la mujer” para abarcar el amplio rango de actos
de violencia que sufren las mujeres de parte de sus parejas intimas, parientes, y otros individuos fuera de
la familia. Estos términos también llaman la atencién hacia el hecho de que las dindmicas y las normas de
género estan intimamente ligadas al uso de violencia contra la mujer (Velzeboer 2003).

En la dltima década, ha habido un creciente reconocimiento de la violencia contra la mujer como un
problema internacional de salud publica y derechos humanos:

0 En 1993 la Asamblea General de la ONU pasé la Declaracién sobre la Eliminacion de la Violencia
Contra la Mujer.

d En la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo de 1994 (CIPD) en el Cairo y la Cuarta
Conferencia Mundial de la Mujer de 1995 en Pekin, los gobiernos afirmaron que acabar con la
violencia contra la mujer es una parte fundamental de asegurar la salud y los derechos sexuales y
reproductivos.

0 Los jefes de estado de los paises de Latinoamérica declararon a la violencia contra la mujer como
una violacién de los derechos humanos en la Convencién Interamericana sobre la Prevencién, el
Castigo y la Erradicacion de la Violencia Contra la Mujer “Convencién Belém do Pard” de 1994, el
Unico tratado en el mundo especificamente sobre violencia contra la mujer.

0 En 1996 la Asamblea Mundial de la Salud (OMS) declaré la violencia una prioridad de salud publica.
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La violencia que ejerce el hombre hacia la mujer
empieza cuando las mujeres y los hombres son aun jé-
venes, a menudo dando forma a la naturaleza de sus
relaciones de noviazgo o de pareja subsecuentes. En
un estudio con 750 hombres de entre 15 y 60 afios en
Rio de Janeiro sobre el uso auto-reportado de violencia
de los hombres contra una pareja femenina, jévenes de

Capitulo 3

20 a 24 anos tenian mas probabilidades que los hom-
bres adultos de haber reportado el uso de violencia
fisica contra la pareja (NOOS y Promundo 2002).

En México (Saucedo 2005) encontramos los siguien-
tes hallazgos:

VioLEnciA DomEsticA EN MEXico

Salud Publica.

sector publico.

Tiro DE
Estupio MuesTrA MUESTRA HaLLAzGos
Encuesta nacional 26,042 mujeres Muestra 25% declara violencia en la vida.
sobre violencia hacia mayores de 15 afios. | representativa | 7.8 % declara violencia
las mujeres.2003. de usuarias en el dltimo afio.
Instituto Nacional de el2 SEEos 21.5% se identifica con violencia
de salud del

en ultimo ano.

Encuesta nacional
sobre la dindmica de
las relaciones en los

34,184 mujeres de
15 afios 0 mas que

Muestra 44% declara algun tipo de violencia.
representatlva 35.4% declara violencia emocional.
nacional.

conviven con pareja.
hogares. 2003.

INMUJERES-INEGI

27.3% declara violencia econdmica.
9.3% declara violencia fisica.
7.8% declara violencia sexual.

El hecho de que los hombres tienen mayores pro-
babilidades de usar violencia que las mujeres, apunta a
la necesidad de considerar la naturaleza de género de
ésta y los conceptos tradicionales de la masculinidad
que asocian el ser hombre con la rudeza o la domina-
cién y permiten y estimulan el uso de agresion (fisica,
psicolégica y/o sexual) para demostrar masculinidad.
Ademas, estos roles son reforzados por los modelos
tradicionales de la mujer pasiva y complaciente.

Aunqgue los roles tradicionales de género y las di-
nédmicas de poder tienen un papel sustancial en el
riesgo de violencia en las relaciones intimas, las causas
de violencia son interacciones mdltiples y complejas
de factores individuales, de relaciones, de comunidad
y de sociedad. Ademas, la violencia no le sucede sélo
a un cierto tipo de mujeres. Cruza las lineas socioeco-
némicas, religiosas, raciales y culturales. Sin embargo,
ciertos grupos de mujeres, incluyendo mujeres jovenes
y aquéllas que viven en la pobreza, a menudo sufren
niveles desproporcionadamente mas altos de violencia
que otros grupos. Muchos creen que la pobreza es un
marcador para diversas condiciones sociales, incluyen-
do el stress y la sensacién de inadecuacién masculina,
que interactlan para aumentar el riesgo de violencia.
Mas aun, estas mismas mujeres a menudo se hacen
maés vulnerables debido al acceso inadecuado a servi-
cios sociales y apoyos.
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¢ CUALES SON LAS FORMAS
DE EJERCER VIOLENCIA?

Hay diversas formas de ejercer la violencia, entre las con otras formas de violencia contra la mujer,
mé&s comunes estan: el factor subyacente en la violencia sexual es a
menudo una expresion de poder y dominacion

d Fisica: uso de la fuerza fisica contra alguien, -
del hombre sobre la mujer.

incluye acciones tales como golpes, dar cache-
tadas o empujones. d Patrimonial: Ejercicio de poder que condiciona
la toma de decisiones financieras y el control de
los gastos y que puede ir desde acciones como
no darle a la mujer suficiente dinero, ocultar
la informacién acerca de cuénto gana, hasta
quitar bienes materiales y negar la pension
alimentaria para los hij@s.

8 Emocional/Psicolégica: con frecuencia es
la forma de violencia mas dificil de identificar.
Esta puede incluir humillaciones, amenazas,
insultos, infidelidades, presiones y expresiones
de celos o posesividad, tales como el control
de las decisiones y actividades.

d Sexual: La violencia sexual es cualquier acto
sexual no deseado o intento de realizar un acto
sexual a través de la intimidacion psicoldgica
o emocional, haciendo comentarios como “si
me quisieras, tendrias relaciones sexuales con-
migo”. Un acto sexual que ocurre cuando una
persona no puede dar su consentimiento, como
puede suceder después del uso de alcohol o
drogas, también constituye violencia sexual. En
un estudio multi-pais de la OPS en el Caribe, casi
la mitad de las jévenes reportaron que su pri-
mera relacion sexual habia sido forzada. Como

VIOLENCIA SEXUAL'Y ACCESO A LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

La anticoncepcién de emergencia es esencial para  relacién sexual sin proteccion. Desafortunadamente,
mujeres que han sufrido una violacién, u otras formas debido a muchas barreras legales y de servicios en la
de sexo sin consentimiento. Puede reducir significati- regién y alrededor del mundo, muchas mujeres no
vamente el riesgo de embarazo de una mujer, sise usa  tienen conocimiento de o acceso a esta opcion.
correctamente dentro de las 72 horas después de una
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¢ CUALES SON LAS CONSECUENCIAS
DE LA VIOLENCIA?

La violencia tiene muchas consecuencias en la sa-
lud fisica, emocional, sexual y reproductiva de las
mujeres. Ademas, los impactos de la violencia pueden
persistir mucho después de que el abuso ha cesado;
muchas mujeres encuentran que las consecuencias
psicolégicas de sufrir violencia estan entre los mas
duraderos y devastadores. Mas recientemente, se ha
puesto mayor atencién a la relacion entre violencia y
salud sexual y reproductiva de la mujer, particularmen-
te la vulnerabilidad al VIH. Una mujer que experimente
violencia en una relacién puede encontrar muy dificil
negociar las relaciones sexuales seguras, particular-
mente si es joven y con menos experiencia en la
negociacion de practicas sexuales (NOOS & Promun-
do 2002).

No sélo los hombres usan la violencia - las mujeres
también la usan. Estudios comparativos han encontra-
do que mientras los hombres jévenes tienen mas
probabilidades de usar la agresion fisica, insultando,
degradando, ignorando o excluyendo a alguien, parti-
cularmente frente a sus grupos de pares, en muchos
casos, el uso de la agresion por parte de la mujer esta
dentro del contexto de una relacién y es una respuesta
a la violencia cometida en su contra o una sensacién
de impotencia. Aln asi, mientras las mujeres también
pueden ejercer violencia contra los hombres, la carga
abrumadora de conductas violentas estd en manos de
los hombres.

En todo el mundo, muchas mujeres jévenes y adul-
tas, particularmente aquéllas que viven en la pobreza,
son vulnerables a la explotacion y el trafico sexual. No
hay cifras exactas disponibles, pero estudios recientes
sugieren que aproximadamente 4 millones de mujeres
y niflas son compradas y vendidas en el mundo, para
forzarlas ya sea al trabajo sexual, la esclavitud o al
matrimonio. Estas mujeres y nifias son vulnerables a
muchos tipos de violencia, incluyendo la intimidacién
psicolégica, la fuerza fisica y la explotacién sexual.

Capitulo 3

PERCEPCIONES DE LA VIOLENCIA DE GENERO

Hay un rango de percepciones y definiciones de lo
que se califica como violencia contra la mujer. A menu-
do existe un discurso de razones “justas” e “injustas”
en relacién con ésta. La gente puede culpar a la victi-
ma, quizas diciendo que la mujer que es victima
provoco al hombre. Puede uno oir que la mujer “se lo
buscd” o que si ella permanece en la relacion significa
que “le gusta” o “no le importa” la violencia. En reali-
dad, las razones por las que las mujeres permanecen
en relaciones violentas son complejas y a menudo di-
versas. Estudios cualitativos han demostrado que las
mujeres no son victimas pasivas de la violencia, pero su
respuesta se ve limitada por factores como el miedo a
la respuesta, la falta de apoyo econémico alternativo,
la preocupacion por los hijos, la falta de apoyo, o la
esperanza de que la pareja cambie y suspenda la con-
ducta violenta. El compromiso emocional y, en muchos
casos la dependencia econémica en una relacién inti-
ma, tienen implicaciones importantes para la dindmica
de la violencia en una relaciéon y en cdmo manejan las
mujeres esas situaciones de violencia.

Es importante recordar que dada la socializacion de
género se aprende a creer que se es indefensa. Ferreira
(1995) habla del sindrome de indefensién aprendida que
se establece a consecuencia de vivir constantemente en
una situacién impredecible, como es la violencia con-
yugal; la mujer desarrolla un sentimiento basico de
desvanecimiento y desamparo. Pierde la confianza en
su capacidad de comprender lo que pasa y encontrar
una salida, es mas, ni siquiera vislumbra la existencia de
salidas y qué hacer para modificar su situacion. Au-
menta la ansiedad y la depresion. Desde el exterior se
observa fatiga, desinterés, falta de afectos, apatia, so-
metimiento y desorientacion.
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ROMPIENDO EL SILENCIO
“LA vioLENcIA.NO ES NATURAL"”

Demasiadas mujeres pueden no hablar nunca con
nadie sobre el abuso que sufren. Si acaso piden ayuda,
a menudo es a familiares y amigos mas que a institu-
ciones que pueden ofrecer apoyos sociales y/o legales
formales. Muchas mujeres reportan que el miedo a las
represalias es el factor més significativo que les impide
buscar ayuda y/o abandonar la relacién. Mas aun, una
mujer puede sentirse obligada a permanecer en una
relacién de abuso, particularmente si es casada y/o si
tiene hijos. Para algunas mujeres, las consecuencias
econdémicas de abandonar a una pareja pueden pesar
mas que las consecuencias fisicas y psicologicas inme-
diatas de la violencia. Con todo, hay diversos factores
sociales y comunitarios que pueden influir sobre la
respuesta de una mujer a la violencia.

Hay que recordar que hay creencias que nos hacen
ver la realidad desde una sola parte, como si esta fuera
en si la Unica verdad, por lo que es importante revisar
la manera en que hemos aprendido a ver la violencia
como algo natural. La violencia no es la respuesta
adecuada a una “provocacién”, es responsabilidad de
quien la ejerce, ya que se utiliza la violencia con la inten-
cién de dominary controlar. Por esto, no le corresponde
ala "victima” asumir la responsabilidad de la violencia,
sino al agresor.

APOYOS SOCIALES PARA PREVENIR Y
RESPONDER A LA VIOLENCIA

Desde una perspectiva de salud, el tema de
violencia necesita ser incorporado a los cuidados
de rutina de ambos, mujeres y hombres.

Los prestadores de servicios capacitados y
sensibles necesitan poder reconocer y hablar

de los principales signos y sintomas de violencia
y asegurar el acceso a los servicios basicos en
casos de emergencia y de riesgo, incluyendo
la anticoncepcién de emergencia. El sistema
social y el de justicia necesitan reconocery
dirigirse a ambos, los que usan y los que sufren la
violencia, incluyendo el ofrecimiento de servicios
y apoyos de manera sensible y equitativa.

Demasiados hombres y mujeres jovenes han sufri-
do o presenciado la violencia en algiin momento de sus
vidas (o diversos momentos de sus vidas). Para prevenir
y responder a la violencia, necesitamos trabajar para
romper el ciclo de violencia mediante el empoderamien-
to de las y los jovenes para que construyan relaciones
personales equitativas y no violentas. Ademas, necesi-
tamos crear redes de apoyo a nivel familiar, comunitario
y social con las diferentes instituciones del Estado, y
crear alianzas para promover cambios positivos en las
normas sociales y comunitarias relacionadas con el
género y con cédmo los hombres y las mujeres ven y
acttan unos hacia otros.
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AcTivipAD 8: ;QUE ES LA VIOLENCIA?

Proposito: Identificar diferentes tipos de violencia  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolios, plu-

y discutir los tipos particulares de violencia que mas o lapices, cinta adhesivay copias de historias
ocurren hacia las mujeres, y las que ocurren seleccionadas de la Hoja de Recurso 8.
mas comUnmente en las familias y las relaciones

. TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.
Intimas.

Nortas DE PLANEACION: Revise los estudios de caso de la Hoja de Recurso 8 y seleccione hasta cuatro para
discutirlos durante esta actividad. Los estudios de caso describen diversos ejemplos de violencia, inclu-
yendo la de hombres hacia mujeres, la de mujeres hacia hombres y otras mujeres, y la de padres hacia
hijos. Si es necesario, puede hacer adaptaciones de estos estudios de caso o crear nuevos. Si el grupo
puede dedicar més de una sesién a esta actividad, puede considerar discutir todos los estudios de caso
durante dos o mas sesiones.

Antes de presentar ésta o las otras actividades sobre la vio-
lencia de género, debe investigar localmente informacién
relevante concerniente a este tema, incluyendo leyes
existentes y apoyos sociales para aquéllos que usan
y/o sufren la violencia. Esté también preparado(a) para
referir a una participante a los servicios adecuados

si ella revela que sufre de violencia o abuso.
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ProceEDIMIENTO

1.

2.

5.

Explique a las participantes que el objetivo de esta actividad es hablar acerca de los diferentes
tipos de violencia que existen.

Divida a las participantes en tres o cuatro grupos pequefios. Cada grupo recibird una hoja
grande de papel. Explique a las participantes que deben escribir una breve idea de lo que para
cada quien significa la violencia. Para grupos de baja escolaridad, las participantes pueden
dibujar lo que significa para ellas la violencia.

Pida a los grupos, uno por uno, que presenten sus ideas sobre lo que les significa la violencia.
En una hoja grande de papel, o en un pizarrén, apunte las ideas comunes y los conceptos clave
de los distintos grupos.

Introduzca la idea (a partir de las diferentes visiones encontradas en el grupo) de que los actos
de violencia pueden dividirse en categorias:

0 Fisica: uso de lafuerza fisica contra alguien, incluye acciones tales como golpes, cachetadas
0 empujones.

d Emocional/Psicolégica: con frecuencia es la forma de violencia més dificil de identificar.
Esta puede incluir humillaciones, amenazas, insultos, presiones, expresiones de celos o
posesividad, tales como el control de las decisiones, y actividades.

0 Sexual: presionar o forzar a alguien a realizar actos sexuales contra su voluntad o hacer
comentarios sexuales que hagan sentirse a alguien humillada(o) o incémoda(o). No importa
si antes hubo alguna actitud que diese consentimiento a la posibilidad de una relacién sexual.

o Patrimonial (Banda Bustamante 2002): ejercicio de poder que condiciona la toma de
decisiones financieras y el control de los gastos y que puede ir desde acciones como no
darle a la mujer suficiente dinero, ocultar la informacién acerca de cuanto gana, hasta
quitar bienes materiales, negar la pensién alimentaria para los hij@s

d Otros tipos de violencia importantes: violencia laboral, violencia intelectual, violencia
comunitaria, feminicidio, etc.

Entregue a cada grupo una historia. Pida a cada grupo que lea la historia y discuta los tipos de
violencia representados. Déles como 15-20 minutos para discutir la historia. Para grupos de
baja escolaridad, la facilitadora deberé leer en voz alta los estudios de caso.

Pida a cada grupo que presente su historia y sus reflexiones y luego abra la reflexién usando
las preguntas de abajo.

OPCIONAL: Puede ser Gtil dibujar un arbol de “violencia de género (VG)” para ayudar a las
participantes a entender el proceso de ésta de manera mas visual. Se dibuja el arbol con raices,
un tronco y ramas. Después, en las raices se escriben las diversas causas de VG, en el tronco
se escriben los tipos de VG y en las ramas se escriben las consecuencias/efectos de la VG.
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PREGUNTAS PARA Discusion

o
0

¢Son realistas estas situaciones?

¢Existen tipos de violencia que estén relacionados con el sexo de una persona? ;cuél es el tipo
méas comun de violencia que se practica hacia la mujer? ;hacia el hombre?

¢Son sélo los hombres violentos o también las mujeres son violentas? ;cuél es el tipo mas comun

de violencia que las mujeres ejercen hacia otros? ;Es el mismo tipo de violencia que ejercen los

hombres? ;cuéles son los tipos mé&s comunes de violencia que ocurren en las relaciones intimas?
&

¢Alguna vez “merece” una persona, hombre o mujer, ser golpeada (o), o sufrir algin tipo de
violencia? ;Por qué o por qué no?

¢Existe unarelacién entre poder y violencia? Explique. Estimule a las participantes a reflexionar
en los diferentes tipos de poder (i.e. econémico, politico, fisico) que una persona puede tener
sobre otra y su vinculo con la violencia. Si le ayuda, haga referencia a la Actividad 1 Personas
y Cosas.

¢Cuédles son las consecuencias de la violencia en las mujeres, en los hombres? ;en las relaciones?
¢en las comunidades?

¢Qué aprendieron de esta actividad? ;Aprendieron algo que pueda aplicarse a sus propias
vidas y a sus relaciones?

CIERRE En su nivel mas basico, la violencia es una

manera de controlar o tener poder sobre otra
persona. Ya sea la mujer, los nifios, hombres,
ancianos, individuos de diferentes religiones u
orientaciones sexuales, la violencia es siempre
una violacién de los derechos humanos y esta
fundada en desequilibrios de poder. Por ejemplo,
la violencia contra la mujer esta fundada en los
desequilibrios de poder que existen entre el
hombre y la mujer y la violencia contra los nifios
esta fundada en los desequilibrios de poder que
existen entre adultos y ninos. Ademas, cuando
se habla de violencia, se piensa principalmente
en la agresion fisica. Es importante, sin embargo,
pensar también en otras formas de violencia asi
como en los diferentes escenarios y circunstan-
cias en que ésta sucede.

VincuLo - MANUAL La relacién entre violencia y poder puede explorarse en la Actividad 1: Personas y Cosas.
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HoJA DE REcCURsO 8

Estupios be Caso PARA Discusion

Estupio DE cAso #1 Guillermo invita a Susana a salir con él una tarde. Conversan un poco, van a comer algo
y Guillermo la invita a un motel diciendo que tiene un dinero para pasar unas horas ahi. Susana accede.
Llegan al motel y empiezan a besarse y acariciarse. Guillermo empieza a quitarle la ropa. Susana lo de-
tiene y le dice que no quiere hacer el amor. Guillermo se pone furioso. Le dice que gasté mucho dinero
en la habitacion y dice ;“Qué van a decir mis amigos?”. La presiona para que cambie de opinién. Primero
trata de ser dulce y seductor, luego empieza a gritarle frustrado. Finalmente, la jala con fuerza, empujan-
dola sobre la cama. (Tomado del Programa H, Seccién 3, Actividad 1).

Estupio DE cAsO #2 Maria ha estado saliendo con Ricardo durante algunos meses. Recientemente, Ricardo
ha empezado a preguntarle todo el tiempo: con quién habla en la clase, por qué no esta en casa cuando
él llama, por qué pasa tanto tiempo con sus amigas cuando podria estar con él, y demas. Maria ha tratado
de no poner mucha atencién a estas preguntas, pero Gltimamente Ricardo ha empezado a ponerse mas
impertinente y mas enojado. Le ha estado gritando en los pasillos de la escuela e insultandola. Después,
generalmente le pide disculpas, pero una vez hasta le pegé. El dice que esta molesto porque la quiere
tanto y lo esté “volviendo loco” de celos.

Estupio DE cAsoO #3 Isadora tiene casi un afo con su novio. Recientemente, él le ha estado diciendo que
esta pasada de peso y que le da vergiienza salir con ella. Constantemente hace comentarios acerca del
cuerpo de otras mujeres y cudnto mas sexy seria Isadora si bajara de peso. No la deja comer casi nada.
El dice que cuando ella esté delgada podran comprometerse.

Estubio DE cAso #4 Fernanda acababa de empezar la secundaria cuando conocié a Juan. No era como
ningln otro chico que ella hubiera conocido. El era su primer amor y ella pasaba todo su tiempo libre con
él. Dej6 de juntarse con sus amigas y sus calificaciones bajaron. Les mentia constantemente a sus padres
sobre con quién estaba para poder verlo todo el tiempo. El era muy celoso y ella no podia tener amigos
hombres sin que él se enojara con ella. Después de estar saliendo como dos meses, empezaron a pelear
mucho porque ella no queria acostarse con él. Un dia tuvieron un pleito muy fuerte y él le pegé.

Estupio DE cAso #5 Renata y Juan han estado saliendo por varios meses. Renata aln esta en secundaria y
Juan se gradué el afio pasado. El ha estado tratando de conseguir trabajo desde entonces pero no ha
tenido suerte. Ultimamente, Renata ha estado haciendo comentarios acerca de cémo su ex novio tenia
un buen empleo y siempre la llevaba a buenos restaurantes y le compraba regalos. Ha empezado a de-
cirle flojo y tonto a Juan, diciendo que si fuera un “verdadero hombre” ya tendria trabajo.
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Estubio DE cAso #6 Ana tiene 21 afios y vive en una ciudad turistica. El afio pasado conocié a un extranjero,
banquero, con quien empezé a salir. No le dijo nada a su familia de la relacién. Aunque él era mayor, a
ella le gustaba salir con él, especialmente cuando iban a restaurantes caros y elegantes centros noctur-
nos. Poco antes de que tuviera que regresar a su pais, el hombre invité a Ana a ir con él. Le prometié que
serfa facil para ella encontrar trabajo alla y ella acepté su invitacion. Cuando llegaron a su pais, él le quité
su pasaporte y empezé a ser extremadamente controlador, a veces hasta abusando fisicamente de ella.
Ella también descubrié que él no era banquero y que no tenia mucho dinero. Se sintié muy sola y aislada.
Estaba lejos de sus amigos y familia y no sabia hablar el idioma de ese pais. El hombre la presioné para
que empezara a trabajar de cabaretera, era un trabajo duro y a menudo incluia peticiones sexuales.

Estubio DE cAso #7 Tatiana sali6 a bailar con su novio Pablo y unos amigos. Mientras todos estaban bailan-
do, Tatiana noté que otra chica estaba bailando cerca de Pablo y se le acercaba cada vez més. Tatiana fue
a separarlos y dejarle muy claro a la chica que Pablo era su novio. La chica se retiré. Después de un rato,
Tatiana fue por una bebida con su amiga y cuando regresé vio que la misma chica estaba bailando junto
a Pablo y, esta vez, de manera muy seductora. Tatiana se enojd, le dijo que era una zorra y la atacé jalan-
dole el pelo y cacheteandola.

Estubio DE cAso #8 Susana tiene un hijo, Enrique, que tiene 11 afios y es muy creativo y activo. Sin embargo,
siempre estd metiéndose en problemas en la escuela por una cosa u otra. El esposo de Susana, Juan, a
menudo la culpa a ella del mal comportamiento de Enrique diciéndole que pasa demasiado tiempo en el
trabajo cuando deberia estar mas en casa cuidando a Enrique. Un dia, Susana y su esposo entran en una
acalorada discusion y él le pega. Lastimada y enojada, Susana se lanza contra Enrique diciéndole que es
un hijo mal agradecido y sélo le trae problemas.
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3
AcCTIVIDAD 9: ENTENDIENDO EL CICLO DE VIOLENCIA

ProP6siTO: Reflexionar las consecuencias de la vio- IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio, marca-

lenciay larelacién entre la violencia que viven las dores, plumas/lapices y copias de la Hoja de
mujeres jévenes y la violencia que ellas usan Recurso 9A o cinco pequenas hojas de papel
contra otros. para cada participante.

TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas DE PLANEACION: Si una participante reporta que esté viviendo cualquier tipo de violencia o que re-
cientemente ha vivido cualquier tipo de abuso - incluyendo abuso sexual o abuso fisico sistematico en
casa -y tiene menos de 18 afios, en algunos paises, la facilitadora puede sugerir que se reporte el hecho
a las autoridades protectoras de nifios y adolescentes, puede orientar, platicar con la mujer joven y
apoyarla en su decision. Antes de llevar a cabo cualquier tarea de este manual, la facilitadora debe con-
sultar con su propia organizacion para aclarar los aspectos éticos y legales relacionados con ese pais en
cuanto a violencia contra jévenes menores de 18 afios.

Para grupos de baja escolaridad, las participantes pueden dibujar sobre sus experiencias en cada apartado.

ProCEDIMIENTO:
1. Antes de la sesién, pegue cinco hojas de rotafolio a la pared. En cada hoja, escriba una de las
cinco categorias siguientes:
d Violencia ejercida hacia mi.
d Violencia que yo ejerzo hacia otros.
d Violencia que he presenciado.
8 Cdmo me siento cuando ejerzo violencia.
8 Cémo me siento cuando se ejerce la violencia hacia mi.

2. Al empezar la sesién, explique a las participantes que el propésito de esta actividad es hablar
sobre la violencia que experimentan ellas en sus vidas y en sus comunidades. Revise el rotafolio
de la actividad previa con los significados de violencia.

3. Entregue a cada participante una copia de la Hoja de Recurso 9 6 cinco hojas pequefias de
papel donde puedan escribir las categorias mencionadas arriba.

4. Revise las cinco categorias de arriba y pida a las participantes que reflexionen sobre ellas y
luego escriban una breve respuesta para cada una en los cuadros de la Hoja de Recurso o en
las hojas de papel que recibieron. Deben poner una respuesta en cada cuadro o papel y no
deben escribir su nombre.

5. Permita como 10 minutos para esta tarea. Expliqueles que no tienen que escribir mucho, sélo
unas palabras o una frase, y luego péguelas al papel de rotafolio correspondiente.

6. Después de pegar sus papeles al rotafolio, lea en voz alta algunas de las respuestas de cada
categoria.

7. Abra la discusién con las preguntas siguientes.

° Adaptacién de la actividad 2, del manual 3, proyecto H.
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PREGUNTAS PARA DiscusION:

d ;Cuél es el tipo de violencia méas comdn usado hacia de las mujeres?

d ;Cuél es el tipo de violencia méas comdn que las mujeres usan hacia otros?
d ;Cdémo se sienten cuando usan violencia hacia otros?
o

¢Existe alguna conexién entre la violencia que ustedes usan y la violencia que se usa hacia
ustedes?

¢Es algun tipo de violencia peor que otro?
¢{Cémo ilustran los medios (musica, radio, cine, etc.) la violencia (ver cuadro abajo)

¢Cudl es el vinculo entre la violencia en sus familias y relaciones y otra violencia que uste-
des ven en sus comunidades?

d Algunos investigadores dicen que la violencia es como un ciclo, o sea, alguien que es
victima de violencia tiene mas probabilidades de cometer actos de violencia més tarde.
¢Creen que esto es verdad? Si es asi, como pueden ayudar a interrumpir el ciclo de violencia
(ver Hoja de Recurso 9B).

d ;Creen que los hombres tiene un papel qué jugar en prevenir la violencia hacia las mujeres?
Expliquen.

d ;Qué aprendieron en esta actividad? ;jAprendieron algo que podria aplicarse a sus propias
vidas y relaciones?

CIERRE Demasiadas jévenes han experimentado o
presenciado violencia en algiin momento de sus
vidas, a menudo a manos de hombres. Comun-
mente se asume que laviolencia es parte “natural”
o “normal” de ser hombre. Sin embargo, la vio-
lencia es un comportamiento aprendido -los
nifios y los hombres con frecuencia son criados
para pensar que la violencia es un medio acepta-
ble para mantener el control, particularmente
sobre las mujeres, resolver conflictos o expresar
enojo. Y asi como la violencia es aprendida, ésta
puede ser desaprendida y prevenida. De esta
manera, es responsabilidad de todos los indivi-
duos, mujeres y hombres, hacer lo posible para
educar a los nifios y hombres, asi como a las ni-
fias y mujeres, para entender cémo la violencia,
ya sea del hombre hacia la mujer o de los padres
hacia los hijos, les impide a los individuos cons-
truir relaciones positivas y amorosas.
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HouA DE REcurso 9A

VIOLENCIA USADA HACIA Mi

VIOLENCIA QUE YO USO HACIA OTROS

VIOLENCIA QUE HE PRESENCIADO

COMO ME SIENTO CUANDO USO VIOLENCIA

CoMO ME SIENTO CUANDO SE USA VIOLENCIA HACIA Mi
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HouA DE ReEcurso 9B

Mitos Y REALIDADES sOBRE LA VIOLENCIA (MCALISTER, A. 1998 - ImiFap 1999)

MiTo: Es facil reconocer una relacién violenta.

REALIDAD: Es mas dificil para las y los adolescentes reconocer la violencia en sus propias relaciones. Gran
parte de su informacién acerca de las relaciones proviene de otras personas y muchas veces no es con-
fiable. También puede estar distorsionada por la television y por las ideas de amor romantico.

Miro: La violencia hacia las adolescentes no es tan severa como hacia la mujer adulta.

REALIDAD: La violencia es tan severa y provoca los mismos efectos destructivos, el mismo dolor, deterioro y
confusién en las adolescentes como en las adultas.

Miro: En una relacién de noviazgo no existe la violacién.

REALIDAD: Tener una relacién sexual con una mujer sin su consentimiento es violacién, aunque ella sea amiga,
novia, o esposa. Una violacién no es determinada por el tipo de relacién, sino por la falta de consenti-
miento para la actividad sexual.

Miro: La violencia en la pareja se resuelve sin ayuda de otras personas.

REALIDAD: La violencia en la pareja no es un asunto privado, ya que tiene consecuencias sociales muy graves.
Una actitud de autosuficiencia en estas situaciones es contraproducente. Hay que ser capaz de pedir
ayuda si alguien se encuentra en una relacién abusiva.

Miro: Los hombres son violentos por naturaleza.

REALIDAD: Los hombres aprenden a ser violentos por los mensajes sociales y familiares. La violencia es una
manera en que muchos hombres resuelven conflictos y establecen el control y el dominio sobre otra
persona.

Miro: Las mujeres violadas se lo han buscado.

REALIDAD: Cualquier mujer puede tener el riesgo de ser violada sin importar la edad que tenga, si se consi-
dera atractiva o fea, o como este vestida. El acto de violacién no es el resultado de una provocacién
sexual, sino que tiene objetivo de ejercer control y dominio, como cualquier otro acto de violencia. Jus-
tificar la violacién como respuesta a una “provocacién” minimiza el hecho y responsabiliza a la victima,
en vez de responsabilizar al agresor.
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Miro: El adolescente violento no es tan peligroso como un adulto violento.

REALIDAD: El varén adolescente, al igual que un adulto, puede causar el mismo dafio a su pareja, novia, amiga
e inclusive llegar al homicidio.

Miro: E| alcohol causa la violencia.

REALIDAD: No existe una sola razén para la violencia, sino muchos factores de riesgo. Se sabe que el alcohol
en si no causa la violencia, ya que muchos hombres toman y no son violentos. Un hombre violento general-
mente se pondra mas violento cuando toma, por esto dejar de tomar no significa dejar de ser violento.

Mito: Los hombres violentos pierden el control.

REALIDAD: Una persona violenta no esta fuera de control. Muchachos que dicen perder el control al golpear
a su novia, no utilizan la violencia en toda ocasién, ni con toda la gente. Son selectivamente violentos, es
decir la violencia es una eleccién.

Miro: La violencia es responsabilidad de quién la provoca.

REALIDAD: La violencia no es la respuesta adecuada a una provocacion, es responsabilidad de quien la ejerce,
ya que se utiliza la violencia con la intencién de dominar y controlar. Por esto, no le corresponde a la
victima asumir la responsabilidad por la violencia, sino al agresor.

Mito: Una mujer se queda en una relacién violenta porque le gusta.

REALIDAD: Muchas razones hacen que una mujer permanezca en este tipo de relacién. Van desde la baja
autoestima, ideas erréneas del amor romantico, hasta amenazas mas severas de violencia.

Mito: Una mujer que ya acepto tener relaciones sexuales con alguien no puede ser violada por él.

REALIDAD: Cualquier ocasién en que una persona no quiera tener relaciones sexuales, pero que sea forzada
hacerlo, es una violacién. Aceptar besos o caricias no significa aceptar relaciones sexuales, se puede
decir “NO” a un acto sexual, no importa lo precedié.

MiTo: Los hombres violentos son enfermos mentales.

REALIDAD: Sélo un pequefio nimero de hombres abusivos sufre de enfermedades mentales. Las experien-
cias trauméticas infantiles no constituyen una enfermedad sino aprendizaje, y por si solas, no son
suficientes para explicar la violencia, ya que hay muchos hombres que vieron o vivieron violencia en la
infancia y no son violentos.
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MiTo: Las mujeres estan mas seguras en el hogar, corren més riesgo de violencia con extrafios o fuera de la casa.

REALIDAD: Contrario a la vision de la familia como un refugio, las nifas y las mujeres pueden correr igualmente
riesgos en sus propias casas y por parte de alguna persona que conocen.

Miro: Las mujeres golpean a los hombres tanto como los hombres a las mujeres.

REeALIDAD: Cuando hay violencia en el noviazgo o en la relacién de pareja, generalmente es mas severa de
parte del hombre hacia la mujer. Cuando las mujeres recurren a la violencia generalmente su pareja re-
acciona con todavia mas violencia e incluso asesinato.

*Adaptado de Los Caminos de la Vida; PATH, Puntos de Encuentro e CEPS (2004).

Miro: La rabia causa la violencia.

REALIDAD: Los que maltratan no sienten més rabia que los otros, pero la furia es usada como una excusa
justificada en este comportamiento hacia quienes tienen menos poder que ellos.

Miro: Quien se porta mal merece ser golpeado.

REeALIDAD: Nadie merece ser golpeado, no importa el hecho. No importa lo que haya hecho ni las circuns-
tancias, la violencia no puede y no debe ser justificada.

Miro: La violencia es un problema de familias pobres y sin educacién.

REALIDAD: La violencia esta presente en todos los grupos de la poblacién — no importa raza, color, clase so-
cial, orientacién sexual, ocupacién o educacion. Aproximadamente 50% de las mujeres sufren violencia
doméstica en algiin momento de su vida.

Miro: Si una mujer sufre violencia, es porque ella quiere ser tratada de esta forma, si no, ella dejaria a su
pareja.

REALIDAD: Existen razones sociales, culturales, religiosas y econémicas que mantienen a una pareja en una
relacién aunque ésta sea violenta. El miedo es una de las razones que hace a una persona quedarse en
una relacién violenta. Los agresores hacen que sus victima(s) se queden usando amenazas (muchas veces
hacia su parejay a los hijos e hijas). También pueden lograr que sus victimas se queden pidiendo disculpas,
demostrando remordimiento, haciendo que ellas se sientan culpables, o prometiendo que no usardn mas
violencia otra vez, entonces el ciclo de violencia se sigue repitiendo.

Miro: Las mujeres provocan la violencia por su comportamiento, por usar ropas provocativas, por uso de
acohol, por andar en la calle en la noche, etc.

REALIDAD: Nadie pide ser agredida o vivir violencia sexual. El agresor es él tnico responsable de sus actos.
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Miro: La mayoria de las agresiones sexuales es cometida por personas desconocidas.

REALIDAD: La mayoria de las agresiones es cometida por alguien conocido de la victima. Una gran parte de
violaciones ocurren dentro de la casa de la victima o en la casa de un amigo, vecino, o de una persona de
la familia.

Mito: Las mujeres crian a los hombres, por lo tanto, son ellas las responsables de su comportamiento
violento.

REALIDAD: Aunque es la madre quien tiene a menudo mayor contacto con sus hijos, no es solamente ella la
que enseia al hijo cémo debe ser su comportamiento. Otros miembros de la familia, amigos, profesores,
y la comunidad en general también ensefan a los hombres sus comportamientos.

MiTo: Los medios hacen a los muchachos violentos.

REALIDAD: Algunos estudios han encontrado que las imagenes violentas de los medios de comunicacién
pueden asociarse a la violencia que se realiza; pero la conexién causal no esta enteramente clara.

MiTo: Los medios hacen a los nifios violentos.

REALIDAD: Algunos estudios han encontrado que ver imagenes violentas en los medios puede estar asociado
con ejercer la violencia, pero la conexién causal no esta completamente clara (McAlister 1998). Ver violen-
cia en la TV o en peliculas probablemente no “causa” la violencia en los nifios, pero puede contribuir a
las creencias de algunos nifios -y nuestra creencia general como sociedad- de que la violencia de los
hombres es normal, o hasta aceptable.
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cuando hay hij@s.

Hay condiciones para aprender a resolver los conflictos con la pareja, en la busqueda de armonia y el respeto

mutuos. En la relacién con tu pareja se promueve la seguridad y confianza entre las personas, geerando
sentimientos de respeto a las diferencias con actitudes positivas e informacién util para atender los con-
flictos cotidianos. Hay posibilidad de expresar necesidades y sentimientos.

Adaptado del TEXAS COUNCIL ON FAMILY VIOLENCE y el DOMESTIC ABUSE
INTERVENTION PROYECT para trabajar con mujeres jévenes.
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CONTROL

Este diagrama sobre dominio y control es una herramienta particularmente util para conocer el patrén ge-
neral de las conductas abusivas o violentas que usan los hombres para establecer y mantener el control
sobre su pareja. Alin cuando haya disculpas o arrepentimiento por el maltrato o control, eso no garantiza
que haya cambios. Es necesario un compromiso para revisar y transformar con empefio las creencias y
actitudes que le llevan a ser violento y controlador. Y para esto Gltimo, muchas veces es necesario la
biasqueda de ayuda.

La violencia suele comenzar con comportamientos y actitudes que parecen ftriviales, insignificantes y suele
ir aumentando de intensidad hasta hacer sentir invalidez para la toma de dcisiones personales e inclusive
se puede llegar al suicidio y homicidio.

Adaptado del TEXAS COUNCIL ON FAMILY VIOLENCE y el DOMESTIC ABUSE
INTERVENTION PROYECT para trabajar con mujeres jovenes.
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AcTivibAD 10: RomMPIENDO EL SILENCIO Y OBTENIENDO AYUDA

PRroPOGsiTO: Discutir la cultura del silencio que existe.  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio y
en relacién con la violencia en las familias y las marcadores.
relaciones y reflexionar acerca de lo que pueden
hacer las mujeres jévenes cuando ellas o alguien
que ellas conocen estéan en una relacién abusiva.

TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas be PLANEACION: Como con las otras actividades sobre violencia, es importante investigar los apoyos
que existen en la comunidad a donde las jévenes pueden acudir en busca de ayuda en el caso de una
experiencia de violencia en una relacién. La lista debe incluir hospitales; clinicas y grupos de apoyo que
manejan especificamente el tema de violencia de género, asi como referencias de trabajadoras sociales
recomendadas, psicélogos, etc.; y cualquier otro recurso disponible. Si es posible, haga un volante con
la lista de estos recursos para distribuir al final de la actividad.

Durante la actividad, ponga mucha atencién a las reacciones de las participantes y a si alguien podria
necesitar atencién especial debido a alguin tema.

PRrROCEDIMIENTO:

1. Revise con las participantes algunas de las sefales de aviso de que alguien podria estar en una
relacién que es violenta o potencialmente violenta.

2. Divida a las participantes en dos grupos y digales que tendran 25 minutos para hacer un juego
de roles. Pida al primer grupo que haga un juego de roles que represente a un individuo que
estad experimentando violencia en una relacién intima o en su familia y estd pensando hablar
con alguien al respecto. Digales que piensen en las dudas o preocupaciones que puede tener
esta persona acerca de “romper el silencio”. Pida al segundo grupo que haga un juego de roles
que represente los desafios de acudir a apoyar a alguien que esta experimentando violencia.
Digales que piensen en las dudas o preocupaciones que una persona puede tener al acudir a
apoyar a una persona, ya sea un(a) amigo(a), un familiar, compariero(a) de trabajo o vecina(o).

3. Pida alos dos grupos que presenten sus juegos de roles a todo el grupo y abra una discusién
usando las preguntas de abajo.

4. Después de las presentaciones de los juegos de roles y la discusién, pida al grupo que mencio-
ne todos los recursos comunitarios que conocen para las jévenes que estan en una relacién
abusiva. Puede preguntar: “Si crees que tu amiga esta en una relacién abusiva, a quién o a
dénde le dirias que acudiera a buscar ayuda?”. Mientras las participantes ofrecen nombres de
recursos, escribalos en el pizarrén. La facilitadora debe también mencionar lugares a donde
puede ir una joven a pedir ayuda y distribuir el volante con la lista de los sitios.

5. Use las preguntas que siguen para facilitar una discusién acerca de las dificultades de hablar
sobre violencia y sus posibles soluciones.
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PREGUNTAS PARA DiscusiON:

o
)

¢Por qué a veces las mujeres no quieren hablar sobre la violencia en sus vidas?

¢Por qué permanece alguien en una relacién abusiva? ;Son diferentes estas razones para las
mujeres jovenes y para las adultas? ;Influye la dependencia econémica en si una mujer perma-
nece en una relacién abusiva? ;Cémo?

¢En general, cuando son violentas o sufren de violencia, hablan de eso? ;Lo reportan? ;Hablan
de cémo se sienten? ;Si no lo hacen, por qué?

;Creen que los hombres que estan en relaciones abusivas enfrentan desafios similares? ;Por
qué o por qué no?

;Qué se siente saber que un(a) amigo(a) o alguien que conocen esta sufriendo de violencia?
¢Coémo pueden tocar el tema de violencia si estan preocupadas por un(a) amigo(a)?

¢Coémo pueden apoyar a un(a) amigo(a) que ha sufrido violencia o agresion?
¢Qué medidas podria tomar alguien en una relacién violenta para mantenerse a salvo?

¢Qué medidas puede tomar un(a) amigo(a) o alguien mas para ayudar a alguien que esté en una
relacién violenta?

¢Qué aprendieron en esta actividad? ;Aprendieron algo que podria aplicarse en sus propias
vidas o relaciones? ;Haran algiin cambio como resultado de esta actividad?




@ Violencia

CIERRE Puede ser muy dificil para las mujeres que vi-
ven violencia decirlo y buscar ayuda. Algunas
mujeres pueden temer que su pareja tome ven-
ganza si buscan ayuda o tratan de irse. Otras
podran sentirse obligadas a permanecer en una
relacién abusiva si estan casadas y/o si hay nifos
involucrados. Para algunas mujeres, las conse-
cuencias econémicas de dejar a una pareja intima
pueden pesar mas que el sufrimiento emocional

Capitulo 3

o fisico. Con todo y todo, hay diversos factores
que pueden influir en la respuesta de una mujer a
la violencia. Es importante no juzgar a las mujeres
que no abandonan relaciones en las que experi-
mentan violencia —sino tratar de pensar en cémo
puede apoyar a estas mujeres, y hombres tam-
bién, a entender las consecuencias de la violencia
y laimportancia de crear comunidades donde las
mujeres puedan vivir sus vidas libres de violencia.

VincuLo - MANUAL Actividad 31: Ejerciendo mis derechos puede ofrecer una oportunidad para que las parti-
cipantes desarrollen un plan de accién para apoyar a mujeres que estan viviendo violencia.

VincuLo - VIDEO En Erase una vez otra Maria, una de las jévenes vive violencia sexual. ;Qué hace después?
¢A quién le dice? ;Qué opciones y/o derechos tiene una joven en una situacién como ésta?

8l
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Cuerpo y Sexualidad

INTRODUCCION

(',POR QUE ES IMPORTANTE TRABAJAR
LOS TEMAS DEL CUERPO Y LA SEXUALIDAD
CON LAS MUJERES JOVENES?

Un objetivo de este cuaderno es incrementar los
conocimientos y habilidades de las jévenes adolescentes
para tomar decisiones informadas para su salud integral
y sus relaciones afectivas, incluyendo las sexuales.

La salud integral es el completo bienestar bio-psico
social y no la mera ausencia de enfermedades. Com-
prende la salud mental, sexual y reproductiva; en ese
sentido, es un concepto mas amplio que hablar sélo de
salud sexual, o sélo de salud reproductiva. Aunque sean
parciales estos términos, pueden ser a la vez Uutiles,
porque hay problemas de salud que son exclusivos o
prevalentes en las mujeres, sobre todo lo que tiene que
ver con su sexualidad y reproduccion.

Eventos como el aborto, la violacién, el embarazo,
el cancer cervicouterino y de mama, la violencia, tienen
que ver con el hecho de tener cuerpo de mujer, y si no
son resueltos satisfactoriamente impiden la salud, el
bienestar de las mujeres.

HESte es
mi Cuetpo?

Capitulo 4

¢ COMO NOS RELACIONAMOS CON
NUESTRO CUERPO Y NUESTRA SALUD?

Conocer nuestro cuerpo y sus sensaciones de pla-
cer y displacer es basico para nuestro bien estar,
favorece nuestra autonomia y autocuidado. Es un dere-
cho de todo ser humano el conocimiento y cuidado de
su integridad corporal, mental, sexual y reproductiva.
Esto incluye no solamente el funcionamiento de los
o6rganos sexuales y reproductivos, sino el hecho de reco-
nocerexpresionesy afectosy las diferentes dimensiones
del cuerpo (fisica, emocional, mental, erdtica, reproduc-
tiva, espiritual, etc.’).

Sin embargo, hasta hoy, ser mujer es un riesgo
para la salud (Sayavedra y Flores 1997). Asi lo muestran
algunos datos: el cancer Cervico-uterino y de mama
ocupan los primeros lugares de mortalidad en mujeres
en edad reproductiva. Las mujeres son mas vulnera-
bles a las ITS, especialmente al VIH/sida (ONUSIDA
2005), la proporcion de mujeres infectadas es cada vez
mayor. Algunas de estas enfermedades son evitables
o curables cuando son detectadas en etapas tempranas
iPor qué las mujeres no usan o exigen el uso del condén
en sus relaciones, por qué no se hacen el papanicolao,
la autoexploracion de mama, la colposcopia, la masto-
grafia? Una caracteristica de género femenino es que
nos ensefaron a cuidar, a ser activas en el cuidado de
los otros y pasivas en nuestro propio cuidado. Necesi-
tamos cambiar la relacién de descuido con nuestro
cuerpo por una relacién de cuidado.

* Una dimensién interesante del cuerpo es la que el poeta portugués Fernando
Pessoa define como Espacio interior: “Hay en nosotros un espacio interior en
donde la materia de nuestra vida fisica se agita. Asi, una tristeza es un lago
muerto dentro de nosotros, una alegria un dia de sol en nuestro espiritu” Citado
en O corpo: campo de batalha contemporaneo (Breyton y Armenio, 2007).
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(',QUIEN PUEDE TOMAR DECISIONES
SOBRE EL CUERPO DE CADA MUJER?

Si el cuerpo es nuestro, ;Quién tiene el derecho y
el poder de decidir acerca de todo lo que a nuestro
cuerpo le sucede y le afecta positiva o negativamente?
Se podré contestar que la duefia del cuerpo y las deci-
siones sobre el cuerpo es de cada mujer. Sin embargo,
actualmente el cuerpo de las mujeres podria ser un
campo de batalla entre las concepciones tradicionales,
los poderes médicos, las modas, las nuevas tecnolo-
gias y medios de comunicacién . En la sociedad actual,
el cuerpo es un medio o un objeto que se socializa
como medio de produccién y fuerza de trabajo: se nos
educa para que seamos “un buen trabajador”. Es sobre
el cuerpo, lo que tiene de bioldgico y material sobre lo
que la sociedad capitalista invierte para el control de
los individuos, y no sobre su conciencia o ideologia
(Foucault citado por Breyton y Armenio 2007).

El cuerpo, asi como la sexualidad, no son tan “na-
turales” como aparentan ser. Son nociones creadas a
finales del siglo XVII, fruto de la unién de instituciones
como el capital, el estado nacional y la medicina mo-
derna. La nocidon de sexualidad, fue una creacién social
por el agrupamiento artificial de elementos anatomi-
cos, funciones bioldgicas, conductas, sensaciones y
placeres distintos para cada uno de los dos (tnicos)
sexos: hombre y mujer. Fué también en ese periodo
que las nociones de mujer y de hombre surgieron
asociadas a la heterosexualidad compulsiva, pues era
necesario que nacieran muchos nifios para que se
volvieran mano de obra para las industrias que surgian
con la Revolucién Industrial y para engrosar los ejérci-
tos que defendian a los estados nacién y a las industrias
(Foucault, 1976; Butler, 2003).

Por un lado, en algunas regiones del mundo, hay
fuertes prohibiciones para que las mujeres conozcan,
toquen o muestren su cuerpo y tomen decisiones en
torno a su sexualidad. El testimonio de algunas mujeres
latinoamericanas que nos reunimos en Cuernavaca en
el 2004 para planear este cuaderno, fue que a muchas
de nosotras desde que somos nifias nos ensefaron a
distanciarnos de nuestro propio cuerpo por medio de la
culpa, y nos educaron con frases como las siguientes:

iCiema las piennas! ...

llos wiias no hacex esol ... la merstuacion

es sucia ... el embarazo es una enrenmedad. . .
el placer es pecado ...

las mujeres que no tienen Rijos wo sitven.

De este modo, perdimos conciencia del gran poder
que somos capaces de vivir con nuestro cuerpo. Hay
nifias a las que no se les permitié verse, tocarse, que ni
siquiera se les permitié decidir qué vestido ponerse y,
cuando son adultas, les cuesta trabajo decidir sobre
cuestiones fundamentales como tener o no relaciones
sexuales, embarazarse o no, usar condén y evitar infec-
ciones de transmision sexual. Cuando son adultas, la
pareja, los ginecélogos y médicos tienen el derecho de
tocar su cuerpo y hasta sus genitales y muchas veces
ellas tienen inhibiciones para tocarse, ya sea para cono-
cerse y explorarse o para tener placer. El cuerpo es en
mayor o menor medida, territorio expropiado a sus
verdaderas duefias que son las mujeres (Grenn, 2004).

La reapropiacion del cuerpo pasa por conocerlo y
reconocerlo para desmontar las ideas negativas que
sobre él se tengan, asi como poder identificar males-
tares y/o conflictos También pasa por identificar
sensaciones, sentimientos y necesidades para actuar
en la busqueda de la satisfaccion.

Un aspecto clave es la iniciativa de las mujeres con
respecto a nuestro cuerpo y salud: para conocer nues-
tro cuerpo a través del contacto y conciencia de él,
para tomar decisiones de cuidado, tratamiento y pre-
vencién, de manera que podamos decir:

Este cuerpo es mio y yo decido en torno a mi
bienestar y sexualidad. Vivo mi cuerpo desde mis
percepciones y sensaciones. Mi placer es mio. ;Quiero
tener relaciones sexuales? ;Cémo, cuando, con quién?

Nuestras percepciones nos ayudan a reconocer las
relaciones respetuosas y las relaciones abusivas. Reco-
nocer nuestras emociones, deseos y necesidades
fortalece nuestra autoeficacia para nuestro autocuida-
do, que debe ser apoyado familiar y socialmente.”

> El apoyo familiar y social a las mujeres jévenes: a sus aspiraciones personales, con
escuelas y clinicas amigables, trabajo, deportes u otras actividades fisicas, grupos
de pares, oportunidades de hablar alto, tiempo y espacio propio son elementos
importantes para el empoderamiento de las adolescentes.(Green, 2004).
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¢ QUE IMAGEN QUE TENEMOS DE
NUESTRO CUERPO?

La imagen que tenemos de nuestro cuerpo, nues-
tros deseos, lo que hacemos cuando la enfrentamos, y lo
que encarnamos como bueno o malo, esta influido por
nuestras experiencias personales, familias, grupos de
amigos, comunidad, medios de comunicacién, entre
diversos factores culturales. La sociedad ejerce un pa-
pel fundamental en la formacién de nuestra sexualidad.
Qué deberiamos ocultar, qué deberiamos mostrar, qué
podemos tocar, qué se considera repugnante o sagra-
do; nuestra manera de movernos, sentarnos y colocar
las piernas, todo esta influido por las normas culturales
y, en la mayoria de las veces, es diferente para los hom-
bres y las mujeres. Hasta nuestras sensaciones fisicas o
“lo que debemos sentir” pasan, necesariamente, por
las normas que nos son transmitidas por un determinado
medio social (Heilborn, 2002). De este modo, podemos
reflexionar y transformar nuestra relacién con nuestro
cuerpo, incluso la percepcién de lo que es bello.

Capitulo 4

No sentirse con el derecho de tocar el propio
cuerpo para descubrirlo o buscar el placer, representa
la negacién méas extrema de la libertad. En muchas
culturas, el cuerpo femenino es subyugado a los de-
seos masculinos. Es el hombre quien elige el momento
para tener relaciones sexuales, cémo tocar el cuerpo
de su parejay, segun esta logica, él tiene derecho hasta
de agredir a la mujer en caso de que ésta no cumpla o
satisfaga sus deseos.

Nuestra relacion con el cuerpo estéd directamente
influida por la manera como concebimos la sexualidad.
De la misma forma en que percibimos y sentimos nues-
tro cuerpo, la sexualidad humana no es solamente un
fenédmeno biolégico. Ella estd conformada también por
aspectos culturales y psiquicos, y posee componentes
fundamentales para la estructuracién de la personalidad
y de la identidad de los individuos®. La sexualidad esta
con nosotros desde el momento en que nacemos.
Durante cada fase de la vida vivimos nuestra sexualidad
de manera diferente y esto varia de ser humano a ser
humano. Cada uno de nosotros tiene ritmos, sensibilida-
des y preferencias que nos son propios y constituyen
nuestra forma de sentir placer. No es necesario que ten-
gamos una relacién con otra persona para que podamos
vivir nuestra sexualidad. El placer puede ser experimen-
tado de varias formas: fisica, emocional, espiritual e
intelectualmente. La sexualidad proporciona energia
para todas las actividades humanas, incluyendo el sexo,
la amistad y las artes, entre otras actividades creativas.

La sexualidad puede pensarse, experimentarse
y actuarse de manera diferente de acuerdo con
la edad, la clase social, el grupo étnico, la capa-
cidad fisica, la orientacion y preferencia sexual,
la religion y la regidon (Weeks, 1999).

¢ En México, en primaria y secundaria se ensefia a nifias y jévenes una perspectiva
sistémica de la sexualidad, recomendada porla OMS, que reconoce 4 elementos
fundamentales: el erotismo, la afectividad, el género y la reproduccién. Estos ele-
mentos se relacionan unos con otros y pueden ser estudiados desde la biologia,
la psicologia, las ciencias sociales, antropologia, leyes, politica, etc. (Rubio, 1999).
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Diferentes culturas prescriben pautas diferentes
para la vivencia de la sexualidad, principalmente, con
expectativas diferentes para hombres y mujeres. En
muchas sociedades, la sexualidad masculina es repre-
sentada como impulsiva e incontrolable. Ser viril y tener
relaciones sexuales antes del matrimonio representan
ritos de pasaje para el mundo adulto. Lo mismo no es
valido para las mujeres, que deben ser recatadas y
responsables de controlar su deseo sexual. A las muje-
res se les atribuye el papel de madres, pasivas y
amorosas, cuidadoras del hogar y de la salud; a los
hombres, la actividad, la fuerza, el riesgo y la resisten-
cia. Tales prescripciones sociales, sin embargo, son
fuentes generadoras de dudas y ansiedad acerca de la
normalidad de su cuerpo y su comportamiento e inter-
fieren en la vivencia libre y saludable de la sexualidad.

En cada fase de la vida, la sexualidad se manifiesta
de manera especial. La infancia y la adolescencia son
fases de descubrimientos. Con las jévenes entre 14 y
18 afos, que estan viviendo en una etapa de transfor-
maciones corporales, es importante el estimulo a su
autoconocimiento y autoafirmacion. Un factor de an-
gustia para las mujeres jovenes puede ser decidir tener
o no relaciones sexuales. Debe estar claro que esta
decisién debe partir de ellas mismas, si se sienten
preparadas y hacen esto por si mismas y no para agra-
dar a otras personas o pertenecer a ciertos grupos.

Las preocupaciones con el peso y la apariencia son
bastante significativas en este momento, sobre todo
desde el campo de la estética, mas que desde la salud’.
En este caso, demostrar la normalidad de las diferencias
puede ser reconfortante. En esta fase es fundamental
reflexionar sobre como los medios de comunicacién
determinan los patrones de comportamiento y belleza
que contribuyen para la exclusién de las personas cuya
apariencia no responde a lo esperado. En nuestra so-
ciedad, existe una obsesion con dos aspectos de la
persona: la apariencia y el peso.

Esto no significa que las mujeres jévenes deben
aceptar de forma pasiva los mensajes negativos contra
sus cuerpos. Practicar deportes u otras actividades fisi-
cas genera un sentido de autonomia y mayor movilidad
(Green, 2004), ademas de ayudarlas a sentirse comodas
con la propia imagen corporal. Cuando se mantienen
activas fisicamente, comienzan a apreciar su cuerpo y
hacer lo que son capaces, en vez en de enfocarse en su
apariencia. Podrian liberarse de la imagen de perfec-
cién y no seguir reglas de las revistas que hablan de
comportamiento y belleza. Relacionarse respetuosa-
mente con personas de diversos grupos étnicos,
raciales, tamafos, capacidades, y orientacion sexual
puede ayudarlas a cambiar ideas limitadas sobre la
belleza y el cuerpo y apreciar las diferencias.

’ La obesidad y el sobrepeso.afectan al 72 % de las mujeres mexicanas mayores
de 30 anos y ya se sabe que el exceso de peso es uno de los factores de ries-
go para desarrollar enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes.y
la hipertensidn, que causan muchas muertes e incapacidad. Por otra parte, la
anorexia y la bulimia afectan entre uno y.cinco por ciento de la poblacién joven
en México. Entre el 5y 10% de quienes padecen dichos males a escala mundial
fallecen, y el tiempo de recuperacién para las que sobreviven es de mas de dos
afios. Las complicaciones médicas que provocan esos trastornos “son poten-
cialmente irreversibles”, pues retardan el crecimiento y el desarrollo puberal,
no hay una adecuada-adquisicion de masa dsea y hay probabilidad de padecer
osteoporosis(ENSANUT 2006)
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NUESTRO CUERPO ES PODER

Nuestro cuerpo vivo, el que vivimos y experimentamos cada dia, es poder. No solo poder hacer,
ver, escuchar, tocar, oler, sentir. Nuestro cuerpo es también poder querer, desear, pensar, decidir.

Hemos perdido conciencia del gran poder que somos capaces de vivir con nuestro cuerpo.

El poder mirarlo, tocarlo, cuidarlo, curarlo cuando sea necesario. El sentir placer con el ejercicio
y con aquello que hacemos, creamos, trabajamos. El movimiento, la danza, el juego, la risa; el
explorar la vida con todos nuestros sentidos, el hacer las cosas cuantas veces necesitemos para
crecer y aprender.

El poder menstruar cada mes, gestar un nuevo ser, amamantar, son poderes vitales que debieron
llenar de admiracién a nuestros antepasados y nos deberian seguir asombrando a nosotras
mismas.

El poder decidir si tenemos pareja, relaciones sexuales o no, si deseamos gestar un nuevo ser o no,
si utilizamos algun anticonceptivo y de qué tipo, cdmo nos cuidamos para prevenir ITS y VIH/SIDA.

Encontrar las mejores opciones para estar bien solas o acompafadas, pasa por apropiarnos del
poder que tenemos de decidir sobre nuestro cuerpo.

INOTA PARA LA FACILITADORA: Para quien trabaja con la sexualidad, es una condicién basica acep-
tar la diversidad y respetar las diferentes opiniones y experiencias. Aunque cada vez son mas
discutidos, los asuntos relacionados con la sexualidad todavia representan tabus en diversos
espacios. Es fundamental abrir un espacio en el que las jovenes se sientan a gusto para dar su
opinidn, discutir y reflexionar criticamente sobre todas esas cuestiones. Sin embargo, hablar
sobre el asunto, no significa contar sus experiencias. La facilitadora puede estimular a las parti-
cipantes a reflexionar sobre sus actitudes y a exponer sus dudas, sin que necesariamente revelen
su propia experiencia. Y recuerde que la informacién es importante, pero no es suficiente. Ade-
mas del conocimiento sobre métodos anticonceptivos, por ejemplo, en materia de sexualidad,
es importante conversar abiertamente sobre fantasias, curiosidades, miedos y prejuicios relacio-
nados con las experiencias sexuales.
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AcTivibAD 11: “ESsTE ES MI CUERPO”

PRrROPOSsITO: Dialogar sobre la importancia de ver,

tocar y reconocer nuestro cuerpo para cuidar de
nuestra salud y bienestar. Este ejercicio es un
espacio de exploracién y apropiacion del cuerpo
percibiéndolo, entrando en contacto con las
sensaciones.

PunTOS DE ATENCION: Esta actividad requiere un

ambiente privado en el que las participantes
puedan sentirse comodas sintiendo y tocando
sus cuerpos. Es muy importante cuidar que el
ambiente grupal sea de privacidad y absoluta
confianza para favorecer el respeto, al extremo

de que si no existe esa condicién, es mejor optar
por otro ejercicio. Es conveniente que la facilita-
dora haya realizado antes este ejercicio, para
que cuando lo guie, lo vaya sintiendo.

MATERIALES REQUERIDOS: Opcional: musica suave

TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas

PrOCEDIMIENTO:

1. Pida a las participantes que se acuesten en el piso (de preferencia previamente cubierto con
alfombra o cojines) o que se sienten lo mas cdmodamente que puedan en sillas.

2. Pida alas participantes que cierren los ojos y respiren profunda y lentamente hasta que se
sientan cémodas.

3. Envozsuavey lenta, diga a las participantes que van a tratar de percibir las sensaciones al
recorrer con su mano las diferentes partes del cuerpo. Es importante que mantengan los ojos
cerrados y que realicen Unicamente lo que se sientan cémodas haciendo.

4. Traten de percibir las sensaciones al ir tocando lenta y suavemente diferentes partes del cuer-
po, conscientes de seguir respirando: cabeza... frente... cejas... parpado,... nariz... pémulo...
labios... barbilla... orejas... cuello... pecho... estémago... brazos... manos... dedos... cintura...
genitales... nalgas... piernas... rodilla... pies... dedos de los pies. Aseglrese de usar para estas
partes los términos que son los mas cominmente usados y conocidos en el contexto donde
esté trabajando. PASO OPCIONAL: Ponga musica suave para que las participantes la escuchen
durante esta parte del ejercicio.

5. Observe al grupo durante esta parte del ejercicio y vaya tan lento como para permitir que las
participantes puedan tocar con tranquilidad y calma todo su cuerpo.

6. Pida a las participantes que respiren lenta y profundamente y abran los ojos.

7. Abra la discusién con las siguientes preguntas.
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PREGUNTAS PARA Discusion:
8 ;Cdémo se sienten?

¢Perciben algin cambio en su cuerpo?

¢Algin malestar o incomodidad?

a o O O O

¢Qué partes del cuerpo tuvieron mas dificultad para tocar?

¢Pudieron identificar emociones al tocar alguna parte del cuerpo? ;Cuales?

¢Aprendieron algo que podria aplicarse a su vida?

CIERRE :Es muy importante sefalar que lo esperado
es que el ejercicio les permita entrar en contacto
con el cuerpo, percibir sus sensaciones, explorar
qué les gusta, qué no les gusta, identificar y
sentir con libertad placer, bienestar. Pero si sien-
ten alglin malestar, es necesario poner atencion
pues es una sefal de que hay que escuchar me-
jor pues seguramente el cuerpo quiere decir
algo y sélo cada persona puede entender de
qué se trata. El contacto y la conciencia del pro-
pio cuerpo son base para ir desarrollando cada
vez mas el autoconocimiento y el autocuidado.

Vincuro - MANUAL M ;Quién soy yo?

VincuLo - VIDEO escena de masturbacién, en donde se arregla de diferentes formas

frente al espejo.

VincuLo - PRoGRAMA H-MANUAL 4 Técnica 1: “Cuerpo de Joven”.

PAso opPcioNAL: Cada una de las participantes mo-

delara su cuerpo con plastilina (30). Mientras que
lo hacen se les pide que mantengan contacto
consigo mismas, tomando conciencia de lo que
sintieron durante el recorrido y escuchen qué les
dice qué se siente tocarlo y modelarlo o dibujar-
lo, qué les gusté de tocar y modelar su cuerpo,
qué no les gustd, qué les pide su cuerpo.

En parejas o en pequefios grupos de 3 6 4 per-
sonas, se les pide que platiquen acerca de lo que
cada quien quiera compartir sobre qué descu-
brieron de si mismas. Se les pide que cada quien
se dé un momento para reflexionar sobre: ;de
qué manera la sociedad influye en la relacién con
el propio cuerpo y la sexualidad? (30).
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AcTivibAD 12:

EL CUERPO DE LAS MUJERES EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION

PRroP6sITO: Reflexionar acerca de la influencia de IMIATERIALES REQUERIDOS: revistas para recortar, tije-
los medios de comunicacién en la percepcion ras, resistol, papel rotafolio. Opcional: musica.
que tienen las mujeres jévenes de su imagen

TiEMPO RECOMENDADO: 1hora 30 min.
corporal.

NortAs DE PLANEACION: revisar previamente el material necesario, que incluya revistas actuales: de moda,
de belleza, de programas de televisién, en general las revistas de mayor circulacion.

ProcebIMIENTO:
1. Pida a las participantes que formen equipos de 4 integrantes cada uno.

2. Reparta el material en cada equipo y pidales que hagan un cartel que represente cémo son las
mujeres jévenes en la actualidad.

3. Dé 20 minutos a los equipos para recortar y pegar.
4. Pidales que expongan los carteles o collage en 20 minutos.

5. En plenaria, invite a las participantes a reflexionar acerca de las imagenes de mujeres que se
promueven en los medios de comunicacién.

d ;Cémo son representadas las mujeres en los medios?

0 ;Como los medios influyen y forman las percepciones que ellas tienen de sus propios
¢
cuerpos?

d ;Coémo los medios influyen y forman las percepciones que ellas tienen de su belleza?
d ;De qué manera estos estereotipos impactan en la salud de las mujeres?

6. Pidales ahora que regresen a sus equipos y realicen un collage con imagenes de mujeres inte-
resantes que no cumplen con los estereotipos de belleza esperados. Dé 20 minutos.

7. Que compartan nuevamente su collage,
pregunte si tuvieron alguna dificultad para
encontrar imagenes de mujeres interesantes
alternativas a los medios.
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PREGUNTAS PARA Discusion

d ;Cémo son las imagenes del cuerpo femenino es los medios de comunicacién?

d ;De qué manera los medios de comunicacién influyen en la percepcién que tienen de su cuerpo?
o0 ;Creen que existe un cuerpo ideal o perfecto? ;Por qué o por qué no?
o

¢Cuales pueden ser las consecuencias que presentan los medios de comunicacién de un cuerpo
perfecto?

0 jLas mujeres, de una manera general, tienen una buena relacién con su propio cuerpo? ;Por
& &
qué o por qué no? ;Cémo podemos mejorar nuestra relacién con el cuerpo?

¢Es importante para una mujer sentirse cdmoda con su propio cuerpo? ;Por qué?
¢Como la relacién de una mujer con su propio cuerpo puede afectar su relacién con lo otros?

¢De qué manera familia, escuela, amigas, hombres también influyen en la percepcién que las
mujeres tienen sobre su propio cuerpo?

d ;Existe alguna forma que cambiemos esto? ;Qué podemos hacer para no dejarnos influenciar
por la imagen de un cuerpo perfecto?

d ;Qué aprendieron con esta actividad? jAprendieron alguna cosa que pueda ser aplicada en su
propia vida y sus relaciones?

que el mercado promueve: la talla cero, la delga-
dez, los cuerpos operados.

CIERRE: Se ha dicho que una de las cosas mas radi-
cales que puede hacer una mujer es amar su
cuerpo. Para muchas mujeres, aprender a amar
sus cuerpos es un proceso de toda la vida. En
este proceso empiezan por entender cémo los
ideales culturales de los cuerpos de las mujeres
pueden distorsionar la percepcién de sus pro-
pios cuerpos y, lo mas importante de todo es
que aprenden a reconocer la diversidad de be-
lleza que existe, y debe ser valorada, entre las
mujeres de carne y hueso.

Esto no significa que las mujeres jévenes deben
aceptar de forma pasiva los mensajes negativos
contra sus cuerpos. Practicar deportes u otras
actividades fisicas genera un sentido de auto-
nomia y mayor movilidad (Green, 2004), ademas
de ayudarlas a sentirse comodas con la propia
imagen corporal. Cuando se mantienen activas
fisicamente, comienzan a apreciar su cuerpo y;
hacer lo que son capaces, en vez en de enfocarse

En nuestra sociedad, existe una obsesién con
dos aspectos de la persona: la apariencia y el
peso. Los trastornos de alimentacién como la
bulimia o la anorexia son atendidos no sélo por
médicos y nutricionistas, sino también por psicé-
logos y cada vez es mas necesario prevenirlo con
acciones que cuestionen las imagenes de belleza

en su apariencia. Podrian liberarse de la imagen
de perfeccién y no seguir reglas de las revistas
que hablan de comportamiento y belleza. Rela-
cionarse respetuosamente con personas de
diversos grupos étnicos, raciales, tamarios, ca-
pacidades, y orientacién sexual puede ayudarlas
a cambiar ideas limitadas sobre la belleza y el
cuerpo y apreciar las diferencias.

VincuLo- MANUAL M: ;Quién soy yo?, este es mi cuerpo .
VincuLo - PROGRAMA H MIANUAL 1: Técnica 5: “Cuerpo erético”.

VincuLo - VIDEO: Se arregla de muchas formas frente al espejo.
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AcTiviDAD 13: EstaTuAS ENCONTRADAS

¢COMO SE EXPRESAN LAS MUJERES Y LOS HOMBRES?

Propo6siTo: Reflexionar en cémo las normas de gé-  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolios, mar-

nero influyen en la manera de expresarse de las cadores y un amplio espacio.
mujeres y los hombres.
TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

NoTAS DE PLANEACION: Ninguna.

ProCEDIMIENTO:

1. Pida alas participantes que caminen por el salén, en silencio, poniendo atencién al movimiento
de su cuerpo al caminar (pies, piernas, brazos, manos, tronco, cuello y cabeza). Mientras lo
" " n "

hacen, digales que caminen “fuerte”, “suave”, “rapido”, “despacio”. Pida a las participantes
que hagan contacto visual entre ellas mientras caminan.

2. Pida a las participantes que formen dos filas y que queden frente a frente.

3. Digales que usted va a decir una palabra y que las dos filas deberéan colocarse como estatua:
una fila debera hacer estatuas representando cémo expresarian esa palabra las mujeres, y la
otra fila debera hacer estatuas representando cémo expresarian esa palabra los hombres.

4. Paso alternativo: Es posible que algunos grupos no se sientan cdmodos representando esta-
tuas. Una alternativa es que se discuta el significado de cada palabra en dos grupos: uno desde
la vision de las mujeres y otro de los hombres.

5. Pidales que cierren los ojos antes de decir cada una
de las siguientes palabras:

o Belleza.

o Fuerza.

o Ira.

o Sexualidad.
o Delicadeza.
d Amor.

o Paternidad.
o Poder.

6. Pida a las participantes que hagan estatuas para cada palabra, deben abrir los ojos y observar
y comentar acerca de las similitudes y diferencias entre ellas y la estatua hecha por la persona
frente a ellas.

7. Utilice las preguntas de abajo para explorar las similitudes y diferencias entre las estatuas de
hombres y mujeres y la conexién de éstas con la vida y relaciones de las participantes.
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PREGUNTAS PARA DiscuUsION:

8 ;Cémo fue el tratar de expresarse como hombre?

o ;Cudl fue la representacién mas dificil?

0 ;Qué similitudes y diferencias notaron entre las “estatuas de mujer” y las “estatuas de hombre”?

0 ;En cuéles palabras vieron las mayores diferencias? ;En cuéles vieron las mayores similitudes?

d ;Coémo se relacionan estas similitudes y diferencias con la manera en que las nifias y los nifios
son educados para llegar a ser mujeres y hombres?
¢Cémo influyen estas similitudes y diferencias en las relaciones entre mujeres y hombres?
¢Qué aprendieron en esta actividad? jAprendieron algo que podria aplicarse en su vida y
relaciones?

CIERRE Las maneras como son educados las nifas y importante que ambos, mujeres y hombres pue-
los nifios a menudo influye en la manera en que se dan expresarse de diferentes maneras— por
expresan. Por ejemplo, a las nifias con frecuencia ejemplo, que las mujeres puedan mostrar fuerza
se les ensefia que esta bien llorar y ser décil - y los hombres delicadeza ayuda a hacerlos indi-
mientras a los nifos se les ensefna que nunca viduos mas fuertes y los ayuda a relacionarse

deben llorar y que deben siempre ser duros. Es mejor entre siy con el mundo que los rodea.
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AcTivibAD 14: EL CuerPo DE LA MUJER Y DEL HOMBRE

PRroPGsITO: Aumentar la conciencia y el conoci-  IMATERIALES REQUERIDOS: Hojas pequefas de papel
miento del sistema reproductivo de la mujer y o tarjetas, plumas/lapices, una copia de cada
del hombre. una de las Hojas de Recurso 14A y 14B y el sufi-

ciente nimero de copias de las Hojas de Recurso
14, 14D y 14E para distribuir a todas las partici-
pantes.

TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas DE PLANEACION: Las participantes podran sentirse incémodas haciendo preguntas acerca del cuerpo
del hombre y la mujer y sus genitales. Si éste es el caso, podria ser de utilidad invitarlas a escribir sus pre-
guntas en pequefias hojas de papel que entregaran para que después se lean en voz alta para discutirlas.




0
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1.

10
11.

PrROCEDIMIENTO:

Antes de la sesién, escriba las siguientes palabras en pequenas hojas de papel o tarjetas: con-
ductos deferentes, pene, uretra, epididimo, testiculo, escroto, préstata, vesicula seminal, y
vejiga urinaria.

En los mismos papeles escriba la descripcion de cada una de estas palabras como se presentan
en la Hoja de Recurso 14G —El Sistema Reproductor del Hombre y sus Genitales. En otro con-
junto de pequenos papeles o tarjetas, escriba las siguientes palabras: ovario, trompas de
falopio, Utero, cervix, vagina, labios mayores, labios menores, orificio vagina y, clitoris.

Escriba la descripcién de cada una de estas palabras en los mismos papeles como se presentan
en las Hojas de Recurso 14Cy 14D: El sistema Reproductor de la Mujer y sus Genitales Externos
e Internos.

Al inicio de la sesién, divida a las participantes en dos grupos. Entregue a un grupo una copia
de la Hoja de Recurso 14F y los papeles con los nombres y descripciones del sistema reproduc-
tor del hombre. Entregue al otro grupo una copia de las Hojas de Recurso 14A 'y 14B y los
papeles con los nombres y descripciones del sistema reproductor femenino.

Explique a cada grupo que tendrén que leer las palabras y descripciones que recibieron para
tratar de etiquetar las diferentes partes en los dibujos del sistema reproductor y genitales del
hombre y de la mujer.

Dé a los grupos 10 minutos para discutir y etiquetar los dibujos.

Pida a los grupos que presenten sus dibujos y expliquen sus respuestas. Mientras cada grupo
presenta su dibujo, invite a las participantes a hacer preguntas y correcciones.

Distribuya copias de las Hojas de Recurso 14C, 14D y 14G a las participantes y revise el conte-
nido con ellas.

Revise la Hoja de Recurso 14E: Preguntas comunes acerca de sistema Reproductor y Genitales
de la Mujer. Aun si las participantes no hacen estas preguntas, es importante que tengan esta
informacion.

Termine la discusién con las preguntas de abajo.

Paso OPCIONAL: Invite a las participantes a escribir preguntas adicionales que tengan acerca
del cuerpo del hombre y de la mujer en pequefias hojas de papel. Estas pueden ponerse en
una caja o bolsa y después se saca una por una para discutirlas.

97
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PReGUNTAS PARA Discusion:
8 ;Cuéles fueron los érganos genitales mas dificiles de identificar? ;Por qué?

d ;Creen que es importante para las jévenes saber el nombre y la funcién de los 6rganos genita-
les de la mujer? ;Por qué?

0 ;Por qué es importante para las jévenes saber el nombre y la funcién de los érganos genitales
del hombre?

¢Qué otra informacién es importante saber acerca del cuerpo de la mujer y del hombre?
¢Las mujeres jévenes tienen generalmente informacién sobre estos temas? ;Por qué?

¢Qué pueden hacer ustedes para asegurar que los y las jévenes en su comunidad tengan infor-
macién mas precisa sobre estos temas?

CIERRE Como mujeres jovenes, ustedes tienen el una vida sexual satisfactoria, incluyendo la pre-
derecho de conocer plenamente sus cuerpos. vencién de embarazos no planeados e ITS, y una
Tener un conocimiento de sus érganos sexuales vida reproductiva saludable.

y reproductivos es importante para poder tener

VincuLo- VIDEO En Erase una vez otra Maria identifique y reflexione las diferencias en las escenas de mas-
turbacién que involucran a la protagonista y su hermano.

;Sienten los dos, el hombre y la mujer, deseo sexual? ;Hay diferencias?
¢Se excitan de la misma manera las mujeres y los hombres?
¢La sociedad trata el deseo sexual de la mujer y el del hombre de la misma manera? ;Por qué?

¢Cudl es el vinculo entre masturbacién y derechos sexuales?

VincuLo - PRoGRAMA H MANUAL 1 Técnica 4: “El Cuerpo Reproductivo” y Actividad 5: “El Cuerpo Erético”.



Cuerpo y Sexualidad

Capitulo 4

Houa pe Recurso 14C°

EL SisTEMA REPRODUCTOR FEMENINO Y GENITALES INTERNOS

Toda mujer nace con miles de évulos en sus ovarios. Los évulos son tan pequefios que no pueden verse a
simple vista. Cuando una nifia llega a la pubertad, un pequefio évulo se madura en uno de sus ovarios y
viaja a través de la trompa de falopio hacia el ttero. Esta liberacién del évulo del ovario se llama ovulacion.
El dtero se prepara para la llegada del 6vulo desarrollando un recubrimiento grueso y suave como un cojin.
Si la chica tuvo relaciones sexuales en los Ultimos dias antes de ovular, para cuando el évulo llega a la
trompa de falopio, puede haber espermatozoides esperando para unirse con el évulo. Si el 6vulo que llega
se une con un espermatozoide (llamada fertilizacién), el évulo viaja al ttero y se adhiere al recubrimiento
del Gtero y permanece ahi durante los nueve meses siguientes, convirtiéndose en un bebé. Si el 6vulo no
es fertilizado, entonces el Gtero no necesita el recubrimiento grueso que ha hecho para proteger al évulo.
Desecha el recubrimiento, junto con algo de sangre, fluidos corporales y el évulo no fertilizado. Todo esto
fluye a través del cérvix hacia afuera por la vagina. Este flujo de sangre se llama “regla” o menstruacién.

PaALaBRAs CLAVE

Cérvix: Parte baja del Utero, que se extiende hasta
dentro de la vagina.

Trompas de falopio: Tubos que llevan al évulo de los
ovarios al Utero.

Fertilizacion: Unién del 6vulo con un espermatozoide.

Menstruaciéon: La descarga mensual de sangre y
tejido del recubrimiento del dtero.

Ovarios: Dos glandulas que contienen miles de 6vu-
los inmaduros.

Ovulacion: La liberacién periédica de un évulo ma-
duro de un ovario.

¥ Tomado del Institute for Reproductive Health, Family Health Internacional y E.

Knebel (2003) “My Changing Body: Fertility Awareness for Young People”

Secrecion: El proceso por el cual las glandulas libe-
ran cierto material hacia el torrente sanguineo o
hacia fuera del cuerpo.

Utero: Organo femenino pequefio en forma de
pera, hueco y muscular donde se mantiene y se
nutre el feto desde el momento de la implanta-
cién hasta el nacimiento.

Vagina: Canal que forma el pasaje desde el Gtero
hacia fuera del cuerpo. Por ella pasan el sangra-
do menstrual y los espermatozoides.
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HoJa pe Recurso 14D’

EL OrGANO RepPrODUCTOR FEMENINO Y GENITALES INTERNOS

Los genitales externos incluyen dos juegos de pliegues redondos de piel: los labios mayores (o labios ex-
ternos) y los labios menores (o labios internos). Los labios cubren y protegen la apertura a la vagina. Los
labios internos y externos se juntan en el area pubica. En la parte de arriba de los labios, dentro de los
pliegues, hay un pequefio cuerpo cilindrico llamado el clitoris. El clitoris esta hecho del mismo tipo de tejido
que la cabeza del pene del hombre, es muy sensible y uno de los responsables del placer sexual de la mujer.
Su estimulacién puede llevar a una mujer a sentir una intensa sensacién de placer llamada orgasmo.

La uretra es un tubo corto que lleva la orina de la vejiga hacia fuera del cuerpo. La orina sale del cuerpo

de la mujer a través del orificio uretral.

La vagina es el sitio por donde menstria la mujer y puede ser otra parte capaz de generar placer a la mujer.
El orificio de la uretra y la vagina forman el drea conocida como el vestibulo. Todos los érganos genitales

externos de la mujer se llaman vulva.

MonTE DE VENUS
CLiToRIS

Meato URETRAL

LaBios MAYORES
LaBios MENORES

ABERTURA DE LA VAGINA

PaLaBRAs CLAVE

Clitoris: Pequefio 6rgano en la parte superior de los
labios, que es sensible a la estimulacién.

Labios mayores (labios externos): Dos pliegues de piel
(uno de cada lado del orificio vaginal) que cubren'y
protegen las estructuras genitales, incluyendo
el vestibulo.

Labios menores (labios internos): Dos pliegues de
piel entre los labios externos que se extienden
desde el clitoris a cada lado de los orificios ure-
tral y vaginal.

? Tomado del Institute for Reproductive Health, Family Health Internacional y E.

Knebel (2003) “My Changing Body: Fertility Awareness for Young People”

Uretra: Tubo corto que lleva la orina de la vejiga (el sitio
donde se junta la orina dentro del cuerpo) hacia
fuera del cuerpo.

Orificio uretral (urinario): Punto por el cual orina la
mujer.

Orificio vaginal: Apertura de la vagina por donde la
sangre menstrual sale del cuerpo.

Vestibulo: Area de los genitales externos femeninos
que incluye los orificios vaginal y uretral.

Vulva: Los érganos genitales externos de la mujer,
incluyendo labios mayores, labios menores,
clitoris y vestibulo.
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Houa pbe Recurso 14E

PreGcunTaAs COMUNES ACERCA DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO Y GENITALES
P. ;Cuénto debe durar una menstruacién?

R. Una menstruacién ocurre cuando el recubrimiento grueso del Gtero y la sangre extra se expulsan por el
canal vaginal. Esto generalmente dura entre tres y cinco dias, aunque cualquier duracién de entre dos y
siete dias es considerada normal. Cuando una mujer empieza a mens-
truar, la duracién y frecuencia de una regla puede ser irregular. Esto
puede suceder también para las mujeres mayores llegando a la meno-
pausia. (NWHIC)

P. Reconocimiento de la Fertilidad — ;Cudndo son fértiles las mujeres y
los hombres?

R. Mujeres: Desde el momento que una chica empieza a menstruar, sig-
nifica que sus érganos reproductivos han empezado a funcionar y que O
puede embarazarse si tiene relaciones sexuales y no utiliza algin método O
anticonceptivo. Una mujer puede embarazarse sélo algunos dias del mes. Una
mujer es fértil cuando esta ovulando. La ovulacién es la liberacion periédica de un
6vulo maduro del ovario. Esto generalmente sucede alrededor de la mitad del ciclo
menstrual de la mujer - como 14 dias después de que empieza su regla. Sin embargo,
debido a una variedad de factores, incluyendo stress, enfermedad y nutricién, la ovula-
cién puede ocurrir en cualquier momento durante el ciclo menstrual.

Hombres: Empezando con su primera eyaculacién, el hombre es fértil todos los dias y tiene
la capacidad de engendrar un hijo durante el resto de su vida.

R

¢Las mujeres virgenes pueden usar tampones?

R. Si. Una mujer virgen es simplemente alguien que no ha tenido relaciones sexuales. Cualquier mujer
puede usar un tampén, sea virgen o no. Los tampones son algodén comprimido de forma cilindrica. Se
empujan dentro de la vagina durante la menstruacién para absorber la sangre que entra a la vagina del
Utero. Una mujer no puede perder su virginidad por usar un tampén. (IRHFHI)

R

¢Cémo puede saber una mujer si tiene una infeccién vaginal?

R. Las infecciones vaginales son muy comunes, y la mayoria de las mujeres experimentan cuando menos una
durante su vida. Hay muchos signos posibles de una infeccién vaginal. Algunos sintomas comunes son:

d Irritacién vaginal, tal como comezén, urticaria o dolor.

Flujo de mal olor.

Flujo espeso, blanco y grumoso (consistencia similar a la del queso cottage).
Flujo verde, amarillo o grisaceo.

Orina frecuente o ardor de la piel al orinar.

a O O O O

Dolor o ardor al tener relaciones sexuales.
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U

U

Noten que la mujer puede experimentar estos sintomas en distintos grados. Si experimentan cualquiera
de estos sintomas o molestias vaginales, o si no estan seguras si tienen una infeccién vaginal, deben
consultar a un profesional de la salud.*

Es importante no automedicarte.
¢Qué pasa durante una exploracién pélvica/papanicolao?

La exploracién pélvica es un método importante mediante el cual profesionales de salud puedan detec-
tar células cancerosas, infecciones, o problemas reproductivos que una mujer pueda tener. El papanicolao
es un aspecto de la exploracién. Cualquier mujer que es sexualmente activa o tiene cuando menos 21
anos debe hacerse un papanicolau cada afio. Una exploracién pélvica dura sélo unos minutos.

Cuando una mujer acude a un profesional de salud (PS) por una exploracién pélvica, se le pedira que se
acueste sobre una mesay coloque los pies en los estribos. El PS examinara primero el drea genital exter-
na. Buscaréa cualquier signo de infeccién como inflamacién, decoloracién y flujo.

La o el PS introduciré un espejo en el canal vaginal de la mujer. Un espejo es un instrumento de plastico
o de metal que se usa para separar las paredes vaginales. Generalmente lubricard y calentara un poco el
espejo para que cause la menor incomodidad posible. El espejo permite examinar visualmente la vagina
y el cérvix. Buscara alguna irritacién, crecimiento o flujo cervical anormal. En algunos casos, el PS usara
un hisopo de algodén para tomar una muestra de moco cervical. Esta muestra podra analizarse para in-
fecciones de transmision sexual. Si quieren que se analice la muestra, haganselo saber al PS al principio
de la exploracién.

En este punto de la exploracién, la mayoria de PS hara un papanicolao. Usando una pequefa espétula o ce-
pillo, raspara suavemente el cérvix para tomar células de la pared cervical. A estas células se les hara una
prueba para buscar la presencia de células precancerosas o cancerosas. Normalmente se tardan tres sema-
nas en obtener los resultados. La mujer puede tener una ligera molestia o sangrado debido al papanicolao.

Después de que PS ha hecho el papanicolao, retirara el espejo y revisara el canal vaginal para ver si hay
alguna irritacién causada por el instrumento.

Finalmente, la profesional de salud hara el examen bianual. Usando un guante, introducira en la vagina.
uno o dos dedos lubricados Usando la otra mano, oprimira la parte baja del abdomen. Revisara si hay
anormalidades en la forma y el tamafo de los siguientes érganos internos: Gtero, ovarios, trompas de
falopio, vejiga y vagina.

Es importante saber que la mujeres tienen derechos a decir si algo les molesta durante el examen, asi
como exigir el uso de guantes y espejos esterilizados.

¢Qué es el clitoris?

El clitoris es un pequefio érgano en la parte superior de los labios. Esta hecho del mismo tipo de tejido
que la cabeza del pene. Es muy sensible a la estimulacién y uno de los principales responsables del placer,
cuando es tocado, acariciado, durante la relacién sexual o masturbacion. El clitoris puede llevar a una
intensa sensacion de placer llamada orgasmo (IRHFHI).



Cuerpo y Sexualidad Capitulo 4 103

P. ;Qué esla masturbacion?

R. Lamasturbacién se define como un frotar, acariciar o de otra forma estimular los propios érganos sexua-
les —pene, clitoris, vagina y/o senos— para obtener placer o expresar excitacién, emociones sexuales. La
masturbacion es normal y es una de las maneras como descubrimos mas de nuestros cuerpos. Muchas
personas, hombres y mujeres por igual, se masturban en algiin momento de sus vidas. No existe eviden-
cia cientifica de que la masturbacién haga dafio al cuerpo o la mente. La decisién acerca de practicarla o
no es algo personal. Algunas culturas, religiones e individuos se oponen a la masturbacién. Si tienen
preguntas o preocupaciones sobre la masturbacién, deben hablar con un adulto de su confianza como
un padre/madre, maestro(a), lider espiritual o prestador(a) de servicios de salud (IRHFHI).
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Houa be Recurso 14F

EL SistTEMA ReproDUCTOR MAscuLINO Y GENITALES

De la pubertad en adelante, los espermatozoides se producen continuamente en los testiculos que se
encuentran dentro del escroto. Conforme se maduran los espermatozoides, se van moviendo hacia el
epididimo, donde permanecen aproximadamente dos semanas para madurarse. Después salen del epi-
didimo y entran a los conductos deferentes. Estos tubos pasan a través de las vesiculas seminales y la
prostata que libera fluidos que se mezclan con el esperma para formar el semen. Durante la eyaculacién,
el semen viaja por el pene y hacia fuera del cuerpo pasando por la uretra, el mismo tubo que lleva la orina.
La apertura uretral o urinaria es por donde un hombre orina o eyacula.

VESICULAS SEMINALES

PROSTATA

CANALES DEFERENTES

URETRA

EriDiDIMO

TesTicuLos
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HoJa pE Recurso 14G°

PALABRAS CLAVE
Eyaculacién: Descarga de liquido seminal que sale a través del pene, Esta incluye los espermatozoides.
Epididimo: Organo donde se maduran los espermatozoides después de ser producidos en los testiculos.

Pene: Organo masculino externo a través del cual salen del cuerpo el semen y la orina. El tamafio del pene
varia de un hombre a otro. Permanece suave y flacido la mayor parte del tiempo. Durante la excitacién
sexual, el tejido esponjoso del pene se llena de sangre y el pene se hace mas grande y mas duro, proceso
llamado ereccién. En el acto sexual, cuando es muy estimulado, el pene libera un liquido llamado esperma
o semen, que contiene espermatozoides. La eyaculacion del esperma produce una intensa sensacién de
placer llamada orgasmo.

Prepucio: La piel que cubre la cabeza del pene. Cuando el pene se pone erecto, el prepucio se jala hacia atrés,
dejando el glande (o la “cabeza” del pene) descubierto. Cuando esto no sucede, la condicidn se llama fi-
mosis, lo cual puede causar dolor durante el coito y obstaculizar la higiene personal. La fimosis puede
corregirse mediante una intervencién quirdrgica usando anestesia local. En algunas culturas o paises, o
en algunas familias, el prepucio de los nifios es retirado en un procedimiento llamado circuncisién.

Préstata: Glandula que produce un fluido aguado y lechoso que permite a los espermatozoides nadar y
volverse parte del semen.

Escroto: Bolsa de piel detras del pene que contiene los testiculos. Su aspecto varia de acuerdo con el estado
de contraccién o relajacién de la musculatura. En el frio, por ejemplo, se hace mas contraido y arrugado
y en el calor se vuelve méas suave y alargado.

Semen: Fluido que sale del pene del hombre cuando eyacula.
Vesiculas seminales: Pequefias glandulas que producen un fluido espeso y pegajoso que da energia al esperma.
Espermatozoides: Una célula sexual del hombre.

Testiculos: Glandulas reproductivas masculinas que producen espermatozoides. Una de las hormonas que
se producen es la testosterona, responsable de las caracteristicas secundarias masculinas, tales como el
tono de piel, el pelo facial, el tono de voz y los musculos. Tienen la forma de dos huevos y para sentirlos
sélo hay que palpar el escroto.

Uretra: Canal que lleva la orina de la vejiga (el sitio donde se junta la orina en el cuerpo) al orificio urinario.
En el hombre, la uretra también lleva el semen.

Apertura uretral (urinaria): Punto por donde orina el hombre.

Conductos deferentes: Tubos largos y delgados que transportan el espermatozoide hacia fuera del epididimo.

" Adaptado del Institute for Reproductive Health, Family Health Internacional y E.
Knebel (2003) “My Changing Body: Fertility Awareness for Young People”.
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APITULO 5

DERECHOS SEXUALES, DERECHOS
REPRODUCTIVOS Y SALUD







0

Derechos Sexuales, Derechos Reproductivos y Salud

INTRODUCCION

¢ POR QUE ES IMPORTANTE HABLAR SOBRE
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
CON LAS MUJERES JOVENES?

En este médulo abordaremos los derechos sexua-
les y reproductivos de las mujeres jovenes a través de
técnicas que permitiran analizar las condiciones en que
ejercen su sexualidad y la implicacion que tiene en sus
vidas. Analizaremos problematicas de la salud sexual y
reproductiva ante las cuales puede haber polarizacién,
tales como el aborto y la diversidad sexual.

Los derechos sexuales y reproductivos estan en-
marcados en los derechos humanos; se ha empezado a
hacer mencién especifica de éstos a partir de las con-
ferencias internacionales de Cairo y Beijing, en las que
se retoma el derecho de las mujeres y hombres a deci-
dir de manera libre y responsable sobre el nimero y
espaciamiento de hij@s, incluyendo el hecho de decidir
reproducirse o no, lo cual implica el acceso a educacién
sexual, servicios de salud y métodos anticonceptivos
accesibles y eficaces.

Los derechos sexuales y reproductivos han surgido
de diversos movimientos. El movimiento feminista y el
movimiento lésbico gay, han respondido a diversos
abusos o violaciones de derechos, por ejemplo la dis-
criminacion, la falta de acceso a servicios de salud de
calidad, la imposiciéon o la negacién de métodos anti-
conceptivos, etc.

Capitulo 5

¢ QUE SON'LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS?

La salud sexual y reproductiva se refiere al comple-
to bienestar fisico, mental y social en todo lo que
concierne al sistema reproductivo y a sus funciones, y
no solamente a la ausencia de enfermedades. Esto
implica, por lo tanto, que la persona pueda tener una
vida sexual segura y satisfactoria, teniendo la capaci-
dad de reproducirse y la libertad a decidir sobre
cuando y cuéntas veces debe realizarlo. Para esto, los
hombres y las mujeres tienen el derecho a ser informa-
dosy a tener acceso a los métodos eficientes, seguros,
y aceptables de planeacion familiar.

Los derechos sexuales y reproductivos no se limitan
a la reproduccién (algunos derechos fueron enumera-
dos en la hoja de apoyo 15A implican tener la libertad
de conciencia para ejercer su sexualidad en condicio-
nes de respeto, y placer. Los debates sobre el aborto,
parto seguro, prevenciéon de ITS y VIH/SIDA han ocu-
pado frecuentemente el espacio en la mayoria de las
discusiones sobre tales derechos. Pero el derecho al
placer sexual debe ser reconocido, asi como todo lo
que contribuye a su ejercicio, por ejemplo conocer y
disfrutar su propio cuerpo, relacionarse con otra perso-
na con responsabilidad y respeto, tener una buena
salud sexual, incluyendo evitar contraer ITS y VIH / SIDA
y realizar exdmenes preventivos. Estas cuestiones son
fundamentales para la prevencién de la violencia sexual,
mortalidad maternay, en algunos paises, especialmente
en Africa, la mutilacién genital femenina. En algunos
pueblos de América Latina, entre los usos y costumbres
esta el intercambiar a las hijas por productos, lo cual es
una gran violacién a sus derechos humanos.
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Aunque los derechos sexuales y los derechos re-
productivos estén relacionados, podemos encontrar
en algunos textos una distincién en cuanto a éstos.
Esta distincién es importante, porque consolida la idea
de que el sexo no esta, necesariamente, relacionado a
la reproduccién. Las personas tienen derecho a tener
placer sexual, y también a elegir las maneras de rela-
cionarse sin tener la intencién de reproducirse.

Los derechos reproductivos estéan relacionados al
derecho basico de todas las personas a decidir de
manera libre y responsable sobre el nimero y el es-
paciamiento para tener hijos e hijas, incluyendo las
informaciones y los medios para lograrlo. Incluye el
derecho individual de mujeres y de hombres en decidir
si quieren, o no, tener hijos/as, en cualquier momento
de sus vidas, y cuantos nifios desean tener, con quién,
libre de la discriminacién, de la coercion 6 de la violen-
cia, y el acceso a servicios de salud de calidad. La
participaciéon de hombres y mujeres igualmente res-
ponsables en la crianza de una nifo/a también forma
parte de éstos derechos, asi como tener licencia de
maternidad, no ser discriminada y no conseguir un
empleo por estar embarazada o tener hijas e hijos.

Los derechos sexuales incluyen el derecho a vivir la
sexualidad con placer, sin culpa, verglienza, miedo o
coercién, independientemente del estado civil, edad o
condicién fisica. Toda persona tiene derecho a vivir sus
fantasias, de optar por ser o no sexualmente activa, de
elegir el momento de tener relaciones sexuales y las
practicas que le agradan, siempre que haya consenti-
miento entre ambas partes (cuando ambos son adultos).
Elegir a la pareja sin discriminacién, y con la autonomia
para expresar su orientacion sexual, si asi lo desea, es
también un derecho de todo ser humano. Los dere-
chos sexuales constituyen una herramienta para la
eliminacién de la violencia contra la mujer, que perjudi-
ca, viola o anula los derechos de las nifias y mujeres,
dejandolas expuestas a riesgos de mutilacion genital,
asedio, abuso, explotacion y violaciones sexuales.

Reflexionar sobre la forma de vivir nuestra sexuali-
dad y percibir nuestro cuerpo es importante para la
promocién de la salud sexual y reproductiva, asi como
para relaciones mas saludables entre los hombres y las
mujeres. La forma como interpretamos nuestra sexua-
lidad influye directamente en lo que percibimos como
nuestro derecho a sentir placer o lo que merecemos
en relacién a los derechos sexuales y reproductivos. Es
decir, si las mujeres sienten que tienen el derecho de
tener placer con quien desean, o si se sienten capaces
de decidir el momento adecuado de tener nifios, en-
tonces esos derechos seran reivindicados.

En la medida en que ocurren las transformaciones
sociales, cambia también la forma como se encara la
sexualidad. Los cambios més significativos para encon-
trar la equidad entre hombres y mujeres, ocurrieron a
partir de las movilizaciones feministas y ganaron cuerpo
especialmente a partir del registro en los documentos
producidos en la Conferencia de Poblacién y Desarro-
llo (1994) y en la Conferencia Mundial de la Mujer (1995).
En estas conferencias, las feministas antepusieron el
derecho a decidir de las mujeres sobre su propio
cuerpo por encima de las politicas demograficas y de
control natal.

DEPe oy Os SeXUALE
DERsoOS HUM/
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MOoVIMIENTOS Y CONFERENCIAS:
LA BUSQUEDA DE LOS DERECHOS
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La IV Conferencia Internacional de Poblaciéon y
Desarrollo, realizada en 1994 en el Cairo, y la IV Confe-
rencia Mundial sobre la Mujer, en el afo siguiente, en
Beijing, son marcos de referencia. Los derechos sexua-
les y reproductivos comienzan a verse como temas de
ciudadania, que se refieren tanto a las cuestiones fisi-
cas de los individuos como a las sociales. Esa nueva
vision amplia el concepto de derechos humanos, por-
que incluye la vivencia plena de la sexualidad.

Capitulo 5

En los afos 80, el movimiento de mujeres se apro-
pid de conceptos como el de empowerment (empode-
ramiento) y de igualdad de género que ayudaron a
avanzar en la reflexion sobre la atencion a las necesi-
dades de las mujeres y de los hombres. La pildora
anticonceptiva fue una gran aliada en el cambio de
concepcion sobre la sexualidad femenina, generando
un nuevo enfoque sobre las cuestiones de reproduc-
cién humana, incluyendo debates sobre libertad,
placer, deseo y violencia sexual. La relacién deshuma-
nizada y autoritaria entre médicos y pacientes fue
reconocida, dando origen a los movimien-

[GUALDAD

DE HOMEBRES (] MUJERES

tos por la humanizacion del parto y de la
atencién a la mujer. El surgimiento del VIH/
SIDA generd nuevas tensiones, reflexiones
y estudios sobre nuevas formas de trabajar

la sexualidad, sobre todo con mujeres y jove-
nes, grupos considerados vulnerables. Fueronintrodu-
cidos temas como autocuidado, sexo seguro, sexo
protegido y el uso de conddn, particularmente en re-
lacién con el contexto social y las condiciones que
tornan a ciertos grupos mas vulnerables.

Uno de los temas més polémicos y, por eso, uno
de los mas debatidos en lo que se refiere a los dere-
chos sexuales y reproductivos, es el aborto. Debemos
recordar que cuando hablamos de derechos, habla-
mos de defensa de la diversidad y de las decisiones
de cada uno. Para que la pluralidad de opciones sea
respetada, el Estado debe ser laico, esto es, no puede
imponer sus principios religiosos en leyes. Las religio-
nes tienen derecho a conducir a sus fieles de acuerdo
con su doctrina, pero esto no debe ser ley, y si deci-
sion de cada ser humano. Las posibilidades de decidir
que tienen las personas en relacién a sus situaciones
de vida pueden ser las mas variadas y amplias en
funcién de valores, de las experiencias personales, de
la historia de vida y de las expectativas de cada una.
La reproduccién es una opcién. No es un factor pura-
mente bioldgico, sino cultural, social y politico, es decir
que es modelado por una estructura de poder.
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Si bien la decision de continuar o interrumpir un
embarazo es de las mujeres, es el Estado quien debe
garantizar las condiciones para salvaguardar la vida de
las mujeres. Dicho compromiso lo ha realizado en dife-
rentes Convenciones, entre ellas la Convencidn sobre la
Eliminacién de todas las formas de discriminacion con-
tra la mujer (CEDAW) “En la medida de lo posible,
deberia enmendarse la legislacién que castigue al abor-
to, a fin de abolir las disposiciones punitivas impuestas
en las mujeres que se hayan sometido a abortos; exigir
que todos los servicios de salud sean compatibles con
los derechos humanos de la mujer, incluido su derecho
a la autonomia, la intimidad, la confidencialidad, el con-
sentimiento y la eleccién informada”.

En América Latina hay mujeres catdlicas que luchan
por el derecho a decidir, toman como filosofia la liber-
tad de conciencia, y la libertad de pensamiento en sus
vidas; son mujeres que han dado voz a las situaciones y
necesidades que viven las mujeres. Reflejan el proceso
de vivir la religiéon desde una manera critica, es decir,
priorizan sus vidas sin dejar de pertenecer a un grupo
de apoyo que ha sido importante en su educacion. Asi
vemos que las mujeres catélicas estdn tomando méto-
dos anticonceptivos, interrumpiendo embarazos no
deseados, relacionandose amorosamente con personas
de su mismo sexo. Sin embargo también hay catdlicas
que sostienen la posicién contraria.

¢ Por qué son importantes estos derechos
en el trabajo con mujeres jovenes?

La Convencién de los Derechos del Nifio" habla del
“interés superior del nifio” para proteger su desarrollo
integral, es decir, los derechos de las nifias y los nifios
se priorizan ante los derechos de las personas adultas
(ya sean padre, madre, profesional de salud o de educa-
cién); esto implica que las nifas, nifios y adolescentes
tienen derecho a obtener y difundir informacién que
apoye su desarrollo, a no ser discriminada(o) por su edad,
sexo o cualquier otra condicién social, econémica, po-
litica o religiosa.

""De acuerdo a esta convencidh, esta poblacién comprende nifias y nifios de 0
a 18 anos.
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¢ QUE ES IMPORTANTE SABER
SOBRE JUVENTUD Y DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS?

La IV Conferencia Internacional de Poblacién y De-
sarrollo de 1994 en el Cairo, incluyd a las mujeres jovenes,
ampliando su atencién para cuestiones referentes a la
sexualidad y la reproduccién. Los capitulos y secciones
sobre los derechos sexuales y reproductivos sugieren el
estimulo de un comportamiento sexual responsable y
saludable de los/las jévenes. Recomienda la disponibili-
daddeserviciosyconsejeriaadecuados, especificamente
destinados a ese grupo de edad. Los paises deben ga-
rantizarquelosprogramasyactitudesdelosprofesionales
de salud no limiten el acceso de las/los adolescentes a
los servicios y a la informacién que necesitan. Es impor-
tante destacar, sin embargo, que sélo la informacion
sobre los métodos anticonceptivos no es suficiente para
transformar actitudes y comportamientos.

Uno de los cuidados mas importantes que debe-
mos tener con la sexualidad de los jévenes esta
relacionado con la violencia y la explotacién sexual in-
fantil. Este dltimo término se refiere a un conjunto de
practicas que incluyen la pornografia, la prostitucion y
el trafico sexual de menores de 18 afios. La violencia
sexual se caracteriza por cualquier forma de constrefii-
miento o relacién sexual con alguien, sin que haya
consentimiento. Por eso, un adulto nunca debe involu-
crarse con un nifo/ una nifia en un acto sexual, ni
siquiera mediante la seduccién. Existen situaciones en
que el permiso dado por un nifio/una nifia o adoles-
cente puede caracterizar una situaciéon de abuso,
explotacién sexual, coercién o violencia, ademas de
los casos en que personas con algin grado de paren-
tesco usan su autoridad para coaccionar a los/las
menores. De cualquier manera, el/la menor estara
siendo obligado/a hacer cosas que para él o ella son
incomprensibles. El consentimiento debe ser dado si
la persona es capaz de juzgar este consentimiento.

En algunos paises, el aumento del nimero de em-
barazos en mujeres cada vez mas jévenesy la epidemia
de VIH / SIDA han constituido las preocupaciones mas
frecuentes en las acciones dirigidas al pdblico joven. Sin
embargo, las relaciones sexuales mas saludables y la
decision del momento adecuado para tener un hijo no
pueden ser alcanzadas sin que se trabajen los deseos
de las jovenes, la posibilidad de optar, la autonomia
femenina y el conocimiento del cuerpo.

Capitulo 5

El conddn, dnico método anticonceptivo que pre-
viene también las ITS y el VIH/SIDA, tiene sentidos
diferentes para los diversos tipos de pareja (pareja fija,
companera nimero uno, pareja casual, etc.). Para ga-
rantizar su uso es fundamental una actitud cuidadosa
en la hora de la relacién sexual. Hombres y mujeres
deben experimentar juntos, una vida sexual saludable
y placentera, fruto de una buena conversacion. El uso
del preservativo significa autocuidado y, concomitante-
mente, cuidado con el otro. Es fundamental el didlogo
sobre la importancia de la afectividad y de la necesidad
de acuerdos de las “practicas” en la relacion sexual.

Para dar espacio al placer también es fundamental
el respeto a la diversidad sexual. Es derecho basico
respetar las diversas formas de sentir placer, si es un
acto voluntario, o una decision propia, es decir, que no
haya coercién de ninguna de las partes involucradas
en la relacién. En Brasil y en otros paises de América
Latina, las relaciones entre personas del mismo sexo
(gays y lesbianas), son cada vez mas respetadas, fruto
de las transformaciones sociales y culturales que con-
tribuyeron a la formacién de los derechos sexuales y
reproductivos y de los derechos humanos. Sin embar-
go, todavia se necesitan muchos avances. En muchas
familias, escuelas, lugares de trabajo y de diversion,
hombres y mujeres homosexuales son odiados y temi-
dos. El miedo viene, en general, de la falta de
conocimiento y de la negacion del asunto. Los debates
sobre el tema son importantes, en busqueda de una
sociedad mas plural y solidaria.

13
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a 12
AcTivibap 15: ;QUE soN Los DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS?

Prop6siTo: Discutir el significado de los derechos ~ IMATERIAL REQUERIDO: Plumas y lapices, papel de
sexuales y reproductivos y su importancia en las rotafolio y copias de los derechos de la Hoja de
vidas de las mujeres y los hombres. Recurso 15A.

TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas DE PLANEACION: Puede ser de utilidad escribir los derechos sexuales y reproductivos en papel de
rotafolio para mantenerlos a la vista a lo largo de futuras sesiones, particularmente aquéllas relacionadas
son sexualidad, maternidad y VIH/SIDA.

PRroOCEDIMIENTO

1. Antes de la sesién: Haga una copia de la Hoja de Recurso 15A y recorte los derechos en tiras
para que estén listas para distribuirlas. Trace cuatro columnas en papel de rotafolio y escriba
los siguientes encabezados: Derechos Sexuales y Reproductivos; A (para De Acuerdo); +/-
(para Mas o Menos de Acuerdo); NEA (para No Estoy de Acuerdo). (Ver en la Hoja de Recurso
15B un ejemplo de cémo trazar la tabla).

2. Explique al grupo que van a hablar de derechos sexuales y reproductivos, los cuales son parte
de los derechos humanos.

3. Divida a las participantes en grupos pequefios y distribuya las tiras de papel entre los grupos.
Para grupos de baja escolaridad, lea en voz alta los derechos de la tira de papel.

4. Explique a cada grupo que recibieron tiras de papel con diferentes derechos sexuales y repro-
ductivos, que deben discutir qué entienden por cada derecho. Después deben discutir si estan
de acuerdo (A), mas o menos de acuerdo (+/ -), o no estén de acuerdo (NEA) con que el dere-
cho en la tira de papel se respeta en su comunidad. Déles 20 minutos para estas discusiones.

5. Pidaacada grupo que presente los derechos que discutieron y si estan de acuerdo, mas o menos
de acuerdo o no estan de acuerdo con que el derecho se respeta en la comunidad donde viven.
Anote sus respuestas en la tabla del papel de rotafolio. Pregunte a las demas participantes si
estan de acuerdo con la respuesta.

6. Después de que los grupos hayan presentado sus respuestas, utilice las siguientes preguntas
para discutir la importancia de los derechos sexuales y reproductivos en las vidas de las mujeres
y los hombres.

” Actividad adaptada del manual “Una estrategia para convencer: los/as lideres
jévenes y la promocién y defensa de politicas publicas”. (2000) UNFPA Y Redes
Jévenes: Lima.
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PREGUNTAS PARA Discusion:

d

¢En su comunidad se respetan los derechos sexuales y reproductivos de las jévenes? ;Qué
derechos se violan frecuentemente? ;Por qué pasa esto?

¢Creen que las mujeres jovenes y las adultas tienen los mismos derechos? ;Por qué?

¢Creen que las mujeres y los hombres tienen los mismos derechos sexuales y reproductivos?
¢Por qué?

¢Cudles son los mayores obstaculos que enfrentan las mujeres para proteger sus derechos sexua-
les y reproductivos?

¢Cudles son los mayores obstaculos que enfrentan los hombres para proteger sus derechos
sexuales y reproductivos?

¢Cémo pueden mujeres y hombres en relaciones intimas respetar los derechos sexuales y
reproductivos?

¢Qué instituciones en tu comunidad ofrecen servicios para proteger los derechos sexuales y
reproductivos de mujeres y hombres jévenes?

¢Qué aprendieron en esta actividad?

¢Aprendieron algo que podria aplicarse a sus propias vidas y relaciones?

CIERRE Los derechos sexuales y los derechos repro-

ductivos son fundamentales para los derechos
humanos y pertenecen a ambos, mujeres y hom-
bres, de todas edades. Estos derechos incluyen
el derecho de tomar decisiones auténomas acer-
ca de nuestra vida sexual y reproductiva, libres
de coercién o violencia, y el derecho a la infor-
macién y los métodos para tomar decisiones
seguras y sanas acerca de nuestra vida sexual y
reproductiva.

concepto de derechos.

Los derechos sexuales son una construccién so-
cial es por eso que tenemos que vigilar que se
cumplan, en algunas regiones se ha logrado que
la interrupcién de un embarazo no se penalice y
con el paso del tiempo los grupos conservadores
han echado abajo ese logro. Las mujeres tene-
mos derecho a decidir sobre nuestro cuerpo y al
Estado le corresponde garantizar las condiciones
para que podamos ejercer nuestros derechos.

VincuLo - MANUAL Actividad 3: Aprendiendo de Derechos Humanos ofrece una introduccién general al

15



116

Trabajando con Muijeres Jévenes: Empoderamiento, Derechos y Salud

Houa bE Recurso 15A

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

4

Derecho a tomar decisiones autébnomas acerca de nuestra vida sexual y estar libres de tortura, muti-
lacién y violencia de cualquier tipo.

Derecho al placer sexual, incluyendo el autoerotismo.

Derecho a estar libre de toda forma de discriminacién sin importar sexo, género, orientacién sexual,
edad, raza, clase social, religién o discapacidad fisica y emocional.

Derecho a expresar todo el potencial sexual excluyendo toda forma de coercién sexual, explotacién
y abuso en todo momento y en toda situacion de vida.

Derecho a que respeten su privacidad sexual,. mientras ésta no interfiera con los derechos sexuales
de los demas.

Derecho a decidir de manera libre y responsable el niimero, espaciamiento y momento oportuno de
los hijos.

Derecho a tener o no tener hij@s, libre de presién y sin prejuicios.

Derecho a estar informada(o) y tener acceso a métodos de planificaciéon familiar efectivos, baratos y
aceptables, asi como otros métodos de su eleccién para la regulacién de la fertilidad.

Derecho al acceso a servicios de salud adecuados
que le permitiran a la mujer pasar por el embarazo
y el parto de manera segura.

Derecho a casarse, o no, a divorciarse y a establecer
otros tipos de asociaciones sexuales responsables.

Derecho a la educacién sexual integral, laica,
gratuita y libre de prejuicios desde el nacimiento
y en todo ciclo de la vida.

Derecho a los cuidados de salud sexual para la
prevencién y el tratamiento de todas las
preocupaciones, problemas y

enfermedades sexuales.
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Houa be Recurso 15B

EJempLO DE LA EvALUACION DE LOs DERecHOS EN PAPEL DE RoTaFoLIO

El ejemplo de abajo muestra cémo organizar la tabla con las respuestas de las participantes acerca de si
estan de acuerdo o no con que los diferentes derechos sexuales y derechos reproductivos se respetan
en su comunidad.

VioLEnciA DomEsTtica EN MEXico

DEerecHO SEXUAL Y REPRODUCTIVO A +/- NA

= @ N

o

© N o

10.

11.

12.
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AcTIVIDAD 16: CONDON EN LA BOLSA: PREVENCION Y PLACER

PRroPOsiTO: Discutir las opciones y los roles de la IMATERIALES REQUERIDOS: Papeles pequefios en forma

mujer en la prevencién de ITS/VIH/SIDA y el em- de paquetes de condones masculinos y femeni-
barazo no planeado. Reflexionar acerca de las nos; ejemplos de condones masculinos y feme-
negociaciones de las relaciones sexuales y el uso ninos (si los hay).

del condén.

TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

NoTAs DE PLANEACION: Si los hay, trate de traer algunos ejemplos de condones masculinos y femeninos a la
sesion, para que las jovenes puedan ver cdmo son, cémo se sienten, y aprender acerca del uso correcto.

PRrRoOcCEDIMIENTO

1. Realice con las participantes una lluvia de ideas acerca del significado y la importancia de las
relaciones sexuales. Si es necesario, repase la explicaciéon de cémo se transmiten las ITS y el
VIH/SIDA (ver Hoja de Recurso 23B).

2. Divida al grupo en tres grupos mas pequefios y pidales que discutan situaciones ya sea perso-
nales o que hayan oido o imaginado en las que las mujeres llevan consigo condones. Déles 10
minutos para las discusiones.

3. Pida a los grupos que compartan algunas de sus historias con el grupo grande.

4. Pida a las participantes que identifiquen una historia que se considere positiva y una que con-
sideren negativa. Divida a las participantes en dos grupos mas pequefios. Pida a cada grupo
que actle una de las historias que identificaron. Si es adecuado, las dramatizaciones deben
también incluir a las antagonistas, o las personas que no estuvieron de acuerdo con la accién de
la protagonista - en este caso, la mujer que llevaba el condén. La facilitadora puede distribuir
los papelitos para que los grupos los usen como apoyos.

5. Después de las presentaciones, use las preguntas de abajo para discutir las historias.

6. Paso OPCIONAL: Si el tiempo lo permite, puede involucrar a las participantes en una discusién
sobre microbicidas (ver Cuadro de Texto), reflexionando sobre las ventajas y desventajas y
cémo pueden afectar las relaciones sexuales.
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PREGUNTAS PARA Discusion

o
0

a O O O O O

¢Creen que una mujer debe comprar o llevar consigo condones? ;Por qué?

¢Cuando es importante usar condones?

¢Quién se espera que debe iniciar la conversacién acerca del uso del condén? El hombre o la
mujer? Por qué?

¢Qué piensan de las mujeres que sugieren el uso del condén? ;Por qué?

¢Qué piensan los hombres de las mujeres que les piden que usen un condén? ;Por qué?

¢Es dificil para una mujer hablar con su pareja acerca del uso del condén? ;Por qué?

Si una pareja se niega a usar un condén, ;qué debe hacer la mujer?

¢Qué sucede en la vida real? ;Las parejas hablan de condones? ;Por qué?

¢Han oido hablar del condén femenino (ver Hoja de Recurso 16)? ;Creen que le da a la mujer
mas control sobre la prevencién? ;Por qué?

¢Como se relaciona la prevencién con los derechos sexuales y reproductivos de la mujer?

¢Es facil para una mujer hablar con su pareja sobre otras cosas
relacionadas con la relacion sexual? por ejemplo:
¢qué le da placer? ;Por qué?

¢Coémo se relaciona el placer con los derechos
sexuales y reproductivos de la mujer?

¢De qué maneras pueden las jévenes
vencer las dificultades de hablar

de temas como el uso del condén

el placer con su pareja?

¢Qué aprendieron en esta actividad?
¢Aprendieron algo que podria
aplicarse a sus propias vidas

o relaciones?

¢;Cémo ven que una mujer tenga mas
de una pareja sexual? ;Hay diferencia si
es un hombre el que tiene varias parejas?

¢Qué argumentos puede tener una mujer
para ejercer el uso de condén pareja?

19
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CIERRE Como mujeres, ustedes tienen el derecho de
tomar decisiones acerca de su cuerpo. Esto in-
cluye tener informacién y acceso a los métodos
de prevencién Y las habilidades para negociar el
uso de estos métodos de prevencién con sus
parejas. Ya sea que estén en una relacién nueva

o de mucho tiempo, la comunicacién siempre es
importante —el conocimiento, la comunicacién y
la proteccién hoy hacen que estén menos pre-
ocupadas acerca de las posibles consecuencias
para manana y hacen que las relaciones sexuales
sean mas seguras y placenteras.

VincuLo - MANUAL La discusién sobre la negociacién en las relaciones sexuales puede vincularse con la
Actividad 1: Personas y Cosas y las relaciones de poder desigual que a menudo existen en las relaciones

entre hombres y mujeres.

Se vincula con las relaciones amorosas, identidad y derechos humanos.

ViNcuLo - VIDEO En Erase una vez otra Maria, ;qué tipo de expectativas y temores tiene la joven en relacién
con su primer encuentro sexual? ;Se preocupa por las ITS y el VIH/SIDA? ;Cémo fue la discusién entre
ella y su novio acerca de usar un condén? ;Por qué no usaron un condén? ;Qué consecuencias hubo?

VincuLo - PRoGRAMA H MIANUAL 5 Técnica 8: “Quiero...No Quiero” MANUAL 1 - Técnica 9: “Sexualidad

y Anticoncepcién”.
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HouA bE Recurso 16

MEtopos De PReEVENCION INIciADOS POR LA MUJER

EL ConDON FEMENINO™ El condén femenino es una funda o bolsa de poliuretano de aproximadamente 17
cm (6.5 pulgadas) de largo, Al usarlo la mujer durante la relacién sexual, recubre completamente la vagina
y ayuda a prevenir el embarazo y las Infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el SIDA.

En cada extremo del condén hay un anillo flexible. En el extremo cerrado de la funda, el anillo flexible se
introduce en la vagina para mantener al condén en su lugar. En el otro extremo abierto de la funda, el
anillo permanece afuera de la vulva, en la entrada de la vagina. Este anillo actia como guia durante la
penetracién y también evita que la funda se arrugue dentro de la vagina.

Hay lubricante a base de silicon adentro del condén, pero puede usarse lubricacién adicional. El condén
no contiene espermicida. El condén femenino no debe usarse al mismo tiempo que un condén masculino
de latex porque la friccién entre los dos condones podria ocasionar que se rompieran.

¢ CUALES SON LOS BENEFICIOS DEL CONDON FEMENINO?

8 Ofrece a mujeres y hombres una opcién adicional para protegerse de un embarazo no planeado y la
transmisién de ITS, incluyendo el VIH/SIDA. Si se usa correcta y consistentemente, el condén femeni-
no es tan efectivo como otros métodos de barrera.

Una mujer puede usar el condén femenino si su pareja se niega a usar el condén masculino.

El poliuretano, el material del que esta hecho el condén femenino, tiene menos probabilidades de
causar una reaccion alérgica que el condén masculino de latex.

Puede colocarse hasta ocho horas antes del coito para que no interfiera con el momento.

El poliuretano es delgado y es un buen conductor de calor de manera que el coito puede sentirse
sensible y natural.

El condén femenino puede usarse con lubricantes de aceite.

No se necesitan requerimientos especiales de almacenamiento porque el poliuretano no se afecta
con los cambios de temperatura ni humedad. La fecha de caducidad de los condones femeninos es
de cinco afios a partir de la fecha de fabricacion.

0 Favorece el conocimiento de su propio cuerpo.

¢ CUALES SON LAS DESVENTAJAS DEL CONDON FEMENINO?

d Elanillo exterior es visible fuera de la vagina, lo que puede hacer que algunas mujeres se sientan
cohibidas.

o El condén femenino puede hacer ruidos durante el coito. El agregar més lubricante puede ayudar a
este problema.

A algunas mujeres les parece dificil de colocar y retirar el condén femenino.

Tiene una tasa de fallas mas alta para prevenir el embarazo que los métodos que no son de barrera,
como la pastilla/pildora, principalmente si no fue bien colocado.

0 Es relativamente caro y su disponibilidad es relativamente limitada en algunos paises.

¥ Tomado de AVERT (www.avert.org) y The Family Health Company (www.femalehealth.org)
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ALGUNAS PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DEL CONDON FEMENINO
¢Es incomodo? ;Lastima?

En muchas culturas a las mujeres les prohiben tocar nuestros genitales, por lo tanto a algunas colocar
algo dentro de su vagina puede resultar algo raro. El material del que esta hecho es muy flexible y no
lastima, aunque si se siente que traes algo dentro.

¢Se puede utilizar en la primera relacion sexual?

El condén femenino se puede utilizar desde la primera relacién sexual. Algo que preocupa a las mujeres es
“perder” su virginidad sin embargo, todos los cuerpos son diferentes y existen diferentes tipos de himen.

¢Hay posibilidad de que se salga de la vagina?

La vagina es un musculo que se abre para acoger un pene, un condén, un tampén u otro objeto y a la vez
se cierra, como si abrazara.

MicrosicipAs - AYUDANDO A PoONER EL PoDER DE LA PREVENCION EN IMANOS DE LAS MUJERES'™

Aln no estan disponibles en el mercado, los microbicidas son una gama de diferentes productos que
comparten una caracteristica comun: la capacidad de prevenir la transmisién sexual del VIH y otras infec-
ciones de transmisién sexual (ITS) cuando se aplican localmente. Un microbicida puede producirse de
muchas formas, incluyendo gel, cremas, supositorios, peliculas, o como una esponja o anillo que libera el
ingrediente activo durante un tiempo. Aunque no hay actualmente un microbicida seguro y efectivo, los
cientificos estan actualmente probando muchas sustancias para ver si ayudan a proteger contra el VIH
y/o otras ITS.

Los microbicidas llenarian un importante hueco en la capacidad de las mujeres de prevenir el VIH/SIDA
y otras ITS, porque no necesitarian la cooperaciéon de la pareja y pondrian el poder de protegerse en
manos de las mujeres.

" Tomado del Global Campaign for Microbicides (www.global-campaign.org)
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AcTivibAD 17: EMBARAZO... ¢Si O NO?

PRroPO6siTO: Discutir los roles y las responsabilidades  IMATERIALES REQUERIDOS: Copias de la Hoja de Re-
de las mujeres y los hombres en la prevencién y curso 17A: La Historia de Joana

el manejo del embarazo.
TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

NortAs DE PLANEACION: ninguna.

ProceDIMIENTO:
1. Distribuya (o lea en voz alta) la historia de Joana de la Hoja de Recurso 17A.

2. Divida alas participantes en grupos mas pequefos y deles 15 minutos para discutir un posible final
para la historia. Cada grupo debe preparar una dramatizacién basada en el final que escojan.

3. Después de que cada grupo presente su dramatizacién, pregunte si hay otros finales posibles.

4. Pregunte a las participantes si han oido hablar de la anticoncepcién de emergencia (si aiin no
lo han mencionado los grupos). Presente la informacion de la Hoja de Recurso 17B.

5. Pida a las participantes imaginarse que Joana descubrié que estaba embarazada. Digales que
regresen a sus grupos pequefos y discutan posibles finales para la historia. Permitales 15 mi-
nutos para estas discusiones.

6. Que cada grupo presente los finales que idearon y utilice las preguntas de abajo para facilitar una
discusion acerca del rol de las mujeres y los hombres en la prevencién y el manejo del embarazo.
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PRrREGUNTAS PARA Discusion

Qx

¢Es realista esta historia? ;Por qué?

a o o o

barazo? ;Por qué?

¢Las mujeres jovenes se preocupan por un embarazo no planeado? ;Por qué?
¢Hablan las jévenes con sus parejas acerca de prevenir un embarazo? ;Por qué?
¢Se preocupan los hombres jévenes por el embarazo no planeado? ;Por qué?

¢Los hombres jévenes acostumbran conversar con sus parejas sobre la prevencién de un em-

¢Cuédl es el papel de un hombre joven en la prevencién de un embarazo no planeado?

¢Qué tipo de rol debe tener el hombre en las decisiones acerca de la anticoncepcién de

emergencia?

PREGUNTAS PARA DiscusiON (Continuacién)

0 ;Qué pasa por la mente de una joven cuando descubre que estd embarazada? ;Cémo puede

cambiar su vida un embarazo no planeado?

¢Qué opciones tiene?

¢Qué pasa por la mente de un joven cuando descubre que su pareja estd embarazada? ;Cémo
puede cambiar su vida un embarazo no planeado? ;Qué opciones tiene?

¢Coémo reaccionan los padres cuando su hija o hijo enfrenta un embarazo no planeado?

¢Qué papel juegan los padres en ayudar a prevenir embarazos entre las y los jévenes?

¢Qué aprendieron en esta actividad? ;Aprendieron algo que podria aplicarse a sus propias

vidas o relaciones?

CIERRE Asi como debe hablarse la decisién de te-

ner relaciones sexuales, también debe hablarse
la decisién acerca de la anticoncepcion y la
prevencién del embarazo. Por mucho tiempo, la
anticoncepcién o el evitar un embarazo fueron
vistos como responsabilidad de la mujer; ahora
ya no es el caso-los hombres deben ser pareja
en latoma de decisiones acerca de los métodos
—no sélo para prevenir un embarazo sino tam-
bién ITS’s y VIH/SIDA. Siempre es mejor planear

antes y practicar las relaciones sexuales segu-
ras, pero si acaso se encuentran en riesgo de un
embarazo no planeado, las pastillas de anticon-
cepcién de emergencia ofrecen una opcién que,
si se usa correctamente, puede reducir signifi-
cativamente el riesgo. En el caso de dudas o
incertidumbre, recuerden buscar informacién
con los profesionales de salud u otras personas
conocedoras en la comunidad.

VincuLo - PRoGRAMA H MANUAL 1 Técnica 10: “Embarazo en Adolescentes: La Historia de Santiago”.
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Houa be Recurso 17A

LA Historia DE JOANA

Joanatiene 17 afios y esta en su Ultimo afio de secundaria. Piensa seguir estudiando y trabajando cuando
se gradue. Ella participa en las actividades escolares, incluyendo el periédico de la escuela. Es una chica
muy feliz, extrovertida, dindmica y con muchos amigos, y es amable con todos, especialmente con Leo,
su novio. Les encanta pasar tiempo juntos y compartir muchos de los mismos suefios, incluyendo hacer
un viaje largo juntos algun dia.

Después de estar saliendo durante unos meses, decidieron tener relaciones sexuales por primera vez.
Joana sintié raro, pero no dolié tanto como sus amigas le habian dicho, y no se sintié nerviosa de hablar
con Leo acerca de usar un condén.

Sin embargo una vez, mientras estaban teniendo relaciones, el condén se rompié y Joana no estaba
usando ninguin otro tipo de anticonceptivo. Ambos estaban muy preocupados, especialmente porque
Joana estaba en los dias fértiles de su ciclo.

Un millén de cosas pasaron por la mente de Joana:

“;Y si estoy embarazada? ;Qué hago?”
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Houa pe Recurso 17B"

¢(QUE ES LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (AE)?

La AE es una opcién anticonceptiva que puede prevenir el embarazo, ya sea tomando pastillas de AE
dentro de las 120 horas, o insertando un DIU durante los cinco dias después de un coito sin proteccién.

Dependiendo de cuando se usa la AE durante el ciclo menstrual, ésta puede:
8 Detener o retrasar la liberacién de un évulo del ovario;
d Prevenir que el espermatozoide llegue al 6vulo; o
d Evitar que un évulo fertilizado se adhiera al atero.
G'PUEDE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA PROVOCAR UN ABORTO?

No. El uso de la anticoncepcién de emergencia no causa un aborto. El principio de un embarazo se define
médicamente como la implantacién de un évulo fertilizado. La AE funciona antes de la implantacién y no
funcionara una vez que se haya iniciado el embarazo. Por lo tanto, no puede considerarse abortiva. De
hecho, debido a que la AE previene el embarazo, reduce la necesidad de abortos provocados.

(;COMO SE ADMINISTRA LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA?

El método mas comin de anticoncepcion de emergencia implica tomar una alta dosis de pastillas an-
ticonceptivas comunes (el régimen YUSPE). Sin embargo, debido a que las pastillas anticonceptivas vienen
en dosis diferentes, a menudo es confuso para los prestadores de servicios y los clientes determinar
cuantas pastillas hay que tomar, ya que esto depende de la marca de pastillas anticonceptivas disponible.
Recientemente, han llegado al mercado productos especificos que vienen en las dosis correctas para
AE. Ademas, en algunos paises, las pastillas anticonceptivas comunes vienen empacadas especialmente
en las dosis adecuadas para AE.
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Marcas DuranTe LA:'S Pglvcl);:is 120 HRs. 12 HRIZ;:ESNLL;‘?_T’:? Dosis
DESPUES DE LA RELACION NO PROTEGIDA

Eugynon 50 2 pastillas 2 pastillas

Nordiol 2 pastillas 2 pastillas

Ovral 2 pastillas 2 pastillas

Neogynon 2 pastillas 2 pastillas

Lo-Feme al 4 pastillas 4 pastillas

Nordet 4 pastillas 4 pastillas

Microgynon 4 pastillas 4 pastillas

Vika 1 pastilla 1 pastilla

http://www.ipas.org/Publications/asset_upload_file237_2789.pdf

¢ QUE TAN EFECTIVA ES LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA?

Cuando se usa dentro de los tres dias después de un coito sin proteccion, las pastillas de anticoncepcién
de emergencia (que contienen levonorgestrel y ethynil estradiol) tienen una efectividad del 75% en la re-
duccién de la posibilidad de un embarazo. Las pastillas de anticoncepcion de emergencia mas efectivas
son las que contienen Unicamente levonorgestrel; éstas pueden reducir la posibilidad de embarazo en
mas del 99%; sin embargo, son mas adecuadas para mujeres que conforman los requerimientos de se-
leccién para el uso del DIU y que desean mantener el DIU para anticoncepcién de largo plazo. La AE no
es un método de proteccién contra infecciones de transmision sexual (ITS’s) o VIH/SIDA.

(‘,CUALES SON LOS EFECTOS COLATERALES COMUNES ASOCIADOS A LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA?

No hay efectos colaterales serios relacionados con las pastillas de anticoncepciéon de emergencia. Los
efectos colaterales mas comunes de la AE son nausea y vémito, aunque un reducido nimero de mujeres
podria experimentar sangrado vaginal. Otros efectos colaterales, que generalmente se resuelven en 24
horas, pueden incluir dolor abdominal, sensibilidad en los senos, dolor de cabeza, mareo y fatiga.

En caso de haber vomitado la dosis, se tiene que volver a tomar, ya sea via oral o vaginal.

(:ESTA UNA MUJER EN RIESGO DE EMBARAZARSE SI TIENE RELACIONES SEXUALES DESPUES DE TOMAR LA
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA?

Si. La anticoncepcién de emergencia sélo protege contra el embarazo cuando una mujer la toma después
de la relacién sexual. Eso significa que aiin puede embarazarse si toma la anticoncepciéon de emergencia
y luego tiene relaciones sexuales otra vez sin usar otro método anticonceptivo o si su método falla. Si atn
no quiere embarazarse, debera tomar las pastillas de anticoncepcion de emergencia otra vez.

" Respuestas adaptadas de “Expanding Global Access to Emergency Contraception: A Collaborative Approach to Meeting Women”s Needs”, Consortium for
Emergency Contraception, Octubre 2000, y The Emergency Contraception Website”s Frequently Asked Questions: http//ec.princeton.edu/questions/ecstopu.html/

como aparece en el sitio web de IPPF.
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AcTiviDAD 18: EL SECRETO DE ALICIA

PRroPOsiTO: Reflexionar y debatir acerca de la inte- ~ TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.
rrupcién del embarazo desde la perspectiva de
salud publica y los derechos.

Nortas DE PLANEACION: Este puede ser un tema muy candente y divisorio. Es importante que la facilitadora trate
de no imponer sus valores o tomar partido sino més bien enfocarse en el contexto de la salud y los derechos
humanos. La facilitadora debe también revisar las leyes locales acerca del aborto antes de la actividad.

ProceDIMIENTO:
1. Distribuya (o lea en voz alta) “El Secreto de Alicia” de la Hoja de Recurso 18A.

2. Divida a las participantes en grupos mas pequefios y deles 20 minutos para discutir un posible
final para la historia. Cada grupo debe preparar una presentacién, ya sea una dramatizacién o
un cartel.

3. Después de que cada grupo haya presentado, use las siguientes preguntas para facilitar una
discusion:

PREGUNTAS PARA DiscusiON

o0 ;Qué opciones tiene Alicia ante el embarazo? ;Cuéles son las implicaciones de cada una de
estas opciones?

¢Qué piensan de la manera como respondieron las amigas y el novio de Alicia a su situacion?
¢Lainterrupcion de un embarazo es una problematica que concierne a los hombres? ;Por qué?
¢{Cémo deben involucrarse?

¢Las mujeres jévenes en su comunidad enfrentan situaciones similares a la de Alicia?

¢Como seria la historia de Alicia si en el lugar donde vive el aborto fuera despenalizado?
¢Creen ustedes que las mujeres que abortan se sienten como Alicia?

¢Como pinta la sociedad a las mujeres que abortan?

a O O O O O O&x O

¢Creen ustedes que una mujer tiene el derecho de decidir si continuar o no con un embarazo?
¢Por qué?

¢Creen que las mujeres tienen el derecho a abortos legales y seguros?;Por qué?

;Cuéles son algunos de los desafios que enfrentan las jévenes en esta situacién?
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PREGUNTAS PARA DiscUsION (Continuacién)

8 ;Como afectan las leyes sobre aborto de manera diferente a las mujeres de diferentes clases
socioeconémicas? (Nota: A menudo vemos que las mujeres con més dinero siempre pueden
hacerse un aborto seguro aun cuando esté muy restringido —mientras que las mujeres de bajos
ingresos generalmente interrumpen embarazos en condiciones inseguras.

0 ;Las mujeres que acuden a los servicios médicos debido a complicaciones por un aborto (o un
aborto provocado) reciben generalmente atencién médica de calidad? Si no, ;por qué? Ideal-
mente, jcomo debe ser tratada una mujer en esta situacién?

0 ;Cémo pueden asegurar que ustedes y otras jévenes en su comunidad tengan la informacién
y el apoyo necesarios en situaciones como éstas?

CIERRE Las mujeres pueden elegir la interrupcién un

embarazo por una variedad de razones: porque
no desean hijos o mas hijos, porque quieren
posponer el tener hijos, porque un embarazo
puede poner en riesgo su salud o su vida, o por
coercion, ya sea porque fueron violadas o por-
que una pareja insiste en que aborten, por
cuestiones econémicas.

El aborto es una realidad en todos los paises sin
importar su status legal —es también un tema
muy sensible y la gente a menudo tiene diferen-
tes posiciones y argume ntos a favor o en contra
del derecho de la mujer a decidir hacerse un
aborto. Todo mundo tiene derecho a sus propias
posiciones y valores y estos deben ser respeta-
dos. Sin embargo, es importante considerar
también la problemética del aborto desde una
perspectiva de salud publica, de justicia social y
de derechos humanos.

En lugares donde el aborto estd legalmente
restringido o no disponible universalmente, las
nifias y las mujeres mueren y sufren lesiones
graves tratando de interrumpir embarazos no
deseados. El derecho de una mujer alaviday a
la salud, asi como su derecho a tomar decisiones
sobre su propio cuerpo, debe ser respetado y
protegido. Ya que las mujeres llevan la mayor
carga y todo el riesgo fisico en el embarazo, el
parto y el aborto - finalmente son ellas quienes
deberian estar involucradas en las decisiones
acerca de tomar estos riesgos, incluyendo sus
consecuencias legales. Los hombres, sin embar-
go, comparten la responsabilidad del embarazo
de sus parejas y es importante que se involucren
en apoyar las decisiones de las mujeres.

VincuLo — PROGRAMA H MANUAL 1 Técnica 11: “Los Hombres y el Aborto”.
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Houa DE ReEcurso 18A

LA Historia DE ALicia
Martes, 12 de julio (28 dias para mi cumpleanos).
Querido Diario:

Me siento tan sola en este momento. Siento tanto dolor. Les pedi ayuda a mis amigas y eso es lo que
esperaba - jsu ayuda! jQueria su apoyo! Ni Pedro quiso involucrarse mucho... me dijo que me hiciera un
aborto pero que no queria tener nada que ver con eso. Me dijo que era mi problema y que yo tendria
que resolverlo sola, ya que, después de todo, ya tengo 17 afos...

Junto con muchas otras cosas... pero creo que si dijo algo que es verdad. Es mi cuerpo y, al final, yo soy
la que tiene que resolver este asunto... pero lo que no entiende es que jno es facil pasar por esto
completamente sola! Al final Ana, mi amiga de la clase de baile, fue la persona que mas me ayudé. Me
escuché y me entendié cuando dije que no podia tener este hijo ahora...

Al final de la discusion, en la que él me dijo que yo solucionara el problema, me quedé molesta y pen-
sando en que si ¢sélo era mi problema? Y ;si la responsabilidad de él habia terminado al decir que
abortara? Me gustaria que me acompanara a buscar ayuda, aunque sé que no puedo obligarlo.

Estoy tan triste... §Qué hago? ;A quién puedo acudir? Tengo tantas ganas de hablar con alguien. Ni si-
quiera puedo pensar en hablar con mi mama... imaginate... no, nunca podria decirle. Querido diario,
s6lo ti me escuchas... lo Unico que puedo hacer es llorar... (Ahora regreso).

Ya regresé. Estoy un poco mas calmada, pero no puedo dejar de pensar en eso... Por lo menos me
atendieron bien en la clinica. La enfermera fue muy amable, me dio apoyo y me hablé mucho, pero no
me hizo muchas preguntas. Yo tenia miedo, verglienza... nunca pensé que algtin dia me haria un aborto,
pero lo hice. ;Y ahora? La enfermera me hablé de usar un método anticonceptivo y me dijo que tenia
que regresar a la clinica en 15 dias para otra consulta. Ese dia se acerca y no sé quién ira conmigo. ;Qué
haré? ;Voy sola? ;Debo rogarle a Pedro para que vaya conmigo? No, no quiero hacer eso... iNi siquiera
sé si quiero seguir saliendo con él deberia haber actuado mejor!

No voy a llamar a Ana otra vez... Podria hablarle a Vivi y pedirle que
me acompaiie, jella ya pasé por esto! Sé que tuvo una muy mala
experiencia. Me dijo que la trataron muy mal en la clinica.

El doctor seguia diciéndole que era irresponsable,
que en el calor del momento no pensé en las
consecuencias y que habia cometido un crimen.
Quizés es mejor no pedirselo a Vivi... quizas sea
mejor que le insista a Pedro para que vaya conmigo,
asi podemos hablar un poco de lo que pasé...
iquién sabe?...

Hasta manana diario...

Alicia
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Miércoles, 13 de julio (27 dias para mi cumpleanos)

Querido Diario:

Acabo de regresar de hacer unas cosas para mi mama. Hoy me siento un poco mejor —jafortunadamente!

Sabes Diario, ayer Ana me dijo que ella se retine con un grupo de chicas sélo para hablar de ese tipo de
cosas... Hablan de salud, sexualidad, condones y otras cosas que nosotras las mujeres pensamos y senti-
mos. Creo que voy a tratar de unirme al grupo... quién sabe,
puede que no me sienta tan sola si puedo hablar con ellas...
(Ahora regreso, esta sonando el teléfono).

Ya regresé. Era Ana para decirme que van a
tener una reunién manana después de

la clase de baile. Creo que voy alir...

Ana es tan buena amiga...

Ya me voy a dormir. Estoy cansaday

estoy esperando lindos suefios.

Nos vemos Diario. Buenas noches.

Alicia.
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HouA DE Recurso 18B

La problematica del aborto refleja las condiciones en que muchas mujeres viven la salud sexual y repro-
ductiva. El tema del aborto es controversial. Con frecuencia hablar del aborto puede causar incomodidad,
ya que abarca temas morales, religiosos, éticos y legales. Sin embargo, no es un tema que deba evitarse,
ya que estd en riesgo la salud fisica, emocional y mental de miles de mujeres alrededor del mundo cuando
los abortos son mal realizados.

El aborto es abordado de diversas maneras, una de las mas simplistas es diciendo “estas a favor o en
contra del aborto”, en la que unas opinan que debe castigarse y otras no. En realidad tomar una decisién
ante un embarazo no deseado es mas complejo, el aborto es una de las opciones. No obstante, algo en
lo que todas coincidimos es que el aborto es una practica no deseable en si misma.

Muchos tedricos, investigadores y organizaciones sociales consideran al aborto como un problema de
salud publica. Deciden verlo como un derecho sexual y reproductivo basico de la mujer y proponen luchar
por su despenalizacion para liberar a muchas mujeres de las dificultades legales a las que se pueden
enfrentar como resultado de la interrupcion del embarazo. Hay algunos, sin embargo, que defienden la
penalizacion de esta practica y quieren castigar a las mujeres que interrumpen su embarazo. Se estima
que en Latinoamérica y el Caribe, alrededor de 4.2 millones de mujeres recurren al aborto cada afio y
95% de estos abortos se llevan a cabo ilegalmente (OMS, 1998). Aproximadamente 21% de la mortalidad
materna (seis mil por afo) es “atribuido a complicaciones que surgen de abortos inseguros como resulta-
do de las restrictivas leyes acerca del aborto”.' Las tasas de abortos en adolescentes varian, de paises
con tasas bajas, como Alemania (3 abortos por cada 1,000 mujeres en el grupo de edad de 15 a 19 afios) y
Japén (6 de cada 1,000) a paises con tasas mucho mas altas como Brasil (32 de cada 1,000) y los Estados
Unidos (36 de cada 1,000).

“ Fuente:Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos. Dossié Aborto Inseguro. Panorama do Aborto no Brasil. Disponible en www.
redesaude.org.br de 04/02/2005.

" Fuente: Rede Nacional Feminista de Satde, 2003.
También es importante cuestionar los obstaculos que existen para obtener informacién adecuada, reconocer los obstéculos sociales y culturales, y la visién
adulta que surge cuando se discuten los derechos sexuales y reproductivos de este grupo de edad.
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Esta realidad demuestra cuan necesario es todavia promover la discusién sobre este tema; aun a pesar
de mucha resistencia, se ha logrado algin progreso. Reuniones promovidas por las Naciones Unidas,
particularmente el Plan de Accién del Cairo (1994), La Plataforma para Accién de Pekin (1995), y el Convenio
Internacional para los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1992), recomiendan una revisién de la
legislacion penal sobre el aborto y el reconocimiento del aborto como un gran dilema dentro del campo
de la salud publica. Recomiendan también que se le garantice ala mujer el acceso a servicios que permitan
que se realice el aborto de manera segura. La mayoria de los paises en estas Conferencias firmaron éstas
y otras recomendaciones.

Es necesario recordar que ya sea que se legalice o no el aborto, las mujeres de todas las edades seguiran
realizandose el procedimiento todos los dias. A menudo las minorias y los grupos de mujeres de escasos
recursos llevan una carga desproporcionada del monto de abortos. El criminalizar el aborto no evita que
las mujeres lo practiquen, pero seguramente contribuye a las precarias condiciones en las que se realiza,
poniendo en riesgo la vida y la salud de estas mujeres.

Es importante recordar que la discusién sobre el aborto debe siempre tener lugar en el contexto de los
derechos sexuales y reproductivos, la violencia de género asi como otras formas de violencia, acceso a
servicios de salud (hospitales o clinicas), y acceso a métodos anticonceptivos adecuados. En el caso de
adolescentes y jévenes, es importante discutir las necesidades especificas de este grupo.




134

Trabajando con Muijeres Jévenes: Empoderamiento, Derechos y Salud

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD ENTRE LA
POBLACION JOVEN.Y ADOLESCENTE:

Es necesario enfatizar que la ilegalidad del aborto
afecta a todas las mujeres. Con frecuencia, las mujeres
que acuden a los servicios obstétricos de emergencia
debido a complicaciones de un aborto, inducido o no,
son tratadas como criminales y son las Gltimas en ser
atendidas. La discriminacion puede llegar al punto de
que muchas sufren mayores complicaciones o mueren.

Los servicios de salud, en general, deben ser pro-
fesionales, libres de juicios y respetuosos. Cuando una
mujer adolescente o adulta que estd sufriendo un
aborto llega a una instalacién de servicios de salud, lo
mas importante es que sea bien tratada y que no se
sienta juzgada. Los profesionales de la salud deben
apoyarla, escuchar con atencién lo que ella dice, certi-
ficando que lo que dice es entendido y, sobre todo,
respetando sus sentimientos.

Cuando se trata con adolescentes, es importante
valorar sus sentimientos y preocupaciones. Una de
estas preocupaciones es su privacidad. Las jévenes
deben sentirse seguras de que nadie tomara ninguna
accion —por ejemplo, contactar a su familia— sin su co-
nocimiento o aprobacion.

La diferencia de edad que existe entre el(la) presta-
dor(a)deserviciosylaclientano justifica que un profesional
imponga sus valores y puntos de vista sobre una pacien-
te. Para entender mejor a esta joven, sirve saber un
poco del mundo adolescente, las presiones y restric-
ciones que enfrentan y algunas de las dificultades
que encuentran al elegir y usar un método anticon-
ceptivo, tales como:

0 Acceso y disponibilidad: hay pocos servicios
disponibles para adolescentes, y el costo de los
métodos de planificacién familiar es a menudo
inaccesible;

d Relaciones de género: las diferentes expecta-
tivas sociales para mujeres y hombres hacen
dificiles las discusiones acerca del sexo entre
adolescentes, incluyendo las discusiones sobre
métodos anticonceptivos;

d Miedo al rechazo: las chicas tienen miedo de
perder a sus novios, los chicos creen que hablar
de anticonceptivos pone en riesgo la relacion
de pareja.

La calidad de servicios que se ofrecen a esta joven -y
su pareja— después del aborto, influird en sus decisiones
futuras sobre su sexualidad y conducta reproductiva.

Algunos estudios han demostrado que cuando las
parejas participan igualmente en la seleccion de méto-
dos anticonceptivos, su uso se vuelve méas prolongado
y eficiente. Por lo tanto, trabajar con adolescentes
desde una perspectiva de género es una estrategia
importante para reducir las tasas de aborto y sus com-
plicaciones. Si se desea aumentar la participacion de la
adolescente y su pareja en el cuidado de su propia
salud reproductiva, el servicio que se ofrece debe ser
no sélo clinico, sino también educativo, dentro de una
perspectiva de equidad de género.

Latinoamérica es una paradoja cuando se trata del
aborto —es ilegal y criminalizado en la mayor parte de
la regién y, aun asi, la region es una de las éareas en las
que mas abortos se practican. La consecuencia de su
status legal pavimenta el camino para millones de
abortos inseguros y peligrosos que pone a muchas
mujeres en riesgo.

d En México, el aborto no es punible en caso de
violaciény cuando serealiza para protegerlavida
de una mujer embarazada, aunque, de acuerdo
con “Human Rights Watch”, algunos oficiales de
gobierno han disuadido a victimas de violacion
de obtener abortos legales, en algunos casos
amenazando a las mujeres con la carcel o con la
intervenciéon de grupos religiosos. Algunos es-
tados, sin embargo, no castigan el aborto si es
para proteger la salud fisica o mental de la mujer
o en casos de anormalidades en el feto. En abril
del 2007 en el Distrito Federal la iniciativa de
reforma al Cddigo Penal y a la Ley de Salud
del Distrito Federal para la despenalizacién del
aborto se aprobo en lo general y en lo particular
hasta la 12 semana de gestacion; la interrupcion
del embarazo después de la 13 semana, quedd
tipificada como delito.
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0 En Brasil, el aborto legal est4 disponible sélo
en casos de violacion o cuando esta en peligro
la vida de la mujer. Ademas, el proceso para
obtener un aborto legal es dificil y esto resulta
en muchos abortos ilegales, hay mujeres que
tienen acceso a medicamentos para interrumpir
un embarazo, por ejemplo misoprostol.

d Chile recientemente hizo noticia cuando la Presi-
denta Michelle Bachelet autorizd la distribucion
gubernamental de la pastilla anticonceptiva
del dia siguiente a mujeres de 14 afios o mas.
Por lo demés, el aborto es ilegal en cualquier
circunstancia.

d En Colombia, el aborto puede realizarse cuando
esta en peligro la vida o la salud fisica o mental
de la mujer.

0 Nicaragua recientemente aprobd una nueva
legislacion que prohibe el aborto en todos los
casos. Algunos expertos en salud calculan que
el nimero de abortos ilegales es de mas de
30,000 al afo.

d En Venezuela, el aborto es ilegal, excepto cuan-
do estad en riesgo la vida de la mujer. http:/
pewforum.org

0 Una encuesta reciente de Antigua, Barbados,
St. Vincent y Trinidad-Tobago encontré que las
leyes prohiben el aborto excepto para salvar
la vida de la madre, pero hay mucha discusién
en cuanto a permitir abortos cuando la salud
fisica o mental de la madre estd en peligro.
www.ncbi.nim.nih.gov.
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PANORAMA DE LA SITUACION DEL ABORTO EN AMERICA LATINA

ActuaLizacion: Mayo 2007

PARA SALVAR

POR RAZONES

TOTALMENTE Por Por SIN
LA VIDA , SOcCIO-
PROHIBIDO SALUD FISICA SALUD MENTAL . RESTRICCIONES
DE LA MUJER ECONOMICAS
Chile Antigua y Argentina (VM) | Jamaica (AP) Barbados Canada (L)
El Salvador Barbuda Bahamas Trinidad y (AP/V/I/F) Cuba (AP)
Nicaragua Brasil (V) Bolivia (/1) Tobago Belice (F) Estados Unidos
Dominica Colombia (V/I/F) | Saint Kitts y San Vicente y de América
Eisieialk Costa Rica Nevis las Granadinas | (D/AP/P)
" ‘ (V/I/F) A
Haiti Ecuador (VM) Santa Lucia (V/I) Guyana ( )
Honduras EEE Puerto Rico (P)
México (V/D) Per

Panama (AP/
V/F)

Paraguay

Uruguay (V)

Republica
Dominicana
Surinam
Venezuela

A Limite gestacional de 8 semanas.

L No se indica el limite gestacional.

P La ley no limita los abortos de fetos antes de que sean viables.

(AP) Se necesita la autorizacién de los padres.

(D) Sistemas en que las leyes de los estados o provincias difieren entre uno y otro.
En estos casos la colocacién del pais.envla categoria correspondiente se basa
en la legislacién que'rige-a la mayoria de la peblacion.

Despenalizar el aborto significa eliminar por com-
pleto el castigo penal a las mujeres que se han
practicado un aborto, asi como a quienes las han ayu-
dado; significa sacar el aborto de los cédigos penales
para que se deje de ser un delito. Existe un solo caso
que toda la ley deberia castigar; ése es el del aborto
que se practica en contra de la voluntad de la mujer.

(V) El aborto no es punible en caso de violacién sexual.

(I) El aborto no es punible en caso de‘incesto.

(F) El aborto no es punible en caso de dafio del feto.

(VM) En caso de violacién sexual de mujeres con incapacidad mental.
(NC) La ley no es clara

Legalizar el aborto implica no sélo despenalizarlo;
sino reformar las leyes necesarias para que la interrup-
cién del embarazo forme parte del derecho a la
proteccion de la salud y, por lo tanto, se incluya en los
servicios de médicos de manera segura y gratuita.

Tomado de “Miradas sobre el aborto” Gire, 2000.
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AcTIVIDAD 19: DIVERSIDAD SEXUAL

PRrROPOSsITO: Promover el reconocimiento y respetoa  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio y
la diversidad sexual. Reflexionar sobre las conse- marcadores.
cuencias de la homofobia en las personas, las

. . TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.
relaciones y las comunidades.

Nortas be PLANEACION: Es importante que la facilitadora acepte y se sienta cémodo(a) con este tema —pue-
de ser muy sensible y podria ser de utilidad identificar primero mitos comunes y malentendidos acerca
de la orientacién sexual que puedan integrarse y ser tratados en la discusién. Antes de la sesién, la faci-
litadora debe también investigar informacién sobre leyes locales y movimientos que promueven los
derechos de las personas y las parejas gay y recursos como organizaciones locales o sitios web de
orientacién sexual y derechos que puedan compartirse con las participantes.

PrROCEDIMIENTO

1. No les diga a las participantes el propésito de la actividad. Sélo explique que van a discutir los
diferentes tipos de relaciones sexuales y amorosas que la gente puede tener.

2. Dibuje una tabla con tres columnas.

3. Pida al grupo caracteristicas de una relacién en la que dos personas se quieren —puede ser un
matrimonio u otro tipo de relacién intima.

4. Escriba las caracteristicas, como las van diciendo, en la primera columna.

5. Pregunte al grupo los nombres de las personas en la relacién de la cual mencionaron las carac-
teristicas que estan en la primera columna. Escriba los nombres de esta pareja en la parte de
arriba de la columna.

6. Si el grupo da los nombres de una pareja heterosexual, escriba el nombre de la mujer en la
segunda columna y cualquier otro nombre de mujer para formar una pareja. La facilitadora
debe entonces discutir con el grupo si las caracteristicas mencionadas para la primera columna
pueden también servir para la pareja en la columna dos. Siga el mismo procedimiento para una
pareja de hombres en la columna tres.

Ejemplo: Si el grupo sugiere los nombres de Juan y Valeria para la pareja en la columna 1, la faci-
litadora debe escribir Valeria y Maria en la columna dos, y luego Juan y Pedro en la columna tres.

7. Si el grupo sugiere una pareja homosexual, ya sea de hombres o de mujeres, la facilitadora
debe poner el nombre de una pareja heterosexual en la columna dos y los nombres de una
pareja de hombres o de mujeres homosexuales en la columna tres (dependiendo de los nom-
bres que fueron propuestos inicialmente para la columna uno).

8. Use las preguntas de abajo para facilitar una discusién.
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PREGUNTAS PARA Discusion

8 ;En qué se parecen estas tres relaciones?

8 ;En qué son diferentes estas tres relaciones?
0 ;Cémo la sociedad ve a estas tres parejas?
é

¢Creen ustedes que las mujeres y los hombres tienen el derecho de ser carifiosos y tener inti-
midad sexual con personas de su mismo sexo? ;Por qué o por qué no?

¢Cuéles son algunos de los prejuicios comunes que enfrentan las mujeres lesbianas?
¢Cuéles son algunos de los prejuicios comunes que enfrentan los hombres gay?

¢Qué tipo de prejuicios y desafios enfrentan las mujeres lesbianas y los hombres gay de sus
familias, escuelas, amigos y pares?

¢Cudles son las consecuencias de estos prejuicios?

¢Qué aprendieron durante esta actividad? ;Aprendieron algo que podria aplicarse a sus pro-
pias vidas o relaciones?

JUAN y VALERA | VALERiA y MARiA | FaULO y JosE
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CIERRE Todas tienen una orientacién sexual — o sea, se
sienten amorosa o sexualmente atraidas hacia
hombres, mujeres o ambos. Las mujeres que tie-
nen relaciones sexuales con mujeres y los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres pue-
den identificarse como lesbianas, gay o bisexuales
-0 puede ser que no usen ninguna etiqueta. Aun-
que no sabemos precisamente qué determina la
orientaciéon sexual de una persona, si sabemos
que ésta se forma a temprana edad, no es elegida
por la persona, y no puede cambiarse, aunque

Capitulo 5

debido a tabues sociales y homofobia, puede es-
conderse. Tales tabues sociales y homofobia
pueden poner alos y las j6venes gay y lesbianas en
un particular riesgo de violencia, discriminacién,
depresién y comportamientos autodestructivos
como el abuso de drogas y alcohol o el suicidio. Es
importante trabajar para disipar mitos y promover
el respeto por el derecho de las mujeres y los
hombres de expresar su orientacién sexual libre
de discriminacién.

LEsSBOFOBIA: Mientras que la etimologia, o raices, de la palabra indica miedo a las lesbianas, el término ha

venido usandose para describir el rechazo y/o la aversién a esas mujeres y su sexualidad. La lesbofobia
se manifiesta a menudo en acciones discriminatorias, frecuentemente violentas, que indican odio basado
Unicamente en la orientacidn sexual de las mujeres.

HomoFoBIA: Mientras que la etimologia, o raices de la palabra denota miedo a homosexuales (gays y lesbia-

nas), el término ha venido usédndose para describir el rechazo y/o aversién a estas personas y a la
homosexualidad, como se encuentra en diccionarios nuevos. La homofobia a menudo se manifiesta con
acciones discriminatorias que frecuentemente son violentas, que indican odio basado tGnicamente en la
orientacion sexual de la persona; estas expresiones de violencia pueden ser desde chistes o burlas hasta
el homicidio.

En algunos paises se ha logrado que los gobiernos protejan los derechos humanos de gays, lesbianas,
bisexuales a través de la Ley de sociedades de convivencia en la que garantiza el derecho a la salud, a
tener hij@s y a heredar bienes, esto ha sido posible gracias al moviendo Lesbico, gay, travestiy transexual
(LGBTT).

Fuente: Glosario de Términos Gay, Lesbianos, Bisexuales y Transgénero.

http://www.opusgay.org/legal/files/dicionario-termos_gay_lesbico_transexual.htm (Portugués).

OTros vincuLos El video ;Miedo de Qué? Cuenta la historia de un joven gay y ayuda a promover discusiones

sobre la homofobia y sus consecuencias en los individuos y las relaciones, incluyendo con amigos y familia
(Producido por Alianza H. Para mas informacién visite www.saludygenero.org.mx).
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INTRODUCCION

(',POR QUE ES IMPORTANTE TRABAJAR
CON LAS MUJERES JOVENES EL
TEMA DE MATERNIDAD?

Histérica y culturalmente asociamos la imagen de
la mujer a la de madre, como si las dos cosas fueran
naturalmente inseparables. Es comun, incluso, oir la
frase “una mujer sin hijos es como un arbol sin frutos”,
haciendo analogia a una funcién biolégica que necesi-
ta ser asumida. Al jugar con mufiecas en la infancia, por
ejemplo, las mujeres ya “ensayan” sus funciones de
madre y cuidadora, contribuyendo a reforzar ese mo-
delo y la construccién de esas expectativas. Sin
embargo, no toda mujer desea ser madre, ni necesa-
riamente tendra hijos, aunque estén preservadas todas
sus capacidades reproductivas. La opcién por la ma-
ternidad, incluso en época de ser madre, necesita
estar ligada al deseo de cada mujery no a las construc-
ciones sociales impuestas.

Capitulo 6

EMBARAZO Y MATERNIDAD EN LA
ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescencia, o sea hasta los 19
afios, no es un fenémeno nuevo. Lo que ha sucedido
en las Ultimas décadas, internacionalmente, es la cla-
sificacion de este evento como un problema social.
Esto se debe a transformaciones en relacién a las ex-
pectativas y al papel de la mujer. Por mucho tiempo,
el rango de edad que cubre el término “embarazo en
la adolescencia” fue considerado como la edad ideal
para tener hijos. Con la insercién cada vez mas fre-
cuente de la mujer en el mercado de trabajo y una
mayor preocupacién por el nivel educativo femenino,
hubo disminuciéon de las tasas de fecundidad y una
mayor visibilidad del embarazo antes de los 20 afos.
Las oportunidades ofrecidas a las jévenes en relacién
con la escolarizacién, la formacion profesional y las
tecnologias de anticoncepcién (pildora, diafragma,
conddn) dan origen a una nueva concepcién sobre la
edad ideal para tener hijos.

En resumen, lo que hubo no fue un aumento del
embarazo entre adolescentes, sino una mayor visibi-
lidad y preocupacién debido a los procesos de
emancipacion femenina y a los cambios de-
mogréficos que, con la disminucién de las
tasas de fecundidad, aumenté la propor-
cién de embarazos entre las mujeres mas
jovenes.

La preocupacion actual con el
embarazo en la adolescencia se debe
también a la creacién del propio concep-

to de adolescencia que, principalmente a
partir de la década de los 70’s, fue clasifica-
da como fase intermedia entre la infancia y la
vida adulta, en la que ocurre el proceso de ma-
duraciéon del cuerpo, con aumento de los vellos y
cambios hormonales. Esta nueva clasificacién de las fa-
ses de desarrollo humano, que tuvo origen en el proceso
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de industrializacién y aumento de la especializacion del
mercado de trabajo, cambid la situacién de los jévenes.
A pesar de poseer todas las condiciones cognitivas y
afectivas para la entrada en el mundo adulto, deben
prepararse mejor para tener éxito en la fase siguiente.
Con esto, el paso a la vida adulta se volvié més comple-
jo, se aumenta el tiempo de dependencia de los padres
y, consecuentemente, lo que se considera edad ideal
para la reproduccion.

Con la clasificacion de la adolescencia como una
fase de transicién entre la infancia y la vida adulta, al
adolescente se le atribuyeron caracteristicas como re-
beldia e impulsividad sexual (Bock, 20017). Con esto,
muchas veces un embarazo en esta fase es asociado a
la irresponsabilidad, impulsividad, desestructuracion
familiar y a la falta de informacién. Lo cual no necesa-
riamente es asi. Cualquier persona puede pasar por
esta situacion si no utiliza los métodos para evitar el
embarazo. Existen muchos casos en los que el emba-
razoesdeseadoyplaneadoporeljoven, principalmente
aquellos con proyectos y expectativas que no pasan
por afios de estudio. Un embarazo en la adolescencia
tampoco puede ser asociado a la pobreza. Este esta
presente en todos los estratos sociales.

Un embarazo en la adolescencia sin duda desen-
cadena factores que representan un compromiso
individual en cuestiones de diferentes érdenes. Miedo,
inseguridad, desesperacién, desorientacion y soledad
son reacciones muy comunes principalmente en el
momento en que se descubre el embarazo, en cual-
quier edad. Sin embargo, no se puede tener una falsa
idea de que todo embarazo en la adolescencia es
siempre inconsecuente, desastroso e indeseado. Esto
es lanzar una mirada parcial y equivocada sobre la
cuestion. Se puede observar que muchas mujeres que
quedaron embarazadas en la adolescencia lo hicieron
porque deseaban un hijo en ese periodo de la vida.
Ademads, aunque el embarazo en la adolescencia pue-
da traer una serie de problemas para un proyecto de
desarrollo profesional, pocas son las oportunidades
de crecimiento para aquellas jovenes que viven en
comunidades de bajos ingresos. No se pueden negar
los beneficios sociales y emocionales que esa materni-
dad puede generar.

No hay un Unico motivo para el embarazo en la
adolescencia, como no hay un Unico motivo para cual-
quier embarazo. El embarazo puede ser tanto fruto de la
voluntad, como de la falta de informacién sobre sexuali-
dad, salud reproductiva y métodos anticonceptivos.
Puede estar relacionado con comportamientos como

la inhabilidad e inhibicién, asi como el miedo, cuestio-
nes de poder y otras razones que dificultan o impiden
la negociacién del uso del preservativo con la pareja.
Hay cuestiones muy complejas que pasan por la dife-
rencia de los roles de género, que incluye ademas de
los factores enumerados, la violencia sexual y de géne-
ro. No podemos olvidar que la anticoncepcién y la
prevencion de las ITS/SIDA no son cuestiones que
pertenecen exclusivamente al universo femenino. En
una relacion, las decisiones y la responsabilidad sobre
la salud sexual y reproductiva son de ambos. A pesar
de que este manual esta dedicado al trabajo con mu-
jeres jovenes (o tal vez exactamente por este motivo),
es importante resaltar que no todo padre es ausente e
irresponsable. Muchos padres (jévenes o no) ante un
embarazo intentan romper con ese modelo cultural
que determina que el hombre no puede, ni debe,
participar de la divisién del trabajo doméstico y del
cuidado infantil.

Es importante apoyar a la adolescente que se em-
baraza y a su pareja. Esto no significa estimular el
embarazo entre adolescentes, sino crear condiciones
para que ese proceso no resulte en problemas fisicos
y psicosociales. Este apoyo debe incluir nuevos sopor-
tes escolares que permitan que las jovenes logren
conciliar maternidad y estudios.

Varios autores critican con vehemencia, a la luz del
impacto en las politicas publicas, las campanas de
movilizacién social que usan la palabra de orden nifias
teniendo nifas/nifios. En muchos puntos en la historia
del mundo, casarse y tener hijos es una norma en la
adolescencia de las mujeres. De esta forma, definir
como “nifas” a las adolescentes que quedan en em-
barazo refleja una construccion cultural del final de la
infancia que era, considerablemente, mas tardia que la
transicion actual. El embarazo de una adolescente/
nifia es la consecuencia de dos aspectos relacionados,
pero diferentes: mantener relaciones sexuales y no
usar métodos anticonceptivos eficientes.

Cuando se considera a la adolescente embarazada
como nifa, los procedimientos van en el sentido de
cohibir su sexualidad, pues el ejercicio pleno de la
sexualidad es reservado a mujeres adultas (Pearce,
1993). Por el contrario, si el énfasis se da al sexo mas
seguro, se trata a la adolescente como adulta, por lo
menos en el plano de la sexualidad, abriendo caminos
para politicas publicas en consonancia con la acepta-
cion de que las mujeres adolescentes también son
activas sexualmente.
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EmBARAZO EN LA ADOLESCENCIA: BREVE HisTORIA, FASES Y TENDENCIAS DOMINANTES:

Anos 30's y 40’s el embarazo en la adolescencia es comprendido a partir de la nocién de riesgo biol6-
gico: intimamente asociado al bio-naturalismo.

En los afios 50’s en los EUA el embarazo y la adolescente pasaron a ser conjuntamente tratados a través
del tema obstétrico-pediatrico, colectivo y con énfasis en la prevencién.

Entre los afios 50’s y 60’s la adolescente embarazada pasé a ser problematizada en una dimension mas
amplia.

En los afios 70's surgen las primeras propuestas de la teméatica comunitaria.

En los aios 80’s se da el direccionamiento de la estrategia de la Salud Publica para los grupos mas
vulnerables de la sociedad con una tarea nueva, capaz de prevenir el embarazo a pesar del deseo de la
adolescente.

Anos 90’s se fortalecen los abordajes de prevencién y, por otro lado, el enfoque critico del discurso
tradicional de la Salud Publica sobre la adolescente embarazada, considerandose la necesidad de que
cuestionemos la concepcién negativa y moralista que se apoya en el criterio de edad y concibe el em-
barazo como problema.

Fuente: Basado en el anélisis de Alberto Reis (1993) con base en articulos del drea de
salud indexados por el index medicus* sobre el tema adolescente embarazada.
* El index medicus reline periédicos internacionales del drea de la salud.
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AcTIVIDAD 20: INSTANTANEAS DE UN EMBARAZO

PROPOSITO: Hacer conciencia entre las jévenes de  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio y
las diferentes etapas del embarazo, parto y pos- marcadores.
parto y la importancia del involucramiento del
hombre en ese proceso. Asi como, incluir la
sensibilizacién del parto mas humanizado.

TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

NOTAS DE PLANEACION: ninguna.

PROCEDIMIENTO

1. Haga una lluvia de ideas con las participantes para enumerar las distintas etapas del embarazo,
del embarazo al posparto (periodo que empieza inmediatamente después del parto y se ex-
tiende como seis semanas). Escriba las etapas en una hoja de papel de rotafolio para que las
participantes se refieran a ellas durante los siguientes pasos de la actividad. (Ver cuadro Tri-
mestres de un Embarazo).

2. Divida a las participantes en dos grupos. Explique que el primer grupo debe comentar sobre
las diferentes etapas del embarazo y el segundo grupo debe comentar sobre el parto y el
periodo posparto (tanto en la casa como en las instalaciones de servicios médicos). Diga a los
grupos que deben desarrollar cinco escenas fijas que representen diferentes experiencias de
las etapas que estén discutiendo. Las escenas deben ser presentadas sin movimiento ni didlo-
go, parecidas a una fotografia, y en el orden que realmente ocurren las etapas.

3. Permita 25 minutos para que los grupos comentan las etapas y desarrollen las escenas fijas.

4. |Invite a los grupos a presentar las escenas que desarrollaron. Recuerde a las participantes que
no deben hablar durante la presentacion de las escenas de su grupo. Pidales que traten de
sostener cada escena por 30 segundos. Mientras cada grupo presenta sus escenas, la facilita-
dora debe hacer al otro grupo las preguntas siguientes:

o ;Qué representa esta escena?

8 ;Dénde se estd llevando a cabo?

. ¢Quién estd presente? (la mujer, su pareja, doctores, amigos, etc.)
d ;Qué pueden estar diciéndose los personajes?

5. Después de la presentacion y discusién de las escenas, use las preguntas de abajo para facilitar
la reflexion.
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PREGUNTAS PARA Discusion

8 ;Qué etapas del embarazo se presentaron? ;Cuéles son las similitudes y diferencias entre las
diferentes etapas del embarazo?

¢Incluyeron las escenas a mujeres buscando servicios de salud? ;Qué clase de servicios?

¢Estén facilmente disponibles estos servicios en su comunidad? ;Las mujeres generalmente los
buscan?

0 ;En las escenas presentadas, hubo alguna situacién de negligencia, discriminacién, o mal ser-
vicio de parte de los profesionales de salud? ;Sucede esto en la vida real? ;Qué pueden hacer
las mujeres en esta situacion? (Ver el Cuadro de Texto — La Humanizacién del Parto).

0 ;Qué edad tenian las mujeres que se representaron en las imagenes? ;Creen ustedes que las
mujeres jovenes y las mujeres adultas tienen experiencias diferentes con el parto? ;Creen que los
prestadores de servicios de salud las tratan de manera diferente? ;Por qué o por qué no? ;Creen
que en sus familias y comunidades las tratan de manera diferente? ;Por qué o por qué no?

¢Estaban también presentes las parejas de las mujeres en las escenas representadas?

¢En la vida real, participan los hombres en las diferentes etapas del embarazo de una mujer? Si
es asi, jcuando y cémo? Si no, spor qué no? (Ver Cuadro de Texto —Los padres durante la
gestacion, el parto y posparto).

d ;Tiene derecho una mujer de tener a alguien que la acompafie durante las visitas prenatales?
&Y durante el parto?

8 ;Por qué es importante que la pareja/el companero la acomparie y apoye durante el periodo
prenatal, el parto y el posparto?

¢Cudles son los beneficios de que los hombres se involucren en estas diferentes etapas?

¢Coémo pueden las mujeres involucrar a sus parejas en las diferentes etapas del embarazo,
parto y posparto?

0 ;Cémo pueden asegurar que ustedes y otras mujeres en su comunidad tengan la necesaria
informacién y apoyo para mantenerse seguras y sanas durante el embarazo y el parto?

CIERRE En todo el mundo hay muy poco conocimiento estar garantizados para todas las mujeres, in-
de los derechos que tienen las mujeres emba- dependientemente de la edad, raza o clase y es
razadas, incluyendo el derecho a servicios de importante que ustedes ayuden a crear con-
calidad y a la presencia de una pareja o un com- ciencia de estos derechos entre las mujeres y
pafiero durante el parto. Estos derechos deben los hombres en sus comunidades.

VincuLo - PROGRAMA H MANUAL 2 - Técnica 8: “El Mural Egipcio: Embarazo Adolescente”.
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embarazo llamadas trimestres. Cada trimestre
es de tres meses. La palabra “trimestre” viene
de una palabra en latin que significa “tres meses
de duracién”. Los tres trimestres del embarazo
son una manera de dividir las 40 semanas en
etapas separadas mas pequefias. El primer tri-
mestre es la etapa temprana del embarazo
desde la concepcién hasta las 12 semanas de
gestacién. Durante el primer trimestre ambos,
el cuerpo de la madre y el feto, estan cambian-
do répidamente. Los signos comunes de un
embarazo temprano en las mujeres incluyen:
nausea, a veces con vomito por la mafiana; aver-
siones a la comida y antojos; acidez e indigestion; fatiga; senos sensibles; problemas del cutis; necesidad
de orinar con frecuencia; estrefiimiento; dolores de cabeza, mareos o desmayos. Para el feto, los cambios
y el desarrollo mas dramaéticos ocurren durante el primer trimestre. Es durante este primer trimestre que
el feto estd mas susceptible a dafos por sustancias como alcohol, drogas, ciertos medicamentos y en-
fermedades como la rubéola.

Durante el segundo trimestre, la mujer puede notar que el abdomen empieza a crecer. Para el feto, el
crecimiento continda rapidamente de aqui al nacimiento - se desarrollan mas los 6rganos como el cora-
zén y los rifiones, se forman las cejas y las ufas, la piel esta arrugada y cubierta de vello fino, se dan
periodos de actividad y de quietud a medida que el feto se mueve, patea, duerme y despierta. El cordén
umbilical sigue engrosandose ya que lleva el nutrimento al feto. Sin embargo, las sustancias nocivas
pasan también a través del cordén umbilical al feto, de manera que hay que evitar el alcohol, tabaco y
otros peligros conocidos. El segundo trimestre es a menudo el mas placentero fisicamente para la ma-
yoria de las mujeres. La ndusea con vémito de las mafnanas desaparece y la extrema fatiga y sensibilidad
de los senos generalmente disminuyen.

El tercer trimestre del embarazo generalmente va de la semana 28 hasta la 40, aunque pueden nacer
bebés sanos un poco antes o después. Aunque la mayoria de las mujeres pasan por muchos de los
mismos cambios fisicos durante este tiempo, no hay dos embarazos iguales. El feto sigue aumentando
de peso y tamano y los sistemas del cuerpo acaban de madurar. La madre puede sentirse mas incémoda
ahora a medida que sigue subiendo de peso y empieza a tener falsas contracciones de parto (llamadas
contracciones de Braxton-Hicks).

Algunas mujeres estan cada vez mas incémodas a medida que se aproxima la fecha prevista. Mientras
el feto aumenta de tamario y llena la cavidad abdominal, algunas futuras madres tienen dificultades para
respirar profundamente o ponerse cémodas para dormir en la noche, mientras otras estan libres de in-
comodidades esperando ansiosamente la llegada de su nuevo hijo o hija.

Durante el tercer trimestre, es buena idea empezar a tomar clases de parto en preparacién para el gran
dia—especialmente en el caso de primeros embarazos. Si piensa amamantar, puede ser de utilidad tomar
una clase de amamantamiento.

" Tomado de http://womens-health.health-cares.net/pregnancy-stages.php
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EL PAPEL DEL PADRE DURANTE LA
GESTACION, EL NACIMIENTO Y POSPARTO"

Es importante que los hombres tengan la opor-
tunidad de desarrollar las habilidades necesarias para
ser buenos padres y estar involucrados en los muchos
aspectos de las vidas de sus hijos. A los padres se les
debe permitir y estimular a que experimenten la
alegria del nacimiento y crecimiento de sus hijos. Es-
tas experiencias deben ser compartidas con la madre,
sin importar si estan o no juntos en una relacién.

Es importante recordar que:

0 Todo padre tiene el derecho de participar en
los cuidados prenatales, que pueden ser muy
importantes para el hombre, la mujer y el hijo.
Tiene el derecho de estar informado acerca
del progreso del embarazo, la salud del feto
y cualquier problema potencial que pudiera
presentarse durante la gestacion.

0 Durante el parto, un padre tiene el derecho de
ser reconocido como el padre, no un visitante,
en la unidad de servicios de salud.

0 El padre debe estar presente durante cualquier
consulta posparto para que pueda recibir in-
formacién acerca de los cuidados del bebé.

Capitulo 6

LA HUMANIZACION DEL PARTO?°

La humanizacién del parto comprende reconocer
los derechos basicos que se les deben reconocer a
todas las mujeres durante el embarazo y el parto.
Estos incluyen: el derecho a elegir el lugar del
nacimiento; el derecho a tener una pareja o compa-
fiero de su elecciéon presente durante el trabajo de
parto y el nacimiento; el derecho a ser atendida por
profesionales de la salud competentes y compasivos;
el derecho a aceptar o rechazar procedimientos,
medicamentos, pruebas y tratamientos y a que se
respeten sus decisiones; el derecho a recibir infor-
macion, con anticipacion, acerca de los riesgos y
beneficios de todos los métodos disponibles para
aliviar el dolor durante el parto, incluyendo métodos
que no requieren del uso de drogas, y el derecho a
dar a luz en la posicién que ella elija, sin estar llena
de tubos, cables u otros aparatos.

Desafortunadamente, amuchas mujeres en muchos
sitios no se les respetan estos derechos y, por lo gene-
ral, hay muy poco reconocimiento de este problema.
Varios procedimientos que han demostrado ser peligro-
sos e inefectivos siguen usandose en muchas unida-
desdesalud, apesarde que deberian haberse eliminado

hace mucho tiempo. Algunos ejemplos
incluyen: inmovilizaciéon; posiciona-
miento horizontal durante el
parto; uso rutinario de enemas
(lavados intestinales); rasurar el
vello pubico de la madre y epi-
siotomias (cortar y coser la vulva
y la vagina); suministro de oxytoci-
na para inducir el parto; y forzar a
una mujer a que puje.

"” Texto tomado del folleto: “Paternidade: uma questao politica”, Instituto PAIPAI/
Brasil (2000).

% Dossié Humanizagao do Parto, adaptado por Rede Feminista de Satde, Directos
Sexuais e Direitos Reprodutivos — Sao Paulo, Brasil, 2002; Our Bodies, ourselves:
a new edition for a new era/ The Boston women”s health book collective — 2005.
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AcTIVIDAD 21: SER MADRE

PROPOSITO: Reflexionar sobre las diferentes formas ~ IMATERIALES REQUERIDOS: Ninguno; Opcional: papel
de ser madre, y las diferentes expectativas so- y pluma.

ciales y culturales relacionadas con ser madre.
TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

NortAs DE PLANEACION: ninguna

ProcebivienTo
1. Divida a las participantes en dos grupos.

2. Explique que cada grupo debe aportar la historia de una mujer jéven. Enfatice que la dnica
informacién que tienen es que la persona es una madre. Todo lo demas lo deberén discutir y
crear. Digales que las siguientes preguntas deben ayudarlas a guiar su reflexion:

o0 ;Cémo se llamay qué edad tiene?
¢Doénde vive?

¢Qué aspecto tiene?

;Qué le gusta hacer?

¢Ella planeé ser madre?

¢;Tiene otros hijos?

¢Estudia o trabaja fuera de la casa?

¢Vive con su pareja?

a O O O O O O O

¢Qué estara haciendo dentro de cinco afios? jEn 20 afos?
0 ;En general, cémo es su experiencia de ser madre?

3. Pida a cada grupo que haga una presentacién
basada en la historia que crearon.
Pueden escribirla para leerla en voz alta
o desarrollar una dramatizacién
para actuarla.

4. Después de la presentacién de sus historias,
use las preguntas para facilitar la reflexion.
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PREGUNTAS PARA Discusion
d ;Son las madres de las historias ideales o realistas?
8 ;Cuéles fueron las similitudes y diferencias entre las historias?

o0 ;Tiene la madre de la historia caracteristicas en comdn con las mujeres del grupo? ;Cuéles?
¢iTiene caracteristicas diferentes? ;Cuéles?

0 ;Deben todas las mujeres ser madres? ;Por qué o por qué no? ;Cémo responde la gente a las
mujeres que no quieren tener hijos?

¢Cémo deben involucrarse los hombres en las decisiones acerca de la maternidad?
¢Cuando una mujer se vuelve madre, qué espera de ella la comunidad?

¢Cuando una mujer no puede tener hij@s por decisién o dificultad de embarazarse, como es
vista por la sociedad?

d ;Las expectativas de ser madre son actualmente similares a las expectativas del pasado? ;Son
diferentes? ;Cémo?

d ;Son diferentes las expectativas de ser madre a las de ser padre? ;De qué maneras? ;Qué
piensan ustedes de esto?

¢Cémo podemos aceptar y apoyar mas las decisiones de las mujeres acerca de la maternidad?

¢Qué aprendieron en esta actividad? jAprendieron algo que podria ser aplicado a su propia
vida y relaciones? ;Haréan algin cambio como resultado de esta actividad?

parte central de la identidad y la realizacién de
una mujer. Mas auln, ciertos modelos de madres
—por ejemplo, aquéllas que sacrifican todo por
sus hijos y su familia— son idealizadas y otras —
aquéllas que trabajan fuera de la casa— son a
menudo criticadas. Es importante que cada mu-

CIERRE En los ultimos cincuenta a sesenta afos, las
opciones de las mujeres en cuanto a la maternidad
han cambiado significativamente. Histéricamen-
te, las reglas sociales rigidas y la falta de acceso
al control natal significaban que las mujeres te-
nian poco control sobre si tenian hijos o no,

cuando y cuantos. Aunque algunas mujeres hoy
ya tienen mas control y opciones en cuanto a la
maternidad, muchas mujeres alin no los tienen.
La familia y la cultura adn el ser madre como una

jer decida por si misma si quiere ser madre y
cdmo, y tenga presente que mientras cuidar a
otros puede ser muy satisfactorio, es importante
también que se cuide ella misma.

VincuLo — MANUAL Las actividades sobre trabajo, particularmente la Actividad 28: ;Cuél es el trabajo de

una mujer?, pueden ofrecer una oportunidad de discutir mejor los retos que implica el equilibrar la ma-
ternidad con el trabajo fuera de la casa, asi como la importancia de compartir el cuidado de los hijos y las

responsabilidades domésticas con los hombres.
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AcTiVIDAD 22: TODO AL MISMO TIEMPO

PropO6siTo: Reflexionar sobre los diferentes rolesy  IMATERIALES REQUERIDOS: Plumas o lapices y copias
responsabilidades que muchas mujeres tienen. de la Hoja de Recurso 22.
Tomar conciencia de las repercusiones de las
jornadas de trabajo en la vida diaria y la impor-
tancia de crear estrategias para compartir el
cuidado de los hijos y las responsabilidades do-
mésticas con los hombres.

TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Noras DE PLANEACION: Antes de la sesién la facilitadora debe tratar de investigar leyes nacionales y politicas
relacionadas con las vacaciones por maternidad y paternidad que puedan compartirse con las
participantes.

PRroOCEDIMIENTO

PARTE 1: El rol de la mujer y del hombre en el cuidado de los hijos.

1. Divida alas participantes en tres grupos mas pequefios. Pida a uno de los grupos que salga del
salén un momento. Diga a los otros dos grupos que uno representaré a “hombres con hijos” y
el otro representara a “mujeres con hijos”. Pida al tercer grupo que regrese al salén y digales
que ellas seran el “publico”. Nota: Es importante que el grupo del “plblico” no sepa lo que se
les asigné a los otros grupos.

2. Diga a los primeros dos grupos que se coloquen en las esquinas opuestas del salén. Explique-
les que usted va a mencionar diferentes momentos del dia y ellas deberéan actuar en silencio la
actividad que estarian realizando en ese momento particular, dependiendo de si son mujeres
con hijos uhombres con hijos. El tercer grupo sera responsable de observar las actividades que
representen los dos grupos en diferentes momentos del dia.

3. Mencione diferentes momentos del dia, por ejemplo: 5am, 10am, medio dia, 3pm, 5pm y
10pm. Mientras menciona cada hora, los primeros dos grupos deben empezar a actuar las
actividades que las mujeres con hijos o los hombres con hijos estarian realizando en ese mo-
mento del dia. Permita unos minutos para que sigan actuando las actividades asociadas con
una hora particular antes de mencionar otro momento del dia. La facilitadora también puede
mencionar momentos y dias mas especificos, por ejemplo: 6am en un dia feriado, medio dia de
un sdbado, 3pm de un lunes. Recuerde al tercer grupo que ellas deben observar a ambos
grupos e identificar las similitudes y diferencias para comentarlas después.

4. Pida al tercer grupo, el designado como “publico” que comparta con las demas algunas de las
similitudes y diferencias que observaron. Preglnteles si piensan que la representacion de las
actividades imité de manera precisa lo que sucede en sus hogares y comunidades.

5. Después de una breve reflexién acerca de esta parte de la actividad, explique al grupo que va
a realizar una actividad mas para subrayar las diferencias en la participaciéon del hombre y la
mujer en el cuidado de los hijos y las tareas domésticas.




§ Matemidad y Cuidados Capitulo 6 153

PROCEDIMIENTO (Continuacion)

PARTE 2: Roles, responsabilidades y oportunidades: Llevando la cuenta.

6. Diga a las participantes que permanezcan en sus tres grupos mas pequefios o dividales en tres
grupos diferentes.

7. Distribuya copias de la Hoja de Recurso 22.

8. Explique que cada grupo debe reflexionar y tratar de responder todas las preguntas de la hoja
de recurso. Permita 25 minutos para estas discusiones de lo grupos. Para grupos de baja esco-
laridad, la facilitadora debe leer las preguntas e voz alta.

9. Pida a los grupos que presenten sus respuestas a las preguntas y que las escriban en una hoja
de rotafolio.

10. Use las preguntas de abajo para facilitar la reflexién sobre los roles de la mujer y del hombre
en el cuidado de los hijos y las tareas domésticas. Estimule a las participantes a que hagan
conexiones a ambas actividades en esta sesion.
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PREGUNTAS PARA REFLEXION

d ;Cuéles son las diferencias en la participacién de la mujer y del hombre en el cuidado de
los hijos?

d ;Cémo se relacionan estas diferencias a los diferentes roles y oportunidades del hombre y de
la mujer fuera del hogar (ej.: escuela, trabajo)?

d ;Ensuopinién, ;qué tipo de derechos deben tener las mujeres en cuanto a la maternidad y el
trabajo? ;Y los hombres, qué tipo de derechos deben tener en cuanto a la paternidad y el tra-
bajo? (Si es posible, la facilitadora debe contribuir a esta reflexiéon con informacién sobre las
leyes nacionales sobre las vacaciones por maternidad y por paternidad).

¢Es posible para una joven ser madre, estudiar y trabajar? ;Qué tipo de apoyo necesita?
¢Son algunas responsabilidades mas importantes que otras?

¢Qué esperan generalmente las mujeres de los hombres en términos de su participacién en el
cuidado de los hijos?

¢Son los hombres tan capaces de atender a los hijos como las mujeres? ;Por qué o por qué no?

¢Es importante para las mujeres y sus parejas poder compartir el cuidado de los hijos y las la-
bores domésticas? Por qué o por qué no?

¢Cuando un hombre estd desempleado, puede contribuir a las tareas domésticas?

¢Cudles son los beneficios de que los hombres y las mujeres compartan igualmente el cuidado
de los hijos y las responsabilidades del hogar?

8 ;Cdémo puede una mujer encontrar tiempo para cuidarse ella en medio de todas sus
responsabilidades?

d Qué aprendieron durante esta discusiéon? Cémo las puede ayudar esto a hacer cambios en sus
propias vidas y relaciones?




0
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CIERRE Las mujeres a menudo equilibran muchos ro-

les y responsabilidades —~dentro y fuera del hogar.
En términos del cuidado de los hijos, son a menu-
do las mujeres quienes toman las principales
responsabilidades. Es importante recordar, sin
embargo, que si un padre se involucra en el cuida-
do de los hijos y como lo hace, esto no esta ligado
a caracteristicas biolégicas, sino depende mas de
cémo son educados los hombres y las mujeres y
si se les educa para creer que los hombres tam-

Capitulo 6

bién pueden cuidar a los hijos. Aunque las ninas y
las mujeres son con frecuencia educadas desde
chicas a cuidar nifios, los hombres también pue-
den aprender a cuidar a un nifio - y aprender a
hacerlo bien. Como madres, hermanas y esposas,
ustedes pueden estimular a los nifios y los hom-
bres a participar en el cuidado de sus hermanos y
otros nifios para que practiquen las habilidades
necesarias para ser buenos padres y brindadores
de cuidados.

VincuLo - MANUAL Las actividades en la seccién de trabajo ofrecen una oportunidad de explorar a fondo

muchos de los temas tratados en esta actividad sobre los roles y las responsabilidades de las mujeres y

los hombres en la esfera doméstica.

VincuLo — PROGRAMA H Todas las actividades en el MANUAL 2 - “Paternidad y Cuidados”.

155



156 Trabajando con Muijeres Jévenes: Empoderamiento, Derechos y Salud %

HouA DE RECURSO 22

ROLES Y RESPONSABILIDADES: TOMANDO INVENTARIO

PREGUNTAS HowmBRES MUuJERES AMBOS

1) ¢ Quién pasa mas tiempo en la escuela
a lo largo de su vida?

2) ;Quién falta mas seguido al trabajo para
cuidar a hijos u, otros parientes enfermos?

3) ¢Quien lleva generalmente a los hijos o a las
hijas a las consultas medicas, quién va a
las reuniones escolares?

4) ;Quién maneja generalmente las finanzas
del hogar?

¢Quién gana salarios méas bajos?

5) ¢ Quién ocupa generalmente los puestos
mas altos en las empresas y el gobierno?

6) ; Quién es generalmente responsable
de la educacién de los hijos?

7) ;Quién es generalmente responsable
de las labores domésticas cotidianas?

8) ¢ Quién tiene generalmente mas
tiempo libre?

9) ¢ Quién tiene generalmente la tutela
de los hijos?
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¢ POR QUE ES IMPORTANTE TRABAJAR
LA PREVENCION DE VIH/SIDA
CON MUJERES JOVENES?

El deber ser femenino o masculino afecta de ma- & El indice de infeccion por VIH/SIDA entre la
nera diferenciada a la salud de mujeres y hombres, poblacion joven en todo el mundo ha aumen-
incluyendo la salud sexual y reproductiva, de ahi la tado répidamente (67% de los individuos recién
necesidad de crear estrategias de trabajo especificas infectados en paises en desarrollo son jévenes
para uno y otro género. En lo referente a la prevencién entre 15 y 24 afios - (ONUSIDA, 2004).

de las infecciones de transmisién sexual (incluso el VIH) 5
el trabajo con mujeres jévenes debe reconocer que:

En elrango de 15 a 24 afios, las mujeres tienen tres
veces mas probabilidades de ser infectadas por
el VIH que los hombres jévenes, y representan el
64% de la poblacion joven que vive con VIH/SIDA
en los paises en desarrollo (ONUSIDA, 2005).

d El desequilibrio de poder y las desigualdades
entre hombres y mujeres pone a éstas espe-
cialmente a las mas jévenes, en desventaja para
ejercer practicas sexuales seguras.

d En muchas sociedades, el placer de la mujer
cuenta poco y las nifias y mujeres jévenes son
educadas de tal forma que sepan poco sobre
sexo y sean mas recatadas. Al tener menos opor-
tunidades de hablar sobre su sexualidad, las
mujeres tienen también menos oportunidades
para reflexionar sobre practicas mas placenteras
y seguras.

d El silencio respecto a la sexualidad femenina
amplia la vulnerabilidad de las mujeres en lo
concerniente a los cuidados con el cuerpo y con
la salud sexual (Ministerio de la Salud, 2007).

d La posibilidad de que sus companeros reaccio-
nen violentamente también inhibe la negocia-
cion del uso del condoén.

Tanto hombres como mujeres son socialmente in-
ducidos a creer que ellos (los hombres) tienen derecho
a relaciones sexuales con sus mujeres (sean novias,
companeras ocasionales o esposas) sin tener en cuenta
lo que ellas quieran o no.
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De esta forma, pensar en las condiciones de vulne-
rabilidad femenina implica pensar en la socializacion de
nifos y nifas y en la dindmica de las relaciones de géne-
ro, incluyendo las condiciones que estimulan el descuido
frente a los hombres, la agresién y el dominio.

Por ello laimportancia de potenciar habilidades de
las mujeres jovenes para reconocer su sexualidad des-
de el placer, sus derechos humanos (incluyendo los
derechos sexuales y reproductivos), reconocer las for-
mas para prevenir infecciones de transmision sexual y
atender su salud sexual y reproductiva, con el propési-
to de implementar acciones que detengan que los
rostros del SIDA sean cada vez mas jévenes, mas po-
bres y més mujeres.

En los comienzos de la epidemia, se creia que sélo
las parejas de consumidores de drogas o mujeres que
practicaban la prostituciéon conformaban grupos de
riesgo para contraer VIH/SIDA”. Sin embargo, a princi-
pios de la década de los 90, los estudios empezaron a
sefalar el desplazamiento de la epidemia hacia el sector
femenino, joven, pobre y ya no en las grandes ciudades,
lo cual se debe a las condiciones de vulnerabilidad de |a
poblacién en dichos sectores de la poblaciéon. En ese
momento se iniciaron las primeras acciones dirigidas
especificamente hacia las mujeres.

“" Para elaborar estrategias de prevencién del SIDA, en los inicios de la epidemia
se hablaba de “grupos de riesgo”. Después, este concepto evolucioné a “com-
porta-mientos de riesgo” y actualmente se habla de “condiciones de vulnera-
bilidad”. El cambio de términos busca evitar la estigmatizacién de las personas
que pertenecian a los llamados “grupos deiriesgo” y mas bien considerar los
aspectos socioculturales y econémicos que, de hecho, interfieren con el uso de
métodos eficaces de prevencion.

¢ QUE FACTORES CONTRIBUYEN A LA
VULNERABILIDAD DE LAS MUJERES?

La vulnerabilidad de las mujeres jévenes para in-
fectarse de VIH se relaciona con factores bioldgicos,
sociales, culturales y econémicos.

Ademas de las desigualdades de género, entre los
factores sociales se destacan la discriminacion vy el
prejuicio racial/étnico, la edad y las condiciones so-
cioecondmicas que dificultan el acceso a la educacién
y a servicios de salud adecuados. Las mujeres negras,
Indigenas, migrantes y quienes tienen menos recursos
econémicos son mas vulnerables, debido especial-
mente a las consecuencias de la discriminacién que
enfrentan e incluso situaciones de exclusién de los
servicios publicos (Ministerio de Salud, 2007). En las
zonas rurales, indigenas o en las periferias de zonas
urbanas, las mujeres también estan marginadas de la
informacion, los servicios y del debate sobre preven-
cién y atencion, el cual todavia se concentra, en la
mayoria de los paises, en las grandes ciudades.

Muchas mujeres portadoras del VIH fueron infec-
tadas por sus compaferos con quienes tenian una
relacion estable y de largo tiempo. La tasa de infeccion
por VIH entre mujeres casadas va en aumento compa-
rativamente con las tasas de infeccion en mujeres
solteras sexualmente activas (ONUSIDA, 2004). El ma-
trimonio, muchas veces, sirve como justificacién para
no usar el condoén. La idea de que el conddn se asocia
con la infidelidad, es un factor que obstaculiza el uso
de este recurso entre parejas y dificulta la negociacion
sobre el mismo.

Hay ideas religiosas que contribuyen a que las
mujeres sean vulnerables al VIH/SIDA. Todavia las ideas
que transmiten religiones con filosofia fundamentalista,
aceptan la subordinacion sexual de la mujer e impiden
el uso de condones y otros medios para cuidar de la
salud sexual y reproductiva. Diversos fundamentalis-
mos crean fuertes barreras al ejercicio pleno del gozo,
del placery el derecho. De forma mas radical, algunos
paises practican la mutilacion de los genitales de las
jovenes para disminuir el placer en un ejercicio de con-
trolar la sexualidad y la reproductividad de las mujeres.
En relacién a la vivencia de la sexualidad y la reproduc-
cion placenteras Simone de Beauvoir dice “Tanto los
paises latinos como los paises de Oriente oprimen a la
mujer mas con el rigor de las costumbres que con el de
las leyes”( Lodofio1996). Asi, muchas mujeres que viven
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en sistemas patriarcales no gozan de la sexualidad, ni
de la seguridad del uso de condones. Sin embargo, es
necesario resaltar trabajos de grupos como Catholics
for a free choice (Catdlicas por el derecho a decidir)
integrado principalmente por mujeres que desarrollaron
la campafia Condones por la vida: un esfuerzo mun-
dial, lanzada el Dia Mundial del SIDA en el ano 2001, la
cual representa un esfuerzo mundial de educacién
publica sin precedentes y busca despertar conciencia
sobre el devastador efecto de la prohibiciéon del uso
del condén por parte de los obispos catélicos; inicial-
mente la campana se lanzé con la leyenda Prohibir el
condoén es condenar a muerte por SIDA a millones de
seres humanos en un esfuerzo por cambiar la politica
del Vaticano y desafiar sus agresivas actividades de
cabildeo contra la disponibilidad y el acceso a los
condones en las areas del mundo de mas riesgo.””

Un factor de vulnerabilidad que merece destacarse
es la violencia cometida contra las mujeres. La violencia
fisica, sexual, psicoldgica, econdmica o de otro orden,
constituye un riesgo para la salud y aumenta la proba-
bilidad de tener una infeccion de transmisién sexual
incluyendo VIH/SIDA. Muchas mujeres no estan en
condiciones de negociar una relacion sexual segura sin
temer represalias, que pueden ir desde ataques de ra-
bia y acusaciones hasta malos tratos y violacién. En
muchos casos, el temor a ser abandonadas o desaloja-
das de las casas y de las comunidades contribuye para
que las mujeres se sometan a relaciones sexuales des-
protegidas. La combinacién entre violencia estructural
y asimetria de poder, hace mas dificil para las mujeres
el acceso a informacién adecuada y, una vez que se
tiene, modificar comportamientos en las interacciones
cotidianas (Barbosa, 2003).

La iniciativa de las mujeres para prevenir infecciones
por VIH/SIDA, precisa no sélo del acceso a informacion
sobre sexualidad, sino también de capacitacion para
que las mujeres reconozcan su placer, asi como las prac-
ticas sexuales de riesgo y tomar decisiones para cuidar
su cuerpo y su salud. Fortalecer esta iniciativa de manera
personal y grupal, puede ampliarse a una iniciativa de
participacion, para buscar el acceso a servicios de salud
de calidad y a tecnologias amigables de prevencién,
como el condén femenino y los microbicidas con capa-
citacién en habilidades de uso y de negociacion.

” La campana ha sido patrocinada por Catholics for Freee Choice e implemen
tada hasta la actualidad en Estados Unidos, Latinoamérica, Europa, Africa y
Asia, para mas informacién de esta campana se puede consultar el sitio www.
condomsdlife.org.

# Sandillo J. Condones por la vida: un esfuerzo mundial. En Catholics for Free
Choice. Conciencia Latinoamericana, Diciembre de 2004. Pag. 40.
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El principal método de prevencién del VIH/SIDA
para personas sexualmente activas es el condén, un
método de barrera que previene infecciones de trans-
misién sexual y sirve también como anticonceptivo. Asi
pues, es necesario asociar el preservativo a una estra-
tegia moderna de vida saludable y de bldsqueda del
placer. El condén més antiguo es el masculino, cuyos
origenes se remontan al antiguo Egipto. Desde su pri-
mera produccién, se han perfeccionado los materiales
para que sean mas seguros y permitan mayor placer.
Actualmente, la mayoria de los condones son de latex,
pero también los hay de poliuretano. El uso del con-
don puede ser un recurso para que las relaciones
sexuales sean vividas con menos preocupaciones, de
forma mas libre y a partir del didlogo entre comparie-
ros sexuales.

El condén femenino o vaginal (ver hoja de apoyo
16 A) es otra opcién para prevenir la transmision del
VIH a través de la penetracion vaginal y puede ser una
herramienta para promover la autoconfianza y la auto-
nomia sexual de las mujeres, en la promocién de mayor
equidad en las relaciones sexuales. Una vez que se
coloca el condén femenino (o vaginal) es capaz de
aumentar el poder de negociacién sobre el uso del
preservativo. En México se han hecho estudios™ que
muestran que existe menor resistencia masculina al
uso del condén vaginal; las mujeres pueden ponérselo
antes del encuentro y no es necesario pedirle al com-
pafero que se los coloque. Con el condén vaginal, las
mujeres se tornan mas activas en el uso de métodos
que preservan su salud sexual y reproductiva. Sin em-
bargo, necesitamos estar atentas para que el condén
femenino no acarreé mayores responsabilidades para
la mujer con relacion a la salud sexual y reproductiva,
y mas bien sea un elemento para el uso alternado de
conddn femenino y masculino.

“ INICIATIVA MEXICANA PARA LA DISTRIBUCION DEL CONDON FEMENINO
GIRE. SISEX. SIPAM. COMITE PROMOTOR. | M E F E M www.insp.mx/glams/
biblioteca/documents/monserra.ppt, consultado el 20 de agosto del 2007
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¢ COMO ES EL CONDON
FEMENINO O VAGINAL?

Mide 17 centimetros de largo.

Es una funda delgada, suave y holgada de plas-
tico de poliuretano (40% mas fuerte que el latex).

Combina las caracteristicas de un condén mas-
culino y un diafragma.

Es un método anticonceptivo de barrera con
eficacia de hasta 95% siempre y cuando su uso
sea correcto y sistematico.

Tiene una medida Unica de didmetro y se adhiere
bien al tejido de las paredes de la vagina.

Tiene dos anillos flexibles: un anillo interior en
el extremo cerrado, que se usa para insertar y
colocar el dispositivo dentro de la vagina hasta
el cuello del Gtero. El anillo exterior queda fuera
de la vagina para cubrir los genitales externos
e impedir que el conddn se deslice dentro de
la vagina.

Dado que el dispositivo estad hecho de poliure-
tano, puede usarse con cualquier tipo de lubri-
cante sin danar su integridad.

Q%

0 Forma una barrera entre unay la otra pareja para
prevenir que se compartan los fluidos corpora-
les (espermatozoides, la sangre o la saliva) Esto
ayuda a prevenir infecciones de transmision
sexual y a planear embarazos.

9 Se puede poner hasta ocho horas antes de la
relacion sexual.

d Se debe usar un condén a la vez, ya sea el vagi-
nal o el masculino.

0 Después de la estimulacion erdtica inicial, des-
eche el condén y NO LO VUELVA A USAR.

El examen del VIH es otro recurso en la prevencion
del SIDA para detectar la infeccién de VIH. Conocien-
do el estado serologico es posible adoptar el
tratamiento adecuado y prevenir otras infecciones.
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En casos donde ambos miembros de la pareja son
portadoras del VIH, el uso constante y adecuado del
condén previene la reinfeccion y evita que aumente la
carga viral de ambos. Es por ello que se necesita pro-
mover el examen como un medio de cuidado hacia
nosotras mismas y hacia otras personas.

El papel de las mujeres ha sido fundamental en el
cuidado de las personas que son portadoras del virus.
En muchos paises existe el caso de los “huérfanos del
SIDA" en el que, muchas veces, las abuelas se encar-
gan de cuidar a los nifios. Las mujeres jévenes suelen
asumir el cuidado de los familiares enfermos (Ministe-
rio de la Salud, 2007). De esta forma, la mayor carga
social de la epidemia del SIDA recae sobre las mujeres,
principalmente en las familias de menores recursos
econdmicos La enfermedad de uno de los miembros,
generalmente compromete los ingresos familiares que
se reducen sélo al salario de la mujer, quien ademas
debe cuidar del familiar enfermo (Ministerio de Salud,
2007). En estos casos, es fundamental estimular la
participacion de los hombres y fortalecer a la mujer
que se encuentra en situacién de pobreza mediante
acciones que aumenten sus ingresos y la participacion
en instancias de control social y movilizacién politica.
Es evidente que los hombres tienen la capacidad de
cuidar a los nifios(as) y a otros miembros de la familia
que viven con SIDA. Es necesario abrir espacio para
discutir como hacerlos participes en dichos cuidados.
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El cuidado femenino, si se acompania de reflexién
y estimulos a la participacion comunitaria en la causa
del SIDA, puede tener un efecto empoderador, sobre
todo si las mujeres se reconocen como iniciadoras del
cuidado. En Rio de Janeiro, Brasil, los casos de perso-
nas que viven con VIH en la comunidad han merecido
los cuidados de algunas mujeres, principalmente lide-
res locales, que son reconocidas por su papel de lucha
por la salud en la comunidad (Fonseca, 2004). Dichas
lideres acomparnan de cerca el sufrimiento, aumentado
por la falta de recursos, de los portadores del virus y
ellas tienen un papel educativo importante en la co-
munidad, a partir de su participacién en la iglesia o en
asociaciones comunitarias. El cuidado del bienestar y
la salud del otro se vuelve una extensién de las tareas
domésticas, del cuidado de los hijos, hacia la comuni-
dad. La conciencia sobre la posibilidad de extender
sus tareas a favor de mejoras para la comunidad es la
motivacion principal de la accion de las mujeres. El
trabajo de prevencién que desarrollan las mujeres en
estas comunidades contribuye incluso para el propio
cambio de actitudes y el respeto a la sexualidad y a las
diferencias (Fonseca, 2004). De esta forma, la partici-
pacion de ellas otorga un nuevo significado a su papel
como esposas, madres, cuidadoras y ciudadanas (Fon-
seca, 2004). En este caso el trabajo de prevencién del
SIDA ha tenido un efecto empoderador importante
para las mujeres que participan en este movimiento y
es fundamental que en las actividades educativas esti-
mulemos el cuidado y la participacién comunitaria de
mujeres jévenes.

163



164

Trabajando con Muijeres Jévenes: Empoderamiento, Derechos y Salud

CONCLUSIONES

En la prevencion del VIH/SIDA es importante promo-
ver el uso de condones. También es necesario activar
otros mecanismos de proteccién y promocion de la
salud sexual y reproductiva para las mujeres jovenes,
como: la construccion de redes comunitarias de apo-
yo, cuestionar los estereotipos sexuales, estimular la
autonomia y el fortalecimiento de las mujeres en cada
una de las etapas de la vida y promover que ellas pue-
den tener iniciativa para el cuidado de su propia salud.
Incluir a los hombres en las acciones de prevencién
también es fundamental para el cuidado de la salud,
pues la prevencién y atencién a las personas que viven
con VIH/SIDA es relacional, es decir, involucra a muje-
res, hombres e instituciones sociales.

Las acciones de cuidado entre las personas de la
comunidad necesitan ser valoradas y a la vez estimula-
das.Sonfundamentalestanto lasestrategiascomunitarias
como el reconocimiento de que las personas de la co-
munidad, o del lugar, desarrollan acciones importantes.
Las mujeres reconocidas como agentes o lideres loca-
les que conocen la comunidad y tienen una buena
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AcTiviDAD 23: PosiTivo o NEGATIVO

PRroPOsITO: Discutir los factores que hacen vulnera-  IMATERIALES REQUERIDOS: Pequefios pedazos de
bles a las mujeres al VIH/SIDA. papel con perfiles seleccionados de la Hoja de
Recurso 23A; pedazos de papel con positivo y

negativo escritos en cada uno.

TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas DE PLANEACION: Ninguna.

ProcEDIMIENTO

1. Antes de la sesién, elija cinco perfiles de la Hoja de Recurso 23A o haga cinco perfiles que serian
los mas adecuados al contexto en que esté trabajando. Escriba estas frases en pequefios pedazos
de papel (una frase por papel). Nota: La facilitadora no debe incluir los resultados de la prueba del
VIH/SIDA en estos pedazos de papel. Los resultados sélo se revelaran mas tarde en la actividad.

2. Explicitar a las participantes que esta actividad es para discutir la vulnerabilidad de las mujeres
al VIH/SIDA.

3. Repase con las participantes lo que es el VIH/SIDA y cémo se transmite (Hoja de Recurso 23B).
Nota: El tiempo necesario para este repaso estara basado en el conocimiento previo del grupo.
Es importante, sin embargo, que las participantes tengan un claro entendimiento de cémo se
transmite el VIH/SIDA antes de que empiecen esta actividad.

4. Pida cinco voluntarias. Distribuya los perfiles que escribié en los papelitos o, para grupos de
baja escolaridad, susurre un perfil al oido de cada participante. Diga a las voluntarias que van
a ponerse en los zapatos de la persona cuyo perfil recibieron.

5. Pida a cada voluntaria que se presente al grupo, de acuerdo con el perfil que recibié. Cada
voluntaria debe darle un nombre a su personaje e incorporar libremente manierismos y com-
portamientos en la presentacién de su personaje.

6. Explique a las otras participantes que ellas deben hacer preguntas para conocer mejor a estos
cinco personajes. Enfatice a las voluntarias representando a los diferentes personajes que
deben ser creativas para contestar las preguntas, pero que siempre deben tener presente la
descripcion del perfil que recibieron.

7. Después de aproximadamente 20-25 minutos de Introducciénes y preguntas, la facilitadora
debe decirle al grupo que estas cinco mujeres fueron a hacerse la prueba del VIH/SIDA y estan
a punto de recibir los resultados. Pregunteles cuéles piensan que seran los resultados de la
prueba de cada mujer.

8. Distribuya los resultados de la prueba a cada mujer (éstos deben basarse en los resultados
mencionados en la Hoja de Recurso 23A junto con cada perfil) y pidales que los compartan con
todo el grupo.

9. Use las preguntas de abajo para facilitar una discusién acerca de las reacciones del grupo a los
resultados y las complejidades de la vulnerabilidad de las jévenes al VIH/SIDA.
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PRrREGUNTAS PARA Discusion

Preguntar a las personas que representan los roles de las mujeres

Qx

¢Como se sintieron en este papel?

Qx

¢Cémo se sintieron al recibir el resultado?

d ;Quieren agregar algo mas en relacién a su personaje?

Vulnerabilidad

d ;Qué situaciones sociales hacen mas vulnerables a las mujeres para infectarse de VIH?
d ;Qué situaciones personales hacen mas vulnerables a las mujeres para infectarse de VIH?
o ;Qué caracteristicas biolégicas hacen vulnerables a las mujeres para infectarse de VIH?

Para quienes preguntan
¢Coémo se sienten en ese lugar? Observando, preguntando.
¢Qué opinan de conocer los resultados de la prueba?

¢Hay riesgo de infeccién de VIH para las mujeres que tienen relaciones sexuales con mujeres?
(ver cuadro “consejos para relaciones lesbianas seguras).

0 ;Alguien quiere agregar algo mas?
d ;La experiencia de esas mujeres es comln? jalguien conoce una situacién parecida?
;Que caracteristicas son mas freqlientemente asociadas a esas mujeres?
¢Que puede haber ocasionado el resultado del examen diferenciado para esas mujeres?
;Cuales son las situaciones que vuelven a las mujeres mas vulnerables ?
¢Cémo se puede proteger una mujer del VIH?
¢Una mujer generalmente conversa con su pareja sobre el VIH/SIDA? ; Por qué ?
¢Que factores inhiben a las mujeres para conversar sobre VIH/SIDA con su pareja?

¢Coémo la pareja puede contribuir para disminuir la vulnerabilidad de al VIH/SIDA?

a o & O O O x O

¢ Una mujer que tiene muchas parejas corre mas riesgo de infeccion por VIH/SIDA? (Re-
cuerde que una persona puede tener varias parejas, lo importante es que el preservativo
sea utilizado en todas las relaciones).

d ;Qué apoyos necesitan las parejas jévenes para protegerse del VIH/SIDA?;Este apoyo
esta disponible en las comunidades?

o ;Que aprendieron con esta atividad? ;Aprendieron alguna cosa que podria ser aplicada
en su propia vida o relaciones?
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CIERRE La vulnerabilidad de las jévenes ante el VIH-

SIDA se encuentra principalmente en normas de
género sobre sexualidad. Se asume con frecuen-
cia que los “verdaderos hombres” tienen muchas
relaciones sexuales y que las mujeres deben ser
recatadas y pasivas en asuntos sexuales. Como
resultado, las mujeres pueden no siempre tener
el poder y/o las habilidades para comunicarse y
negociar conductas sexuales y prevencién. Fac-

Previniendo y Viviendo con VIH/SIDA

Capitulo 7

tores como la pobreza pueden hacer aiin menos
probable que una mujer pueda negociar la pro-
teccion o hasta tener acceso a importante
informacién y servicios de salud sobre preven-
cion. El promover los derechos de las jévenes a
estar libres de discriminacién, coercién y violencia
es un paso importante para reducir la vulnerabili-
dad de las mujeres jévenes al VIH/SIDA.

VincuLo - MANUAL Actividad 15: Prevencién y Placer ofrece una oportunidad de discutir la negociacién del
placer y los condones en las relaciones sexuales.

VincuLos - PROGRAMA H MANUAL 5 Técnica 2: “Soy vulnerable cuando...”,
MANUAL 5 Técnica 5: “Firmas... sensibiliza mostrando la rapidez y la forma de propagacién del VIH".
Técnica 8: “Quiero...no quiero” permite ensayar herramientas para la negociacion del condén.

MANuAL 1 Técnical2: “;Vulnerable yo?” Puede hacerse antes de esta técnica para abordar comporta-
mientos de riesgo para infeccién de VIH-SIDA.

CONSEJOS PARA RELACIONES SEXUALES LESBIANAS SEGURAS

Las mujeres lesbianas estan en bajo riesgo de infectarse de VIH-SIDA u otras ITS. Sin embargo, la trans-
misién puede ocurrir y necesitan conocer los riesgos y saber cémo protegerse. Durante el sexo oral o la
penetracién manual, se debe cubrir toda el &rea vaginal o anal, o los dedos y manos, con un pedazo de
latex, con una cubierta de plastico o con un condén cortado y abierto o un guante de latex. Siempre

deben usarse materiales nuevos al pasar del ano a la vagina, o entre parejas.
Los juguetes sexuales son personales y no se comparten

y deben lavarse con agua jabonosa caliente
o con una solucién de cloro
antes de usarse.
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HouA DE REcurso 23A

PERFILES PARA Discusion

PerFIL 1 Resultado de la Prueba: NEGATIVO

Mujer de 26 afios, secretaria en un despacho de contable. Ha estado saliendo con Santiago 4 afios y en
ese tiempo ha tenido relaciones sexuales con otros hombres.

PerFIL 2 Resultado de la Prueba: POSITIVO

Mujer de 30 anos, ama de casa. Esta casada y tiene una hija de 5 afios y un hijo de 3 anos. Recientemente
descubrié que su esposo tiene relaciones sexuales con otras personas.

PerFIL 3 Resultado de la Prueba: POSITIVO

Mujer de 17 afos, estudiante. Ha tenido novios, pero hace unos afos descubrié un interés por salir con
chicas. Ha tenido novia durante un afo.

PerFIL 4 Resultado de la Prueba: NEGATIVO

Mujer de 16 afios, estudiante. Le encanta salir de noche con amigos a fiestas y clubes nocturnos. A veces,
cuando sale, toma demasiado y usa otras drogas.

PerFIL 5 Resultado de la Prueba: NEGATIVO

Mujer de 20 afios, trabaja en el dia y estudia en la noche. Le gusta salir y tiene relaciones sexuales con
todos los tipos que le gustan.

PerFIL 6 Resultado de la Prueba: NEGATIVO

Mujer de 18 afios, trabajadora sexual. Estéa casada.
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PErRFIL 7 Resultado de la Prueba: POSITIVO

Mujer de 15 afos, estudiante. Le gusta ayudar a sumama, tiene varios amigos y esta saliendo con un
chico de 17 afios. El es el primero con quien ha tenido relaciones sexuales.

PerFIL 8 Resultado de la Prueba: POSITIVO
Mujer de 25 afios, estudiante universitaria. Trabaja en una empresa grande y le gusta ir de compras para
divertirse.

PerFIL 9 Resultado de la Prueba: POSITIVO

Mujer de 17 afios, dejé la escuela a los 12 afios. Trabaja para ayudar a su familia a solventar los gastos.
Actualmente sale con un hombre de 26 afios.

PerFiL 10 Resultado de la Prueba: NEGATIVO

Mujer de 28 afios, trabaja. Hace 2 afios que vive con su novio. Le gusta salir y no tiene hijos.
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HouA bE Recurso 23B

AprenpIENDO SoBRe VIH vy SIDA
(QUE Es EL VIH?
V = Virus (un tipo de microbio).
I = Inmunodeficiencia (debilidad del sistema inmunolégico).
H = Humana (que sdlo se encuentra en humanos).
(QUE Es EL SIDA?
S = Sindrome (un conjunto de enfermedades, enfermarse).
I = Inmuno (el sistema de defensa del cuerpo que nos protege de la enfermedad).
D = Deficiencia (un defecto o debilidad, falta de o no lo suficiente de algo).

A = Adquirida (contraer algo con lo que no se nace).

Muchas personas no conocen la diferencia entre VIH y SIDA. VIH y SIDA no es lo mismo. VIH es el virus;
el SIDA puede ocurrir como resultado de estar infectado con VIH. EI SIDA es un conjunto de enfermeda-
des/padecimientos que resulta de un sistema inmunolégico debilitado. Una persona puede tener VIH por
mucho tiempo antes de desarrollar SIDA.

El VIH vive en cuatro tipos de fluidos corporales:

d Sangre.

8 Semen —Fluido que eyacula un hombre cuando esté sexualmente excitado.

8  Fluidos vaginales —Fluido que libera una mujer cuando esta sexualmente excitada.
8 Leche materna.

8  Liquido pre-eyaculatorio.

Estos tipos de fluidos corporales hacen posible que el virus pase de una persona a otra. Todos estos
fluidos tienen glébulos blancos, que son el tipo de células a las que ataca o infecta el VIH. Para que una
persona se infecte con VIH, el virus tiene que entrar en el cuerpo. Si cualquiera de estos cuatro fluidos
entra en contacto con el cuerpo, una persona esta en riesgo de infeccién de VIH. Abajo aparecen algunos
ejemplos de por dénde puede entrar el virus al cuerpo.

El recubrimiento de la vagina.

El recubrimiento del recto (ano).

Las venas.

Cortadas, heridas o llagas abiertas en la piel.

La boca (a través de cortadas o llagas).

a Or Or Ox Ox O

El recubrimiento del eséfago (ej.: en un recién nacido que estd amamantando).
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Los TIPOS DE COMPORTAMIENTOS QUE PUEDEN PERMITIR QUE LOS CUATRO FLUIDOS PENETREN EL CUERPO Y,
POR LO TANTO, PONER A UNA PERSONA EN RIESGO DE VIH INCLUYEN LOS SIGUIENTES:

Coito sin proteccién.
d Coito vaginal, anal u oral;

d NOTA: la fisiologia de las paredes vaginales hace a las mujeres de 1.5 a 4 veces mas propensas
a infectarse que los hombres en un coito vaginal. Por otra parte, el coito anal sin condén es de
riesgo mayor.

Contacto de sangre a sangre.

d Transfusiones de sangre (en lugares donde la sangre no es analizada y puede donarse sangre
infectada).

0 Heridas abiertas o sangrantes (a través de compartir navajas de rasurar no esterilizadas y otros
instrumentos).

d Uso de drogas intravenosas (al compartir agujas contaminadas)
Transmision de madre a hijo (también llamada transmisién vertical).

8 Mientras la mujer estd embarazada.

0 Cuando nace el bebé, durante el parto.

d Durante la lactancia.

Formas en que no se transmite el VIH.

0 Masturbacién individual, también llamada autoerotismo.
Masturbacién conjunta.
Besarse.

Sudor y lagrimas.

Piquetes de insecto.
Apretones de manos y abrazos.
Jabén / toallas / pafiuelos.
Trastes y utensilios.

Asiento de autobus.

Piscina.

Donar sangre con equipo esterilizado.

a O O & O O O O O O O

Por aire.
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SEXISTE UNA CURA PARA EL VIH/SIDA?

Desafortunadamente, no hay cura para el VIH/SIDA. Lo que se ha descubierto hasta ahora son medica-
mentos capaces de prolongar y mejorar la calidad de vida de las personas que han contraido el virus. La
terapia antirretroviral (TAR) es el tratamiento del VIH con drogas - no es una cura. Los antirretrovirales
atacan directamente al VIH, disminuyendo la cantidad de virus en la sangre. Abajo aparecen algunas
cosas importantes que hay que saber de la TAR:

8 La TAR ayuda al cuerpo a fortalecer su sistema inmunolégico y luchar contra otras infecciones.

8 Las TARs se toman en combinacién —usualmente se toman tres diferentes TARs todos los dias. Es
absolutamente esencial que una persona tome todas las dosis de cada pastilla todos los dias
exactamente como fueron prescritas por su doctor. Esto no es como otras medicinas donde, si se
olvida una o dos veces, no es tan malo. Si una persona no toma todas las medicinas correctas todos
los dias en el momento correcto, la terapia no funcionara. Cuando una persona toma todas sus
medicinas todos los dias en los momentos correctos, decimos que hay acatamiento y adhesion.

d Las TARs no deben iniciarse hasta que una persona tenga SIDA (esto necesita ser determinado
por un médico profesional competente).

0 Una vez iniciadas las TARs deben tomarse para siempre, sin interrupcion.

0 Las TARs pueden causar efectos secundarios desagradables, como nausea, anemia, urticaria,
dolores de cabeza.

0 La TAR puede prevenir la transmisién del VIH de madre a hijo. Es importante que las mujeres
acudan a control médico cuando quieren embarazarse o depués de dar a luz.
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AcCTIVIDAD 24: HACERSE LA PRUEBA

PropPO6siTO: Discutir la importancia de la prueba del  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel, sobres y lapices o
VIH/SIDA y estrategias para hablar con la pareja plumas.

acerca de hacerse la prueba.

Nortas

TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

DE PLANEACION: Relna informacién acerca de sitios locales donde se hace la prueba y los procedi-

mientos, asi como informacién sobre el acceso al tratamiento de TAR y la existencia de grupos y
asociaciones de personas que viven con VIH/SIDA.

Con el grupo se puede hacer un directorio de los locales confiables para hacerse la prueba.

1.
2.

5.
6.

PROCEDIMIENTO

Repase la informacién acerca de la prueba del VIH/SIDA que viene en la Hoja de Recurso 24.

Explique que el propésito de la actividad es explorar cémo pueden las jévenes hablar y nego-
ciar la prueba del VIH/SIDA con su pareja.

Divida a las participantes en dos o tres grupos mas pequefios. Cada grupo debe recibir papel
y plumas.

Pida a cada grupo que escriba una breve nota de una mujer a su pareja explicandole que se
va a hacer la prueba del VIH/SIDA y que piensa que es importante que él/ella también se la
haga. La facilitadora puede asignar situaciones especificas a cada grupo. Por ejemplo, algu-
nas ideas incluyen:

0 la pareja nunca ha tenido relaciones sexuales;
0 la pareja tiene mucho tiempo de relacién;
d la mujer estd embarazada y sospecha que su pareja le es infiel.

Pueden también crearse y asignarse otras situaciones dependiendo del contexto local. Nota: Para
grupos de baja escolaridad, la facilitadora puede omitir la escritura de las notas y pedirles a las
participantes que desarrollen dramatizaciones representando la negociacién acerca de la prueba
del VIH/SIDA en diferentes tipos de relaciones.

Permita 15 minutos para que los grupos discutan y escriban las notas.

Una vez que los grupos han terminado de escribir las notas, pidales que las pongan en sobres
en el centro del salon.

Pida a cada grupo que seleccione una nota del otro grupo, la lea, y prepare una dramatizacion
basada en ella.

Permita 15 minutos para que los grupos preparen las dramatizaciones.

Después de la presentacién de las dramatizaciones, use las preguntas de abajo para facilitar
una discusién sobre la importancia de hablar de la prueba del VIH/SIDA con la pareja y los di-
ferentes tipos de estrategias de negociacién que las jévenes pueden usar.
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PREGUNTAS PARA Discusion
d ;Cémo estan?
8 ;Qué tan facil o dificil fue escribir la carta?

0 ;Alguna de ustedes ha vivido esta situacién o algo parecido para hacerse la prueba con su
pareja? ;Quisiera compartir su experiencia?

¢Qué formas se les ocurre para hablar con su pareja sobre la importancia de hacerse la prueba?
¢Es importante hacerse la prueba? ;Por qué?

¢Hay diferencias entre mujeres y hombres para hacerse la prueba? ;Cuéles?

¢Hay situaciones en que una mujer no deba hacerse la prueba? ;Cuéles y por qué?

¢Hace alguna diferencia el tipo de relacién (casual, novios, casados, etc.)? ;Por qué o por qué no?

a o O O O O

¢Cudles son algunas estrategias de negociacion que pueden usar las mujeres para hablar con
su pareja sobre la prueba?

0 ;Por qué es importante la prueba para las mujeres? ;Por qué es importante la prueba para
los hombres?

0 Siun miembro de la pareja, o los dos, recibe un resultado positivo, ;qué puede cambiar en la
relaciéon?

0 ;Por qué es importante que las parejas de novios o casados piensen también en la prevencién
y en hacerse la prueba del VIH?

0 ;Saben las mujeres jovenes en su comunidad a dénde pueden ir a pedir consejeria y la prueba
de VIH/SIDA?

¢Cémo podemos estimular a las jévenes en nuestra comunidad para que se hagan la prueba?

¢Qué aprendieron de esta actividad? ;Aprendieron algo que podria aplicarse en su propia vida
y relaciones?
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CIERRE Conocer su status de VIH es una parte clave Es importante que ustedes, como mujeres jéve-
para protegerse ustedes y proteger a sus pare- nes, estén conscientes de dénde pueden hacerse
jas. Cuando conocen su situacién en cuanto al la prueba en sus comunidades y compartir esta
VIH, ustedes pueden decirselo a su pareja y to- informacién con los demas.

mar las medidas necesarias para protegerse, ya
sea de infeccién o, en el caso de que ustedes o su
pareja sean VIH positivos, de volver a infectarse.

Cuando una persona decide hacerse la prueba
para saber si es portadora del VIH debe respe-
tarse la confidencialidad y recibir consejeria.

VincuLo - MANUAL Actividad 15: Prevencién y Placer ofrece una oportunidad de discutir ampliamente la
importancia de la prevencién y la comunicacién con las parejas.

VincuLo - PROGRAMA H Seccién 5 — Actividades 7: Pruebas y Consejeria, Actividad 8: Quiero...no quiero...,
y Actividad 13: Soy VIH positivo, jahora qué?

[LA BORATORIO]
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27
HoJA DE RECURsO 24

¢ QUE Es LA CONSEJERIA Y LA PRUEBA VOLUNTARIAS?

La consejeria y la prueba voluntarias (CPV) para el VIH se reconocen internacionalmente como una estra-
tegia importante para la prevencién y el cuidado. La consejeria antes de la prueba del VIH puede incluir
proporcionar material de lectura antes de que los consultantes entren a una sesién de grupo o privada
con un consejero o doctor. A los consultantes se les puede preguntar por qué quieren hacerse la prueba.
El consejero preguntara también qué hay en su comportamiento que cree que puede ponerlos en riesgo
de la infeccién de VIH. Si se justifica la prueba, el consejero o doctor debe:

8 Describir la prueba y cémo se hace.

Explicar el SIDA y las maneras como se transmite el VIH.
Discutir formas de prevenir que se extienda el VIH.

Discutir el significado de los posibles resultados de la prueba.

Preguntar qué impacto tendra el resultado, ya sea positivo o negativo, en el cliente.

a o O O O

Tocar el tema de a quién decirle del resultado.
d Discutir la importancia de decirles a sus parejas sexuales si una persona resulta VIH-positiva.

Los consultantes deben sentirse con la libertad de hacer otras preguntas que puedan tener acerca del
proceso de la prueba. Podran también querer preguntar cémo se les daran los resultados.

Dependiendo del tipo de prueba que se use, puede extraerse una pequea cantidad de sangre del brazo
del cliente, o usarse un pequefio hisopo para raspar células de la parte interior de la mejilla para una
prueba oral. El tiempo que se tome obtener los resultados variara de acuerdo con el tipo de prueba y el
lugar donde ésta se realice.

La prueba de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ha sido la prueba principal desde que se hi-
cieron disponibles las pruebas de deteccién de anticuerpos del VIH en 1985. Esta puede hacerse rapida
y facilmente. Si hay un resultado reactivo (llamado “positivo”), se repite la prueba para verificarlo. Si una
prueba de ELISA produce dos resultados reactivos, se usa una segunda prueba como el Western blot
para confirmar los resultados. El Western blot es mas especifico y tarda mas en hacerse que la ELISA. Las
dos pruebas juntas tienen una efectividad del 99.9 por ciento.

REesuLtaADo NEGATIVO

Un resultado negativo significa que no se encontraron anticuerpos del VIH en la sangre o la saliva (de-
pendiendo de cuél prueba se use). Esta condicién se llama VIH-negativa, o sero-negativa y significa que
el cliente no esté infectado con VIH. NO significa que él/ella seainmune al VIH. Los clientes VIH-negativos
deben ser estimulados a practicar el sexo seguro y otras conductas que lo protejan contra la infeccién
del VIH.

7 Sacado del sitio web de Family Health International www.fhi.org y adaptado de
U.S. Centres for Disease Control and Prevention, Voluntary HIV Counseling and
Testing: Facts, Issues and Answers.
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REesuLtADO INDETERMINADO

A veces los resultados de la prueba no son claros. El laboratorio no puede determinar si son positivos o
negativos, aiinsila prueba se hizo correctamente. Si esto sucede, el cliente debe discutirlo con su consejero(a)
o doctor(a) y, si es adecuado, volver a hacerse la prueba.

REesuLtaDO Positivo

Un resultado positivo significa que se encontraron anticuerpos del VIH en la sangre o la saliva. Esto sig-
nifica que el consultante tiene la infeccién del VIH. Esta condicion se llama VIH-positiva, o sero-positiva.
Es probable que el consultante desarrolle SIDA, pero nadie puede decir con seguridad cuando sucedera
esto. Aproximadamente la mitad de las personas con VIH sin tratamiento desarrollan SIDA dentro de los
10 afios después de la infeccion. Pero la atencién médica inmediata puede retrasar la presencia del SIDA
y prevenir condiciones que ponen en peligro la vida. Si el resultado de su prueba es positivo, usted debe:

d Ver a un doctor, aunque no se sienta enferma. Decirle al doctor el resultado de su prueba y ha-
blar de monitoreo y tratamiento de su sistema inmunolégico.

d Hacerse una prueba de tuberculosis (TB), ya que podria estar infectada de TB sin saberlo, lo cual
es una amenaza potencial seria para las personas infectadas con VIH.

Pregunte a su doctor si debe ponerse la vacuna de la influenza u otras vacunas.

Inscribirse en un programa que le ayude a dejar de usar drogas, tomar demasiado alcohol, o
fumar —todos los cuales pueden debilitar el cuerpo.

Considerar unirse a un grupo de apoyo para personas con la infeccién de VIH.

Tomar medidas para proteger la salud de sus parejas ya sea absteniéndose de tener relaciones
sexuales o usando condones de latex o plastico con lubricante a base de agua.

Decirle a cualquier doctor o dentista que la trate que esta usted infectada.

Decirles a las personas con quienes haya tenido relaciones sexuales sin proteccién (vaginal, anal u
oral) o con quienes haya compartido agujas que usted esta (y ellos pueden estar) infectada con VIH.

o Tener una vida social y afectiva normal.
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TRANSMISION DE MADRE A Hiuo

El VIH, el virus que causa el SIDA, puede transmitirse a una criatura durante tres periodos: embarazo,
parto o durante la lactancia.

El tratamiento puede ayudar a reducir las posibilidades de que un bebé se infecte con VIH. Mientras mas
pronto inicie el tratamiento una mujer embarazada, mayores seran las posibilidades de que su bebé
nazca VIH-negativo.

La transmisién de madre a hijo de VIH es responsable de la mayoria de los casos de VIH/SIDA en nifios.
Es importante el tratamiento de una mujer VIH-positiva en estado de embarazo, ya que éste aumenta
las posibilidades de que un bebé nazca VIH-negativo en un 70 por ciento. Por esta razén, se recomienda
que todas las mujeres embarazadas se hagan la prueba del VIH durante la atencién prenatal. En caso de
un resultado positivo de la prueba de VIH, debe iniciarse el tratamiento adecuado.
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ACTIVIDAD 25: (rvvs)

PROMOVIENDO EL RESPETO HACIA LAS PERSONAS QUE VIVEN coN VIH/SIDA

ProP6siTo: Reflexionar sobre los estigmas y prejui-  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio y mar-
cios que enfrentan las personas que viven con cadores; la Hoja de Recurso 25A.

VIH/SIDA.
TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas DE PLANEACION: Ninguna.

PRrRocEDIMIENTO

1. Haga una lluvia de ideas con las participantes acerca de lo que les viene a la mente cuando
piensan en estigma y discriminacién, particularmente en relacién a personas que viven con
VIH/SIDA (PVVS). Anote lo que digan en papel de rotafolio. Refiérase a la informacién presen-
tada en la Hoja de Recurso 25B para facilitar esta discusion.

2. Leaen voz alta la historia de Camila de la Hoja de Recurso 25A.

3. Divida al grupo en dos grupos mas pequefios. Explique que el primer grupo seré la audiencia
y el segundo grupo actuara una escena basada en la historia de Camila.

4. Dé al segundo grupo 5 minutos para que se preparen para la dramatizacién. Sefale que ésta
debe realizarse en silencio, o sea, que no debe haber didlogo.

5. Antes de que el grupo inicie las dramatizaciones, explique que en diferentes momentos durante
la actuacion usted va a decir PAREN Y PIENSEN y a poner la mano en la cabeza de una de las
actrices. La escena deberé entonces congelarse y la actriz elegida debera decir en voz alta lo que
su personaje esta sintiendo en ese momento de la escena, como si estuviera pensando en voz
alta. Paso opcional: Puede también poner la mano en la cabeza de una de los miembros de la
audiencia para compartir lo que ella estaba pensando mientras veia esa escena en particular.

6. Después de que las personas seleccionadas compartan sus pensamientos, usted debe decir
CONTINUEN y la escena debe reanudarse en el punto donde se detuvo. Haga el PAREN, no
mas de seis veces durante la actuacioén.

7. Al final de la dramatizacién, use las preguntas de abajo para facilitar una discusién sobre el
estigma que enfrentan las jévenes que viven con VIH/SIDA y cémo las participantes pueden
aceptar mas a la gente que vive con VIH/SIDA en sus comunidades.
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PRrREGUNTAS PARA Discusion

o
)

¢Coémo estan?
¢De qué maneras se mostraron el estigma y la discriminacién en la representacion?

¢Conocen a alguien que haya pasado por situaciones parecidas? ;Quieren compartir esa
experiencia?

¢Cudles son las consecuencias del estigma?

¢Coémo reaccionan las mujeres cuando se enteran que son VIH positivas? ;Cémo las tratan los
demas? ;Cémo deberian tratarlas?

¢Qué piensan de la manera como trataron a Camila?
¢Creen que sus amigos debieron haber reaccionado de manera diferente? ;Si es asi, cémo?

¢Cémo cambiaria la historia si las personas involucradas pudieran sobrepasar el estigma 'y
el prejuicio?

¢Ustedes pueden hacer algo para no promover el estigma y la discriminaciéon? ;Qué proponen?

¢Qué tan facil o dificil es hacer algo en su comunidad para sensibilizar sobre el estigma y

la discriminacién?

CiERRE Aunque del VIH/SIDA se habla constantemen-

te en los medios, los prejuicios hacia las personas
VIH positivas son atin muy fuertes, y hay aiin mu-
chos mitos y malas interpretaciones acerca de
ser VIH positivo. Por ejemplo, mucha gente si-
gue creyendo que el VIH puede transmitirse por
abrazarse, besarse o por un contacto casual en
lugares publicos. Es importante contar con infor-

macién correctaacercadel VIH/SIDAyasegurarse
que los demas en su comunidad también tengan
esta informacién. Més aun, ustedes deben pen-
sar criticamente acerca de las “etiquetas” y la
discriminacién social que enfrentan las personas
VIH-positivas y en cémo trabajar con otros en su
comunidad para fomentar una mayor solidaridad
con la gente que vive con VIH/SIDA.
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HouA DE REcurso 25A

LA HISTORIA DE CAMILA

Camila es una mujer de 20 afios que es estudiante.

Joana, una amiga de 17 afios, se enfermé gravemente y fue hospitalizada, requiriendo una transfusién de
sangre. Camila decidié ayudarla donando sangre. Unos dias después de donar sangre, llamaron a Camila
del banco de sangre para decirle que se hizo un anélisis de la sangre que ella doné y éste revelé que es
VIH-positiva.

Camila no sabia qué hacer y se puso muy triste. Compartié la noticia de que podria tener VIH/SIDA con
Tatiana, su mejor amiga.

Tatiana entonces compartié la noticia con otros amigos. Uno de ellos, José, se asusté porque en la tltima
fiesta él y Camila se besaron.

Al dia siguiente en la escuela, cuando Camila llegéd, todos sus amigos hicieron como que tenian que irse.
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Houa pE Recurso 25B%°

EL EsTiGMA Y LA DiScRIMINACION cONTRA LA GENTE QuUE vive coN VIH/SIDA

El estigma es el uso de estereotipos o etiquetas para definir a alguien o a un grupo de personas. Debido
a su asociacién con conductas que podrian considerarse inaceptables socialmente por mucha gente, la
infeccion del VIH estd muy estigmatizada.

La gente que vive con el virus es a menudo victima de discriminacién y abuso de sus derechos humanos:
a muchos se les ha echado de sus trabajos y sus hogares, han sido rechazados por su familia y amigos, y
a algunos hasta los han matado.

Juntos, el estigma y la discriminacidn constituyen una de las barreras mas grandes en el manejo efectivo
de la epidemia. Desalientan a los gobiernos a reconocer y tomar accién oportuna contra el SIDA. Impiden
que las personas averiglien su status de VIH.

La situacién de estigma y discriminacién impide a las personas que saben que estén infectados compartir
su diagnéstico y tomar accion para proteger a otros y solicitar tratamiento y cuidados para si mismos. La
experiencia demuestra que un movimiento fuerte de personas que viven con VIH, se dan apoyo mutuo
y tienen una voz a nivel local y nacional, lo cual es particularmente efectivo para combatir el estigma. Mas
aun, la presencia del tratamiento hace también mas facil esta tarea: donde hay esperanza, la gente tiene
menos miedo del SIDA, estd mas dispuesta a hacerse la prueba del VIH, a revelar su status y a buscar
cuidados si es necesario.

Vincuro - PRoGRAMA H MANUAL 1 Técnica 3: “Campafa contra el prejuicio”

* Tomado de la pagina web de UNAIDS (www.unaids.org)
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gAPiTULO 8

DroOGAS
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Drogas

MUJERES JOVENES Y EL ABUSO DE
SUSTANCIAS ADICTIVAS (procas)

Para hablar del tema de las drogas se requiere pri-
mero una consideracion critica de las creencias que a
menudo lo rodean. Una de éstas es que las drogas son
un fenémeno reciente. Sin embargo, las drogas han
estado presentes a través de los siglos en situaciones
sociales y religiosas, aunque las normas acerca de su
uso han cambiado significativamente. Por ejemplo,
muchas drogas que actualmente estén prohibidas, es-
tuvieron libremente disponibles en otra época. De
igual forma, drogas que hoy se consumen legalmente
han sufrido restricciones en otras épocas, o aun en la
actualidad, dependiendo de la cultura y el sitio especi-
ficos. La prohibicién o liberalizacién de las drogas en
diferentes momentos de la historia han sido mas a
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menudo debido a razones politico-econémicas que de
salud. De hecho, otro gran mito alrededor de las dro-
gas es que solo las ilegales causan problemas de salud.
Cuando la gente piensa en las drogas, piensa principal-
mente en mariguana, cocainay crack, en otras palabras,
sustancias ilegales. Sin embargo, las drogas se pueden
encontrar en botiquines, refrigeradores, bares, pana-
derias, supermercados y fiestas, en forma de bebidas
(alcohol, café, refresco de cola, etc.), cigarrillos y medici-
nas con receta médica. Estas sustancias, que son legales
y parte de nuestra vida cotidiana, pueden causar pro-
blemas de salud cuando se usan en grandes cantidades
o incorrectamente.

PROHIBICION Y LIBERALIZACION DE LAS DROGAS A TRAVES DE LOS SIGLOS

& En la década de 1950 en Brasil, el spray de cloruro etilico era legal. Se inhalaba o se usaba para
jugar rociando a otros. Aflos mas tarde, el spray se prohibié.

8 El hdbito de tomar alcohol ha existido a través del tiempo; los primeros registros arqueolégicos
datan de aproximadamente 6,000 AC. En muchos paises, la edad para poder consumir alcohol esta
regulada y en el mundo musulman el alcohol estd completamente prohibido por razones religiosas.

d La hoja de coca (de la cual se deriva la cocaina) se ha utilizado desde hace siglos, principalmente
por los incas, para combatir los efectos del mal de altura durante las largas jornadas de trabajo.

d Durante la época colonial, los europeos llevaron café, té, tabaco y opio de las colonias a Europa. El
opio se consumia abiertamente en situaciones especificas en la China imperial. En la Rusia de los
zares, el tabaco estaba prohibido y su uso era castigado con la pena de muerte.

185
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DEFINICIONES DE LAS DROGAS

Una droga puede definirse como cualquier sustan-
cia capaz de producir cambios en el funcionamiento
de organismos vivos, ya sean fisiolégicos o conductua-
les (ver Hoja Recurso 26). Hay diferentes categorias de
drogas. Las drogas psicoactivas o psicotrépicas alteran
el estado de animo, las percepciones, sensaciones y el
comportamiento del usuario dependiendo del tipo y
la cantidad de droga que se consume, las caracteristi-
cas fisicas y psicolégicas del usuario, el contexto del
uso, incluyendo las expectativas que tiene la persona
en relaciéon con la droga. Estas drogas psicoactivas o
psicotropicas pueden clasificarse en tres grupos de
acuerdo con su efecto sobre la actividad cerebral. Las
drogas que disminuyen la actividad cerebral se llaman
depresoras. Estas incluyen: alcohol, medicamentos
para dormir y algunos inhalantes. Aquéllas que acele-
ran la actividad de ciertas partes del cerebro se llaman
estimulantes. Algunos ejemplos incluyen los medica-
mentos que controlan el apetito, la cocaina y la cafeina.
También hay drogas que pueden cambiar la forma en
que se percibe la realidad. Estas se llaman drogas
alucinégenas o psicodélicas e incluyen el éxtasis, LSD
y THC (el ingrediente activo en la mariguana).

Las drogas también pueden clasificarse de acuer-
do con su status legal, o sea, si son licitas (legales) o
ilicitas (ilegales). Las drogas cuya produccién y comer-
cializacion estdn permitidas son drogas licitas. Por
ejemplo, el alcohol y el tabaco son consideradas dro-
gas licitas, aunque sélo pueden venderse a personas
mayores de 18 afios. Las drogas ilicitas, por otro lado,
son aquellas cuya produccién y/o uso esta prohibido
por ley. En muchos paises, la cocaina, la mariguana, el
éxtasis y la heroina son consideradas ilicitas. Como se
menciona arriba, los criterios utilizados para determi-
nar si una droga debe ser licita o ilicita a menudo se
extiende mas alld de las consideraciones de salud a
asuntos politicos, econdémicos, culturales y morales.
De hecho, en algunos casos los efectos dafinos a la
salud, (o la ausencia de éstos) no se correlacionan con
si es legal o ilegal una droga. Por ejemplo, el tabaco
esta legalizado en forma de cigarrillos a pesar de la
evidencia de que causa dafios considerables. La can-
nibas sativa, o mariguana, esta prohibida en la mayoria
de los paises pero, ademas de ser psicoactiva, tiene
importantes aplicaciones medicinales e industriales.
Puede utilizarse en el tratamiento de pacientes con
enfermedades crénicas y como fibra para papel y pro-
duccion de textiles.

Otro sistema de clasificacion de las drogas esta
basado en su origen y divide las drogas en naturales,
semi-sintéticas y sintéticas. Como lo implica el nombre,
las drogas naturales se extraen de plantas o vegetales
(cocaina, mariguana, etc.); las sintéticas se producen en
laboratorios de otras drogas sintéticas (éstas se cono-
centambién como drogas de disefo); las semi-sintéticas

e producen en laboratorios (heroina).

VincuLo eNTRE EL Uso pe DroGas v eL VIH/SIDA

El uso de drogas esté asociado con mayores tasas de actividad sexual insegura. El efecto del alcohol y
otras drogas en la conducta y la toma de decisiones pueden hacer menos probable que las personas
negocien los condones y el sexo seguro. Ademas, el compartir agujas para drogas inyectables es un
medio muy efectivo para la transmision del virus del VIH.
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DROGAS, PLACER Y PREVENCION

Personas de todas las edades, clases socioecond-
micas, culturas y niveles educativos usan una variedad
de drogas por una variedad de motivos. En el caso de
hombres y mujeres, las normas sociales acerca de
como deben verse y actuar a menudo estan detras del
consumo de sustancias, incluyendo qué tipo de drogas
usan. Por ejemplo, las mujeres pueden usar medica-
mentos para bajar de peso en respuesta al “culto al
cuerpo perfecto”, que se promueve y refuerza en las
revistas femeninas y en los medios en general (Nappo
2006). Los hombres, por otro lado, pueden usar este-
roides para ayudarlos a obtener un fisico musculoso, el
cual estd cominmente asociado con lo varonil.

Otro aspecto importante de mencionar, es el con-
sumo de sustancias como problema de salud publica,
que hasta no hace mucho era un asunto asociado a los
hombres. Estudios demuestran una prevalencia mayor
en los hombres, pero las encuestan revelan un aumento
significativo en el consumo de sustancias por parte de
las mujeres, principalmente las adolescentes y jévenes.
Hasta hace poco, por cada 10 hombres habia 2 mujeres,
en la actualidad de cada 10, hay 4 mujeres que con-
sumen sustancias.

La Encuesta Nacional de Adicciones en México
(ENA 2002) indicod que entre los adolescentes de 12 a
17 afos, 2.5% de los hombres y 0.7% de las mujeres
habia usado droga al menos una vez; entre los adultos
jévenes de 18 a 34 anos, 11.5% de los hombres y 2.8%
de las mujeres habian consumido alguna droga.

El aumento en el consumo por parte de las mujeres,
puede deberse, entre otras cosas, a que durante las
ultimas dos décadas han mostrado una mayor acepta-
bilidad social hacia el consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias adictivas. Sin embargo, hay una mayor
estigmatizacién de las mujeres que presentan algin
problema de adiccidn, lo que también influye negati-
vamente en su prevencion y atencion.

En términos de los esfuerzos para prevenir el uso
de drogas, existe un temor generalizado de que si ha-
blamos de drogas, particularmente a los adolescentes
y los jovenes, estaremos estimulando su curiosidad por
usarlas. Sin embargo, los jévenes estan generalmente
expuestos a mensajes sobre alcohol y otras drogas de
manera cotidiana y estos mensajes a menudo ignoran
o minimizan los efectos negativos de su uso. Por ejem-
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plo, los personajes que toman alcohol en las peliculas,
los programas de televisién y los anuncios en los me-
dios son a menudo representados como sofisticados,
populares 'y de aspecto sano. Por otro lado, existe tam-
biénuna creenciade quesilos jovenes estaninformados
acerca de las drogas y las consecuencias negativas
relacionadas con su uso, evitaran usarlas. Sin embargo,
se ha demostrado que ni el silencio sobre el tema ni la
informacioén sola son suficientes para prevenir el uso o
mal uso de las drogas. Lo que se necesita son activida-
des de prevencion que ayuden a la gente a reconocer
y resolver conflictos emocionales, familiares y sociales
y encontrar maneras de disfrutar la vida que no incluyan
el uso de sustancias. Dicho esto, las drogas a menudo
ofrecen una fuente de placer o alivio inmediato, ya sea
emocional o fisico y, por lo tanto, no es realista esperar
que todo mundo elija, o pueda, abstenerse completa-
mente de usar drogas. Para este fin, los esfuerzos de
educacién deben incluir discusiones acerca reconocer
las formas de reducir los dafos cuando se usan drogas.
Por ejemplo, tomar mucha agua mientras se consume
alcohol, no conducir en estado de ebriedad, usar siem-
pre agujas desechables, son todas estrategias que
pueden disminuir las consecuencias negativas del uso
de drogas (El concepto de reduccién de danos se ex-
plora en la Actividad 26: Placeres y Riesgos).

Finalmente, el trabajo de prevencién y educacion
relacionado con drogas requiere un acercamiento sin
prejuicios en el que los jévenesy otros puedan sentirse
cémodos al compartir sus opiniones y experiencias.
También puede ser Util incorporar actividades de pre-
vencion a debates méas amplios acerca de los conflictos
entre la libertad de elecciéon de usar drogas y las con-
secuencias de su uso que se extienden més allé del
individuo hacia parejas, familia y comunidades (ej. vio-
lencia en toda la comunidad relacionada con el trafico
de drogas, accidentes automovilisticos relacionados
con el consumo). En un nivel mas amplio, es necesario
abogar por alternativas placenteras y sanas al uso de
drogas, incluyendo oportunidades de recreacién y de
trabajo que puedan empoderar a la juventud para crear
su propio estilo de vida y promover su propio desarro-
llo sano.
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AcTiviDAD 26: ;QUE SABEMOS DE LAS DROGAS?

PRroPOsiTO: Discutir los diferentes tipos de drogas  IMATERIALES REQUERIDOS: Cuatro hojas de rotafolio,
que existen y cdmo son vistas y usadas por la cinta adhesiva y marcadores.

sociedad, particularmente por la gente joven.
P P 9 J TiEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

ProcepiMIENTO

1. Antes de la sesién, escriba cada una de las siguientes preguntas en una hoja de rotafolio:
d ;Qué les viene a la mente cuando oyen la palabra “drogas”?
d ;Quién usa drogas?
0 ;Cuéles son algunos ejemplos de drogas y dénde se consiguen?
0 ;Cudles son los riesgos asociados con el uso de drogas?

2. Coloque una hoja en cada esquina del salén.

3. Al principio de la sesién, divida a las participantes en cuatro grupos.

4. Asigne a cada grupo una de las cuatro preguntas. Explique que cada grupo tiene 10 minutos
para discutir la pregunta y escribir sus respuestas en la hoja de rotafolio. Para grupos de baja
escolaridad, lea las preguntas en voz alta y digales que las discutan entre ellas.

5. Digales atodos los grupos que roten en la direccién de las manecillas del reloj. Déles otros 10
minutos para discutir las nuevas preguntas y escribir sus respuestas.

6. Repita los pasos 4 y 5 hasta que todos los grupos hayan tenido oportunidad de discutir y
contestar cada una de las cuatro preguntas.

7. Leaenvozaltay resuma las respuestas escritas en las hojas de rotafolio. Si los grupos no escri-
bieron sus respuestas, pidales que compartan con todo el grupo lo que discutieron.

8. Use las preguntas de abajo para facilitar una discusién acerca de los diferentes tipos de drogas
y los diferentes tipos de usos entre la gente joven.
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PREGUNTAS PARA Discusion

d ;Tuvierontodos los grupos las mismas ideas de lo que son las drogas, quién las usa y los riesgos
relacionados con su uso? (Ver Hoja de Recurso 26).

8 ;Tienen los jévenes en su comunidad acceso facil al alcohol y los cigarrillos?
(¢Estéan prohibidos para los menores de 18 afios? ;Se aplican esas leyes?)

¢Tienen los jovenes acceso facil a otro tipo de drogas?
¢Qué piensan ustedes que determina si el uso de una droga es legal (licito) o prohibido (ilicito)?

¢Estén permitidos los anuncios de cigarrillos y alcohol en periédicos, revistas o la televisiéon?
¢Como tratan estos anuncios de promover el uso de estas sustancias? ;Qué piensan de esto?

0 ;Cémo representan estos anuncios en los medios a las mujeres que usan sus productos? ;Cémo
representan estos anuncios en los medios a los hombres que usan sus productos? ;Creen que
estas representaciones son exactas?

8 ;Cdémo influyen estos anuncios de los medios en las actitudes de los y las jovenes acerca de los
cigarrillos y el alcohol?

0 ;Hay campaiias donde ustedes viven que traten de reducir el uso de drogas? ;Qué piensan de
estas campahas?

o0 ;Qué acciones pueden tomar ustedes para asegurar que la gente joven en su comunidad tenga
informacién precisa acerca de las consecuencias del uso de drogas?

CIERRE Las drogas tocan la vida de la mayoria de los sonalesy sociales que pueden llevar alas mujeres
y las jévenes. Existen muchos tipos de drogas, y los hombres jévenes a usar diferentes tipos de
algunas legales, algunas ilegales, algunas mas drogas y a estar conscientes de las consecuen-
comunmente usadas por mujeres, algunas mas cias que puede tener este uso en las vidas
comunmente usadas por hombres, etc. Es im- individuales, las relaciones y las comunidades.

portante pensar en las diferentes presiones per-

VincuLo - PROGRAMA H MANUAL 4 Técnica 8:
“Hablando de Alcohol y Alcoholismo”.
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HouA DE REcurso 26

EFectos DE LAS DIFERENTES SUSTANCIAS
ALCcoHoL

En pequefias dosis, el alcohol puede crear una sensacién de relajamiento, calma, bienestar y, a veces,
hasta una leve euforia. Cuando se ingiere en grandes cantidades, puede causar falta de coordinacién
motora, confusién mental, somnolencia y reflejos mas lentos. Estos efectos pueden llevar a un individuo
a comportamientos de alto riesgo, incluyendo sexo sin proteccién, conducir en estado de ebriedad y/o
violencia. Cuando el alcohol se consume con mucha frecuencia, hay un mayor riesgo de cirrosis, proble-
mas cerebrales y otros problemas crénicos.

Tomarse un trago” puede ser agradable en una reunién, fiesta o con los amigos. Un trago se considera
lo siguiente: 1 lata de cerveza (= 300ml) o una copa de vino (120ml) o un trago de licor (36ml). Dos tragos
al dia para los hombres y un trago al dia para las mujeres y las personas mayores se considera general-
mente que no es perjudicial. Sin embargo, para alguna gente, hasta pequefas cantidades de alcohol
pueden ser extremadamente perjudiciales. En general, las mujeres tienden a tener una menor tolerancia
al alcohol que los hombres, en parte porque ellas tipicamente tienen una mayor proporcién de grasa y
una menor proporciéon de agua en el cuerpo que los hombres: por lo tanto, una mujer tendra un nivel de
alcohol mas alto en la sangre que un hombre que pesa lo mismo y que toma la misma cantidad. Ademas,
las mujeres tienen niveles mas bajos de una enzima que desintegra el alcohol en el estémago, asi que
absorben una concentracién mas alta del mismo que un hombre que toma la misma cantidad.

Una mujer que toma alcohol durante el embarazo pone en riesgo la salud de su bebé. El alcohol pasa li-
bremente a través de la placenta, creando un nivel en el feto casi idéntico al de la madre. Los bebés cuyas
madres tomaron frecuente o abundantemente durante el embarazo pueden nacer con serios defectos,
incluyendo bajo peso al nacer, deformidades fisicas, defectos cardiacos, malformaciones en las articula-
ciones y los miembros y retraso mental.

Debido a estos efectos depresores sobre
el Sistema Nervioso Central,
como disminucién de los reflejos,
por ejemplo, se recomienda
no manejar estando alcoholizado.

N

? Adaptado del No. 06 da Série Diglogo. Alcool: o
que vocé precisa saber. 47 ed., Brasilia: Presidencia
da Republica, Gabinete de Seguranca Institu-
cional. SENAD, 2003.
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IMEDICAMENTOS CON RECETA

El propésito de la medicina es curar enfermedades, aliviar el dolor o sufrimiento y promover el bienestar.
Sin embargo, si es usada por gente que no la necesita o si se usa en dosis altas o inadecuadas la medicina
puede danar nuestra salud.

Por ejemplo, las anfetaminas con frecuencia se usan inadecuadamente y esto puede llevar a problemas del
corazén, paranoia o convulsiones, entre otras cosas. Debido a que las anfetaminas son estimulantes y, por
consiguiente, aumentan el vigor y la energia fisica, son a veces usadas por los estudiantes para estudiar
toda la noche. Ademas, percepciones de la belleza en la actualidad, con frecuencia llevan a las mujeres a
poner en peligro su salud tomando anfetaminas para bajar de peso en busca del cuerpo “perfecto”.

Los tranquilizantes, también conocidos como “calmantes”, hacen que el cerebro (el sistema nervioso cen-
tral) actie mas lentamente. Se usan con frecuencia para tratar la ansiedad y algunos trastornos del suefo.
A medida que el cuerpo se acostumbra a los tranquilizantes, los sintomas iniciales pueden desaparecer y
la usuaria puede desarrollar una tolerancia a, y dependencia de la sustancia. Cuando se combinan con
otras drogas - como el alcohol - los tranquilizantes pueden tener efectos colaterales mas intensos, los cuales
a su vez pueden aumentar algunos riesgos de salud, tales como depresion respiratoria o paro cardiaco.

La forma méas segura de utilizar esos medicamentos es sobre prescripcion médica.

MARIGUANA

La mariguana es una de las drogas ilegales mas frecuentemente usadas en la actualidad. Sus efectos mas
comunes son la sensacién de bienestar y relajacion. A veces los usuarios pueden volverse muy hablanti-
nes, ansiosos, o tener alucinaciones. Mientras que una persona joven que experimenta con esta droga
puede no volverse adicta, aun la experimentacién inocente puede traer efectos perjudiciales tales como
problemas de memoria, problemas para pensar con claridad, de coordinacién y aumento del ritmo car-
diaco, o puede resultar en problemas con la ley, ya que es una sustancia ilegal. Los usuarios de largo plazo
gue fuman mariguana tienen una mayor probabilidad de enfermedades respiratorias, tales como la tos
persistente o el cancer de pulmén. Los usuarios pueden también sufrir de trastornos de personalidad,
como depresién o ansiedad. La droga generalmente causa el mayor riesgo durante el periodo de intoxi-
cacioén, porque el usuario puede perder la capacidad de realizar acciones como conducir una motocicleta
O un auto.

CocaiNna

Las encuestas indican que el uso de la cocaina es mucho menos comin que el uso de otras drogas como
el alcohol y el tabaco. El uso de la cocaina puede llevar a la dependencia y afectar las funciones mentales
y fisicas. Los efectos mentales incluyen euforia, hiperactividad, alucinaciones visuales y tactiles, y la
sensacion de ser perseguido. Algunos efectos fisicos son un ritmo cardiaco anormalmente alto, convul-
siones, y escalofrios. La cocaina es particularmente perjudicial cuando se usa con alcohol. La cocaina es
también un represor del apetito, lo que ha llevado a algunas mujeres a usarla para bajar de peso o man-
tenerse en bajo peso.

La cocaina puede hacer dafo al cuerpo en el momento de su uso asi como después. Algunos usuarios
reportan una mayor estimulacién sexual al principio de su uso. Sin embargo, el uso regular puede dismi-
nuir el deseo sexual y causar impotencia.

La cocaina puede ser inhalada o inyectada. Cuando es inyectada, existe el riesgo adicional de transmitir
enfermedades como el VIH/SIDA y la Hepatitis B y C. Por eso no se deben compartir agujas ni jeringas
utilizadas para inyectarse esta droga.

191
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EsTEROIDES

Los esteroides se usan principalmente para acelerar el desarrollo de los musculos. Tipicamente se toman
oralmente en forma de pastillas o inyectados. Los esteroides son versiones artificiales de la “testostero-
na”, una hormona que se produce naturalmente en el cuerpo. En algunos casos, la gente usa esteroides
gue no son para el uso humano. Por ejemplo, hay reportes de gente joven tomando esteroides que son
para uso veterinario, otra vez, para aumentar rapidamente su masa muscular.

Los esteroides tienen una variedad de efectos fisicos. Pueden disminuir el funcionamiento del sistema
inmunoldgico, que es el sistema de defensa del cuerpo contra los gérmenes. Pueden también danar el
higado, causar cancer y cambiar el funcionamiento hormonal normaly afectar el hipotalamo y los érganos
reproductivos. Pueden inclusive causar la muerte. Los esteroides pueden también tener afectaciones
emocionales como causar depresion o irritabilidad.

Los esteroides pueden también tener efectos especificos de sexo. Para las mujeres, éstos incluyen: alte-
racién del ciclo menstrual (pueden interrumpir la menstruacién), enronquecimiento de la voz, disminucién
del tamano de los senos, crecimiento excesivo de vello y cambios en el caracter, incluyendo agresividad
y enojo. Los efectos comunes para el hombre incluyen: desarrollo del pecho, reduccién de la funcién
sexual, infertilidad y atrofia testicular.

Como con cualquier droga inyectada, compartir las agujas para inyectarse esteroides puede llevar a la
transmisién del VIH/SIDA y la Hepatitis By C.
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AcTIVIDAD 27: PLACERES Y RIESGOS

PRrOPOGsITO: Reflexionar acerca de los riesgos asocia-  IMATERIALES REQUERIDOS: Revistas y periédicos; tije-
dos con cosas que dan placer individual y discutir ras; pegamento; papel de rotafolio.

estrategias para reducir los dafios.
TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

INoTAS DE PLANEACION: La discusién para esta actividad, como esta escrita aqui, se enfoca a los dafos relacio-
nados con el uso de drogas. Sin embargo, las preguntas pueden adaptarse facilmente para la discusién de
los riesgos y los factores protectores asociados con otras cosas, incluyendo el ejercicio de la sexualidad.

ProcepiMIENTO
1. Divida a las participantes en dos o tres grupos mas pequefos.

2. Dé a cada grupo una hoja de rotafolio explique que deben crear un collage de las cosas que
les dan placer. Digales que pueden hacerlo escribiendo, dibujando y/o pegando imégenes re-
cortadas de revistas o periédicos.

3. Permita 15 minutos a los grupos para crear estos collages.

4. Dé a cada grupo otra hoja de papel y pidales que la dividan en tres columnas. Digales que
escriban las siguientes palabras como titulos de las columnas: Riesgos/Dafios; Placeres; Facto-
res de Proteccién. En la columna del centro, los grupos deben escribir las cosas que les dan
placer. En la columna izquierda, deben describir riesgos/dafio asociados con el placer. En la
columna derecha deben escribir los factores de proteccién, o sea, cosas que pueden hacer
para asegurar que aquello que les da placer no les cause dafio o los reduzca. Ver Hoja de Re-
curso 27A para un ejemplo de cdmo organizar y completar la tabla. Para grupos de baja
escolaridad, las participantes pueden usar dibujos para identificar los riesgos y los factores de
proteccién asociados con el placer que identificaron.

5. Dé alos grupos 20 minutos para llenar la tabla.
6. Pida a cada grupo que presente sus collages y tablas a los demas grupos.

7. Use las preguntas de abajo para facilitar una discusién sobre el placer y la reduccién de riesgos.

* Adaptado del manual Andando se faz um caminho, por Ana Sudérica de Lemos
Serra en ECOS: Adolescéncia e Drogas, Sao Paulo, 1999
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Q%

PRrREGUNTAS PARA Discusion

d ;Por qué es importante pensar en el riesgo asociado con las cosas que nos dan placer?

0 ;Por qué es importante pensar en los factores protectores asociados con las cosas que nos

dan placer?
¢Cuédl es la relacion entre drogas y placer?

¢Cudl es la relacién entre drogas y riesgo?

a o o o

¢Cuél es la relacién entre drogas y factores de proteccién?

¢Han oido hablar de reduccién de riesgo? ;Qué han oido? (Explique que reduccién de riesgo

incluye adoptar estrategias para reducir el dafio asociado con una conducta en particular. (Para

mas informacién, ver la Hoja de Recurso 27B).

d ;Quéinformaciény apoyos creen que necesitan los y las jovenes para practicar la reduccién de

dafios en su propia vida?

d ;Cbémo pueden involucrar a otros
jévenes en su comunidad
en reflexiones sobre reduccion
de dano?

0 ;Qué alternativas de placer
y empoderamiento : deporte,
arte, trabajo, etc., les gustaria
incorporar a su vida?

CIERRE Muchas de las decisiones en sus vidas vienen

con placeres y con riesgos. En términos de dro-
gas, ustedes pueden tomar la decisién de tomar
alcohol o no. La decisién de tomar o fumar pue-
de traer algunos placeres inmediatos, pero
también puede traer riesgos. Por ejemplo, el al-
cohol puede reducir su razonamiento y poder,
aumentando su riesgo de accidentes y lesiones
y su vulnerabilidad a la violencia e infecciones de

do a no excederse con la bebida”.

ITS y VIH, mientras que el uso a largo plazo o
continuo las puede llevar a problemas serios de
salud. Aunque puede no ser realista pensar que
una joven y otros dejaran de usar drogas por
completo, es importante que estén conscientes
de los riesgos asociados con el uso de drogas y
se sientan capaces de minimizar el dafo que
puedan hacer a sus vidas y relaciones.

Vincuro PRoGRAMA H MANUAL 4 Técnica 7: “Elige tu adiccién” y Técnica 10: “No te pases: Aprendien-
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HouA DE REcurso 27A

EJempLo DE TABLA cON PLACERES Y RiEsGos/ DANOs AsociaDos Y FACTORES PROTECTORES

Abajo aparece un ejemplo de cémo los grupos deben organizar sus tablas. También incluye una descrip-
cién de los riesgos/dafios y factores protectores asociados con algunos placeres comunes. Si es de utilidad,
la facilitadora puede compartir éstos con las participantes antes de que hagan sus propias tablas.

VioLEnciA DomEsTtica EN MEXico

Riescos/DARos

PLACERES

FAcCTORES PROTECTORES

Afecta funciones mentales y fisicas, como
alucinaciones y convulsiones.

Inhalar Cocaina

Reducir la dosis.

No compartir billete enrollado u
otros instrumentos.

Sobrepeso y problemas de salud debidos a
dulces y comida chatarra.

Enfermedad por no lavar alimentos que
estan sucios o comer alimentos después de
la fecha de caducidad.

Comer

Lavar bien la comida.

Comer una dieta balanceada.
Conservar bien los alimentos.
Verificar la fecha de caducidad.
Hacer ejercicio.

Conducir estando intoxicada(o).
Lesionarse en un accidente.
Conducir a alta velocidad.

Ser parte de un choque.

Conducir un auto

No tomar alcohol antes de conducir.
Usar el cinturén de seguridad.
Obedecer las leyes de transito.
Tomar mucha agua.

Fumar demasiados cigarrillos.

Mal aliento.

Ropa con olor a humo.

Problemas pulmonares y cardiacos.

Danar a otras personas pues inhalan el
humo.

Fumar

Fumar pocos cigarrillos al dia, a la
semana.

Dejar de fumar.
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HouA DE Recurso 27B

DEFINICION DE REDUCCION DE DANOS®'

Reduccion de dafios es un término que define politicas, programas, servicios y acciones que trabajan

para reducir los dafios sociales, econémicos y de salud de personas, comunidades y sociedad que estan
. 32

asociados con el uso de drogas.

0 Acepta que el uso de drogas es un aspecto permanente de la experiencia humana. Reconoce que,
mientras que conlleva riesgos, el uso de drogas ofrece al usuario beneficios que deben tomarse en
cuenta si las respuestas al uso de drogas han de ser efectivas. La reduccién de dafios reconoce que
la represion y la reduccién de dafios relacionados con el uso de drogas es una opcién mas factible
que los esfuerzos para eliminar por completo el uso de drogas.

8 Seenfocaainvolucrar alas personas activamente, dirigiéndose a grupos y comunidades para abordar
sus necesidades mas apremiantes a través del suministro de servicios accesibles y amigables. Alcan-
zar las metas realistas mas inmediatas se considera un primer paso esencial hacia el uso sin riesgos
o, si es posible, la abstinencia.

8 Acepta la decisién del usuario de usar drogas como un hecho. No se hace un juicio moral ni para
condenar ni para apoyar el uso de drogas. Se respetan la dignidad y los derechos del que usa drogas,
y los servicios intentan ser “amigables” en su forma de operar. Las estrategias de reduccion de dafios
también reconocen que, para muchos, el uso de drogas dependiente es un aspecto de sus vidas, de
largo plazo, y que las respuestas al uso de drogas tienen que aceptar esto.

0 Se enfoca en riesgos y dafnos: con base en que proporcionando respuestas que reducen el riesgo,
pueden reducirse o evitarse los dafios. Las intervenciones de reduccién de riesgos se enfocan gene-
ralmente a la conducta de consumo del usuario de drogas. Sin embargo, la reduccién de riesgos
reconoce que la capacidad de las personas para cambiar comportamientos se ve influida también por
las normas que tienen en comun los usuarios de drogas, las actitudes y opiniones de la comunidad.
Por lo tanto, las intervenciones de reduccién de dafos pueden estar dirigidas a individuos, comuni-
dades y la amplia sociedad.

d No se enfoca en la abstinencia: aunque la reduccién de dafios apoya a quienes buscan moderar o re-
ducir su uso de drogas, no excluye ni presume como meta de tratamiento la abstinencia. Las estrategias
de reduccién de riesgos reconocen que los tratamientos orientados a la
abstinencia de corto plazo tienen bajas tasas de éxito y, para los
usuarios de opio, altas sobredosis después del tratamiento.

0 Busca maximizar el rango de opciones de intervencién
disponibles y entra en un proceso de identificar,
medir y evaluar la importancia relativa
de los dafios relacionados con el uso
de drogas, equilibrando los costos
y beneficios de tratar de reducirlos.

*' Tomado del sitio web de UK Harm Reduction Alliance www.ukhra.org

2 Newcombe, R. (1992) The reduction of drug-related harm: a conceptual framework for theory, practice and research. In O"Hare et al (Eds.) The reduction of drug
related harm. London Routledge.
CCSA (1996) Harm Reduction: Concepts and Practice: A Policy Discussion Paper, Canadian Centre on Substance Abuse (CCSA) National Working Group on Policy
Lenton, S. y Single, E. The definition of harm reduction. Drug & Alcohol Review 17, 2: 213-220, 1998.
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AcCTIVIDAD 28: LAS DROGAS EN NUESTRAS VIDAS Y COMUNIDADES

Prop6siTo: Discutir diferentes situaciones en las que  IMATERIALES REQUERIDOS: Copias de estudios de caso
las jévenes podrian usar drogas y las consecuen- de la Hoja de Recurso 28A.

cias de este uso en su vida y relaciones.
TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

NotAs DE PLANEACION: Repase los estudios de caso de la Hoja de Recurso 28A y haga adaptaciones o
cambios necesarios en términos del contexto local. Si estos estudios de caso no se aplican, debera crear
nuevos que sean mas relevantes a la realidad y las experiencias de las participantes.

ProCEDIMIENTO

1. Divida a las participantes en cuatro grupos pequefos. Dé a cada grupo una copia de uno de
los estudios de caso de la Hoja de Recurso 28A. Expliqueles que deben discutir y analizar el
estudio de caso y aportar un posible final. Para grupos de baja escolaridad, puede leer las si-
tuaciones en voz alta.

2. Permita a los grupos 10 minutos para discutir los estudios de caso.

3. Pida alos grupos que presenten los estudios de caso y los finales que desarrollaron.
Estas presentaciones pueden hacerse en forma de narrativa o dramatizacion. O
Los grupos deben tratar las siguientes preguntas en sus presentaciones: =

0 ;Es realista la situacién? ;Por qué?

d ;Qué factores influyeron en la decisién del personaje
de usar drogas?

d ;Cuéles son algunas consecuencias posibles que podria
enfrentar el personaje?

d ;Qué otras opciones tenia? (aparte de usar drogas).

4. Después de la presentacion de los estudios de caso, use las preguntas
de abajo para facilitar una discusién sobre los diferentes contextos
en los que la gente joven usa drogas y las consecuencias de este uso.
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PRrREGUNTAS PARA Discusion

d ;Cudles son las razones mas comunes por las que las mujeres jévenes usan drogas? ;Son
éstas diferentes de las razones mas comunes por las que los hombres jévenes usan drogas?
¢De qué maneras?

d ;Hay diferentes grados, o niveles, en los que un individuo puede usar una droga? ;Cuéles son
estos diferentes grados? (ver Hoja de Recurso 28C).

0 ;Las mujeres jovenes y los hombres jévenes usan alcohol y otras drogas de manera diferente?
é
¢De qué maneras?

d ;Qué efectos tiene el alcohol y otras sustancias en la toma de decisiones y el comportamiento
sexual? (ver Hoja de Recurso 28C y Hoja de Recurso 28A. — Estudio de caso #5).

d ;Cémo puede el tomar alcohol o usar otras sustancias hacer a alguien mas vulnerable a emba-
razos no planeados e ITS, incluyendo VIH/SIDA?

;Cémo afecta el uso de drogas las relaciones? ;A las familias? ;A las comunidades?

¢Qué acciones pueden tomar ustedes si un(a) amigo(a) estd abusando del alcohol u otras
sustancias?

o0 ;Qué acciones pueden tomar ustedes para prevenir que la gente joven abuse de las drogas o
el alcohol?

CIERRE Es dificil generalizar los motivos que llevan a timidez o inseguridad, insatisfaccién con la propia

una persona a usar drogas. Cada persona tiene
sus propios motivos y a veces estos motivos ni
siquiera estan claros para el individuo. En la
mayoria de los casos puede ser una variedad de
factores, no sélo uno, lo que lleva a un individuo
a usar drogas, por ejemplo: curiosidad, un deseo
de olvidar problemas, un intento de vencer la

apariencia fisica, etc. Es importante que la familia,
los amigos y grupos de pares ofrezcan apoyo, sin
culpar o juzgar, para ayudar al individuo a reflexio-
nar sobre los dafios del uso de drogasy aidentificar
alternativas sanas y, cuando sea necesario, a cdmo
buscar ayuda profesional competente.

VincuLo - PROGRAMA H MANUAL 4 Técnica 9: “Decidiendo”.
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Houa DE REcurso 28A

Estupios be Caso soBRE uso DE DRoGAS

Estubio pe Caso # 1 Ana siempre ha querido ser modelo. Mandé su portafolio a una agencia e hizo una
cita para una entrevista. A pesar de ser alta y delgada, ella cree que tiene algunos kilos de sobrepeso.
En la escuela, una amiga que esta a dieta le dio unas pastillas para bajar de peso. La semana pasada en
una fiesta un amigo le ofrecié alcohol.

Estubio pe CAso # 2 Maria es una chica conversa-
dora y feliz. Sin embargo, desde que se enterd
de que su padre tiene una enfermedad termi-
nal, ha perdido todo interés por juntarse con
sus amigos. También ha estado sintiéndose
muy baja de energias porque no ha estado
durmiendo bien. Un dia, una amiga la lla-
ma y la invita a probar cocaina diciéndole
que ésta le levantara el animo y la ayudara
a sentirse mejor.

Estupio pbe Caso # 3 Paula es una chica callada
que le gusta juntarse con amigos, leer novelas
romanticas y jugar voleibol. El sdbado, algunos
amigos la invitaron a ir a un bar a tomar y pasar el
rato. Cuando llegé se sintié muy cohibida e insegura y cedié
a la insistencia de sus amigos de que tomara. Acabé tomandose
cuatro botellas de cerveza en muy poco tiempo y fumando cigarrillos.

Estupio pe Caso # 4 A Thalia le encanta el fatbol y la invitaron a participar
en un campeonato interescolar. Ha estado entrenando muy duro. Espe-
rando mejorar su juego, decidié tomar unos esteroides que una amiga
suya comproé en el gimnasio.

Estupio DE CAso # 5 Sara y Alfredo han estado saliendo durante varios meses.
El dia del cumplearios de Alfredo, Sara le organizé una fiesta de sorpresa. Invité
a todos sus amigos y hasta hizo que su hermano mayor comprara unas cervezas
para la fiesta. Alfredo, en efecto, se sorprendié mucho y él y Sara tomaron y bai-
laron mucho en la fiesta. Esa noche, tuvieron relaciones sexuales sin condén.



200 Trabajando con Muijeres Jévenes: Empoderamiento, Derechos y Salud

HoJA be Recurso 28C

Tiros DE USUARIOS DE SUSTANCIAS
Las Naciones Unidas distinguen cuatro tipos de usuarios de sustancias:

La Experimentador(a) - Se limita a experimentar con una o varias sustancias, por diferentes razones, €j.:
curiosidad, deseo de experiencias nuevas, presién de los grupos de pares, publicidad, etc. En la mayoria
de los casos, el contacto con la sustancia no va mas alla de las experiencias iniciales.

La Usuario(a) Ocasional - Usa una o varias sustancias ocasionalmente si los ambientes son favorables y la
sustancia esta disponible. No hay dependencia ni ruptura de relaciones afectivas, profesionales y sociales.

La Usuario(a) Habitual - Hace uso frecuente de sustancias. En sus relaciones, se pueden observar ya
signos de rompimientos. Aln asi, él/ella todavia funciona socialmente, aunque en forma precaria y co-
rriendo riesgos de dependencia.

La Usuario(a) Dependiente o “Disfuncional” - Vive a través del uso de la sustancia y para el uso de la
sustancia casi exclusivamente. Como consecuencia, se rompen todos los lazos sociales, lo que causa
aislamiento y marginalizacion.

Uso pe Sustancias Y COMPORTAMIENTO SEXUAL

Mucha gente cree que ciertas sustancias pueden mejorar el funcionamiento sexual. En realidad, el efecto
del uso de sustancias varia de persona a persona y de acuerdo con muchos factores incluyendo: el bio-
l6gico (el metabolismo del cuerpo humano), frecuencia de uso, medio ambiente y cultura y aspectos
psicolégicos. Muy a menudo, los efectos positivos producidos por el uso de sustancias durante las
@) relaciones sexuales tienen mas que ver con lo que la gente cree que va a suceder que
con sus propiedades farmacolégicas. Por ejemplo, contrario a lo que mucha
O gente cree, el alcohol puede inicialmente hacer que la gente se sienta menos
intimidada, pero como dijo una vez el dramaturgo William Shakespeare: “El
@) alcohol provoca los deseos pero acaba con el funcionamiento”. Es decir,
puede impedir una ereccién. De la misma manera, la mariguana reduce la
produccién de la hormona masculina testosterona y puede llevar temporal-
mente a una reduccién de la produccién de esperma. La cocaina reduce el
p' deseo y la excitacion ya que los usuarios estan mas interesados en usar la sus-
tancia que en tener relaciones sexuales. Ademas, cuando la gente consume
drogas, es mas dificil establecer comunicacién y negociacién en el momento de
las relaciones sexuales, ya que la persona estd a menudo mas preocupada por sus
propias sensaciones inmediatas que por las sensaciones de su pareja o posibles
riesgos de un embarazo no planeado, ITSs o VIH/SIDA. La investigacién ha confirma-
do que una persona bajo los efectos de cualquier sustancia tiene muy pocas
probabilidades de poder usar un condén porque su capacidad de juicio y sus reflejos
estan reducidos. También es importante recordar que aun el raro u ocasional uso del
alcohol o sustancias puede poner en riesgo a las personas, ya que se necesita sélo un
incidente de tomar demasiado alcohol y tener relaciones sexuales sin proteccion
para que se dé un embarazo no planeado y/o una infeccién de ITS/VIH/SIDA.
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INTRODUCCION

¢ POR QUE ES IMPORTANTE TRABAJAR
CON LAS MUJERES JOVENES EL
TEMA DEL TRABAJO?

Uno de los mayores logros en el movimiento por la
equidad de género ha sido el aumento de la participa-
cion de la mujer en la fuerza laboral. A medida que sus
tasas de fertilidad han disminuido y sus niveles de
educacién han aumentado, las mujeres han podido
asumir ambos trabajos, el remunerado y el no remune-
rado”, lo que a menudo implica para las mujeres més
horas de trabajo que para los hombres. Dentro de la
fuerza laboral, también han ampliado su representa-
ciéon a través de diferentes sectores: tradicionalmente
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empleadas sélo como enfermeras, trabajadoras do-
mésticas y maestras, las mujeres ahora también se
emplean como cirujanas, técnicas en computacion y
otros trabajos anteriormente dominados por hombres.
Mientras que es importante celebrar estos logros, las
mujeres todavia enfrentan muchos obstéculos; para las
mujeres jévenes, estos retos estdn a menudo combina-
dos con falta de experiencia profesional y la necesidad
de balancear escuela y trabajo (y a veces también
maternidad).

Desigualdades en la fuerza laboral

el mismo trabajo (Lépez-Claros y Zahidi 2005).

(ECLAC 2004).

DEesaAFios PARA LAS MUJERES EN LA FUERzA LABORAL

8 Mundialmente, las mujeres siguen ganando poco menos del 78% de lo que ganan los hombres por

0 En la regidn latinoamericana, en promedio, las mujeres tienen mayores niveles de escolaridad que
los hombres y aun asi no tienen los mismos salarios u oportunidades de trabajo que los hombres

8 Las mujeres representan el 40% de la fuerza laboral mundial pero ocupan menos del 20% de los
puestos gerenciales en la mayoria de los paises.

8 Entre los jovenes (hombres y mujeres), las tasas de desempleo son las mas altas. El censo de 2003
en Brasil revelé que la tasa de desempleo entre los jovenes de entre 18 y 24 afos era de 18%,
comparado con el promedio nacional de 9.7% (IBGE, 2/24/05).

* En trabajos no remunerados se incluyen todas las labores sin pago en las que
participan las mujeres, como son el doméstico, voluntario, en negocios familia-
res o privados y el forzado.
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A lo largo de Latinoamérica y el Caribe, y en mu-
chas otras regiones, las mujeres enfrentan mayores
dificultades para entrar a la fuerza laboral y experimen-
tan tasas mas altas de desempleo, sin importar su nivel
educativo (ECLAC, 2004). Esto se debe, en parte, a que
las mujeres asumen responsabilidades familiares que
restringen su acceso a la educacion y capacitacion
profesional, sin importar si abandonan o no la escuela.
El vivir en una situacién de pobreza resulta en una
mayor exclusion social del mercado laboral formal
(ECLAC, 2004). Cuando las mujeres pueden asegurar-
se un empleo pagado, se enfrentan a una “doble”
jornada: trabajo y obligaciones familiares (incluyendo
el cuidado de hermanos o hijos propios). Para algunas
mujeres existe la triple jornada: adquirir una educa-
cién, ademas del trabajo y las obligaciones familiares.
A medida que cada vez mé&s mujeres se convierten en
cabezas de familia, su capacidad de proveer econémi-
camente para su familia es crucial. Los mismos
obstéculos que les niegan a las mujeres las oportuni-
dades para su desarrollo profesional les impiden
también mantener econémicamente a su familia.

La nocién de que ciertas ocupaciones deben ser
realizadas por mujeres y otras por hombres afecta
cdmo ven los hombres a las mujeres y como se ven las
mujeres a si mismas, a menudo propagando y reforzan-
do estereotipos de género. La mayor participacion de
las mujeres en los sectores de servicios (aquéllos que
requieren habilidades domésticas y de prestaciéon de
cuidados) esté directamente ligada a factores relacio-
nados con el género en los que las responsabilidades
domésticas se suponen y se aprenden como parte de
la socializacion. Las nifas y las mujeres jévenes a menu-
do son educadas para ayudar con este tipo de trabajo
en el hogar, prepardndolas para este tipo de trabajo
pagado en el futuro. Asi encontramos que el trabajo
doméstico, de enfermeria, ensefianza y cuidado de ni-
fios y otros trabajos que requieren de servicio y de
cuidado estd a cargo de las mujeres. (Ander 1998). Esto
no significa que los hombres no puedan desempefar
estos trabajos, ni que las mujeres no puedan realizar
otros trabajos.

Finalmente, el énfasis reciente en el aumento de la
participacion de la mujer en la fuerza laboral ha encu-
bierto elhecho de que lasmujeres siempre han trabajado,
por ej. en agricultura, negocios familiares y como cuida-
doras de la familia. Estas actividades generalmente se
han pasado por alto debido a definiciones del trabajo
tradicionales y populares que a menudo se limitan al
trabajo remunerado. Como resultado, las contribuciones
de las mujeres a la economia se han subestimado y
representado mal, y esas actividades realizadas predo-
minantemente por nifias y mujeres, tales como las tareas
domésticas, los cuidados y las actividades de mercado
informal siguen siendo devaluadas o ignoradas por la
sociedad -y por las mismas mujeres. En las Gltimas déca-
das, se ha puesto una mayor atencion a estas actividades;
mas recientemente, la Plataforma de Accidon de la Con-
ferencia de Pekin enfatizé la necesidad de promover la
visibilidad y valorizacion del trabajo doméstico y no re-
munerado a través de mejores métodos de investigacion
para entender qué tanto contribuye este trabajo a la
economia y la necesidad de promover esfuerzos para
estimular la participacién del hombre en este tipo de
trabajo (ONU 1995).
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La transicion de una persona joven a la edad adulta
es generalmente un cambio de un estado de depen-
dencia a uno de independencia (Curtain 2001). El
empleo pagado ayuda a los jévenes a adquirir inde-
pendenciay el control de su propia viday sus decisiones
(PC y ICRW 2000; Mensch et al 1999). El empleo paga-
do puede también promover la autoestima y el status
social, asi como las habilidades profesionales y perso-
nales importantes para una adolescencia y adultez méas
satisfactorias y productivas. Para las mujeres jévenes
en particular, el empleo pagado representa en ocasio-
nes una oportunidad de desprenderse de los roles
tradicionales de esposa y cuidadora del hogar, permi-
tiéndoles desarrollar identidades més alla de las de
esposa o hija (Mensch et al 1999). Ademas, los medios
para una subsistencia independiente son a menudo un
elemento importante para el poder de negociacién de
la mujer en el matrimonio y en las decisiones sobre
fertilidad (Mensch et al 1999).

Historicamente, el discurso que rodea a la juventud
y el empleo ha reflejado una preocupacién acerca del
trabajo infantil. Desde principios de 1900, la comunidad
internacional se ha puesto de acuerdo en convenciones
que restringen el trabajo infantil a edades tempranas.
En 1973, acuerdos internacionales establecieron la edad
minima para trabajar al término de la escolaridad reque-
rida (alrededor de los 15 anos en la mayoria de los paises)
y que a las y los jévenes de menos de 18 afios no se les
permitiera trabajar en sectores que ponen en riesgo su
salud, seguridad o moralidad. Ademas de estas conven-
ciones, la UNICEF y la Organizacién Internacional del
Trabajo han desarrollado regulaciones para proteger a
las y los jovenes en el lugar de trabajo, tomando una
postura firme acerca de “las peores formas de trabajo
infantil”* con un llamado a una proteccién especial para
las nifias. Mientras que estas medidas han sido todas
bien intencionadas, han tenido algunos efectos colate-
rales negativos. El mayor nimero de regulaciones ha
resultado en que muchos sectores se niegan a emplear
jovenes que quieren o necesitan trabajar. Consecuente-
mente, los trabajos que lasy los jovenes logran encontrar
tienen mayores probabilidades de estar fuera de la ley,
lo que aumenta sus probabilidades de estar expuestos
a situaciones de trabajo peligrosas en las que se ven
comprometidos sus derechos y su bienestar.

Capitulo 9

LAS MUJERES JOVENES EN
LA FUERZA LABORAL

Las mujeres jovenes a menudo tienen que batallar
con ambos, el género y la discriminacién por edad.
Como resultado, muchas son orilladas al trabajo ilegal,
peligroso o desprotegido, o a situaciones en las que se
violan sus derechos (Mensch et al 1999). A pesar de los
intentos de proteger a las-os nifias-os y las-os jovenes
contra situaciones laborales dafinas, el servicio do-
méstico y el sexo comercial siguen siendo dos campos
de trabajo muy ocultos de los ojos oficiales. A menudo,
las familias mandan a sus hijas a ser empleadas domés-
ticas como una estrategia de supervivencia, para librar
a la familia de alimentar a una persona mas y por el
ingreso potencial. De igual forma, a veces las familias
colocan a las chicas en la industria del sexo comercial
o son engafadas para iniciarse en ese trabajo. La
UNICEF estima que un millén de nifias-os al afo, en su
mayoria mujeres, estan atrapados en una red que se
extiende del sureste de Asiay el antiguo bloque sovié-
tico a Latinoamérica (UNICEF, 2001). El aumento del
trafico de mujeres a los Estados Unidos, Europa y Ja-
pén estd asociado a la pobreza; la falta de
oportunidades educativas y de empleo y a la violencia.
Por ejemplo, ha habido un aumento en las redes que
ofrecen a las mujeres contratos de trabajo falsos o
engafosos con los que acaban trabajando en burdeles
o centros nocturnos, o en tipos de esclavitud obligada
(Chiarotti 2004).

La realidad es que muchas jovenes buscan empleo
productivo para iniciar su participacion en el mercado,
pero son confrontadas con el desafio paraddjico de no
tener experiencia: sin un trabajo, carecen de experien-
cia laboral, pero necesitan experiencia laboral para
obtener un trabajo. Las jévenes de familias de clase
media y alta tienen un mayor acceso a buenos empleos
a través de contactos familiares, comparieros de clase
y amigos que estan en los negocios. Estas jévenes
también tienen una mayor libertad econémica para
aceptar puestos experimentales, como de practican-
tes que a menudo no se pagan o pagan lo minimo,
aumentando sus ventajas sobre las jévenes que se ven
forzadas a trabajar como estrategia de supervivencia.
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DerecHOS, PROGRAMAS Y PoLiTIcAS

A menudo las mujeres jévenes desconocen sus
derechos como jévenes, mujeres y trabajadoras. Aun-
que cada pals tiene sus propias regulaciones y leyes
sobre la mujer y la juventud en el lugar de trabajo, la
mayoria tienen politicas acerca del sueldo, licencia de
maternidad, discriminacién, acoso sexual y beneficios.
La existencia de estas leyes, sin embargo, no siempre
se traduce en préacticas. Por ejemplo, hay un sub-regis-

tro de acoso sexual alin en industrias reguladas (CEPAL
2004). Es necesario que las jovenes estén informadas
de cdmo obtener informacion acerca de sus derechos
como trabajadoras.

*La UNICEF define “las peores formas de trabajo
infantil” como el trabajo oculto y sin regulaciones.

DERECHOS EN EL LUGAR DE TRABAJO

8 Las mujeres deben recibir el mismo salario que los hombres por trabajo del mismo valor.

d Esilegal despedir a una mujer durante su embarazo o por ausencia debido a enfermedad relacio-
nada con el embarazo o parto excepto con fundamentos no relacionados.

d Se daré a las mujeres un minimo de 14 semanas de licencia por embarazo.

A una mujer que estd embarazada o amamantando no se le obligaré a realizar ningun trabajo que
pudiera ser dafiino para su salud o la de su hijo.

No se permiten las pruebas de embarazo para obtener o conservar un empleo, excepto cuando se
requieren por ley con respecto a condiciones de trabajo peligrosas.

A las mujeres se les garantiza el derecho de regresar al mismo puesto, o uno equivalente, con el
mismo sueldo después de la licencia de maternidad.

Todas las personas, sin importar su sexo, raza, color, religién, origen nacional o social, u opinién
politica tendran la misma oportunidad en el trabajo y capacitacion vocacional.

Todas las personas tienen el derecho a ser tratadas con cortesia, respeto y dignidad en el lugar de
trabajo y de estar libres de acoso fisico o mental. Todas las formas de acoso son una seria falta de
conducta que no sera tolerada.

Fuente: www.ilo.org
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Los esfuerzos del gobierno, la sociedad civil y el
sector privado necesitan concentrar su atencién en la
capacitacion vocacional y los aprendizajes para ayudar
a las jovenes a adquirir habilidades para su primer
trabajo, con atencién particular en poner estos progra-
mas al alcance de todos los jovenes, incluyendo a las
mujeres y las madres jovenes. Se requiere un cambio
de paradigmas entre los empleadores y los creadores
de politicas para promover una cultura en la que las
obligaciones familiares o escolares no representen un
conflicto para las oportunidades de desarrollo profe-
sional o la sustentabilidad econémica (Préspero 2004).
Por ejemplo, los empleadores que albergan guarderias
infantiles ayudan a aliviar presiones relacionadas con el
cuidado de los hijos en el hogar, creando asi mas opor-
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tunidades para las mujeres de buscar trabajo fuera del
hogar. Ademas, promover una mayor participacion del
hombre en las tareas domésticas y el cuidado de los
hijos - mediante campafias de comunicacién social y
politicas mas equitativas sobre la licencia de paterni-
dady el cuidado de los hijos - es esencial para eliminar
desigualdades en la carga de trabajo entre mujeres y
hombres (Préspero 2004). Las politicas existentes so-
bre salario, discriminacion, acoso sexual, licencia de
maternidad, beneficios y otros temas que afectan a las
mujeres jovenes en el lugar de trabajo, deben ponerse
en vigor para crear ambientes en los que la participacion
de las mujeres en el mercado laboral sea estimulada
y protegida.

EL ACOSO SEXUAL ES UNA VIOLACION DE DERECHOS

El acoso sexual es cualquier insinuacion sexual no deseada, peticion de favores sexuales, u otra conducta
verbal o fisica de naturaleza sexual, cuando interfiere con el trabajo, se hace una condicién para el tra-
bajo, o crea un ambiente de trabajo intimidante, hostil u ofensivo.

Fuente: http//www.un.org/womenwatch/osagi/fpsexualharassment.htm
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AcTivibAD 29: ;QUE ES EL TRABAJO DE LA MUJER?

ProPOsiTO: Discutir la division del trabajo en rela-  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio y
cién a los roles de género estereotipados. marcadores.

TiEMPO RECOMENDADO: 1 hora y 30 minutos.

Nortas DE PLANEACION: Ninguna.

PRrRocEDIMIENTO

1. Explique a las participantes que el propésito de la actividad es discutir los tipos de trabajo que
llevan a cabo tradicionalmente las mujeres y los hombres.

2. Reparta una hoja de papel y una pluma a cada participante. Pida a cada participante que haga
una lista de todos los diferentes tipos de trabajos que realizan diferentes miembros de su fa-
milia, incluyéndose ellas mismas. Pida a las participantes que piensen en los tipos de trabajos
que en su familia hacen los hombres y el tipo de trabajo realizado por las mujeres de su familia.
Para grupos de baja escolaridad, divida a las participantes en parejas o grupos pequefios y
pidales que discutan estos puntos.

3. Permita 10-15 minutos para que las participantes escriban y/o discutan.

4. Invite a cada participante a que comparta algunos ejemplos de su lista con todo el grupo.
Debera especificar si cada tipo de trabajo es realizado por mujeres, hombres o ambos.

5. Escriba los diferentes tipos de trabajo mencionados en una hoja de rotafolio. Haga una lista de
los trabajos hechos por hombres, una lista de los hechos por mujeres y otra lista de los que son
realizados por cualquiera de los dos.

6. Cuando hayan concluido todas las participantes, revise la lista que usted hizo con los tipos de
trabajo hechos por hombres y los hechos por mujeres. Repase cada punto y pregunte a las
participantes si este tipo de trabajo puede ser realizado por el otro sexo también. Si las parti-
cipantes dicen que algo no puede realizarlo el otro sexo, digales que piensen més en esto y
cuestione su razonamiento, hasta que el grupo llegue a la comprensién final de que ese tipo
de trabajo probablemente puede ser realizado por ambos sexos.

7. Inicie una discusién entre las participantes acerca de la divisién de género en el trabajo, usando
las preguntas que se mencionan mas adelante.
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PREGUNTAS PARA DISCUSION

d ;Hay algunos tipos de trabajo que mas cominmente hacen los hombres? ;Hay ciertos tipos de
trabajo que mas cominmente hacen las mujeres? ;Cuéles son las razones de estas diferencias?

d Sino se menciona — ;Se considera trabajo el cuidado de los hijos y la casa? ;Por qué si o por
qué no? ;Quién es mejor para cuidar a los hijos y la casa, el hombre o la mujer? ;Por qué?
¢Creen que la mujer tiene un instinto para este tipo de trabajo? ;Cémo sucede eso?

d ;Creen ustedes que hay ciertos tipos de trabajo que las mujeres no pueden hacer? ;Por qué?
¢Cudles son esos tipos de trabajo?

d ;Creen que hay ciertos tipos de trabajo que los hombres no pueden hacer? ;Por qué? ;Cudles
son esos tipos de trabajo?

d ;Cudl es el rol de la familia en la formacién y reproduccién de normas de lo que es trabajo para
el hombre y lo que es trabajo para la mujer? (ver Cuadro de texto — mufiecas barbie, camiones
de juguete y lo que nos ensefian acerca del trabajo).

¢Es mas facil para las mujeres encontrar trabajo que para los hombres? Expliquen.

¢Es mas facil para una mujer con mayor educacién encontrar trabajo que para una mujer con
poca o ninguna educacién? ;Para qué tipos de trabajo se necesita mas educacion?

8 ;Qué aprendieron en esta actividad? ;Aprendieron algo que podria aplicarse a sus propias
vidas y relaciones? jHaran algin cambio como resultado de esta actividad?
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CIERRE La idea de que ciertos tipos de trabajo deben

hacerlos las mujeres y otros los hombres esta
basada en aprendizajes-socializacion, no en fac-
tores biolégicos. La mayor participacion de la
mujer en trabajos que requieren de dar cuidados
y de habilidades domésticas estad directamente
asociada al hecho de que las nifas y las jévenes a
menudo son educadas para ayudar con este tipo
de trabajo en el hogar, preparandolas asi para no

Q%

de mercado, siguen siendo subestimadas o igno-
radas por la sociedad - y a veces por las mismas
mujeres. Es importante reconocer las inmensas
contribuciones que siempre han hecho las muje-
res dentro y fuera del hogar y saber que es
posible que ellas asuman actividades tradicional-
mente realizadas por hombres, asi como es
posible que los hombres, a su vez, asuman aque-
llas actividades tradicionalmente realizadas por

recibir remuneracién en el futuro. Desafortuna-
damente, esas actividades predominantemente
realizadas por nifias y mujeres, incluyendo tareas
domésticas, cuidados y actividades informales

mujeres, incluyendo el trabajo doméstico y el
cuidado de los hijos.

MURECAS BARBIE, CAMIONES DE JUGUETE, Y LO QUE NOS ENSENAN ACERCA DEL TRABAJO

Durante la discusion, podria también ser interesante pedir a las participantes que piensen en los diferen-
tes juguetes con que juegan los nifios y las nifas y las posibles conexiones con los tipos de trabajo que
comuinmente realizan los hombres y las mujeres. Por ejemplo, los nifios a menudo juegan con coches,
bloques de construccion y otros juguetes que simulan roles agresivos y competitivos. Discutan cémo
estas experiencias tempranas son parte de la socializacién en la que nifias y nifios aprenden a identificar-
se con ciertos tipos de trabajo e intereses.

PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO: Haga que cada participante escriba o dicte los tipos de trabajo hechos
por diferentes personas en su familia, incluyéndose ellas mismas, individualmente, en pequefios pedazos
de papel. Doble estos papeles y péngalos en una canasta. Divida al grupo en dos equipos. Una por una,
haga que una participante de cada equipo saque un papel y que lo actie sin hacer ningln sonido. Las
participantes de su mismo equipo deberan tratar de adivinar qué tipo de trabajo esta actuando ella. Si
ese equipo no puede adivinar, déle al otro equipo la oportunidad de adivinar. El equipo que adivine co-
rrectamente el tipo de trabajo se lleva un punto. Este juego se puede jugar hasta que se hayan sacado
todos los trabajos o hasta que la facilitadora sienta que el grupo esta suficientemente animado. Haga
una lista en papel de rotafolio de las actividades que se actiien y luego pida a las participantes que dis-
cutan las preguntas para la discusion.
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AcTivibAD 30: Voces b MUJEREs QUE TRABAJAN

Prop6siTo: Reflexionar sobre las experiencias de la facilitadora necesitara darles algunas pautas
trabajo de las mujeres en la comunidad. para el trabajo de campo (ver Parte 1 en PROCE-
DIMIENTO). El tiempo recomendado para esto es
de 20 minutos. El tiempo recomendado para la
segunda sesién (ver Parte 2 en PROCEDIMIENTO)
TIEMPO RECOMENDADO: Si esta actividad se lleva a es de 2 horas.
cabo con el componente de trabajo de campo
(en el cual las jévenes mismas identifican y entre-
vistan a mujeres que trabajan en su comunidad)
se requerira de dos sesiones espaciadas con una
semana de intervalo. Durante la primera sesién

MATERIALES REQUERIDOS: Una hoja de trabajo o
cuaderno para cada participante.

Si esta actividad se lleva a cabo sin el componen-
te de trabajo de campo, se requerira sélo una
sesion de dos horas.

NortAs DE PLANEACION: Antes de planear esta actividad, es importante considerar las necesidades de su
audiencia y qué tan cémodas se sentirian de organizar y conducir entrevistas por si solas. Con algunos
grupos, podria ser mejor que usted tuviera previamente arregladas y posiblemente hasta programadas
a un nimero de mujeres que estéan dispuestas a ser entrevistadas, para que las participantes no tengan
que buscarlas. También podria considerar invitar a mujeres para que las entrevisten durante la sesién de
grupo. Ademas, podria ser de utilidad que las participantes trabajaran en parejas de entrevistadoras para
que compartan la responsabilidad de hacer preguntas y tomar notas. Esto podria ser también un arreglo
mas comodo para las participantes que son timidas o reservadas. De manera alternativa, si cree que sus
participantes necesitan menos direccién, quizés sélo necesite hacer con ellas una lluvia de ideas de los
tipos de gente (maestras, empresarias, trabajadoras en guarderias, comerciantes, etc.) de la comunidad a
quien quisieran entrevistar.

Dependiendo de qué tan factible sea dentro del contexto de su capacitacion, podria quizas agregar una
actividad relacionada con ésta en la que se juntara a las mujeres de la comunidad para que se reunieran con
las participantes como grupo para discutir estos temas (y otros del manual). La idea seria mantener y forta-
lecer las conexiones que hayan hecho con las mujeres y potencialmente crear relaciones de “mentoras”.
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ProcepimiENTO
Parte 1: Preparacion para el trabajo de campo - 20 minutos.

1. Una semana antes de la actividad, explique a las j6venes que van a entrevistar a mujeres en su
comunidad acerca del trabajo que realizan y lo que significa para ellas. Digales que deberan
abordar las siguientes preguntas en sus entrevistas:

0 ;Cuénto tiempo tiene trabajando?

d ;Qué piensa de su trabajo? (No sélo en términos del sueldo, sino también del placer, la
salud, flexibilidad, etc.).

d ;También trabaja y/o se encarga de una casa e hijos? Si es asi, cudles han sido algunos de
é jay )
los retos para equilibrar esas diferentes responsabilidades?

d ;Cree que hay diferencias en las oportunidades de trabajo disponibles para las mujeres
en comparacion a aquéllas disponibles para los hombres?

0 ;Siempre ha trabajado? Si tiene un compariero, ;Qué piensa él de que ella trabaje fuera
de casa? ;comparte los cuidados de la familia y la casa?

2. Pregunte al grupo si hay otras preguntas que seria interesante hacer y agréguelas a la lista.
Si fuera de utilidad para el grupo, puede ponerlas a trabajar en pequefios grupos para “en-
sayar” las preguntas y las habilidades para entrevistar. Pregunte si esta claro el propésito de
la actividad y distribuya los “diarios de campo”. (Ver la nota de preparacién para trabajo de
campo alternativo).

3. OPCIONAL: Estimule a las participantes a conducir al menos dos entrevistas - una con una
mujer y una con un hombre. Las participantes deberan adaptar las preguntas cuando entrevis-
ten a un hombre, para obtener informacién acerca de la perspectiva masculina de las
oportunidades y los retos que enfrentan las mujeres que trabajan, asi como las suyas propias.

Parte 2 - Discusién del Trabajo de Campo - 2 horas.

4. Lasiguiente semana pregunte a las participantes qué les parecié hablar con mujeres de la co-
munidad acerca de los tipos de trabajo que realizan.

5. Divida a las participantes en tres o cuatro grupos mas pequefios y pidales que compartan sus
entrevistas y sus hallazgos con estos grupos pequefos.

6. Permitales entre 20 y 30 minutos para que los grupos discutan sus entrevistas y hallazgos.
7. Reunalas a todas otra vez y discutan las preguntas que se presentan abajo.

8. Después de esta discusién pida a las participantes que piensen en ;cémo pueden aplicar lo que
aprendieron de sus entrevistas a sus propios futuros; Pidales que escriban en un papel el tipo
de trabajo que creen que les gustaria hacer. Deberén entonces pensar en lo que se necesitara
para alcanzar este suefio/esta metay escribir lo siguiente en el papel:

d 3 pasos que pueden dar para alcanzar la meta.
0 3tipos de apoyo que creen que necesitaran para alcanzar la meta.

9. Relna nuevamente al grupo y pida a las participantes que compartan sus metas, uno de los
pasos y uno de los apoyos.

10. Resuma para el grupo lo que ha escuchado de las participantes.
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PREGUNTAS PARA LA DISCUSION:

¢Cudles son los tipos de trabajo mas comunes que hacen las mujeres en su comunidad? ;Por
qué piensan que es asi?

¢Qué pensaban las mujeres acerca del trabajo que realizan?
¢Entrevistaron a mujeres que tenian experiencia con estudiar y/o trabajar ademas de encargar-

se de la casa y de los nifios? ;Cudles eran algunos de los retos que enfrentaban? ;Qué tipos de
apoyos necesitaban?

¢Piensan ustedes que hay restricciones en los tipos de trabajo que pueden realizar las mujeres
en su comunidad? ;Qué tipo de restricciones?

¢Creen que hay diferencias entre los tipos de trabajo que hacen las jévenes de su edad y los
tipos de trabajo que hicieron las mujeres de la generacién de su madre o de su abuela? ;Qué
tipos de diferencias?

¢Qué clase de apoyo existe en la comunidad para las mujeres que trabajan? ;Cémo pueden
ustedes ayudar para fortalecer estos apoyos?

¢Qué aprendieron en esta actividad? ;jAprendieron algo que podria aplicarse en su propia vida
y relaciones?

CIERRE Una de las mayores ganancias en el movimien-

to feminista ha sido la creciente participaciéon de
la mujer en la fuerza laboral. A medida que las
mujeres han empezado a tener mas control de si
quieren o no tener hijos, cudndo y cuantos y, a
medida que han aumentado sus niveles de educa-
cién, las mujeres han podido asumir roles domés-
tico y profesional, amenudo equilibrando ambos
simultdneamente. Sin embargo, este equilibrio ha
venido a costa de su bienestar emocional y psico-
l6gico. Un paso importante hacia apoyar a las
mujeres que trabajan es promover una mayor
equidad en la divisién de las tareas domésticas y
el cuidado de los hijos entre mujeres y hombres.

VincuLo - MANUAL M Actividad 21: Todo al mismo

tiempo promueve una discusién sobre los roles
y las responsabilidades de las mujeres y los hom-
bres en relacién con el trabajo doméstico.
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AcTiviDAD 31:

PromoVIENDO EL RESPETO Y LOS DERECHOS EN EL LUGAR DE TRABAJO

ProPOsiTO: Aprender acerca de movimientos pasa-  IMATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio y
dos y actuales para promover los derechos de la marcadores.
mujer en el lugar de trabajo y en las escuelas y
discutir inequidades que persisten en los dere-
chos y las oportunidades de las mujeres jévenes.

TIEMPO RECOMENDADO: 1 hora y 30 minutos.

Nortas DE PLANEACION: Investigue antes algunos de los movimientos y la legislacién en su pais que se rela-
ciona con los derechos de la mujer en el lugar de trabajo, particularmente aquéllos relacionados con la
discriminacién en la contratacién y el empleo.

Dependiendo de las experiencias de las participantes —ya sea que hayan trabajado formalmente, que
sélo hayan trabajado en el mercado informal o que nunca hayan trabajado- esta actividad necesitara
adaptarse. Antes del taller, pida a las jévenes en el grupo que nunca han trabajado que hablen con al-
guien que conozcan que haya tenido un trabajo (hermanos-as mayores, mama, papa, abuelos-as, vecinas-os,
amigas-os) para averiguar sus experiencias (oportunidades y retos). También refiérase a la actividad ante-
rior — Actividad 29: Voces de Mujeres que Trabajan. Una discusién sobre lo que se incluye en trabajo
“informal” podria revelar que muchas jévenes ya han trabajado. La discusién alrededor de la participa-
cién en el mercado informal debe incluir un componente sobre la falta de un mecanismo para hacer
respetar los derechos de las mujeres. Alternativamente, esta actividad puede conducirse haciendo refe-
rencia a la discriminacién y los derechos en la escuela.

PROCEDIMIENTO

1. Pida a las participantes que reflexionen en las discusiones anteriores sobre las mujeres y el
trabajo y que identifiquen algunos ejemplos de inequidades que enfrentan las mujeres que
trabajan. Haga una lista en el pizarrén. Los ejemplos pueden incluir sueldos desiguales, discri-
minacién en la contratacién, poca representaciéon de mujeres en posiciones de liderazgo,
incidentes de acoso sexual, solicitar prueba de embarazo para ser contratada, etc.

2. Como grupo, identifiquen 2-3 problemas prioritarios para las mujeres en su comunidad. Divida a
las participantes en grupos mas pequefos y asigne a cada grupo uno de los problemas. Pida a
cada grupo que desarrolle un juego de roles que presente un ejemplo del problemay las posibles
respuestas o estrategias para el cambio. Permita 15 minutos para el trabajo de grupo.

3. Pida alos grupos que presenten sus juegos de roles (10 minutos cada uno, cuando mucho).

4. Después de la presentacién de los juegos de roles, utilice las preguntas de abajo para facilitar
la discusion.

5. Diga a las participantes que, si les interesa, tendran la oportunidad de desarrollar mas este
temay las estrategias para cambios a nivel de la comunidad en la Seccién sobre Participacién
Comunitaria.
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PREGUNTAS PARA Discusion

8 ;Qué opinan de las representaciones?
¢Coémo se sienten?
¢Cudles son los mayores problemas que enfrentan las mujeres en el trabajo?

¢Cuéles creen que son las causas de estos problemas?

a o o o

¢Qué problemas especificos enfrentan las mujeres jévenes? ;Las madres? ;Las mujeres de comu-
nidades de bajos ingresos? ;Las mujeres de grupos étnicos o raciales de baja representacién?

d ;Hay problemas que enfrenten los hombres en términos del trabajo? (Ver Cuadro de Texto -
Derechos del Hombre en el Trabajo).

8 ;Quién mas debe estar involucrado en promover los derechos en el trabajo (gobierno, emplea-
dores, etc.) ;Como deben estar involucrados?

8 ;Cémo pueden ustedes y otras mujeres ayudar a promover sus derechos laborales?

GUARDERLA

—_—
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CIERRE A menudo las jévenes no conocen sus dere-

choscomojévenes, comomujeresytrabajadoras.
Aunque cada pais tiene sus propias regulaciones
y leyes sobre la mujer y los jovenes en el trabajo,
la mayoria tiene politicas acerca del sueldo, au-
sencia por maternidad, discriminacién, acoso
sexual, y beneficios. La existencia de estas leyes,
sin embargo, no siempre se traduce en la practi-
ca, especialmente para las mujeres jévenes que
a menudo tienen que contender con ambas, la

Q%

discriminacién de género y la discriminacién por
edad. Las mujeres jévenes con hijos enfrentan la
estigmatizacién adicional de ser madres jévenes.
Como resultado de esta discriminacién, las jéve-
nes son empujadas a situaciones de trabajo
ilegales, peligrosas o sin proteccién en las que
se violan sus derechos. Es importante que uste-
des sepan como acceder a informacién y apoyo
acerca de sus derechos como trabajadoras y que
compartan esta informacion con otras mujeres.

VincuLo MANUAL M Actividad 31: Ejerciendo mis derechos, es una técnica que ofrece una oportunidad de
desarrollar estrategias para promover los derechos laborales de la mujer.

DerecHos DeL HOMBRE EN EL TRABAJO Durante la actividad, podria ser interesante llevar a las participantes
a una discusion sobre los derechos de los hombres en el trabajo. Por ejemplo, haga que reflexionen sobre
la importancia de la ausencia por paternidad. jDebe ser éste un derecho para los hombres que trabajan?
¢Por qué es importante? ;Hay algunos otros derechos del hombre en el trabajo que deban también ser
promovidos y respetados? ;Cémo se relacionan los derechos del hombre en el trabajo con los derechos
de la mujer?

AcTiVIDAD ALTERNATIVA: Cuando se hayan establecido los pequefios grupos con sus temas, proporciéneles
una hoja grande de papel. Pida a las participantes que dibujen en el papel un &rbol con raices. La facili-
tadora puede también preparar un trazo del arbol y las hojas con anticipacién. Informe a las participantes
que estaran haciendo arboles de temas. En el tronco del arbol deben escribir el tema/problema que
estan tratando. En cada raiz (3-5) que identifiquen las causas/raices del problema. Con papel de color y
pegamento, si los hay, pida a los grupos que recorten las hojas para el arbol. En cada hoja, el grupo debe
escribir una estrategia para cambio y después pegarla en el lugar adecuado en el arbol. Tantas hojas
como el grupo pueda llenar deberan ponerse en el arbol. Por ejemplo, si el problema es sueldo desigual,
una causa (para ponerse en la raiz) podria ser oportunidades restringidas de educacién debido a respon-
sabilidades familiares, y una estrategia para cambio correspondiente (hoja) seria instalar guarderias en

las escuelas para que las jévenes con hijos puedan
Vav » &> .’
N ) L

asistir a clases. Haga que cada grupo presente
SALARIO B,
DESIGUA L'K

sus arboles de problemas y pida al resto
del grupo que aporte ideas adicionales.
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Participacion Comunitaria

INTRODUCCION

(',POR QUE TRATAR EL TEMA DE PARTICIPACION
SOCAL EN UN CUADERNO QUE HABLA DE
SALUD, DERECHOS Y EMPODERAMIENTO

DE LAS MUJERES JOVENES?

Espacios de participacion social hay muchos, para
quienes trabajamos con mujeres jévenes, siempre nos
estamos haciendo una pregunta que nos parece funda-
mental: ;Cuéles espacios de participacién social ayudan
a las mujeres a mejorar su salud, ejercer sus derechos'y
a tener mayor acceso y control de recursos?

La participacion comunitaria puede ser definida
como el proceso de sensibilizacion y movilizaciéon que
nos lleva a reconocer nuestras necesidades y a buscar
soluciones que contribuyan a mejorar las condiciones
de vida de la comunidad (Nunes, 2006). Esta busqueda
de soluciones incluye la reivindicacién de derechos y la
ayuda mutua entre personas de un mismo lugar. De-
pendiendo del modo de organizacién y de las
necesidades de cada grupo: colaborar en el cuidado
de los hijos de los vecinos, acompafiar a alguien a una
unidad de salud, prestar dinero, organizarse para me-
jorarlosserviciospublicos, paraenfrentarprobleméticas
que pueden vivir dentro de la comunidad (agua, dre-
naje, salud, educacién, alcoholismo y adicciones, falta
de trabajo, inseguridad, etc) entre otras acciones que
ayudan a mejorar las condiciones de vida de la comuni-
dad, pueden ser formas de participaciéon comunitaria.
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PARTICIPACON COMUNITARIA
Y EMPODERAMIENTO

Mediante la participaciéon comunitaria es mas facil
cuestionar las leyes o normas culturales que generan
desigualdades y obstaculizan el bienestar de todos los
individuos. Una vez que nos damos cuenta de que ta-
les normas fueron hechas por un grupo de personasy
que a través de la movilizacién politica podemos pro-
poner cambios, somos capaces de desarrollar
conciencia critica y de reconocernos como autores de
nuestra propia historia. En este sentido, la participa-
cién puede ser un proceso importante de aprendizaje
y de empoderamiento. Pero para eso es fundamental
estimular la autonomia y reconocer el potencial de
colaboracién de cada cual. El propio concepto de
empoderamiento comprende un “aumento de poder
y autonomia personal y colectiva en las relaciones in-
terpersonales e institucionales de individuos y grupos
sociales, principalmente de aquellos sometidos a rela-
ciones de opresién, dominacion y discriminacion
social” (Vasconcelos, 2003).

Conocer la comunidad es un paso importante en el
proceso de empoderamiento. En la medida en que co-
nocemos los recursos existentes y nos integramos a la
poblaciéon local, mas fuerte sera la movilizacién y los
cambios que pretendemos generar. Para que haya em-
poderamiento, es fundamental que haya también
participacion individual y colectiva en la identificacion
de los problemas y en la bisqueda de cambios. En Pe-
dagogia de la Autonomia (2005), Paulo Freire hace
énfasis en que la conciencia de una relaciéon de opresién
solo serd alcanzada a partir de la participacion con au-
tonomia de los individuos en su proceso de liberacion y
no a partir de la simple transferencia de conocimiento.
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MUJERES JOVENES
Y PARTICIPACION COMUNITARIA

El estimulo a la participacién de mujeres jovenes
en acciones de su comunidad es una forma de hacer
visibles y tomar acciones concretas en torno a los
problemas que emergieron a partir de las reflexiones
propuestas en este manual, generando un efecto
multiplicador de esas reflexiones y a la vez transforma-
dor de la realidad local. El desarrollo de la conciencia
de ciudadania y la participacion en acciones colectivas
son componentes clave para que las mujeres jévenes
alcancen sus metas y eviten comportamientos arries-
gados (Putnam, 2003). Una investigacion sobre el pensa-
miento reflexivo demuestra que el desarrollo de la
individualidad o perspectiva individual es un paso
preliminar en el desarrollo de la voz colectiva que, a su
vez, es necesaria para la acciéon grupal en las cuestio-
nes sociales urgentes (Fischer, 2002). Ademas, la voz
colectiva se vuelve parte critica y activa de las transfor-
maciones sociales en las comunidades y aumenta la
autoestima y la motivacién de las jovenes que asumi-
ran papeles de porta-voces, organizadoras, ciudadanas
activistas y pensadoras.

Existen algunos principios que pueden contribuir a
estimular, de forma mas significativa y duradera, la
participacién de las mujeres jévenes. Estos son:

1. Respeto a las jovenes: tratarlas con dignidad,
reconocer, alentar y festejar sus logros.

2. Participacién significativa: cuando los programas
y las organizaciones afrontan los problemas sig-
nificativos asi como los intereses vitales y gustos
de las mujeres jovenes, preferiblemente en las
comunidades donde viven. También, permiten
que las y mujeres jévenes participen en la toma
de decisiones y en la busqueda de soluciones
concretas.

3. La promocioén de valores civicos: el éxito se basa
en practicas que mejoran el desarrollo de la
juventud proponiendo metas elevadas con el
apoyo de adultos y otras y otros jévenes con re-
conocidos valores positivos. Los valores civicos
se generan mediante la reflexién sobre la vida
en sociedad y las formas en que los ciudadanos
contribuyen y esta orientada por valores como
justicia, igualdad, respeto y solidaridad.

También es fundamental lograr que las jovenes y
las adultas dialoguen, especialmente sobre asuntos con-
siderados dificiles o tabues. Las facilitadoras pueden
ofrecer informacion, asistencias, ayuda para descubrir
en su entorno comunitario, apoyo y estimulo a las jove-
nes. La participacion de mujeres jovenes en actividades
interactivas con diversos lideres de la comunidad, am-
plia su red social y les proporciona acceso a nuevas e
importantes fuentes de informacién. Usando la analo-
gia de la telarafa, las participantes son capaces de
tejer conexiones y redes cada vez mayores. Un estudio
realizado en Estados Unidos descubrié que los jévenes
en areas urbanas de bajos ingresos, que establecieron
contacto con adultos, tenfan mas probabilidad de bus-
cary de beneficiarse de varios apoyos y oportunidades
(Costa, 2003). Tambiéntenianméascapacidadparaapren-
dersobre elmundoadultoy paraobtenerinformaciones
practicas sobre cémo entrar a la universidad y normas
profesionales en el lugar de trabajo.
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CONCLUSION

Es importante que las actividades estimulen la
participacion de las jévenes en un proceso de reflexion
individual y colectiva sobre sus comunidades y creen
espacios donde ellas puedan trabajar juntas para solu-
cionar problemas locales. Dentro de este proceso, ellas
no soélo interactlian con otras jévenes que enfrentan
problemas similares, sino también con individuos dentro
de la comunidad en general, tales como promotoras/es
y lideres comunitarios, religiosos y representantes de
ONGs locales. Es importante que las reflexiones tema-
ticas que se proponen en este manual, generen un
proceso de transformacién, no sélo individual sino
también colectiva, de la realidad local. Se debe destacar
que la participacion en acciones colectivas es fuente
de transformaciones individuales, como vimos anterior-
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mente. Reflexionary actuar sobre la realidad, premisas
basicas de la participacién comunitaria, nos hacen re-
descubrir herramientas capaces de transformarnos a
nosotras mismas y de contribuir a la transformacién de
la realidad local, lo cual estd asociado a la nocién de
empoderamiento. El empoderamiento a través de la
participacion eleva la autoestima, amplia la vision de
pertenencia y la sensacion de tener mayor control so-
bre la propia vida. La participacion de las jovenes en
las acciones colectivas también es una fuente de movi-
lizacién. Reconociendo que la participacion comunitaria
contribuye al bienestar y la salud de las jovenes, es
fundamental identificar y maximizar las redes para que
las intervenciones puedan ser mas eficientes.

Teatro

promover los cambios necesarios.

Recoleccién de informacién

ACTIVIDADES QUE PUEDEN ESTIMULAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA

Algunos ejercicios en este capitulo hacen del teatro una forma de reflexion, debate y participacién de la
comunidad en las discusiones sobre salud reproductiva y discriminacién en el lugar de trabajo. El acti-
vista brasilefio Augusto Boal descubrié que las técnicas teatrales permiten que la gente sea mas
consciente de la realidad que la rodea y, en consecuencia, busque colectivamente los mecanismos para

La eficiencia del teatro como herramienta de reflexién social colectiva puede verse en proyectos como
Nés do Morro™, en la comunidad de Vidigal, Rio de Janeiro, Brasil. El proyecto tiene lugar en un centro
de artes escénicas del barrio, que ofrece clases de dramatizacién para habitantes locales. El proceso
culmina con una produccion teatral completa que busca exponer, tanto a la comunidad como al publico
en general, una representacion de los problemas reales encontrados. Estos esfuerzos generan redes,
dentro y fuera de la comunidad, que aumentan las posibilidades de resolver problemas locales y ofrecen
oportunidades de trabajo para jovenes locales en la television y en la industria teatral.

Las técnicas de este capitulo también incluyen actividades opcionales como la recoleccién de informa-
cién por medio de personas clave (ver Técnica Uno) para ayudar a los participantes a visualizar soluciones
a los problemas de la comunidad, luego de haberlos ordenado por prioridades en las sesiones previas.
En este proceso, los participantes desarrollan habilidades para identificar y analizar problemas, apren-
den a canalizar el conocimiento dentro y fuera de la comunidad y expanden sus propias redes civicas.
En Asia, esta actividad ha sido utilizada con éxito en proyectos financiados por donantes que permiten
a las comunidades disefiar soluciones locales frente a la epidemia del VIH/SIDA.

* Nosotros los del morro (N.d.T.).

221



222 Trabajando con Mujeres Jévenes: Empoderamiento, Derechos y Salud %

ACTIVIDADES QUE PUEDEN ESTIMULAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA (Continuacién)
Accidn

Las actividades que buscan un auditorio mas amplio a través de las “cartas del redactor” sobre un deter-
minado asunto, son eficiente y ampliamente utilizadas para promover un foro publico continuo (ver Cierre,
Técnica Dos). En Salvador, Brasil, el proyecto Consorcio de la Juventud utiliza esta técnica para promover
cursos de alfabetizacién con temas civicos para la juventud. Los alumnos aprenden a leer y a escribir
mientras participan en debates a través de periddicos locales, sobre cuestiones que son de su interés.
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AcTiviDAD 32: EJERCIENDO Mis DERECHOS

PROPOSsITO: Reflexionar acerca de una situacién o TIEMPO RECOMENDADO:
problema, incentivar a buscar soluciones o alter-
nativas para su enfrentamieto a través de la
participacién de Asociaciones Civiles, redes de Dia Dos (opcional): 120 minutos.
apoyo y asociaciones locales.

Dia Uno: 90 minutos.

Se recomienda el segundo dia, ya que permite

MATERIALES REQUERIDOS: Papel de rotafolio y mar- un debate més amplio y un mejor sistema de
cadores; cinta adhesiva, lapices y plumas, tijeras, guia para ayudar a resolver un “problema” co-
revistas y pegamento (para las participantes que munitario en particular.

elijan hacer un collage).

Nortas DE PLANEACION: Esta actividad ofrece un foro muy valioso para hablar con las participantes de pro-
blemas reales a nivel local. También permite una discusién sobre similitudes y diferencias acerca de cémo
éstos problemas afectan a hombres y mujeres y ofrece acceso a contactos clave que estdn manejandolos
con mas experiencia. Estos contactos clave pueden servir como recursos de utilidad. A través de este
proceso no sélo aprenderan maneras de encontrar ayuda, sino también visualizaran soluciones y exten-
deran sus propias redes.

Si la facilitadora desea limitar la actividad a un dia, o si se trabaja con un grupo de 10 a 14 afios de edad,
o si el grupo tiene dificultad para leer/escribir, puede terminar esta técnica aqui. La facilitadora debe
juntar las hojas de informacién y colocarlas en una carpeta de tres argollas. Ahora han creado una carpeta
de recursos bésicos con contactos. Un paso adicional seria invitar a los contactos a la clase para hablar
del problema. Las participantes pueden establecer pasos siguientes para solucionar este problema con
la visitante. (Hoja de Recurso 32C ofrece algunas sugerencias). Los problemas comunitarios se atacan
mejor por grupos organizados de ciudadanos y ciudadanas.

Los contactos identificados a través de esta actividad pueden quizés participar como especialistas en el
programa de la Actividad 33.

PROCEDIMIENTO

1. Pida alas participantes que reflexionen individualmente sobre los diferentes problemas que se
han discutido a través de los talleres y que piensen en uno que crean que es particularmente
relevante para su comunidad.

2. Explique que deben hacer un juego de roles, collage, un ensayo corto, un poema, estudio de
caso o un dibujo de cémo el problema que identificaron afecta a hombres y mujeres de manera
diferente y cémo las afecta a ellas, si acaso, en sus vidas diarias.

3. Permita 15 minutos para que las participantes terminen esta tarea.

4. |Invite a cada participante a presentar el problema brevemente (en cerca de dos minutos) y su
medio de representacion.
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PRrROCEDIMIENTO (Continuacidn)

5.

6.

Cuando se hayan hecho todas las presentaciones, pida a las participantes que voten por el
problema que les gustaria tratar juntas.

Divida a las participantes en tres o cuatro grupos de trabajo. Los grupos deberan hacer una
lluvia de ideas de los tipos de gente que ellas creen que pueden tener experiencia con y suge-
rencias para solucionar el problema comunitario que seleccionaron. Esta lista debe incluir
personas con acceso a recursos dentro y fuera de la comunidad, como los directores de ONGs
locales, miembros del personal de centros comunitarios locales o centros de salud. Discutan el
ejemplo de Mangueira que se describe en el cuadro de texto de abajo como ejemplo de socie-
dades innovadoras. La facilitadora debe venir preparado(a) con su propia lista en caso de que
el grupo necesite sugerencias. Los grupos deben tratar de aportar la mayor informacién de
contactos posible, como nombres especificos de contactos, dénde encontrar a esa persona,
etc. Sino se puede identificar a personas especificas, las participantes pueden sugerir nombres

de ONGs, instituciones, etc.

PRrREGUNTAS PARA Discusion

d ;Qué pasos siguientes pueden ustedes dar como grupo para abordar este problema?

@ Muchas veces nos centramos en las dificultades y en los problemas de la comunidad pero:
¢Cudles son las potencialidades de las comunidades?

0 ;Cuéles son las barreras potenciales para solucionar este problema? ;Cémo pueden vencer

estos obstaculos?

o0 ;Qué pasos siguientes pueden dar como individuos para abordar este problema?

CIERRE Como todas saben, los problemas en sus co-

munidades no pueden solucionarse en un dia, o
por una persona trabajando sola. Un buen sitio
para empezar es con sus propias vidas. Cambiar
sus actitudes y comportamientos no siempre es
facil. Es importante tener esto presente y pensar
en cémo pueden apoyarse unas a otras para ha-
cer estos cambios en sus vidas y relaciones. Traten
de pensar también en cémo pueden compartir la
informacién que han aprendido en estas activida-
des con otras mujeres y hombres jévenes en sus
comunidades e involucrarlos en el tipo de cues-
tionamientos y discusiones que han tenido aqui.

Recuerden, todo mundo tiene un papel que jugar
en la construcciéon de comunidades méas equitati-
vas y pacificas y empezar con sus propias vidas y
relaciones es un primer paso importante.

En el barrio de Mangueira en Rio de Janeiro, los
miembros de la comunidad se asociaron con el
sector privado para ayudar a mejorar las opciones
recreativas y culturales, asi como para establecer
oportunidades profesionales de aprendizaje.
Varios jévenes en Mangueira realizan ahora inte-
rinatos con varias oficinas involucradas en la socie-
dad con el barrio. (Costa, n.d)
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Dia Dos (oPcioNAL)

PRroPOGsITO: Realizar por medio de entrevistas e in-  IMATERIALES REQUERIDOS: Copias de las Hojas de
formacién de personas que tienen experiencia Recurso 32A y 32B, plumas/lapices, Opcional:
en el trabajo comunitario, a fin de dar posibles un cuaderno para cada participante.

soluciones a los problemas.
TIEMPO RECOMENDADO: 2 horas.

Nortas DE PLANEACION: Antes de esta sesién, debe contactar a personas de la lista que gener6 el grupo.
Pidales que vengan a la clase para ser entrevistados (trate de programar entrevistas para la segunda mitad
de la siguiente clase).

ProCEDIMIENTO

1. Entrevistar a Contactos Clave: Proporcione a cada participante la hoja de trabajo de Consejos
para Entrevistar (ver abajo). Discuta los consejos con la clase.

2. Forme grupos de 2 o 3 participantes. Cada grupo debe hacer un juego de roles de las entrevis-
tas. Las participantes deben usar la Hoja de trabajo (ver abajo). Explique que la hoja de trabajo
ofrece un guién, las preguntas de la entrevista y espacio para poner las respuestas, asi como
cualquier contacto que pueda ser sugerido durante o después de la entrevista. Haga una lluvia
de ideas de preguntas adicionales que puedan hacerse. Note que la secciéon de “Notas de la
Entrevistadora” puede ser usada por la participante para apuntar cualquier nota o reflexién que
pueda tener acerca de la entrevista real, el sitio y si estan o no de acuerdo con las soluciones
propuestas. La facilitadora debe proporcionar las entrevistas asignadas (45 minutos).

3. Conduzca las entrevistas en la clase (30 minutos).

4. Después de que se vayan los entrevistados,
discuta la experiencia, concentrandose en las
soluciones sugeridas, la experiencia de
entrevistar y conocer al contacto y
extender la propia red. La informacién
emanada de las entrevistas debe
agregarse a la carpeta de recursos.

5. Estimule a las participantes a establecer
pasos siguientes con algunos de los
invitados para ayudar a resolver un
problema comunitario.

Hoja de Recurso 31C ofrece sugerencias
de como proceder en un encuentro inicial.
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HouA DE ReEcurso 32A

COMO REALIZAR UNA ENTREVISTA

Antes de iniciar la entrevista, preséntese, explique el objetivo de la entrevista y pida al(la) entrevistado(a)
que leay firme el formulario de consentimiento. Explique que el contenido de la entrevista sera usado
para hacer una Guia de Recursos para la comunidad. Durante la entrevista, recuerde demostrar que esta
poniendo atencién y escuchando detenidamente.

Antes de iniciar la entrevista, aclare los siguientes puntos con sus colegas entrevistadoras:
d ;Quién pedira permiso y obtendra la firma necesaria?
8 ;Quién explicard el objetivo de la entrevista?
d ;Quién hara las preguntas?
d ;Quién anotara las respuestas?
MuesTrA DE UN GUION DE ENTREVISTA Y PREGUNTAS
Nombre, cargo e informacién de contacto de la entrevistado(a):

“Soy/somos parte de un grupo que esta discutiendo problemas que afectan a nuestra comunidad.
Hemos identificado X como un problema importante en nuestra comunidad. Nos interesan sus pun-
tos de vista sobre este problema. También estamos tratando de compilar informacién de contactos,
particularmente nombres, afiliaciones, direcciones y teléfonos de personas que usted identifique
como conocedoras de este tema.”

1. ¢Cémo puede la comunidad abordar este problema?

2. ;Quién estaria involucrado?

3. ;Qué/quienes son los obstaculos para solucionar este problema?

4. ;Cémo se pueden vencer estos obstaculos? ;Quién estaria involucrado?

Nombre(s) sugerido(s) de informacién de contactos:

Notas de la entrevistadora:
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HouA beE Recurso 32B

MUESTRA DE FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Yo (nombre de la entrevistado/a)
entiendo que el contenido de esta entrevista serd usado para crear una Guia de Recursos que estara
accesible a los jovenes y a otros miembros de la comunidad. También entiendo que la entrevista sirve
como una actividad para las participantes de los talleres del Programa M y es una actividad voluntaria
que no incluye compensacién monetaria.

Firma Fecha
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HoJa be Recurso 32C

CREAR UN PLAN DE AcCION
Los temas discutidos durante las actividades pueden transformarse en accién. Estos son algunos consejos:

Las participantes pueden seguir reuniéndose sin la facilitadora. Un primer paso seria usar la carpeta de recursos que se creé. ;Qué
temas le interesan mas al grupo? ;Qué contactos pueden ayudar?

Sera necesario organizar una reunién inicial para discutir qué tema sera abordado y cémo seguir hacia adelante. Una participante
necesita ofrecerse para organizar la reunién. Estaré encargada de fijar una fecha, horay lugar para discutir la estrategia de accién.
El ejemplo de abajo puede ayudar a la facilitadora antes y durante la reunién.

FEecHA, OBJETIVOS DE SIGUIENTES PAsos
PARTICIPANTES ; .
LuGAr Y HorA LA REUNION DE ACCION
15 de julio Maria, Jenny, 1. Decidir la accién y su objetivo. 1. Invitar a Juan del Centro Comunitario a la
Centro Comuni- | Valeria, Amanda, siguiente reunion.

2. Decidir qué contactos pue-
den ayudarnos e invitarlosala | 2. Cada participante viene preparada para
siguiente reunién. presentar el problema al(la) invitado(a) y

contestar preguntas.

tario Marfa Sara, Marcia

3. Fijar una préxima reunién,

definir pasos a seguir y quién 3. Proponer una futura visita al Centro Comunitario
facilitara la préxima reunién. u otra entidad que pueda ser de ayuda.

4. Definir la agenda para la 4. Hacer un folleto informativo sobre derechos
préxima reunion. humanos para distribuirlo en la comunidad.

5. Antes de terminar la reunién decida qué pasos
siguientes hay que dar con ayuda del invitado.

6. Determine el rol de cada participante en la
ejecucién de los siguientes pasos.

** Trate de rotar los roles de las participantes para cada reunién
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AcTiviDAD 33: PROGRAMA HABLADO

ProPO6siTO: Involucrar a las participantes y sus invita-  TIEMPO RECOMENDADO: Esta actividad puede llevar-

dos de la comunidad en una actividad y una se a cabo en una sesién larga (2 horas), pero se
discusion que incluye soluciones propuestas para recomienda que se realice durante dos o mas
problemas y temas que aparecen en este manual. sesiones para que otros miembros de la comuni-

dad, incluyendo amigos y familiares de las

MATERIALES REQUERIDOS: Rotafolio y marcadores; . -
participantes, puedan también tomar parte.

Opcional: cartulinas para carteles, crayolas/
marcadores/lapices de colores, cinta adhesiva,
utiles para presentacion.

NortAs DE PLANEACION: Para esta actividad, las participantes van a dramatizar un programa hablado basado
en el problema en su comunidad. Ademaés de los personajes que actuaran, las participantes mismas y la
facilitadora debe también considerar incorporar a un(a) “especialista”. Esta persona debe ser un doctor,
abogado, psicélogo u otro “personaje” que generalmente aparece en programas hablados de TV para
ofrecer consejos y/o servicios de consejeria. Es esencial que el especialista reciba informacién y antece-
dentes de los talleres y del objetivo del programa hablado antes de la(s) sesién(es).

ProcepimMIENTO
Parte 1: Preparacién para el Programa Hablado (Thora y 30 minutos).

1. Explique a las participantes que ellas van a producir y realizar un programa hablado para
abordar un problema de su comunidad y proponer posibles soluciones.

2. Haga un repaso con las participantes de los diferentes problemas que se han discutido a lo
largo de los talleres.

3. Leaen voz alta o seleccione participantes para que lean en voz alta los estudios de caso de la
Hoja de Recurso 33A.

4. Pregunte a las participantes si les gustaria votar por alguno de los estudios de caso para que
sea la base para el programa hablado, si preferirian seleccionar un estudio de caso de un taller
anterior, o si les gustaria crear un estudio de caso propio.

5. Una vez que se haya elegido un problema/estudio de caso, haga una lluvia de ideas de los di-
ferentes factores que componen el problema y las soluciones potenciales.

6. Repase el formato general de los programas hablados, partiendo de ejemplos que las partici-
pantes puedan conocer de la television.

7. Hagaunallista de los diferentes “personajes” que deben aparecer en el programa. Por ejemplo,
si el grupo escoge el Estudio de Caso #1, podrian hacer una lista que incluya lo siguiente:
personajes: Maria, José, una de las amigas de Maria, uno de los amigos de José, otra joven y/o
otro joven que ha pasado por una situacion similar, una enfermera o doctor, un familiar, etc. La
lista debe incluir entre 3-6 personajes.
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PRrROCEDIMIENTO (Continuacidn)

8. Divida a las participantes en tantos grupos como personajes se hayan identificado. Asigne a
cada grupo uno de los personajes. Explique que deben discutir la perspectiva de ese personaje
sobre el problema del programa, asi como su relacién con los otros personajes. Pidales que
piensen en las siguientes preguntas:

d ;Cémo afecta el problema al personaje?
d ;Cémo se siente el personaje acerca de los otros personajes en el programa?
d ;Coémo cree el personaje que debe resolverse el problema?

9. Permita 20 minutos para estas discusiones.

10. Invite a los grupos a que presenten lo que discutieron.

11. Identifique participantes para que hagan el papel de los personajes y de la conductora del
programa (ver Cuadro de Texto — Consejos para ser Conductora de un Programa Hablado). Las
otras participantes haran el papel de miembros de la audiencia. La facilitadora puede también
sugerir personajes secundarios como el equipo de camaras del estudio o el productor, etc.
para las participantes que son demasiado timidas para aparecer en la produccién o si el grupo
es muy grande.

12. Permita 15 minutos para que las diferentes participantes se preparen para sus roles. Explique
que el tiempo recomendado para toda la presentacién es de 20-30 minutos. Las participantes
que haran el papel de audiencia deben discutir posibles preguntas que puedan hacerles a los
personajes. NOTA: Si el programa hablado sera presentado en una sesién separada, la facili-
tadora puede extender este tiempo y estimular a las participantes a que “ensayen” todo el
programa hablado. La facilitadora debe también hacer unalluvia de ideas con las participantes
para que den ideas de un especialista que seria invitado a participar en el programa.

ConsEJsos PARA SER CONDUCTORA DE UN PROGRAMA HABLADO
Dé la bienvenida a la audiencia y dé una breve introduccién del tema del programa.

Presente a los invitados (personajes) y pida que cada uno dé
su version de la historia.

d Concéntrese en los puntos de desacuerdo y tensién
entre los invitados.

d Involucre a otros invitados potenciales (amigos,
familiares, etc.) pidiéndoles su opinién
sobre la situacion.

8 Pregunte alos miembros de la audiencia
si tienen alguna pregunta.

Iu

Involucre al “especialista” en la discusiéon.

Trate de buscar algin tipo de resolucién,
quizés con la ayuda del especialista.
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PRrROCEDIMIENTO (Continuacién)

PARTE 2: PRESENTAR EL PROGRAMA HABLADO (50 minutos).

13. Después de la presentacién del programa, la facilitadora debe facilitar una discusién acerca de
cémo fue la experiencia de organizar y presentar el programa hablado y de las lecciones que
aprendieron que podrian ayudarlas a hacer cambios en sus vidas y sus comunidades.

14. PASO OPCIONAL: Atraiga a miembros de la comunidad mas amplia para que participen en el
programa hablado. Esto puede requerir sesiones de ensayo adicionales.

Los estudiantes deben decirles a sus familias y amigos de la futura presentacién y pegar anuncios
en la comunidad avisando del tema, la fecha y el lugar. Antes del programa hablado real, la facili-
tadora explicara a la audiencia cémo se seleccioné el tema y por qué. También es importante
aclarar para la audiencia que ésta es una presentacién de “clase abierta” de las participantes en
este proyecto en particular, que pueden o no haber actuado antes. Después, haga que la comu-
nidad participe en una discusién usando las siguientes preguntas como guia:

0 ;Qué piensan ustedes de los diferentes personajes?

d ;Estan de acuerdo con que este problema existe en la comunidad? Cuéles creen que son
las causas?

¢Les ayudé esta presentacion a pensar en el problema de manera nueva? Si es asi, cémo?
¢Cudles creen que son algunas soluciones de este problema?

¢Cémo pueden diferentes personas en la comunidad participar en estas soluciones?

CIERRE Enfatice que a menudo hay problemas que no involucrar a su grupo asi como seleccionar invi-
se discuten en un foro comunitario. A través de tados, en busca de soluciones, y compartir sus
este programa hablado, las participantes estan propias ideas sobre el tema. El grupo puede
creando conciencia acerca de un tema importan- decidir si hay pasos de seguimiento que quieran
te. Este foro también permite a las participantes dar y cémo.

VincuLos El grupo puede elegir usar el tema de “Aprendiendo sobre mis Derechos” para esta actividad.
También, cualquier contacto util (por ejemplo, en las dreas de salud o el derecho) de las otras técnicas en
este capitulo pueden ayudar a preparar a la participante en el papel del “especialista” para el programa
hablado (por ejemplo, si uno de los contactos es un(a) psicélogo(a) podria ayudar a la participante que hara
el papel de psicéloga en el programa). Esta persona puede también servir como mentor(a) a lo largo de
este proyecto, o puede también tener un rol en cualquiera de los siguientes pasos propuestos por el
grupo o la comunidad.
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HouA DE ReEcurso 33A

Estupio DE cAso #1 Maria y José tienen ambos 17 afios y han estado saliendo durante un mes. Ambos
hablan de casarse algun dia. La semana pasada fueron juntos a una fiesta y acabaron teniendo relaciones
sexuales sin usar proteccién contra las ITSs o el embarazo. Maria ahora lamenta el hecho de que no
usaron proteccion y siente que José la convencié. Se pregunta qué podria haber hecho de otra manera.
José no sabe por qué Maria no contesta sus llamadas.

Estubio DE cAso #2 Julia consiguié un trabajo de vendedora en una tienda de ropa. Su supervisora ha
hecho comentarios acerca de que necesita arreglarse el pelo y bajar un par de kilos porque los clientes
prefieren ser atendidos por mujeres “bonitas y a la moda”. Julia la ignoré al principio, pero luego su su-
pervisora amenazé con despedirla si no obedecia. Algunas de sus amigas estdn de acuerdo con la
supervisora, pero otras piensan que su sugerencia es un escandalo. Julia piensa que ya es bonita y est4
a la moda, pero no quiere perder su trabajo.

Estupio DE cAso #3 (de la Hoja de Recurso) Ana tiene 21 afios y vive en una ciudad de Brasil muy visitada por
muchos turistas. El aflo pasado conocié a un extranjero y se hicieron novios durante su visita de tres sema-
nas. No le dijo a su familia nada de él. Aunque era un poco mayor que ella, a ella le gustaba salir con él y
particularmente su extravagante estilo de vida que incluia salidas a grandes restaurantes y elegantes clu-
bes nocturnos. Al final de su visita, la convencié de regresar con él a su pais a vivir con él. Le prometié que
encontraria trabajo facilmente. Cuando llegaron alla, inmediatamente le quité su pasaporte y se volvié muy
controlador y, a veces, verbal y fisicamente abusivo. Ademas, no trabajaba como banquero como le habia
dicho en Brasil; en realidad, ni siquiera tenia tanto dinero. Se sintié muy aislada, sin amigos, sin familia y sin
saber el idioma local. El la presioné para que trabajara de cabaretera, lo que significaba un buen sueldo
pero un horario hasta muy tarde y continuas proposiciones sexuales. Un aflo mas tarde, logré encontrar su
pasaporte y esconder suficiente dinero para comprar un pasaje de regreso y escaparse a Brasil.
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ANEXO 1: ConseJoOs PARA FACILITAR TALLERES CON MUJERES JOVENES

0 Establezca acuerdos basicos con respecto a escuchar, respeto a las demas, confidencialidad y
participacion.

0 Es importante contar con un espacio fisico adecuado donde puedan llevarse a cabo las actividades
sin ninguna restriccién de movimiento. Evite sentarlas al estilo de un salén de clases. En lugar de eso,
haga que las jovenes se sienten en circulo durante las discusiones para promover un mayor intercam-
bio. El espacio debe ser también privado en el sentido de que las jévenes deberan sentirse cémodas
discutiendo temas delicados y opiniones personales.

Incluya tanto movimiento fisico como sea posible para mantener a las participantes alertas e interesadas.
Sea amigable y desarrolle una relacién con sus participantes.

Asegurese de vestir adecuadamente. Debe verse accesible, pero profesional.

a O o O

Recuerde que la informacién debe proporcionarse de manera no-autoritaria, neutral y sin juzgar.
Nunca debe imponer sus sentimientos a las participantes.

Apoyar a ver diferentes alternativas, dejando el derecho a decidir a las jévenes.

Sea escrupuloso en cuanto al lenguaje y los mensajes que se les presentan a las jovenes. Por ejemplo,
al involucrar a las jévenes en la importancia de los derechos de la mujer, se les debe estimular para
que los promuevan y apoyen en vez de defender y proveer.

0 Recuerde que, aunque los hombres j6venes a menudo se comportan como que son conocedores del
sexo, con frecuencia tienen preocupaciones acerca de las relaciones y la salud sexual, incluyendo
cosas como la pubertad, el tamafo del pene y cémo comunicarse con una mujer.

0 Involucre alas j6venes en la eleccion de temas para discusién y haga que los temas sean de relevancia
personal. Recuerde siempre reflejarlas en actividades y preguntar a los participantes cémo pueden
aplicar lo que aprendieron a sus propias vidas.

d Las jévenes responden positivamente a las actividades de tipo participativo que son entretenidas y
educativas. Por ejemplo, los juegos de roles permiten a las jévenes explorar problemas cuya discusién
no les seria comoda en otros dmbitos. Los juegos de roles también ayudan a las jévenes a practicar
distintas habilidades, tales como la negociacién, el rechazo y la toma de decisiones, al igual que cémo
usar correctamente un condén. Recuerde que algunos hombres jévenes pueden no sentirse cémodos
con el contacto fisico durante el juego de roles o con adoptar el papel de personajes femeninos. Una
alternativa para el juego de roles es utilizar debates en los que los participantes deberan discutir
perspectivas que podrian o no considerar normalmente.
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1.

2.
3.

é

No trate de infundir miedo ya que las jévenes a menudo pueden “desconectarse” o paralizarse.

Estimule a las participantes a ser honestas y abiertas. No deben tener miedo de discutir temas deli-
cados. Estimule a las jéovenes a expresar honestamente lo que piensan y sienten, en vez de decir lo
que piensan que quiere escuchar el facilitador.

Si una participante hace un comentario exagerado o da informacién equivocada/mito durante una
discusion, trate de pedir una aclaracién y asegurese de proporcionar datos precisos e informacién.
Puede usted también preguntar si otra participante tiene una opinién diferente o, si nadie ofrece otra
opinién, usted puede ofrecer la suya junto con datos que avalen su punto de vista.

Verifique sus propias suposiciones. Fijese si las jévenes de ciertos antecedentes sociales, culturales o
religiosos parecen provocarle emociones fuertes. Utilice su reaccién como una oportunidad de re-
flexionar y superar sus propias suposiciones o prejuicios.

Mantenga regularmente un registro. Los registros se hacen al principio de cada sesién. Son el mo-
mento en que puede preguntar a las participantes:

1) ¢Cémo les ha ido desde la tltima vez que nos vimos?
2) ;Ha pasado algo nuevo?

3) ¢Han hablado con alguien sobre los temas que discutimos en nuestra ultima sesién?

Si surgen temas importantes durante el registro, no sea demasiado rigido en cuanto a la agenda planea-
da. Permita el espacio para tratar los asuntos de las jovenes.

Proporcione mas recursos que puedan usar las jévenes para obtener mayor informacién o apoyo so-
bre los temas que se discutieron en el taller. Por ejemplo, podria tener que decirles a las participantes
dénde obtener condones o a dénde ir a obtener consejeria voluntaria y hacerse las pruebas.
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GuiA DE DiscusioN

ViDEO “ERASE UNA VEZ OTRA MARIA” iLas nifas Desde los recuerdos de la infancia hasta los
no juegan futbol! Sélo deben jugar a la casita suefios para el futuro, se inicia un proceso de
y a las mufiecas. Las nifias no se sientan con las reflexién sobre cémo las nifas son educadas y
piernas abiertas. Una nifla debe aprender alim- cémo esa educacion muchas veces limita sus
piar la cocina. deseos, comportamientos, actitudes y valores.
¢Seré que las nifas sélo pueden ser asi? Este vi-  DURACION: 18 minutos.

deo presenta la historia de Maria, una nifia como
muchas otras, que comienza a cuestionar estas
expectativas de cémo ella debe o no debe ser.

PuBLIcO: J6venes, educadores y profesionales de
la salud.

PREPARACION:
1. Conozca el video anticipadamente y asegure que éste es apropiado para su audiencia.

2. Anote las partes mas importantes. Haga una lista de los principales temas para la discusién con
el grupo.

3. Revise las preguntas para la discusién evidenciando y seleccionando aquellos casos relevantes
para los temas /escenas que usted quiera enfocar con el grupo.

4. Complemente las informaciones del video investigando mas sobre los tépicos y prepare ejem-
P g p y prep ]
plos comunes de la vida cotidiana de las participantes.

5. Confirme que el equipo necesario para la presentacién (television, video, etc.) esté disponible
y funcionando debidamente.

Nortas PARA EL/LA FACILITADOR/A:

6. Existen muchos modos de presentar el video. Algunos / as facilitadores/as muestran el video
por completo y regresan a escenas seleccionadas para la discusién. Otros/as muestran el video
en partes y paran para la discusién en cada segmento.

7. Tenga cuidado de no hacer juicios o dar su interpretacién del contenido del video. Es muy
importante que cada participante sea capaz de formar y expresar su opinién.

PREGUNTAS PARA LA DISCUSION: Lea cuidadosamente las preguntas de abajo y tselas como
una guia para facilitar una discusién en grupo sobre el video:

SociaLizacioN be MUJERes Y HOMBRES

8 ;Cudles fueron las diferencias entre la crianza de Maria y la de su hermano? ;Ustedes creen
que los nifos y las nifias de su comunidad son educados/as de formas diferentes? ;Cémo?
;Por qué existe esta diferencia en la educacién de nifios y nifias? jestan de acuerdo con esa
forma de educar?

8 ;Qué significa el lapiz? ;Y el borrador?
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)

¢Por qué una nifia no debe sentarse con las piernas abiertas?

¢Por qué ustedes creen que el lapiz retiré a Maria del juego de futbol? ;Ustedes creen que una
nifia no debe jugar futbol? ;Por qué si? ;Por qué no? ;Ustedes creen que un nifio no debe jugar
a las mufiecas? ;Por qué si? ;Por qué no? ;Existen otros juegos que son “sélo de nifios” o “sélo
de nifas”? jAlgunos juegos pueden interferir en la orientacion sexual de las personas?

¢Coémo es la reaccién de Maria cuando ella percibe las acciones del lapiz?

¢Existen patrones de belleza para las mujeres? ;Cuéles son? ;Qué piensan de estos patrones?
¢Por qué las mujeres adoptan ciertos patrones de belleza? Existen patrones de belleza para
hombres? ;Cuéles son?

¢Cuéles son los suefios que Maria tiene para su futuro? ;Y qué es lo que el lapiz disefia? jUste-
des creen que ser madre es la Unica posibilidad para las mujeres? ;Por qué si? ;Por qué no?
¢Una mujer se puede ser feliz si no es madre?

¢Coémo intenta Maria cambiar los papeles de los hombres y de las mujeres en su casa? ;Y qué
sucede? ;Ustedes creen que los hombres deberian ayudar con las tareas en la vida familiar, en
los cuidados con las hijas e hijos? ;Por qué si? ;Por qué no?.

¢Cémo las mujeres pueden negociar con sus parejas la division del trabajo doméstico y la crianza?

SEXUALIDAD Y RELACIONES INTIMAS

)

)
0
)

¢La masturbacién es vista como algo normal para los nifios? ;Y para las nifias? ;Por qué?
¢Qué siente una joven cuando se enamora por primera vez?
¢Qué espera ella de un novio? ;Cémo se comporta él?

¢Ustedes creen que las mujeres todavia esperan un “principe azul”? ;Cuéles son esas caracte-
risticas de este principe azul? ;Cuéles son las consecuencias de eso para la relaciéon?

¢Generalmente la primera relacién sexual de una mujer sucede en una relacién de enamora-
miento o en una relacién casual?

¢Cudles son las expectativas y los miedos que una mujer joven tiene respecto a su primera
relacién sexual? ;Ellas se preocupan con respecto a la prevencién de ITS y VIH/SIDA?

¢Cémo fue la discusién entre Maria y su pareja sobre el uso del condén? ;Por qué ellos no
usaron conddn? ;Es facil para una mujer conversar sobre el uso del condén con sus parejas?
¢Por qué si / por qué no? ;Cémo puede una mujer negociar el uso del condén?

¢Las mujeres hablan de lo que les gusta y no les gusta a la hora de tener relaciones sexua-
les? Por qué si /por qué no? ;Qué se puede y qué no se puede hacer a la hora de tener
relaciones sexuales?

DRroGaAs Y BEBIDAS

)

¢En qué circunstancias los jévenes usan drogas y bebidas? ;Cuales son las consecuencias de
este uso?

¢Cudles drogas son mas utilizadas por las mujeres y por los hombres?

¢De qué manera el uso de drogas y bebidas puede afectar la relacion intima? ;Puede causar
violencia? ; puede afectar la negociacién de la relacién sexual y del uso del condén?
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VIOLENCIA SEXUAL

8 ;Qué le sucedié a la amiga durante la fiesta? ;Qué piensan ustedes de eso? ;Eso es un proble-
ma que las mujeres jévenes enfrentan?

8 ;Qué debe hacer una mujer joven después en una situacién como aquélla (tomar la pildora de
emergencia, hacer una denuncia)

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Qx

¢Cdémo fue la reacciéon de Maria cuando descubrié que estaba embarazada?

¢Como fue la reaccion del papéa y de la mama de Maria cuando ella les conté de su embarazo?
¢Ustedes qué piensan de eso?

0 ;Coémo fue la reaccién enamoradote la pareja de Maria cuando ella le conté? ;Ustedes que
piensan de esa situacion?

0 ;Ustedes creen que Maria, embarazada, pierde la oportunidad de alcanzar sus suefios? ;Por qué?
8 ;Qué es lo que la abuela hablé con Maria? ;Qué piensan ustedes de la posibilidad del aborto?
8 ;Maria qué decide hacer?
8 ;Una mujer joven tiene el derecho de continuar estudiando si estd embarazada? ;Por qué si /
por qué no?
MATERNIDAD

8 ;Coémo es la vida de Maria después de que el hijo nace?

¢ )
¢Es posible conciliar la maternidad con los estudios y el trabajo?
¢Qué es necesario para que una mujer consiga conciliar todo eso?

¢Cuédles son las ventajas y desventajas de ser madre durante la adolescencia?

a O o o

¢Cuéles son los posibles papeles de la familia ante una situacién de embarazo en la adolescencia?
¢Larelacién de Maria con sus papéas cambia después del nacimiento de su hijo?

PATERNIDAD

0 ;De qué creen que Maria hablé con su pareja a la hora que ella le muestra los zapatitos a él?
¢Las mujeres esperan que los hombres participen en la crianza de los hijos? ;Cémo?

8 ;Un hombre tiene derecho de participar en la vida de su hijo aunque se haya separado de
la madre?

0 ;Qué podria hacerse para que los hombres compartan los cuidados del bebé?
RerFLEXIONES FINALES

8 ;Cuél es final de la historia? ;A ustedes les gusté la forma de cémo acaba la historia de Maria?
¢El final de la historia es realista? ;Qué otros finales pudiera tener?
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PunTtOs RELEVANTES

)

Aborto. Toda mujer en proceso de aborto, inducido o espontaneo, tiene derecho al acogimien-
to y tratamiento con dignidad por los servicios de salud. Actualmente en México el aborto es
considerado crimen, excepto en dos situaciones: violacién y riesgo de la vida de la madre. Al-
gunos estados, sin embargo, permiten el aborto para proteger la salud fisica o mental de la
mujer o en casos de anormalidades en el feto. En abril del 2007 la iniciativa de reforma al Cé-
digo Penal y a la Ley de Salud del Distrito Federal para |la despenalizacién del aborto se aprobé
en lo general y en lo particular hasta la 12 semana de gestacion; la interrupciéon del embarazo
después de la 13 semana, qued? tipificada como delito.

Embarazo en la escuela. No hay una ley especifica que prohiba a la adolescente embarazada
asistir a la escuela, sin embargo, el embarazo en la adolescencia es una de las mayores causas
de desercidn escolar entre las adolescentes con edades de 15 a 17 afios. Durante los seis pri-
meros meses, la mujer que estd amamantando, tiene derecho a 2 (dos) descansos de media
hora cada uno para la alimentacién de su hijo durante la jornada de trabajo o escuela.

Género: Consiste en la construcciéon social que rodea al individuo de determinado sexo, divi-
diéndose en femenino y masculino. Mas especificamente, género constituye una identidad y
papeles que este individuo tenga, de acuerdo con los patrones establecidos de cémo “debe”
ser. Esas normas sociales regulan las relaciones entre hombres y mujeres.

Masturbaciéon: Masturbarse, o sea, auto estimular los genitales a fin de proporcionar placer es
un acto comun en el desarrollo humano. La masturbacién es algo posible y normal tanto para
nifilos como para nifias, para hombres y mujeres en cualquier etapa de la vida.

Paternidad y Derechos: El hombre tiene derecho a ausentarse del trabajo por 5 dias, sin per-
juicio en su salario, para auxiliar a la madre de su hijo, quien no necesita ser su esposa.

Pastilla del dia siguiente. Anticoncepcion de emergenciay la administracion de medicamentos
antes de 72 horas después de la relacién desprotegida o accidental para evitar el embarazo.
También es llamada la pildora del dia siguiente. Se debe destacar que la anticoncepcién de
emergencia no es un método abortivo.

Sexo. La palabra sexo es utilizada para hacer referencia a los érganos sexuales, tanto masculino
como el femenino. En el caso de los seres humanos, el “sexo” del hombre se llama pene y el
de la mujer vagina. También se usa el término “sexo” para referirse a la division biolégica en
macho y hembra, y “género” para referirse al papel social atribuido a una persona basado en
su sexo aparente y /o en otros factores contingentes.

Violencia contra las mujeres: En México, el 2 de febrero de 2007 se publicé en el Diario Oficial
de la Federacién la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, que
entre otras cosas, establece los mecanismos que utilizara el gobierno para prevenir, atender,
sancionar, y erradicar la violencia contra las mujeres; entre ellos cabe destacar que el articulo
46, fraccién Il de la ley establece que la Secretaria de Salud a través de las instituciones del
sector salud debe brindar de manera integral e interdisciplinaria atencién médica y psicolégica
con perspectiva de género a las victimas; para lo cual los Servicios Estatales de Salud cuentan
con 207 servicios especializados distribuidos en las 32 entidades federativas.
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